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1 Przyczynek do nauki o leczeniu przewlekiego niezytu
worka tzowego (blennorrhoea sacci lacrymalis).

Poda!

A. KUROPATWINSKI,
lekarz ziemski.

»Wviuszczenie worka fzowego we wszystkich przypadkach,
w ktorych ten utracit zdolno$¢ do przettaczania tez, jest jedy-
nym sposobem radykalnego leczenia choroby, ktére raz na za-
wsze zabezpiecza oko od wszystkich mozliwych powiktan*.—
Taki jest ostateczny wniosek Dra Seidenmanna, wypowie-
dziany w pracy, umieszczonej w streszczeniu w warszawskiej
»Kronice Lekarskiej* Nrze 22im 1900 r., str. 908 i nastepne.
Whniosek ten bedzie w zupeinej analogii z nastepujagcym wnio-
skiem chirurga: »Amputacya nogi we wszystkich przypadkach,
w ktorych ta utracita zdolnos¢ do chodzenia, jest jedynym spo-
sobem radykalnego leczenia, ktére raz na zawsze it d« Ale
gdy pod takim wnioskiem nie podpisze sie zaden chirurg, pod
analogicznym wnioskiem kol. Seidenmanna, jestem przeko-
nany, podpisze sie wielu lekarzy, a nawet, przypuszczam, i wielu
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okulistow. Bo i rzeczywiscie bedace obecnie w uzyciu sposoby
leczenia omawianego cierpienia (przestrzykiwania, sondowanie)
wymagaja, pomingwszy juz malefka przedwstepng operacye,
wiele cierpliwosci ze strony chorego i lekarza, a pomimo to
nie we wszystkich przypadkach wiodg do celu; czesto bowiem
zdarza sie, ze chory, straciwszy sporo czasu i pieniedzy na
leczenie, po pewnej uldze dostaje nawrotu cierpienia, a gdy
idzie o bliznowate zwezenia przewodu noso-tzowegox, zdaniem
tak kompetentnej osoby, jak prof. Fuchs, nawroty zdarzajg
sie niestety tak czesto, ze przypadki trwatego wyleczenia w tych
razach nalezg do wyjatkow.

Za punkt wyjscia dla pracy niniejszej postuzyt mi naste-
pujacy przypadek.

Dnia 16. grudnia st. st. z. (1900) r. zgtosita sie do am-
bulatoryum przy szpitalu ziemskim w Siole Kargapolskiem
dziewczyna 1Sletnia, niejaka M. S., chora od lata, wedug stow
matki, ze skargg na lzawienie i swedzenie oczu, szczegOlniegj
prawego. Przy badaniu znalaztem: stan og6lny nic do zyczenia
nie pozostawia, stabe objawy podraznienia na lewem oku, wy-
bitne na prawem; wyprysk (eczemg) na skérze prawej dolnej
powieki i brzegu tejze; wyrazne ziarna jaglicy na spojowkach
obu 6cz, szczegolniej na prawem; guz wielkosci ziarnka fasoli
w wewnetrznym kacie prawego oka bez wyraznych granic, po-
kryty niezmieniong skorg, stopniowo przechodzaca na siodto-
waty nos; przy ucisku na guz z dolnego prawego punktu zo-
wego wydziela sie obfita Sluzowo-ropna wydzielina; objawy prze-
wlektego niezytu nosa dopetniaty typowego klinicznego obrazu,
nie pozostawiajacego zadnej watpliwosci tak co do natury cier-
pienia, jak i przyczyn tegoz. Uprzedziwszy chorg, ze musi
uzbroi¢ sie w cierpliwos¢ i przygotowac sie do dlugiego a przy-
krego leczenia i przygotowawszy sie w duchu do wcale nie-
Swietnych wynikéw nawet w najlepszym razie, zaproponowatem
umieszczenie chorej w szpitalu, na co zgodzono sie chetnie.
Zaraz po przyjeciu do szpitala i po wycisnieciu zawartosci roz-
ciggnietego worka #zowego i przemyciu prawego worka spo-
jowkowego 2°/0 roztworem kwasu borowego zastosowatem na

*) Podtug wspotczesnych pogladéw zwezenie, wzglednie zupetne
zamkniecie Swiatta tej czesci narzadu tzowego jest punktem wyjscia dla
omawianego cierpienia.
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obie spojowki 2°/0 roztw6r AgNO8 z nastepnem zobojetnieniem
tegoz roztworem Na Ci. Rozszczepienie dolnego przewodziku
fzowego w celu zastosowania sondowania odtozytem na dzien
nastepny. W dniu nastepnym, kiedy wprowadzenie w dolny
punkt tzowy nawet stozkowato zakoriczonej sondy Bowmana
nie udato mi sig, zalecitem chorej wyciska¢ jak mozna najcze-
Sciej zawartos¢ worka tzowego i nastepnie przemywac oko
2°/0 roztworem kwasu borowego, co sie tyczy za$ leczenia wia-
Sciwego, to tymczasowo poprzestatem jedynie na stosowaniu
2°/0 roztworu azotanu srebra, powodujgc sie mniemaniem, ze
czas, potrzebny mi na leczenie jaglicy, wystarczy mi i na wy-
leczenie niezytu worka #zowego, chociazbym do tego leczenia
przystapit nieco pdzniej, po zaopatrzeniu sie w ciensza sonde.
Po paru dniach takiego obojetnego, jakby sie zdawato, dla
worka tzowego leczenia, dowiedziatem sie od chorej, ze za-
wartos¢ worka tzowego przy ucisku nan przedostaje sie do
nosa, czego dawniej nie byto. Zachecony tak wyraznym obja-
wem polepszenia, zalecitem chorej wyciska¢ zawarto$¢ worka
fzowego do nosa, a w tym celu zaczyna¢ ucisk od brzegu po-
wieki dolnej, czyli od gornego konca tworzacego sie w we-
wnetrznym kacie oka guza. Jakiez byto moje zdziwienie, gdy
po kilku juz dniach chorej w szpitalu spostrzegtem, ze przy
ucisku na okolice prawego worka {zowego nic sie juz zen przez
dolny punkt tzowy nie wydziela, a zaleciwszy chorej, azeby
przed rannemi ogledzinami wyciskania nie robita, spostrzegtem
po uptywie znéw kilku dni, ze $ladu cierpienia worka tzowego
juz nie ma, a zaniechanie przez chorg wyciskania na moje
zlecenie przekonato mnie, ze prawy worek tzowy jest zdrow.
| po 14 dniach, pobytu w szpitalu chora wypisata sie z niedo-
leczong jaglica (pomimo moich rad pozostania nadal), zupetnie
zadowolona z leczenia. Przy wypisaniu sie chorej zapisano:
objaw6w podraznienia brak, skdra i brzeg prawej powieki pra-
widtowe; na spojowkach gdrnych powiek zaledwie dostrzegalne
objawy jaglicy; cierpienia worka tzowego nie ma ani $ladu.

Dla wyjasnienia sobie przyczyny tak, juz co namniej,
dobrego i szybkiego wyniku leczenia tak uporczywego cierpie-
nia, jakiem jest bez watpienia przewlekty niezyt worka #zo-
wego, przypuszczam, ze musiato ztozy¢ sie na taki wynik kilka
naraz czynnikéw. Do takowych zaliczam w pierwszym rzedzie
czeste wyciskanie zawartosci worka fzowego, ktoére bez nacig-
gania mozna utozsamia¢ z miesieniem, a ktére bez watpienia
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mogto sie przyczyni¢ do powrdcenia workowi tzoweinu utra-
conej czesciowo sprezystosci; niedtugie wzglednie trwanie cier-
pienia kaze przypuszczaé, ze miatem do czynienia ze stanem,
ktory okresla sie mianem: atonia sacci lacrymalis; szybkie ustg-
pienie cierpienia wskazuje, Zze o bliznowatej naturze zwezenia
przewodu noso-tzowego nie moze by¢ i mowy, a zwezenie, je-
zeli tylko, rzecz prosta, byto takowe (mozebne sg bezwarun-
kowo niezyty przewlekte worka tzowego i bez zwezen prze-
wodu noso-tzowego) — mogto by¢ uwarunkowane jedynie na-
brzmieniem btony $luzowej omawianego przewodu; leczenie
wspotczesne jaglicy i zmniejszenie sie tzawienia oraz przejscie
z przepetnionej dymem tytoniowym chaty wiejskiejt) na ob-
szerng sale szpitalng i wiek chorej mogly ulatwi¢ zadanie.

Przejrzawszy dostepng mi literature przedmiotu, nie zna-
laztem wzmianki o inozebnosci wyleczenia przewlektego niezytu
worka {zowego jedynie zapomocg czestego wyciskania zawar-
tosci tegoz, natomiast zostatem zdziwiony sprzecznoscia, jaka
istnieje w pogladach na fizyologie i patologie czynnosci worka
fzowego. Wtedy bowiem, gdy fizyologia gtdwny nacisk w tej
sprawie kladzie na sprezystos¢ worka tzowego, patologia i wy-
ptywajgca z niej terapia majg na wzgledzie przewaznie przy-
puszczalne zwezenie przewodu noso-tzowego 3.

* W okolicy, w ktorej mieszkam, palenie tytoniu pomiedzy ludem
wiejskim jest bardzo rozpowszechnione: palg wszyscy prawie bez wyjatku
mezczyzni i wiele kobiet.

2 Dla ilustracyi przytocze pare ustepow z powszechnie dla wyso-
kich swych zalet znanego podrecznika prof. Fuchsa: »Die weitere Be-
forderung der Thranen aus dem Thranensacke in die Nase geschieht so-
wohl durch das Nachdringen immer neuer Thranenmengen aus den Thra-
nenrohrchen, ais auch durch die Schwere der Fliissigkeit. Die Hauptrolle
fallt aber der Elasticitat des Thranensackes zu. Vermoge dieser trachtet
der durch die Thranen ausgedehnte Sack sich wieder zusammenzuziehen
und presst dadurch die Thranen aus«. Str. 592, wyd. V. Augenheilkunde.
A dalej na str. 596 po krotkiem omowieniu wyciskania i przeptukiwania,
ktorym widocznie wielkiego znaczenia leczniczego nie przypisuje, powiada:
»Das Hauptgewicht der Behandlung liegt aut der Beseitigung der Strictur
des Thriinennasenganges durch langsame Erweiterung dersetben mittelst
Sonden nach Bowman«. Chociaz za wyzej przytoczonym ustepem mowi:
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Wobec tego, co wyzej zostato powiedzianem, proponuje
podziat przewlektych niezytow worka tzowego ze wzgledu na
ich leczenie na 2 kategorye: 1 niezyt przewlekty z utratg spre-
zystosci worka tzowego i zwezeniem przewodu noso-tzowego,
powstatem wskutek nabrzmienia btony $luzowej tegoz, lub bez
takowego zwezenia. Taki stan najlepiej okresla sie mianem:
atonia sacci lacryinalis — i 2. niezyt przewlekty, majacy za
punkt wyjscia bliznowate zwezenie przewodu noso-tzowego,
wzglednie zupelne zamkniecie Swiatta tegoz, co okresla miano:
strictura canalis naso-lacrymalis. Rzecz jasna, ze w obu przy-
padkach w pbéznych okresach cierpienia nastgpi¢ moze stan,
w ktorym mamy do czynienia z zanikiem btony sprezystej worka
fzowego, co okresla sie nazwag: hydrops sacd tacrymalisl).

Wskazania lecznicze przy takim podziale formulujg sie
w nastepujacy sposob:

1 W razie, gdy ma sie do czynienia z hyclrops sacci ta-
crymalis, nalezy bezwarunkowo wytuszczy¢ worek tzowy, gdyz
i w tym przypadku, gdybysmy zdotali uczyni¢ droznym prze-
wod noso-tzowy, wynik naszych zabiegéw bedzie ujemny.

2. Gdy bedziemy mieli do czynienia ze zwezeniem blizno-
watem przewodu noso-tzowego, to odpowiednio do stopnia cier-
pliwosci chorego i jego zamoznosci bedziemy prébowali osiggnaé
restitutionem ad integrwm zapomocg sondowania i miesienia
worka {zowego, lub tez odrazu zdecydujemy sie na wytuszcze-
nie chorego narzadu.

3. W przypadkach prostej atoniae sacci tacrymalis zapo-
mocg miesienia (wyciskania) i wspotczesnego leczenia sasiednich

»Wir sehen daher in jenen pathologischen Fallen, wo der Thranensack
seine Elasticitat verloren hat (Atonie des Tiiranensackes), die Fortleitung
der Thriinen nach abwarts stocken, auch wenn der Thranennasengang
vollstandig durchgangig ist«. Dlaczego nie zostat wyciggniety odpowiedni
whniosek leczniczy z tego trafnego spostrzezenia?

* Mowiac wilasciwie, mianem hyclrops sacci tacrymalis okreslaja
stan zaniku btony $luzowej worka tzowego, lecz nie ulega watpliwosci,
ze gdy btona Sluzowa worka tzowego ulegta zanikowi,— btona sprezysta
jeszcze wczesniej ulegta temuz losowi.
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bton Sluzowych (spojéwki i btony $luzowej nosa) postaramy
sie przywréci¢ choremu workowi {zowemu jego prawidtowg
czynnosé.

Przestrzykiwan worka tzowego lepiej jest zaniecha¢ zu-
petnie, gdyz takowe w 1, w 2. przypadku do celu- nie dopro-
wadzg, a w 3. narazg worek tzowy na rychlejszy zanik btony
sprezyste;.

Co sie tyczy samej techniki wyciskania, to jest ona nad-
zwyczaj prosta i tern tylko rdzni sie od wyciskania, do ktérego
ucieka sie lekarz w celu rozpoznania cierpienia worka tzowego,
ze ucisk na guz wywiera sie z gory do dotu, przycisngwszy
poprzednio przewodziki izowe, przez co zmusimy zawarto$¢
worka do ujscia przez przewod noso-tzowy, o ile on jest drozny.
Chory zrozumie, o co chodzi, odrazu i zabieg wybornie wyko-
nywac bedziex).

Sioto Kargapolskie, d. 23/1. 1901 r.

) Niewatpliwie patologia narzadu tzowego, a zwiaszcza przewodu
tzowego do$¢ po macoszemu dotychczas traktowana, a co za tem idzie
takze i leczenie niewykonywane przyczynowo bardzo zazwyczaj sie prze-
dtuza. Wdzieczno$¢ nalezy sie szan. autorowi za poruszenie waznych pun-
ktéw. — Sami przywigzujemy wielkg wage do miesienia worka tzowego
w przypadkach rozstrzeni, — gdzie ona pofgczona ze zwezeniem przewodu
noso-tzowego, winno takowe oczywiscie ostroznie poprzednio by¢ usunietem.
Niejednokrotnie przez samo masowanie i uwzglednienie nie tylko zwezen
przewodu noso-tzowego, ale takze patologicznego stanu nosa, udaje nam
sie, w krotkim wzglednie czasie, cierpienie opanowc¢. Ale nie sama utrata
sprezystosci sprowadza utrudniony odptyw tez, gromadzenie sie ich we
worku i powolne tegoz rozszerzenie z nastepstwami. Niejednokrotnie sarno
porazenie lub ostabienie miesni, jak: miesnia tzowego tylnego, czyli Hor-
nera, i przedniego Henkego, przyczynia sie do utrudnionego odptywu tez.
Powinno ono stosownie do przyczyny by¢ leczonem. W.
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Z uniwersyteckiej kliniki okulistycznej prof. Dra Macheka we Lwowie.
2. Miazdzyca naczyniéwki.

Podat

DR Adam Bednarski,
I asystent kliniki.

(Z 3-ma rycinami w tekscie).

W obrazie wziernikowym spotykamy sie z miazdzycg
siatkéwki i naczyniowki. Pierwsza od dawna byta przedmiotem
badan tak klinicznych jak i anatomicznych i posiadamy zesta-
wienia statystyczne, tyczace sie stosunku miazdzycy siatkdwki
do ogolnej miazdzycyl. Mamy roéwniez spostrzezenia, wykazu-
jace wpltyw kity i zapalenia chronicznego nerek na miazdzyce
naczyn siatkdwkowych. Niedawno podniést M. Re im ar zna-
czenie miazdzycy naczyn siatkwki przy retinitis haemorrhagica.
Co sie za$ tyczy miazdzycy naczynidwki, to mamy tylko luzne
spostrzezenia opisane w literaturze, brak dotad zestawien od-
powiednich przypadkéw, wykazujacych kliniczne znaczenie miaz-
dzycy naczyniowki, a znaczenie to jest waznem i rézne sg po-
stacie chorobowe, przy ktoérych znajdujemy miazdzyce naczy-
nidéwki, juzto jako sprawe pierwotng, juzto jako nastepowa.

1 tak miazdzyca, zajmujac naczynia naczyniowki, moze
da¢ powdd do zwyrodnien barwikowych siatkéwki, podobnych
obrazem do wrodzonego zaniku barwikowego siatkéwki, lub tez
moze da¢ powdd do zaniku okreznego naczyniowki i siatkOwki.

Tutaj réwniez wspomnie¢ musze o zmianach kilakowych
w naczyniach naczyniowki, ktore moga da¢ powdd do napadu
jaskry, ktory nie po irydektomii, ale li tylko po wecierkach
ustepuje.

Pierwsze dwa takie przypadki przedstawit Pfluger na
miedzynarodowym zjezdzie w Heidelbergu w r. 1888; podobne
przypadki spostrzegali Waldhauer, Boi. Wicherkiewicz,

) E. Raehlman, H. Friedenwald.
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Samelson, Meyer, Gatezowski, Parinaud i in.}.
Wedtug Sneli ena osadzanie sie moczanéw w naczyniach na-
czynidwki moze réwniez wywola¢ zaburzenia w krazeniu gatki
i przez to da¢ powdd do jaskryZp

O przypadkach tych jaskry, wywotanych zmianami kila-
kowymi w naczyniach naczynidéwki, wspominam dlatego, ze
anatomicznie przychodzi tutaj réwniez do bujania przybtonka
naczyn ,,endarteriitis* i do zgrubienia $cian, jak przy miazdzycy,
z powodu zapalnego nacieku $cian, wywotanego jadem kitowym.

Trzy moje przypadki, ktorych opis ponizej podaje, od-
nosza sie do obrazu wziernikowego rozlanej miazdzycy naczy-
niowki, arteriosclerosis diffusa9, dajgcej powod do zaniku
barwikowego siatkdwki, i o tych postaciach chce gtéwnie mo-
wi¢. Przypadki takie nalezg do rzadkosci, gdyz mamy zaledwie
kilka pojedynczych spostrzezen opisanych w literaturze: w atlasie
tta ab a obraz wziernikowy Nr 754, przyp. Levinsohna
w atlasie Oeller a obraz wziernikowy D. Tabl. XV.§ i dwa
przypadki A Bednarskiego?, 8. Tutaj wreszcie zaliczam
przyp. Silexa9, gdzie wprawdzie miazdzyca stabo byta roz-
winieta, a na pierwszy plan wystepowat obraz zaniku barwi-
kowego siatkdwki, sprawa jednak w naczyniach naczynidwki
byta pierwotng.

") Wedbug zestawienia A lexander’a: Ueber Gefassveranderungen
bei syphilitischen Augenerkrankungen. Beri. Klin. 1895.

2 tamze.

3 Thoma.

m O. Haab: Atlas und Grundriss der Ophtalmoscopie... Il. Auli.

6 G. Levinsohn: Ueber Sclerose der Aderhaut mit secundarer
Netzhautdegeneration. Arch. Knapp. Bd. 38.

e) J. Oeller: Atlas der Ophtalmoscopie.

) AL Bednarski: O przypadku zaniku okreznego naczyniowki
i siatkowki (atrophia gyrata chorioideae et retinae z miazdzyca (sclerosis)
naczynioéwki. Przeglad Lek. Kr 47. 1899. i Arch. Knapp. Bd. XLI.

8 A Bednarski: Dalsze dwa przypadki zaniku okreznego naczy-
niowki i siatkowki. Postep Okulistyczny. Nra 10 i 11. 1900.

“) P. Silex: Beitrag zur Kenntnis einiger seltener Gesichtsanoma-
lien. Zeitschrift f. Augenheilkunde. 1899.
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Oprocz tych rzadkich przypadkéw, dotyczacych rozlegtej,
rozlanej miazdzycy naczynidéwki, zajmujgcej calg tylng potowe
gatki, mamy juz nierzadkie przypadki miazdzycy miejscowej
ograniczonej w naczyniowce. O tych wspomina W eckerl,
ze w duzych garbiakach tylnych twardéwki »mamv czasem
sposobnos¢ widzie¢ znaczne zgrubienie $cian naczyniowych, tak,
ze Sciana naczynia wyraznie odroznia sie od stupa krwi, ktory
zachowuje swg prawidtowg grubosé, i ze krew zdaje sie krg-
zy¢ miedzy dwoma biato-zdttymi pasami... To wpadajace w oko
zgrubienie $cian naczyn, ktdre czasem razem z wynaczynieniami
w obrebie garbiakéw napotykamy, przedstawiatem moim uczniom
jako miazdzyce naczyn naczynidwki (sclerosis). Knapp 2f ktory
te zmiane réwniez w jednym przypadku tylnego garbiaka spo-
strzegal, uwaza sprawe jako Perivasculitis chorioidea,e®. Wedtug
Haab a przypadki takie ograniczonej miejscowej miazdzycy
naczynidéwki nie nalezg do rzadkosci. Réwniez Oeller w przy-
padku ,,Chorioiditis diffusa oc. dextr.” znajdywat niektdére na-
czynia naczyniowki miazdzyca dotkniete8.

W przytoczeniach powyzszych uwzglednitem tylko opisy
wziernikowe, pomijajac przypadki opisane przy badaniach ana-
tomicznych. Przypadki takie opisujg: Yirchow, H Muller,
Schweigger przy retinitis atbumimirica), jako nastepowg sprawe
w naczynidwced). Dalej znajdujemy miazdzyce naczynidwki opi-
sang przy badaniach anatomicznych przypadkéw jaskry, zwy-
rodnienia barwikowego siatkdwki i t. p.

Mojg uwage na miazdzyce naczyniéwki zwrdcita publi-
kacya Levinsohna i w przeciggu dwdch lat miatem spo-
sobnos¢ spostrzega¢ az 5 przypadkdw rozlegtej miazdzycy na-
czynidwki, trzy razy za$ zdarzylo mi sie w przeciggu tego
samego czasu, w ambulatoryum Kkliniki okulistycznej lwowskiej,
dochodzacem rocznie do 3500 chorych, spotka¢ miazdzyce jako

) Graefe-Saemisch: Handbuch der gesammten Augenheilkunde.
1876, str. 660., IV. B,, 2. Th.

2 Transact. of the Americ. opht. Soc. 1870., p. 120.

8 Atlas. D. Tabl. Il

4 Wedtlug Graefe-Saemisch: Handbuch der g. Augenheilk.
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sprawe miejscowg, ograniczong juz to do tylnych garbiakdéw,
juz to do ograniczonych starych ognisk zwyrodniatej naczy-
niowki (blizn pozapalnych) przy myopii.

Z pieciu wspomnianych przypadkéw rozlegtej miazdzycy
naczyniowki dwa opisatem niedawno jako sprawe pierwotng
przy zaniku okreznym naczyniowki i siatkowki (atrophia gyrata
chorioideae et retinae), skorzystam z nich na korcu przy zesta-
wieniu, zaczne za$ opisem trzech dalszych przypadkéw, a za
odstgpienie mi tychze do publikacyi skifadani podziekowanie
prof. Dr. Machek owi.

Przypadek 1

Wiadystaw H., 1 58, olicyalista prywatny z powiatu lwow-
skiego, przyjety do kliniki dnia 21/1. 1901. (L. 154 m.).

Wywiady: W miodosci widziat dobrze w dal i z bliska.
W 17. roku zycia nagle zaniewidziat na prawe oko przy schy-
laniu sie. Przez 3 dni wtedy tamato go nad okiem prawem,
poczem bole¢ przestato, Zrenica byla czysta, a dopiero w rok
pozniej zaczeta sinie¢. W 18. roku zycia zdejmowano mu za-
¢me; byt dwa razy operowany w przeciggu dwoch tygodni, po
obu operacyach nie widziat Srodkiem, tylko bokami. Poézniej,
daty dokitadnie nie pamieta, byt jeszcze raz operowanym na
prawe oko. W 26. roku zycia przebyt kite. Leczyt sie sam
przez dwa lata, zazywajgc rézne leki, wcieran szaruchy nie
robit, dopiero pézniej, skoro zaniewidziat na lewe oko i lezat
dwukrotnie na oddziale ocznym w szpitalu lwowskim, wzigt
razem 64 wecierek. Kilkakrotnie probowat zazywac jod, ale
zawrze po kilku dniach przestawat, gdyz dostawat silnego ka-
taru. Dopiero w ostatnich miesigcach, skoro, mimo wystgpienia
kataru po kilku tyzkach jodu, zaczat wiecej jodu zazywac,
katar ustat,— i jod zazywat bez przerwy. Wyzyt 12 flaszek.
Oprocz kity, zadnych chorob nie przebywat. Napojow wysko-
kowych ani tytoniu nie naduzywa. Niezonaty.

Stan obecny: Wzrost $redni, budowa i odzywienie mierne.
Miazdzyca tetnic obwodowych wybitna. Serce: nad koniuszkiem
dwa tony, nad tetnicg gtowng pierwszy ton nieczysty, drugi
dzwieczny 1)

W moczu biatka ani cukru nie ma.

) Dr Rencki.
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Oko prawe: Spojéwka blada. Dotem zewnatrz obwodowa
podtuzna blizna 'rogéwkowa, do niej przyrosnieta teczéwka
przednig powierzchnig. Dotem wewnatrz na obwodzie linijna
blizna rogéwkowa. Godrg zewnatrz plamki rogéwkowe obwo-
dowe. Przednia komora gleboka. Dotem wewnatrz coléboma iri-
dis artifieiale 6 mm. szerokie. Zrenica po atropinie rozszerza
sie catkowicie, uwidoczniajac kilka obwodowych tylnych przy-
czepin. TeczOwka prawidtowo sie przedstawia. Gruba za¢ma
drugorzedna zastania boki zrenicy, srodek wolny. Gorg zewnatrz
na zaémie drugorzednej brunatne ziogi barwikowe.

Woziernikiem: W ciele szklistem do$¢ liczne grube za-
¢mienia ruchome. Tarcza n. wzrokowego bledsza, szaro-rézowa,
migzsz nieobrzekty, brzegi niewyraznie odgraniczone z powodu
lekkiego zamglenia okoto tarczy, lezacego pod naczyniami siat-
kowkowymi, ktére wida¢ wyraznie. Zyly siatkbwkowe nieco
ciensze, tetnice wybitnie cienkie, znamion miazdzycowych nie
okazujg. Ogdlny obraz dna oka w obrazie odwrotnym: do okota
tarczy pierScien P /2 tarczy szeroki naczynidwki miazdzycoweyj.
Na rowniku pierscien |1/2—2 tarczy szeroki z tworami barwi-
kowymi, jak przy zaniku barwikowym siatkéwki. Obwdd pra-
widlowy. W obrazie prostym stwierdzi¢ mozna, ze w pierscieniu
pierwszym (miazdzycowym) naczynia naczynidwki sg zupeinie
zanikle, tworza lite biate pasy, naczynidéwka réwniez jest w tym
pierscieniu zanikta, stanowi tto biate. Idac ku réwnikowi, prze-
chodzg biate pasy w pasy o bardzo waskim bladym stupie krwi.
W pierscieniu drugim, rownikowym, liczne twory barwikowe,
czarne z wypustkami, lezagce w réznych warstwach siatkowki,
niektére na naczyniach siatkdbwkowych; tu i owdzie grudki bar-
wika odpowiadajg ztogom barwikowym w naczyniéwce. Tio
tego pierScienia ciemne — tak w pierwszym jak i w drugim
pierscieniu przybtonek siatkéwkowy odbarwiony, tylko na ob-
wodzie prawidtowy; ostrej granicy, jak przy zaniku okreznym,
nie ma. Plamka zoOta tworzy plame bialg, nieco owalng, wiel-
kosci X2 tarczy, oddzielong od pierscienia pierwszego waskim
pasem ciemniejszym. W Srodku tej biatej rozlanej plamy,
w ktorej utkania zadnego rozrozni¢ nie mozna, czarny punkt
wielkosci matego tebka szpilki. (A wiec plamka zéta rowniez
miazdzycg dotknieta).

Lewe oko: Czesci dodatkowe bez zmian. Rogoéwka, prze-
dnia komora, teczéwka, zrenica prawidlowe. W soczewce kilka
obwodowych sprych korowej za¢my poczatkowej, zresztg srodki
tamigce czyste. Woziernikiem: Hypermetr. + 1’50 D. Tarcza
bledsza, szarawa. Brzegi tarczy nieostro odgraniczone, powierz-



176

clinia tarczy jakby zamglona, lamina cribrosa nie wida¢. Tetnice
cienkie, zyly nieco tylko ciensze. | tu rozrézni¢ mozna trzy
pierscienie jak na prawem oku, to jest miazdzycowy tuz koto
tarczy, barwikowy na réwniku i obwodowy prawidiowy; ale
zmiany sg wogble mniej wybitne. W pierscieniu pierwszym tto
jednostajnie ciemne. Naczynia naczyniowki wida¢ wybitnie z po-
wodu odbarwienia przybtonka barwikowego siatkéwki, niektdre
z nich kolo tarczy tworzg biate lile pasy, a w dalszym ciggu
na réwniku sa blado-rozowe o waskim stupie krwi Szczegol-
niej naczynia ciensze sg catkiem w biaty pas zamienione, pod-
czas gdy w grubszych w biatym pasie mozna rozrézni¢ waski
blady stup krwi. W okolicy plamki zéttej naczynia naczynidwki
przedstawiaja si¢ najwiecej prawidtowo. Tutaj wida¢ rozrzu-
cone pojedyncze wyspy wielkosci tebka szpilki i wigksze dna
prawidtowego. Scistego odgraniczenia, jak przy retinitis gyrata,
wyspy te nie majg. Na réwniku twory barwikowe dos¢ liczne,
postaci, jak przy zaniku barwikowym siatkéwki wrodzonym,
lezg w roznych warstwach siatkowki, niektére przykrywaja
naczynia siatkébwkowe. Obok tego znajdujemy Kkilka takichze
tworéw barwikowych tuz koto tarczy i na tarczy. Na granicy
czesSci obwodowej siatkéwki koriczg, sie twory barwikowe siat-
kowki, réwniez i dno jest tutaj prawidtowo zabarwione (przy-
btonek barwikowy prawidtowy) i naczynia naczynidwki réwniez
prawidtowe; S$cistej granicy nie ma.

Tutaj na pierwszy plan wystepuje zanik barwikowy siat-
kéwki i blados$¢ tarczy z cienkiemi naczyniami siatkowkowemu,
zmiany za$ miazdzycowe naczyniowki mniej sg wybitne. Zio-
gow barwika w naczyniéwce nie ma.

Bystros¢ wzroku:

V. pr. palce : T50 m palce : 2 m ¢ 4- 9,0 D.

V. 1 6« ts ¢ + T50 D. Sn. 4 ¢ + 5,0 D, pojedyncze
litery trudno.

Czucie S$wiatta, badane fotometrem Forstera po przy-
stosowaniu 50 minut, prawidtowe.

Czucie barw, badane wiéczkami Holm grena na barwe
czerwong, zielong, niebieska, okazuje sie prawidtowe.

Pole widzenia: Pr. o.: Pole widzenia zwezone od obwodu
0 20°. W srodku pola widzenia ubytek (scotoma absolutum),
wynoszacy 30—50°, tak, ze chory widzi tylko pasem pierscie-
niowatym, szerokim 5—30°. znajdujgcym sie miedzy ubytkiem
Srodkowym, a zwezeniem obwodowem. Dla barwy czerwonej
zachowanym jest w tym pierScieniu odcinek 5° szeroki w cze-
§ci zewnetrznej pola widzenia. L o.: Na obwodzie scies$nienia
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nie ma tak dla barwy biatej jakotez dla barwy czerwonej. Uby-
tek pierscieniowaty pola widzenia bezwzgledny (scotoma absolut.)
15—40° szeroki. Srodkowe pole widzenia wynosi 5—10° dla
barwy biatej, za$ dla barwy czerwonej Srodkowe pole widzenia
wynosi zaledwie okoto 3°. Obok wiec ubytku pierscieniowatego
bezwzglednego mamy jeszcze ubytek pola widzenia pierscienio-
waty dla barwy czerwonej (scotoma relatmm), siegajacy do 3°
ku $rodkowi.

Rozpoznanie: Sclerosis vasorum chorioideae subseguente
degeneratione pigmentosa retinae, oc. utr. in indiriduo cum ar-
teriosclerosi, leucoma corneae adh. maculae corneae, coloboma irid.
artif., cataracta secundaria, synech. post, iridis, opacitates corp.
mtrei oc. dextr., cataracta cortic. incip. hypermetropia oc. sin.—

Przypadek Il

Mendel R.. 1 64, zarobnik ze Lwowa, zgtosit sie do am-
bulatoryum Kliniki dnia 22. stycznia 1901 (L. 1373).

Wywiady: Ojca nie pamieta, bo odumart go bardzo
wczesnie, jak mu opowiadano, na nogi. Matka umarta w 78 r.
zycia ze starosci, widziata dobrze. Rodzenstwa troje, wszyscy
widzg dobrze. Choréb zadnych nie przebywat, lues przeczy. Nie
pije, bardzo mato pali. Zonaty. Z o$miorga dzieci piecioro zdro-
wych, widzg dobrze, troje umarto, w pierwszym, trzecim i smym
roku zycia, jedno na cholere, o dwojgu nie umie poda¢, wsku-
tek czego. Poronien nie bylo. Od 15 lat, a moze i dtuzej, nie
widzi dobrze okiem lewem, prawem za$ widzi gorzej od paru
miesiecy. Na ulicy do chodzenia uzywa tylko prawego oka, bo
lewem nie widzi, do czytania za$ lewego. Wieczorem widzi
lepiej, niz we dnie. Od lat moze 10 nie styszy dobrze, gorzej
na ucho prawe, co jest, jak twierdzi, rodzinne, bo matka jego
i jedna z siostr réwniez niedostyszeli, jak byli starsi.

Stan ogolny: Wzrost $redni, budowa i odzywienie do-
bre. Emphysema pulmonum. Bronchitis diffusa. Atheroma arte-
riarum min. grad. Na nogach, zwiaszcza prawej, rozlegte zy-
laki. W moczu nitki $luzu, biatka ani cukru nie mal).

Uszy: Preshyacusis (zmiany starcze?.

Oczy: Pr. 1 Czesci dodatkowe bez zmian. Rogoéwki czy-
ste. Przednie komory miernie gtebokie. Zrenice miernie szerokie,
na S$wiatto dobrze oddziatywaja. — Pr. o. Kora soczewkowa

) Dr M arischler.
2 Dr Zalewski.
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nieprawidtowo za¢miona w cze$ciach obwodowych, najwiecej
od nosa i $rodkowo. Wziernikiem w obrazie odwrotnym: Tar-
cza brudno-rézowa, o brzegach $cisle odgraniczonych. Naczynia
siatkowkowe prawidlowe. Po zewnetrznej stronie tarczy odci-
nek sierpowaty wielkosci tarczy, bledszy, niescisle odgrani-
czony. Dno zresztg prawidtowe. W obrazie prostym z powodu
zaémienia soczewki szczegotow catkiem doktadnie rozr6znic nie
mozna, wida¢ jednak, ze w odcinku sierpowatyin koto tarczy
naczynia naczyniowki sg tylko bledsze, ale obwodek biatych
nie majg.

L.o. Soczewka okazuje nieznaczne obwodowe zaémienie
korowe. Zresztg Srodki tamigce Czyste. Myopia — 4 D.

W obrazie prostym: Tarcza w catosci bledsza, czétenko-
wato zagtebiona, lamina cribrosa wida¢ wyraznie. Naczynia
siatkowkowe ciensze, obwodek szarych koto nich nie widac.
Brzegi tarczy dobrze odgraniczone. Plamka zétta przedstawia
sie jako wyspa wielkosci tarczy, postaci lezacego owalu, barwy
jednostajnie brudno-r6zowej, do$¢ scisle odgraniczona, jakby
wystawata nad powierzchnie. W tylnym odcinku i na rowniku
rozlegte zmiany miazdzycowe w naczyniowce, ktére bardzo do-
ktadnie mozna widzie¢ z powodu odbarwienia przybtonka siat-
koéwkowego. Najwybitniej zmiany te wystepujg tuz koto tarczy,
szczegblniej miedzy tarczg a plamka z6tg i dolem zewnatrz,
gdzie naczyniowka jest catkiem zanikta, przedstawia tto prawie
jednostajnie biate. Wog6le w tylnym odcinku gatki naczynia
naczyniéwki przedstawiajg sie jako lite biate pasy, za$ na ro-
wniku sg blado-rézowe. Wybitna roznica zachodzi miedzy grub-
szymi a cienszymi pniami naczyn naczyniowki, ciensze tworza
lite biate pasy, w grubszych za$ widzimy cienki blady stup
krwi, otoczony, po obu lub po jednej stronie, biatym pasem.
Na réwniku liczne twory czarne, przewaznie okragte, wielkosci
tebka szpilki i wieksze, lezagce w roznych warstwach siatkowki.
Obwod prawidtowy.

Bystros¢ wzroku.

V. pr. palce : 2’50 m. palce : 3 m ¢ — 3 D. Snellen
3 c¢c + 30 1) (z trudnoscig).

V. 1 palce : 3 m. Gis ¢ — 4 D. Snellen P50. Snel-
len 05 ¢ + 3,0 D

Czucie barw prébg witoczkowg Holmgrena:

Pr. o.. czerwony = czerwony,

zielony zielony i niebieski,
fioletowy fioletowy i niebieski.

L. o. barw nie rozeznaje.

12*
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Czucie Swiatta fotometrem Forstera: Prawe oko pra-
widlowe. Na lewem oku bardzo obnizone, chory przy catko-
wicie rozkreconej Srubie fotometru kresek nie rozréznia.

Pole widzenia: Pr. o. Dla barwy bialej zwezone niepra-
widlowo z wycinkami, wynosi gorg 25°, zewnatrz 70°, dotem
40°. Dla barwy czerwonej 25° zewnatrz i wewnatrz, 5° gora,
30° dotem. Dla barwy zielonej 0° gora, 20° zewnatrz, 25° do-
tem, 10° wewnatrz.

L. o. Srodkowe pole widzenia wynosi 3—5°. Obok tego
utrzymanym jest waski pas pola widzenia na obwodzie, lezacy
miedzy 40—45° dolem i wewnatrz, gdérg wewnatrz rozszerza
sie do 20°, dotem za$ zewnatrz rozszerza sie do 50°. Od géry
przerwany. Barw nie rozeznaje.

Rozpoznanie: Sclerosis chorioidecie subseguente atrophia
pigmentosa retinae, atrophia n. opt. oc. sin. in indimduo cum
arteriosclerosi cum cataracta cortic. incip. et myopia mediocri
oc. utr.

Przypadek Il

Dmytro M, 1 60, dozorca wiezieri ze Lwowa, zglosit sie
do ambulatoryum kliniki dn. 2/X. 1900 (Nr 72 A).
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W ywiady: Rodzice odumarli go w p6znym wieku, nie
spokrewnieni ze sobg, widzieli dobrze. Rodzenstwa byto siedmioro.
Dwoje umarto, reszta zyjg zdrowi. Najstarszy od dziecka ma
krotki wzrok, zreszta wszyscy widzg dobrze. W dziecinstwie
przechodzit kur. Przed 4ma laty chorowat na zapalenie ptuc
i btony sercowej. Przed 2ma laty Znes, wzigt 30 wcierek. We
wojsku stuzyt 8 lat, przez 20 lat jest w stuzbie rzadowej. Zo-
naty, troje dzieci zdrowych, widzg dobrze, czworo umarto: je-
dno na ospe, dwoje na zapalenie mdzgu, czwarte nie wiadomo,
na co.

Napojow wyskokowych ani nikotyny nie naduzywa. Od
dwoch lat widzi gorzej wieczorami, od roku i we dnie.

Stan ogolny: Wzrost Sredni, budowa i odzywienie dobre.
Processus atherom. aortae et arter. peripheriearum, hypertropliia
cordis sinistr.J).

W moczu biatka ani cukru nie ma.

Stan obecny: Prl. zewngtrznie prawidtowe.

Opht. Pr. Srodki famigce czyste, tarcza szaro-r6zowa,
brzegi miekko odgraniczone. Zyly prawidtowe, tetnice siatkdw-
kowe, szczegolniej drobne, ciensze. Dookota tarczy pierscien IP/g
tarczy szeroki, od zewnatrz Sci$le odgraniczony, zresztg granice
nieprawidtowe, nieostre. PierScien ten zoto-rozowawo-szary wi-
da¢ lekko za mgta, ktora jednak nie zastania naczyn siatkdw-
kowych, wyraznie widocznych. Z powodu tego zamglenia szcze-
gotow w tym pierScieniu doktadnie rozrézni¢ nie mozna, tu
i owdzie przeSwiecajg w nim blado-rézowe naczynia naczy-
niowki. Miazdzycy naczynidéwki nie wida¢, naczynia tylko sa
bledsze. Na réwniku bardzo liczne, drobne, jak koniec szpilki,
ziarnka czarnego barwika, obok tego nieliczne twory barwi-
kowe, jak przy retinitis pigmentosa, lezagce w siatkdwce, prze-
waznie tuz pod naczyniami, a mozna je stwierdzi¢ i na naczy-
niach siatkéwki. Przybtonek barwikowy w tylnym odcinku lekko
odbarwiony. W plamce zokej kilka biatych plamek wielkosci
tebka szpilki, lezacych w naczyniowce. — L. 0. W soczewce
dotem lekkie zamglenie kory, zresztg obraz wziernikowy taki
sam, jak na prawem oku.

V. pr. gis—12 ¢ — 350 D.

V. 1 @is(-i) ¢ - 3-50 D

Perymetr: Pr. 1 Lekkie $cieSnienie pola widzenia od ob-
wodu (10°), ubytek pierscieniowaty bezwzgledny od nosa otwarty,
c. 20° szeroki, zamykajacy $rodkowe pole widzenia, tylko 5°—7°

) Dr Rencki.
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wynoszace. W tem $rodkowem polu widzenia barwy rozroznia
dobrze. Dla barwy czerwonej ubytek pierscieniowaty o 5—15°
szerszy, zresztg pole widzenia dla barwy czerwonej nieco tylko
Sciesnione, ale z wycinkami.

Fotometrem Forstera po 20 m. przystosowania czucie
Swiatta wynosi 7 m2 ( 35).

Caly obraz chorobowy przemawiat za tem, ze mam tu
do czynienia z miazdzycag naczyniowki, ktora dala powod do
nastepowego zwyrodnienia barwikowego, zmian jednak miaz-
dzycowych w naczynidwce wziernikiem stwierdzi¢ nie mogtem.
Po kilku jednak miesigcach, ws$rod ktorego czasu chory, odda-
jac sie swoim zajeciom, zazywat jod, obraz chorobowy wyja-
$nit sie, pokazato sie, ze przypuszczenie moje zupetnie sie spraw-
dzito. Badanie wziernikowe d. 13/11l. 1901. wykazuje: Okolica
okolo tarczy znacznie mniej zamglona, stwierdzi¢ mozna do-
ktadnie biate pasy zaniklych naczyn naczynidéwki, na granicy
za$ pierscienia biatlego w. o. widzimy naczynia naczyniowki
jako biate pasy, zawierajgce waski blady stupek krwi. Zresztg
obraz chorobowy sie nie zmienit. Bystros¢ wzroku nieco tylko
sie zmniejszyta, chory czyta o pare liter mniej na tablicach
Snellena.

Przypadek ten jest dla mnie o tyle pouczajagcym, ze tutaj
rozpoznatem miazdzyce naczynidwki jako zmiane pierwotna,
mimo, ze wziernikiem przy pierwszem badaniu nie stwierdzi-
tem miazdzycy naczyniowki. Niskie takie stopnie miazdzycy
naczyniowki nie sa dostepne badaniu wziernikowemu, dopiero,
az przyjdzie do znaczniejszego zaniku barwika przybtonka siat-
koéwkowego, zmiana pierwotna staje sie widoczna.

Omowienie tych trzech wyzej opisanych przypadkow zo-
stawiam sobie na pézniej, przedtem, celem dania ogdlnego po-
gladu na rézne postacie miazdzycy naczyniéwki, pozwole sobie
przytoczy¢ przypadek Oellera dostownie, poniewaz rdzni sie
on od wszystkich dolad opisanych przypadkéw miazdzycy na-
czyniowki w literaturze.

Przyp. Oellera: Sclerosis vasorum chorioideae oc. sin.

L M, 171, w 8 roku zycia przebyt tyfus, w 56. roku
zycia zapalenie otrzewnej. 14/V. 1893. r. z powodu presbyopii
(+ 4,0 14) badany wziernikiem z wynikiem ujemnym. Wkrotce
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potem zaczat mu sie wzrok pogarsza¢ najpierw na lewem, a od
pot roku i na prawem oku, bez jakiejkolwiek przyczyny.

19/11. 1895. badanie wewnetrzne wykazato przerost lewej
strony serca i mierng miazdzyce naczyn.

V. prl. 3O E. Pr. 4 D

Pole widzenia i czucie barw prawidtowe.

Obraz wziernikowy wykazuje na lewem oku zmiany dalej
posuniete, niz na prawem, wogotle podobne.

L. o. Srodki tamiagce czyste. Prawidlowa starcza tarcza
nerwu wzrokowego ograniczona dookota wyraznym pierscieniem
twarddwkowym. Naczynia siatkowkowe prawidtowe, ale mniej-
sze naczynia siatkowkowe skape, lino marmurkowane. Naczynia
naczyniowki okazujg od skroniowej strony brzegu
tarczy az poza okolice plamki zdéttej w obrebie c.
3% P. D. szerokim, a 2 P. D. wysokim zmiany znaczne na
przestrzeni dos¢ Scisle odgraniczonej, tak, ze to miejsce jest jak
gniazdo oddzielone od reszty dna. Bogato rozgatezione naczynia
naczyniowki okazujg sie biato-zote, niektore btyszczaco-biate;
wiele z nich ma nakarbowano-sekate wejrzenie wskutek ma-
tych garbéw, ktére na Scianie naczyniowej zdajg sie by¢ usa-
dowione. Wskutek tego wygladajg niektore naczynia szersze,
niz naczynia naczyniéwki w przylegajgcym prawidtowym okregu.
Wiekszos$¢ tych biatych paséw wyglada zupetnie lito, niektore
majg w $rodku bardzo cienkg juzto widoczng czerwong nitke
juzto niknacg bez widocznego zwigzku z prawidtowem naczy-
niem naczyniowki albo przechodzacg w prawidtowe naczynie
naczyniowki. Najwiekszy biaty pien w $rodku ogniska posiada
2 czerwone nitki, tuz za$ pod nim szerokie czerwone naczynie
naczynidwki okazuje po obu stronach opaske biatg, widocznie
przedstawiajgca poczatek sprawy. Na brzegach ogniska tego
widzimy, ze naczynia miazdzycowe przechodzg w prawidtowe,
czasem ze Scistem odgraniczeniem, lub powoli bez Scistej gra-
nicy. Tto miedzy naczyniami miazdzycowemi ciemno-czerwono-
szare. W niektdrych tylko miejscach widoczne mate, czarne
ogniska na brzegu zmienionych naczyn naczyniowki.

Réwniez pozwole sobie jeszcze przytoczy¢ w streszczeniu
przypadek Silexa, aby poprze¢ mdj lll. przypadek i zwrdci¢
wiekszg uwage na to, ze male zmiany miazdzycowe naczy-
nidwki, widziane wziernikiem, moga da¢ powod do znacznego
zwyrodnienia barwikowego siatkowki.
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Przypadek Silexa:

Mezczyzna 52letni przed 24 laty przebyt kite, wogole
zrobit tylko jedne ture wcieran. Od 10 lat hemeralopia. V. pr.
Vio; F 1A5 P°le widzenia $srodkowe wynosi 5—15°, obok tego
na obwodzie pas 10—30° szeroki utrzymanego pola widzenia,
posrodku ubytek pierscieniowaty. W ciele szklistem zaémienia.
Tarcza szaro-czerwona, naczynia cienkie, na nich tu i owdzie
biate nieprawidlowe ostonki. Na roéwniku twory, barwikowe
tworzg pierScien o tle jasniejszem. W naczyniéwce zmian nie
ma. tylko w otoczeniu tarczy zaznaczona w niskim stopniu miaz-
dzyca naczyniowki.

Zmiany barwikowe w siatkowce odnosi Silex do zmian
w naczyniach naczynidwki, jako do sprawy pierwotnej.

(Dok. nast.)

3. Stéw kilka w sprawie utatwienia techniki
przy irydektomiach.

Podat
BOLESEAW WIGHERKIEWICZ.

Nierzadko zdarza sie, ze chorzy, poddawani operacyom,
potaczonym z wycieciem teczdwki, zwiaszcza poddawani ope-
racyi jaskry lub operacyi zaémy, wykonywajg tak silne ruchy
gatka, nawet mimo ustalenia jej szczypczykami, — ktore to
ustalenie, jak wiadomo, nie powinno by¢ nigdy absolutne, —
ze przez to przyczyniajg sie albo do wykonania szpary niezu-
petnie regularnej, moze nie dos¢ dobrzeznej, jakg ona przy ja-
skrze by¢ winna, albo, co gorzej, powodujg oderwanie teczowki
od ciata rzeskowego, potgczone z niemitym, rekoczyn utrudnia-
jacym, nastepcze leczenie op6zniajagcym krwotokiem do przedniej
komdrki. Aby tym nieprzyjemnym niespodziankom zapobiedz,
zastepuje od dtuzszego czasu szczypczyki teczOwkowe tepym
metalowym haczykiem. Zapomocg tegoz wydobywamy teczdwke
do odciecia z gatki daleko ogledniej, a w razie niespodziewa-
nego nagtego zwrotu gatki moze nam sie jedynie to przydarzy¢,
ze teczOwka nadziana na haczyk zesunie sie. Nadziewamy ja
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wiec ponownie, albo chwytamy teraz dopiero ostroznie szczyp-
czykami i odcinamy, ile potrzeba. Oczywiscie i teraz moze sie
jeszcze zdarzy¢, ze nam chory szarpnieciem gatki teczowke
oderwie, ale zdarzy sie to daleko rzadziej, oderwanie bedzie
mniej obszerne, gdyz staliSmy sie juz uwazniejszymi na ruchy
chorego i tatwiej mozemy do nich sie dostosowac. Jezeli wazng
nam sie przedstawia ta manipulacya haczykiem przy operacyi
zaémy, zwiaszcza, ze po zrobieniu ciecia, czyto linijnego, czy
ptatowego, zwyklisSmy usuwac szczypczyki ustalajgce i dalsze
czesci operacyi wykonywamy przy wolnych ruchach gatki, a to
dla uniknienia wypadniecia ciatka szklistego, ktore tez nalezy
do najwiekszych u nas rzadkosci, — to nieréwnie wieksze zna-
czenie ma stosowanie haczyka przy irydektomiach, podejmo-
wanych w jaskrze. Tu nie tylko chodzi¢ nam powinno o to,
by nie spowodowac oderwania teczowki, utworzenia nieregu-
larnej szpary, ale przedewszystkiem, by, wydobywajac z gatki
teczowke, nie zrani¢ torebki soczewkowej, co przy wzmozonem
nieraz w tylnym odcinku gatki napieciu, przy niespokojnem
zachowaniu sie chorego, przy czutosci gatki w cierpieniu tak
bolesnem, jakiem jest jaskra zapalna, fatwo nastapi¢ moze,
gdy operator, chcac zapobiedz niedostatecznemu wycieciu te-
czOwki, t. j. pozostawieniu zwieracza, zbyt daleko ku $rodkowi
posunie szczypczyki. W tych przypadkach haczyk tepy oddaje
niemate ustugi.

Wiem, ze to, co powyzej os$wiadczylem, nie przedstawia
sprawy wielkiej doniostosci, ze moze to ulatwienie techniki nie
jest nowem, przypuszczam nawet, ze niezawodnie niejeden
operator pomaga sobie z tych samych powodéw i tak samo,
jak ja to czynie, jednakze pragngtbym, azeby to uproszczenie
techniki operacyjnej dla dobra tych, ktérzy sie powierzajg na-
szej opiece, byto jak najwiecej rozpowszechnionem, ogolnem,
aby nieprzyjemne okolicznosci, ostabiajgce wynik operacyi,
w kazdym razie jak najwiecej ograniczy¢, abysmy kazdej
chwili przy operacyi byli panami sytuacyi, niezalezni od moz-
liwych wybrykow ze strony operowanych. Z tych to powodow
towarzyszom zawodowym zwracam uwage na to ulatwienie,
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ktore mnie osobiscie czesto juz oddato ustugi. Oczywiscie ma
ono znaczenie tylko tam, gdzie dla podjecia operacyi chorego
nie usypiamy. W razie narkozy wzgledy do zastgpienia szczyp-
czykéw teczowkowych haczykiem nie istniejg, gdyz operator
zupetnie od chorego jest niezaleznym.

Na zakonczenie matg jeszcze dodaje uwage. Tylko wten-
czas haczyk tepy, czyto srebrny, czytez zioty, speini swe za-
danie w powyzej oznaczonym kierunku, jezeli jego zagieta czes¢
nie jest zbyt krotka, a odlegto$¢ pomiedzy nig a czescig nie-
zagietg do$¢ waska, moze tylko I/2 mra- Haczyk taki, sprowa-
dzany zwykle przezemnie od firmy paryskiej Luer, odpowiada
zazwyczaj tym wymaganiom.

11 NOWE KSIAZKI.

Battaban Teodor Dr: Doswiadczenia na polu nowo-
czesnej okulistyki. Krakdw. 1901. Drukarnia Uniwersytetu Ja-
giellonskiego.

Lezace przed nami dzietko daje nam wyczerpujacy obraz
tego, co miody, samodzielnie pracujgcy okulista zdziatat przez
pierwsze siedmiolecie, daje nam pozna¢, jak umiat sobie radzic¢
w potrzebie, jak umiejetnie korzysta¢ z czasu i materyatu.

Materyat ten, zajmujacy 168 stronic, dzieli autor na trzy
czesci. W pierwszej, ogélnej, omawia opis ubikacyi ordyna-
cyjnych, urzgdzonych z wielkg pedanterya i bardzo celowo, ale
zawierajgcych moze wiele rzeczy zbednych; dalej, mowiac
0 zabiegach operacyjnych, wyraza przekonanie, ze antyseptyka
wazniejszg niejednokrotnie od aseptyki (oczywiscie, gdzie ta
nie da sie Scisle umiejetnie przeprowadzi¢) odgrywa role. Subli-
mat znalazt w autorze wielkiego zwolennika, a wyrazajac sie
ostroznie o jego ujemnych wiasnosciach, niesmiato przypisuje
mu takze wywotywanie keratitis striata, ktéry to objaw jednak
zupetnie niezaleznie od sublimatu powsta¢ moze z rozlicznych
przyczyn, a mianowicie wskutek obrazenia rogéwki przy wy-



187

ciskaniu soczewki, przy nierdwnetn przecieciu, przy przerywa-
nym z jakiegokolwiek powodu rychtozroscie i t. d. Wiasnego
pomystu torba, szczegétowo opisana, przeznaczona do operacyi
poza domem, moze odda¢ wielkie ustugi okulistom, wyjezdza-
jacym na dluzszg praktyke.

Dla znieczulania tgczy Dr B. stosowanie kokainy 2%
z zastrzykiwaniem podskérnem morfiny. Niewatpliwie we wielu
przypadkach dobre to i wygodne, bo, unikajgc narkozy, uni-
kamy niebezpieczenstwa, zyskujemy na czasie, ale u starych
osobnikéw uwazalibySmy stosowanie morfiny, w takiej zwtaszcza
dawce, jak to autor czyni (1—2 ctgr.), za ryzykowne. Autor
wkrapla takze 10°/0 wycigg nadnercza przed kokaing, co uta-
twia i wzmaga dziatanie tejze.

Dr B. okazuje sie zwolennikiem Scistej opaski po opera-
cyach ocznych. Nie tu miejsce rozstrzyga¢ te sprawe, zazna-
czamy tylko, ze pod tym wzgledem do$wiadczenie nasze kazato
nam wielkie na korzy$¢ chorych robi¢ ustepstwa i zmiany,
0 ktérych przy innej sposobnosci.

Osobny wogo6le dziat poswieca autor zresztg opaskom,
i stusznie na innem miejscu zauwaza, ze wskazanie i przeciw-
wskazanie uzycia opaski i rodzaju opasek bardzo wazng od-
grywa role. Nie ze wszystkiem mozemy sie jednak godzi¢
z. autorem, ze przy wrzodzie pelzajgcym z rownoczesnym
ropotokiem woreczka {zowego powinno sie zaktadaé opaske.
Z dwojga zlego wybiera¢ trzeba mniejsze, a mniejszem jest
perforacya, anizeli dalsze zakazanie rogoéwki przez nagromadzanie
sie ropy z woreczka fzowego w worku spojowkowym.

W osobnym rozdziale wylicza autor rozmaite $rodki le-
cznicze, oczywiscie te, ktére mu sie okazaty dobrymi, pomijajac
wiele innych, zastugujgcych czesto na uwzglednienie. W dal-
szych rozdziatach méwi o stosowaniu zimna i ciepta, opisuje
swoj przyrzad do »naparzania 6cz«, wspomina miesienie oka.
Wstrzykiwaniom podspojowkowym wazne w leczeniu, moze
zbyt optymistyczne przypisuje znaczenie. Do tych zastrzykiwan
uzywa wytfacznie LULioQo dwusinku rteci i 4% rozczynu soli
kuchennej; dalej méwi o stosowaniu elektrycznosci (pradu sta-
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lego, kataforezy z chlorku cynku, pradu przerywanego, gal-
wanokaustyki, elektrolyzy), wreszcie wspomina o ciemnicy, ktd-
rej odmawia uzasadnienia.

Druga cze$¢ obejmuje statystyke. Kilka tablic przej-
rzyscie ilustruje przyrost chorych w pojedynczych latach i mie-
sigcach, choroby pojedynczych czesci oka, wreszcie rozktad
operacyi (523) wedtug anatomicznego porzadku.

Najobszerniejszg jest czes¢ trzecia, czyli szczeg6towa,
ktéra autor obejmuje kazuistyke i szczegOtowsq terapie. Z ka-
zuistyki podnies¢ wypada dziat »Slepota i niedowidzenie,
w ktdrym autor kilka bardzo ciekawych przez siebie spostrze-
ganych opisuje przypadkéw, Swiadczacych o dobrym zmysle
spostrzegawczym, zrecznie oceniajgcym wptyw zmian mézgowych
na zaburzenia wzrokowe. Nie mozemy naturalnie wdawac sie
w rozbiér krytyczny pojedynczych spostrzezen, z ktorych nie-
jedno, tylko naszkicowane, powinno szczegdétowo by¢ opisane,
co tez autor zapowiada. Nie watpimy za$, ze to pobiezne za-
rysowanie wielu spostrzezen, przytoczonych z okazyi syste-
matycznej lustracyi prawie catej patologii okulistycznej, daje
miare, jak miody pracownik na niwie okulistycznej od razu
zabrat sie celowo do dzieta. Obrachunek wiasny po pewnym
okresie czasu z tego, coSmy zdzialali, daje nam wskazdwke,
co i w jakim kierunku uzupetni¢ wypada, daje zachete do
dalszej pracy, pozytecznej i dla nauki i dla ludzkosci. Zyczymy
autorowi, a naszemu wspoOtpracownikowi, aby, majac coraz
liczniejszy materyat, mdgt z rdwnem zadowoleniem spogladac¢
po ukonczeniu pracy nad drugimi 12 tysigcami chorych na swe
zabiegi i podzieli¢ sie z nami, juz w krétszym okresie czasu,
swem doswiadczeniem, wiecej jeszcze rzeczy poglebiajgcem.

Trudno nam nie zrobi¢ jednego zarzutu autorowi, a miano-
wicie, ze za mato uwzglednit w dzietku swem skoriczonego okuliste,
za wiele lekarza ogolnie praktykujacego. Tamtemu nadto podaje
czesto rzeczy zbyt znane, temu nie dos$¢ przedstawia rzecz jasno
i wyczerpujgco. Jest to wszakze biad, dajacy sie i wyttémaczy¢
i wybaczy¢, dlatego, ze autor, piszac, miat na oku i ogét le-
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karzy i poczatkujagcego okuliste, ktdremu chciat widocznie
by¢ doradcg w jego pierwszych krokach samodzielnych.

Jezyk wogole jest poprawny. Niezbyt liczne usterki mogty
byly przy Scistej korekcie by¢ pominietemi, jak np. rurka tzowa
(str. 135) zam. przewodzik tzowy, znalaztem torbielg (str. 140)
zam. znalaztem torbiel, przemieszczenie soczewki (luxatio lentis)
(str. 99) zam. zwichniecie i t. d.

Nie watpimy, ze autor, ktory juz zwalczyt wiele trudnosci
jezykowych, niebawem, poswiecajac swa prace ojczystej lite-
raturze, zupetnie otrzasnie sie z naleciatosci, dajgcych sie wy-
ttomaczy¢ dawniejszg dluzszg pracg wsréd obcych.

Wkoncu nadmieniamy, ze zewnetrzna forma wydania
przedstawia sie bardzo okazale i przynosi zaszczyt drukarni
naszej wszechnicy. W.

11 STRESZCZENIA.

Przyczynek do anatomii oka noworodka. (Zur Anatomie
des Auges des Neugeborenen. Suprachoro'idalraum. Zonula Zinnii.
Ora serrata u. sog. physiologische Excavation der Sehnervenpa-
pille). Dr Lange z Brunszwiku. (Klin. Monatsbl. ftir Augenheilk.
1901, ).

Autor nie zgadza sie z zapatrywaniem Merkel’a i Orr’a
jakoby nie bylo jeszcze we wczesnych okresach embryonalnych tzw.
przestrzeni zewnatrznaczyniowkowej (Suprachoroiddlraum) i jakoby
u wiekszosci noworodkéw byta ona niezupetnie rozwinieta. Prze-
ciwnie wykazat on takowg juz u 4miesiecznego ludzkiego ptodu na
oku, zachowanem w plynie Mullera, jakotez w oku 4 I/2miesiecznego
ptodu, utrwalonem w 4°/0 formolu. Takze w wielu oczach nowo-
rodkow, utrwalanych badz to w ptynie Mullera, badZz to w formolu,
udato sie mu wykaza¢ przestrzen zewnatrznaczynidwkowa, ktdra
byla raz szeroka na wielkiej przestrzeni i wypetniong dobrze wy-
ksztatconemi listewkami (lamellae), okrytemi jadrami $rédbtdnko-
wemi, innym za$ razem tworzyta ona delikatng szpare w najprze-
dniejszej czesci gatki; w niektorych jednak oczach noworodkéw nie
mogt wykaza¢ ani szpary nawet. Na tej wiec podstawie uwaza
Lange przestrzen zewnatrznaczyniowkowg za utwor, ktérego za-
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wigzek nalezy odnies¢ do tego okresu zycia ptodowego, kiedy na-
stepowato histologiczne oddzielanie sie tkanki naczyniowki od tkanki
twardéwki, a ktérego stopien rozwoju w czasie urodzenia sie dzie-
cka jest réznym, zaleznie od osobnika; listewki tej przestrzeni przy-
legajg za zycia mocno do siebie, a przy badaniu anatomicznem dajg
sie mniej lub wiecej oddzieli¢, zaleznie od stopnia ich rozwoju fj.
od dlugosci taczacych je wiodkien. Dodaé nalezy, iz wedle autora
nie mozna mowi¢ wiasciwie o jakiejs wolnej przestrzeni, gdyz ta-
kowa nawet u dorostych nie istnieje, lecz nie moze sie za to zgo-
dzi¢ ze zdaniem Hippela, jakoby utwor ten widziany na prepa-
ratach noworodkéw, byt sztucznie wywotany metodami badania.

Dalej potwierdza Lange to, co podajg Merkel i Orr, iz
w oku noworodka odchodzg widkna rgbka Zinniusza od catej po-
wierzchni ciatka rzeskowego, poczynajac od ora serrata, a kon-
czac na tylnej powierzchni teczOwki. Te ostatnie wiokna poczynajg
sie zwykle widlowato dwoma korzeniami w komorkach czesci te-
czOwkowej siatkowki; zanim dojdg jednak do torebki soczewki, ta-
cza sie one ze soba, jesli lezg blisko siebie, albo krzyzujg sie
z wiéknami nieco dalej poczynajacemi sie. — Stwierdza on takze
opis Schon’a. iz komorki przybtonkowe czesci rzeskowej siat-
kowki sg jakby konczasto wydtuzone i pochylone ku ciatku rzes-
kowemu; przytem jednak zaznacza, iz moze tu sie rozchodzi¢ o
skosne przekroje komorek zupetnie cylindrycznych.

Co do tzw. ora serrata w oczach ludzkich noworodkéw, to
przekonat sie autor, iz w tej postaci, jak to przyzwyczajeni jeste-
Smy widzie¢ jg w oku cztowieka dorostego badz lo na przekrojach
poprzecznych, badz to podtuznych — ona nie istnieje, gdyz czes¢
wzrokowa siatkéwki przechodzi tu bezposrednio w cze$¢ rzeskowa,
nie tworzac zadnych schodéw, a tylko Sciefnczajac sie szybko.

Nadto widziat on w oku Smiesiec-znego ptodu, zachowanem
w formolu, fizyologiczne wyziobienie tarczy nerwu wzrokowego.
Takie samo wyztobienie bylo na oczach innego znowu 5'/2 mie-
siecznego ptodu, gdzie nadto koniec nerwu przedstawiat obraz po-
dobny do tak zwanego »tokciowatego wygiecia wiokien nerwu wzro-
kowego*, widkna te byly mianowicie na wysokosci tzw. lamina
cribrosa z boku odgiete i zagiete pod katem, a czeS¢ nerwu we-
wnatrz twarddwki zawarta, byta maczugowato zgrubiatsg. To wyzto-
bienie ttomaczy on sobie osobnicza wrodzong rozmaitoscia budowy
konca nerwu wzrokowego.

Pomijam teoretyczne przypuszczenia, jakie autor nawigzuje
do danych anatomicznych, gdyz one nic nie modwia.

Dr Gruszkiewicz.
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Badania promieniami Roentgena w przypadkach
utkwienia ciat obcych w oku i w oczodole. Prof. E. Machek.
(Osobne odbicie z ksiegi pamigtkowej wydanej przez Uniwersytet
Iwowski z powodu 500-lelniego jubileuszu Uniwersytetu Jagiellon-
skiego. 1900).

Rzecz wiasciwg poprzedza autor wypowiedzeniem swych po-
gladéw na stanowisko, jakie okulista zaja¢ powinien wobec przy-
padku, gdzie ma podejrzenie lub pewno$¢, ze w skaleczonem oku
znajduje sie ciato obce. Wskazania lecznicze streszcza krotko: jezeli
to wogdle mozliwe, nalezy ciato obce wydoby¢, jezeli tego wykonac
nie mozna, musimy sie zachowa¢ wyczekujgco, ale baczy¢ pilnie
na oko drugie, zeby sie w danym razie nie spézni¢ z wytuszcze-
niem gatki skaleczonej. Kazdy nowy spos6b, mogacy nam utatwic
niewatpliwe stwierdzenie lub wykluczenie obecnosci ciata obcego
w oku, stanowi wobec lego cenny i pozadany nabytek w dyagno-
styce okulistycznej. Do takich sposobdw nalezy badan.e zapomoca
promieni Roentgena.

Gatka oczna umieszczona w oczodole i ze wszystkich stron
précz od przodu ostonieta kostnemi $cianami, nie stanowi zbyt
korzystnego pola dla roentgenografii. A jednak badania, ktore prof.
Machek na Kilku przypadkach przeprowadzit gtownie w lwowskim
zaktadzie roenlgenograficznym Dréw Hel Imanna i Wollischa,
przekonaty go, ze sposob Len odda¢ moze .we wielu razach istotne
ustugi. Na podstawie 10 spostrzezen, ktorych opisy w krotkosci
przytacza, dochodzi autor do nastepujacych wnioskow:

Metaliczne ciata obce, z wyjatkiem glinu, ktéry jest przezro-
czysty dla promieni Roentgena, mozna wykaza¢ na ptycie foto-
graficznej, robigc zdjecie od skroni do skroni. PrzeSwiecanie w kie-
runku od przodu ku tytowi lub odwrotnie nie wystarcza dla wykrycia
mniejszych ciat obcych, gdyz te ging w cieniu grubych kosci tylnej
czesci czaszki. Nalezy wykonac kilka zdje¢, przesuwajac za kazdym
razem zrodto promieni X, co jedynie unjozliwia Sciste oznaczenie
umiejscowienia ciata obcego. Przylem pamieta¢ nalezy, ze np. igla
wbita w korek daje na fluoryzujacej ptycie cien bardzo wyrazny,
jesli  dlugoscig swag utozona jest rownolegle lub skosnie do niej,
cien za$ ten bardzo czesto znika zupetnie, gdy igte ustawimy prosto-
padle do piyty. Co$ podobnego mogtoby sie przypadkiem wydarzyé,
gdybysmy sie ograniczyli na jednem tylko zdjeciu w razie obecnosci
ciata obcego o podtuznej postaci. Skiagram moze takze wykazac
obecnos¢ ciata obcego metalicznego, utkwionego w oczodole, poza
okiem. Poznamy to poréwnujac kilka zdje¢ wykonanych przy nie-
zmienionem potozeniu zrédia promieni Roentgena, ale przy co-
raz to innem zwrdceniu badanego oka. Ciato obce znajdujace sie
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w samej gatce (byle tylko nie w samym geometrycznym jej Srodku!)
zmieniatoby przy kazdym ruchu oka swe potozenie. Ciato obce za$
utkwione poza obrebem gatki, nie biorgc udzialu w jej ruchach,
rzuci przy kazdem zdjeciu cien swdj na ten sam punkt fotogra-
ficznej ptyty. Na zakoriczenie przestrzega autor przed zbyt diugo-
trwalem i czestem wystawianiem chorego na dziatanie promieni
Roentgena. Ze szkodliwych nastepstw wymienia: siwienie i wy-
padanie wioséw, zaczerwienie, zapalenie a nawet zgorzel skory.
Natomiast na samo oko przeSwiecanie promieniami Roentgena
zadnego szkodliwego wplywu nie wywiera.
Dr K. W. Majewski.

0 bystrosci wzroku poci wzgledem medyczno-sgdowym,
(De Tacuite visuelle au point de vue medico-legal). Pechin. (»Archiv.
d’Ophtalmologie«. Mars. 1901).

Autor wystepuje przeciwko tablicom Groenouva i Magnusa
ktére ci skonstruowali dla oznaczenia niezdolnosci pracy zawodowej
wskutek ostabienia bystrosci wzroku, uzasadniajac swe wystgpienie
licznymi przyktadami, jak niestusznetn jest takie szematyzowanie —
i obstaje za indywidualizacya przypadkéw, a tablice uwaza¢ chce,
jako tylko wzgledng pomoc. Praca ta, zresztag bardzo ciekawa, nie
nadaje sie do referatu. — Dr Brudzewski.

Przyczynek do zmian na naczyniach siatkdwki przy
biataczce. (Ein Beitrag zu den Netzhautgelass-Veranderungen bei
Leukamie). Dr M urakami z Japonii, obecnie w Wroctawiu. (»KL.
Mntsbl. fur Augenh.« — Februar 1901).

Autor podaje mikroskopowy obraz zmian, jakie znalazt w je-
dnym przypadku zapalenia siatkdwki przy biataczce; w ogoéle nie
rozni sie on wiele od dotad opisanych, tylko na jedno zwraca autor
uwage, a mianowicie na miliarne wydecia (Varicositiiten) naczyn,
otoczone plaszczem naczyn biatych, podczas gdy Sciany byty albo
mocno zgrubiate, albo zaledwo zaznaczone, tak, ze gubity sie w ma-
sie leukocytow, lecz nie byto wecale Sladow zwyrodnienia. Przyczyny
wydecia dopatruje sie on w mechanicznem zatkaniu leukocytami,
a tkankotgcznowe zgrubienie $cian niektérych naczyn uwaza on za
nastepowe: ulegnie male naczyrnko zaczopowaniu, to rozcigga sie
ono wskutek ucisku, przepuszcza przez $ciany skfadniki krwi (dia-
pedesis), osobliwie ciatka biate, poczem ulega trombozie i oblite-
racyi; mata krzepliwos¢ krwi biataezkowej utatwia przechodzenie
leukocytéw, ktére potem tworzg plaszcz dokota wydecia. A ponie-
waz do charakterystycznych tworéw zapalenia siatkowki biataczko-
wego zalicza sie w pierwszym rzedzie opisane po raz pierwszy
przez Lebera ognisko cialek biatych o wygladzie nowotworéw
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(okragte, wystajace, z nagromadzonemi w $rodku leukocytami i nie-
licznemi ciatkami czerwonemi na obwodzie), a niektére wydecia na-
czyn, opisane przez autora, stanowity obraz zupetnie zgodny z opi-
sywanymi pseudonowotworami, dlatego uwaza on te ostatnie za nic
innego, jak za zaczopowane wydecia naczyn, ktore
otoczone zostaty wyemigrowanemi ciatkami biatemi
i czerwonemi na obwodzie tak, iz nie mozna doj-
rze¢ ich Sciany. Tiomaczenie takie wydaje sie autorowi zu-
petnie uzasadnionem, osobliwie wobec faktu, iz dotychczasowe wy-
jasnienia powstania tych utworéw przez Lebera, Reineke’go,
Baek’a, Feilchenfeld’a nie mogg wcale nas zadowoli¢. Na
poparcie swego twierdzenia przytacza autor fakt, iz te twory nie
zawsze sg spotykane przy biataczce, podczas gdy wydecia naczyn,
zdaje sie, iz przychodzg stale. Zapatrujac sie wreszcie ze stanowi-
ska zupetnie ogdlnego na opisany przypadek, widzi on przyczyne,
wszystkich zmian we wielkiem mnozeniu sie leukocytdw: lepkosé
ich zwalnia krazenie, w dalszym ciggu zatyka naczynia, czego na-
stepstwem sg znowu wydecia naczyn, wynaczynienia i obrzeki.

Dr Gruszkiewicz.

Przypadek samoistnego krwotoku miedzy siatkowka
a ciatem szklistem. (Ein Fali von idiopathischer Blutung zwischen
Netzhant und Glaskorper). Dr H. Ziegner. (»Berliner Kklinische
Woehenschrift«. 1901, Nr. 13).

Pewien 521etni kupiec, pracujagc wieczorem przy Swietle lampy,
zauwazyt nagte pogorszenie wzroku prawego oka. Po zastonieciu
lewego oka widziat przedmioty w niewyraznych zarysach, a Swiatto
wydawato mu sie czerwonem. Badanie, podjete w kilka dni p6zniej
przez Dra Ziegnera, do ktérego chory sie udat, nie wykazato
w ustroju zadnych zboczen précz wybitnej miazdzycy tetnic. Oko
Oko prawe nie przedstawiato zewnetrznie zadnych zmian, wzierni-
kiem za$ wida¢ bylo powyzej i na zewnatrz od tarczy nerwu wzro-
kowego znaczne wynaczynienie krwi, barwy zywo-czerwonej, a po-
staci nerkowatej. Ognisko to, wszedzie ostro ograniczone, pokrywato
V) powierzchni tarczy, jakotez tetnice i zyty siatkbwkowe, ktdre
przebiegaty w jego obrebie. W naczyniach siatkéwkowych nie mozna
byto dostrzedz zadnych zmian. Chory liczyt palce zaledwie przy oku.
W polu widzenia wykazywat perymetr Srodkowy ubytek. Zamiast
poddac sie leczeniu, chory powrdcit do zaje¢ codziennych i dopiero
po uptywie dwdch tygodni zgtosit sie powtérnie, przyczem Dr Ziegner
stwierdzit stan niezmieniony tak co do obrazu wziernikowego, jako-
tez co do bystrosci wzroku i pola widzenia — i zastosowat lecze-
nie, polegajace na zastrzykiwaniach podspojowkowych soli kuchennej.
Natychmiast nastat zwrot ku lepszemu, a po 14stu zastrzyknieciach
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ognisko krwotoczne zmalato do 14 pierwotnych rozmiaréw, bystrosc¢
wzroku podniosta sie na 7w a scotoma centrale znikto zupetnie.
W kilka miesiecy pdzniej stwierdzit autor u chorego tego powro6t
prawego oka do stanu zupetnie prawidtowego. W przypadku tym
krew wylata sie pomiedzy siatkéwke a ciato szkliste. Przemawiajg
za Lem trzy okolicznosci: 1. Choremu zwyczajne Swiatto wydawato
sie czerwonem (erythropsia); 2. krwawa plama pokrywata czes$¢
tarczy i naczynia siatkéwki; 3. po wessaniu krwi odstonita sie nie-
uszkodzona siatkowka. Autor podnosi niewatpliwg skuteczno$¢ za-
strzykiwan podspojoéwkowych rozczynu soli. —

Dr K. IF. Majewski.

Przyczynek do btonicy spojowki. (Ein Beitrag zur Diph-
therie der Conjunetiva—Conjunctivitis crouposa durch Diphlheriebacil-
len). Dr E. Schlesinger ze Strasburga. (»Miinch. Med. Wochen-
Schrift«. 1901. Nr 3).

Od czasu Saemischa c crouposa i c. diphtheritica byly
uwazane za dwie odrebne choroby oka, z ktérych pierwsza prze-
biegata tagodnie i dobrotliwie, druga zazwyczaj groZznie z powikta-
niami, nieraz zyciu grozacemi. Jednak od potowy ostatniego dzie-
sigtka lat granice miedzy teini chorobami nie sg tak Scisle odrézniane;
odkrycie bowiem Klebs - L6ffler’owskiego pratka btonicowego
ma rozstrzygajgce znaczenie w rozpoznawaniu rozniczkowem tych
dwaoch chordb, i dzis tagodnie przebiegajagce przypadki, w ktorych
jednak stwierdzono bakteryologicznie pratki btonicowe, uwaza¢ na-
lezy za btonice spojowki.

Autor -opisuje 2 przypadki, z ktérych w pierwszym, pomimo
znamiennego klinicznego i anatomicznego obrazu, stanowczo nie
wykazano pratkéw btonicowych, — w drugim, przedstawiajgcym sie
klinicznie jako conj. crouposa, bakteryologicznie stwierdzono pratki
L 6 ff ler’owskie. Dlatego wyraznie zaznacza autor, ze tylko badanie
bakteryologiczne, ktére jednak nie powinno ogranicza¢ sie tylko do
preparatu szkietkowego, ale powinno by¢ oparte na hodowlach,
umozliwia rozstrzygniecie, o ile conj. crouposa jest wywotana zaka-
zeniem blonicowem. Jest to za$ bardzo waznem ze wzgledu: 1. na
profilaktyke, przyczem raczej wszystkie c. crouposae uwaza¢ nalezy
za choroby zakazne i jako takie traktowaé, szczegélnie w licznych
ambulatoryach klinicznych, i 2. na leczenie, mianowicie obok $rod-
kéw, zwyczajnie miejscowo stosowanych, nalezy zastrzykiwac suro-
wice, ktora w przypadkach, niepolegajgcych na zakazeniu btonico-
wem, wedtug zdania autora, jest zupetnie nieszkodliwa.

Dr tuniewski.
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Przypadek wrzodu toczacego rogowki (ulcus rodens)
z opisem wyniku badan bakteryologicznych. J. KoliAski.
(»Czasopismo Lekarskie*. T. Ill. Nr 5. 1901).

Dr K. spostrzegat rzadki przypadek tego wrzodu u 28letniego
starozakonnego na prawej rogowce, ktorg w ciggu 5 miesiecy zni-
szczyt catkowicie. Chwilowe polepszenie i zatrzymanie sprawy, jakby
okresowos¢, stwierdzit autor po wypaleniu wrzodu galwanokauterem
z opatrunkiem airolowym. Niecierpliwy chory, bojac sie przyzegan,
szukat pomocy we Wroctawiu i Warszawie i wreszcie zaniewidziat
zupehnie, gdyz sprawa, umiejscowiona w warstwach powierzchownych
rogowki (nabtonek, btona odgraniczajgca przednia i powierzchnia
wiasciwej tkanki rogdwkowej), catkowicie jg zniszczyta, bez udziatu
zapalenia spojowki.

Przy pomocy kuleczki sterylizowanej waty, umocowanej na
druciku, zdjeto szarg wydzieling, pokrywajgcq podminowany brzeg
owrzodzenia i zachowano w wyjatowionej probéwce: w hodowli
i preparatach drobnowidowych wykryto czystq hodowle gronkowca
biatego (stapliylococcus pyogenes albus). Hodowle, szczepione z agaru
glicerynowego na rogowkach krolikéw i morskiej $Swinki, dawaty
na miejscach ukiucia szare, ograniczone nacieczenia, znikajace na
piaty dzien.

Szan. autor przytacza w swem spostrzezeniu przypadek Gif-
ferta z Omaha. Dr G. stwierdza tez pozytek, jaki osiagnat przy
ulcus rodens przez przypalanie; musze jednak dodaé, ze znalazt on
tu podminowanie spojowki wokoto catej rogdéwki na przestrzeni
1—2 mm. i dopiero po wycieciu tej czesci spojowki naokoto przy-
palit fgalwanokanterem i przerwat sprawe.

Wartoby przy leczeniu wrzodu toczacego rogowki wyprébowaé
zastosowanie promieni chemicznych stonca (przyrzad Nesmanowa),
zabijajagcych drobnoustroje, ktérych istnienie wykryt w swojem spo-
strzezeniu szan. kol. z todzi. — Di- J

O bolach twarzy i gtowy spostrzeganych w przebiegu
grypy. (Ueber die bei Influenza beobachtelen Gesichts- und Kopf-
schmerzen). Doc. W. Roth z Wiednia. (»Wieuer Med. Wochen-
schrift. 1901, Nr. 7).

W nastepstwie grypy wystepuja nieraz gwattowne bole w twarzy,
w okolicy czota lub skroni, to znowu w okolicy potylicy i dajg
wtedy powdd do rozpoznawania neuralgii gatezi nerwu tréjdzielnego,
gdy tymczasem, zdaniem autora, majg one swg przyczyne w ostrem
zapaleniu btony S$luzowej zatok pozostajacych w zwiazku z jama
nosowg, jakoto: zatoki czotowej, zatoki klinowej lub jamy High-
mora Boble te odznaczajg sie bagdz to zwalniajgcym, badz tez prze-
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rywanym przebiegiem (li/ptts remittens vel intermittens). Po prze-
ptukaniu odpowiedniej zatoki fizyologieznym rozczynem soli lub 1%
roztworem kwasu borowego, bdl zmniejsza sie znacznie, a po kilku
takich przeptukaniach uslaje zupetnie. Autor przyjmuje rozpoznanie
nerwobdlu tyllo w tych przypadkach, gdzie przeptukanie zatok nie
sprowadza zadnej ulgi w cierpieniu. Leczenie polega z poczatku na
podawaniu takich $rodkéw jak chinina, fenacetyna, antypiryna,
salipiryna, ktorych skuteczno$¢ w grypie jest wyprébowana. Po-
nadto zaleca Roth lezenie w t6zku, $rodki napotne, ciepte okiady,
wdychiwanie pary wodnej z dodatkiem mentolu, nakoniec ostrozne
przedmuchiwanie nosa sposobem Pollitzera. Dopiero, gdy to fa-
godne postepowanie nie sprowadza ulgi, przystepuje Roth do prze-
ptukania tej jamy, w ktdrej przypuszcza siedlisko sprawy zapalnej
i zabieg ten, wprawdzie dla chorego troche dolegliwy, zazwyczaj
juz nie zawodzi. Dr K W. Majewski.

liozedma oczna. (Emphysem am Auge). Prof. E. Fuchs.
(»Wiener Kklinische Wochenschrift<. 1901, Nr. 4).

Dla powstania rozedmy powietrznej w okolicy oka konieeznem
jest spetnienie trzech nastepujacych warunkéw: 1. Wytworzenie
bezposredniego potaczenia jam powietrze zawierajgcych z przestwo-
rami luznej tkanki podskornej powiek i spojowki lub tez tkanki
pozagatkowej w oczodole. 2. Wpedzenie powietrza do przestworéw
wsrodtkankowych przez wzmozenie cisnienia podczas wydechu.
3. Brak otwartej ramy skornej, przez ktérgby wepchnigete w ten
sposob powietrze uj$¢ mogto na zewnatrz.

Przestworami zawierajgcymi powietrze w sgsiedztwie oka
sg: jama nosowa i zatoki w zwigzku z nig stojace, jak zatoka czo-
towa, zatoka klinowa, komorki kosci sitowej (cellulae ethmoidales)
i jama High mora Wymieni¢ nalezy takze woreczek tzowy, ktory
w zwyczajnych warunkach wprawdzie nie zawiera powietrza, ale
wyjatkowo moze sie niem od strony nosa wypeti¢. Zwyczajng
przyczyna rozedmy bywa uraz, ktory sprawia pekniecie $cianki
kostnej oddzielajacej przestwory powietrzne jamy nosowej od tkanki
tacznej oczodotu. W przewaznej liczbie przypadkéw rozedma nie
powstaje bezposrednio po urazie, lecz dopiero pozniej wskutek
kichniecia, kaszlu, a zwlaszcza przy silnem sigkaniu nosa. Wtedy
dopiero powietrze dostaje sie pod skore powiek, wytwarzajac dobrze
znany poduszkowaty obrzek tychze — lub wnika do tkanki pozagat-
kowej i sprawia mniej tub wiecej wybitny trzeszcz gatki. Zdarzenie to
nastepuje badz to wkrotce po doznanym urazie, badz tez po uptywie
dtuzszego, nieraz bardzo dlugiego czasu. Prof. Fuchs przytacza
spostrzezenia, gdzie rozedma wystgpita dopiero w 10 lat (Thomp-
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son), a nawet w 22 lata (Gosselin) po doznanym urazie. Ze-
wnetrzny brzeg kostny oczodotu, jako cze$¢ najmniej ochroniona,
jest miejscem, ktore uraz najczesciej bezposrednio dosiega. Naj-
czestszym jednak skutkiem takiego urazu (w przypadkach, gdzie
przychodzi do powstania rozedmy) jest pekniecie blaszki papierowej
kosci sitowej (lamina papyracea ossis eihmoidalis). Mechanizm tego
uszkodzenia ttomaczy autor w ten sposéb, ze uderzenie przyciska
gatke oczng do wewnetrznej Sciany oczodotu, a ucisk ten zazwy-
czaj wystarcza, aby wywota¢ pekniecie tej cienkiej blaszki kostnej.
Jezeli jednak uraz spowoduje pekniecie samej gatki (zazwyczaj
rownoleznikowe pekniecie twardowki), wtedy gatka taka pozbawiona
juz napiecia nie zdota ztama¢ kosci sitowej. Dlatego to rozedma
powietrzna i pekniecie gatki poniekad wykluczajg sie nawzajem.
Dr Wais er, jeden z uczniow prof. Fuchsa, dostarczyt na po-
parcie tej teoryi rozedmy ocznej dowoddw doswiadczalnych, a do-
Swiadczenia swe wykonywat na zwiokach ludzkich.

Ze spostrzezen, ktére autor przytacza, szczegblnie ciekawy
jest przypadek opisany przez Desmarres’a: U 58-letniego mez-
czyzny przy kazdem sigkaniu nosa lewe oko wysuwato sie z oczo-
dotu na 1,5 cm. a rdwnoczesnie powieki obrzmiewaty poduszkowato,
okazujac wszystkie znamiona rozedmy podskérnej. Po chwili treszcz
ustepowat sam przez si¢, a z pod skory powiek chory powietrze
wygniatat palcami. Fuchs opisuje oprocz tego kilka jeszcze przy-
padkow takiej rozedmy nawykowej (emphysema liabituale). Sg to
spostrzezenia Schanz’a, Rampoldiego i jedno wiasne autora.

_ Dr K. W. Majewski.

Zylak w oczodole. Dr R. Denig. (»The ophthalmic Re-
cord«. Maj 1899).

Dr Gruening (Nowy Jork), ktory pisat o zylakach w oczo-
dole, rozklasyfikowat je stosownie do umiejscowienia: do pierwszej
klasy zaliczyt zylaki, umiejscowione poza gatka oczng (zylak natu-
ralnie wymacanym by¢ nie moze, lecz przy pochyleniu gtowy, przy
ucisku zyly szyjowej lub przy zamknieciu ust i nozdrzy wywotuje
wysadzenie gatki), do drugiej zylaki, znajdujace sie tuz przy gatce
(zylak jest wymacalny, czesto widoczny, réwniez wywoltuje wysa-
dzenie gatki), wreszcie do trzeciej klasy zaliczyt zylaki, umieszczone
po bokach gatki ocznej, kiedy trzeszcza przy pochyleniu gtowy nie
bywa, a tylko sam zylak rozdyma sie.

W niewielu przypadkach spostrzegano przy prostej postawie
ciata niewielkie zapadniecie sie gatek (enophthalmus), co chyba tern
wyttdmaczy¢ mozna, iz pod wpltywem cigglego zmniejszania sie
i rozdymania zylakéw tkanka tluszczowa oczodotu zmniejsza sie.
Zylak tatwo moze by¢ przyjety za carernoma (guz rozprezny?) oczo-
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dotu, gdy jednak objawow ucisku nerwu wzrokowego nie ma, mimo
dtugiego trwania naczyniowego nowotworu, z wszelkg pewnoscig
wykluczy¢ mozemy cawerwoma, jakkolwiek sygnalizowano wypadek
zaniku nerwu wzrokowego wskutek pekniecia zylaka w oczodole.
Réwniez wyklucza ccwernoma nieznaczne zapadniecie gatki, spoty-
kane — jak rzekliSmy wyzej — przy zylakach. Jako przyczynek
do etyologii zylakdw w oczodole postuzycby prawdopodobnie mogta
nieprawidtowa wasko$¢ w wielu wypadkach szczeliny oczodotowo-
czaszkowej. Przypadekl) Dra R. Deniga za ciekawy uznany byé
powinien z tego wzgledu, ze — jakkolwiek zylak nalezat do klasy
drugiej (patrz wyzej), to jednak przy pochyleniu glowy nie wywo-
tywat trzeszcza. Przy prostej postawie ciata rzucato sie w oczy, acz
nieznaczne, zapadniecie gatki ocznej. Autor uwaza za najradykal-
niejszy zabieg wytuszczenie zylaka zapomocga operacyjnego rekoczynu.
Wiodz. Talko.

Doswiadczalny przyczynek w sprawie reklinacyi za-
¢my. (Experimentelles zur Frage der Starreclination). Dr W assil-
jeff i prof. Andogsky w Petersburgu. (Klin. Mntsbl. fur Augen-
heilkunde, Februar 1901).

Do przedsiewziecia doswiadczen w tym kierunku skionito au-
torow to, iz w ostatnich czasach wykonywali niektérzy reklinacya
zaémy z dobrym skutkiem w przypadkach, gdzie inne metody ope-
racyjne okazaty sie niepewnemi; a nawet na zjezdzie paryskim pod-
jat te sprawe na nowo Trué, przyczem w czasie dyskusyi poka-
zato sig, iz do jej zwolennikbw — rozumie sie w pewnych tylko
razach nalezg Panas, Dor i Gayet. A poniewaz dotychczas
tak jakby nie bylo doktadnych badan mikroskopowych powiktan,
jakie za soba pocigga reklinacya, wykonali autérowie 24 dos$wiad-
czen na krolikach: reklinacyg wykonali oni przez twardéwke za
pomocg umyslnie na ten cel sporzadzonej topatki, poczem zabijali
zwierzeta po jakim$ czasie (19— 160 dni) chloroformem a wyjete
gatki oczne utrwalali w 4% formalinie. Pokazato sie, iz w 19
z 24 przypadkow (79°/0) wystgpito oderwanie siatkdwki, w 6 (25%)
zapalenie teczowki i ciatka rzeskowego, w 6 (25%) zarosniecie
kata komory, a tylko w 3 (12,5%) nie bylo powazniejszych zmian.
Poréwnywujac to z doswiadczeniami na ludziach, to o % udatych
operacyj nie mozemy mowi¢, gdyz nie posiadamy statystyki w tym
kierunku, a Hirschberg twierdzi, iz procent ten moze dochodzi¢
do 50 przy korzystnych warunkach; co sie za$ tyczy powikian,

) Chory Dra D. na dolnej wardze posiadat jednocze$nie dwa wiel-
kosci grochu zylaki, przed 6 laty miat zylaki na lewej goleni, ktére od
2 lat znikly; od 3 lat cierpi na hemoroidy.
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to na pierwszem miejscu zjawia sie zapalenie teczOwki i ciatka
rzeskowego, a po niem dopiero nastepuje oderwanie siatkowki, ja-
skra i wspdtczulne zapalenie. ROznice te wyjasniajg autorowie tem,
iz przy doswiadczeniach na zwierzetach zachowano wszelkie prawi-
dia antyseptyki, podczas gdy dawniej przy operacyach na ludziach
nie przestrzegano tego wecale, a nadto uzywano do tego najczesciej
konczastej igly, ktora tatwo naddziera torebke soczewki, ktorej za-
warto$¢ jest bardzo dobrem podtozem dla rozwoju drobnoustrojow.
Ze za$ przy dodwiadczeniach na krélikach najczestszem bylo oder-
wanie siatkdwki, to objasniajg autorowie wiekszym urazem, wywar-
tym na ciatko szkliste, gdyz w braku oderwania siatkdwki w opi-
sanych przez innych przypadkach, z dobrym wynikiem widzg oni
dowod na to, iz albo ciatko szkliste pozostalo w czasie operacyi
nienaruszone, albo juz przed operacyg ulegto rozplynieciu, a wiec
nie mogto przyjs¢ do nastepowego kurczenia sie tegoz, a tem sa-
mem oderwania siatkowki. Na podstawie tedy wyniku do$wiadczen
uwazajg oni te metode operacyjng jako zupetnie stusznie zarzucona,
a jeSliby kto$ chciat jag wykona¢ z powodu specyalnych jakich$
wskazan, to radzg raczej zatopienie za¢my (depressio
cataractae), niz reklinacye, gdyz ta pierwsza dopuszcza mniejszy
uraz ciatka szklistego. Przy koncu zwracajg oni uwage na zwich-
niecie soczewki do ciatka szklistego, ktére jest samoisng reklinacya
wzglednie depressya, nie dokonang reka ludzka; i tutaj mamy z je-
dnej strony przypadki bez ztych nastepstw, z drugiej strony przy-
padki z wyz wymienionymi powikkaniami; i tu wyjasniajg je oni
tak samo, jak przy sztucznej reklinacyi iub depressyil).
Dr Gruszkiewicz.

Zejscie Smiertelne po operacyi zaé¢my. (La mort apres
Toperation de la cataracte). Dr. A. Trousseau. (»Annales d’Ocu-
listiqgue«. 1901, Z 1II).

Trudno przypusci¢, zeby tak drobny stosunkowo, cho¢ trudny
i wazny zabieg operacyjny, jakim jest operacya zatmy mogt bez-
posrednio i sam przez sie sprowadzi¢ tak ciezkie zaburzenia ogolne,
zeby az dla zycia z tego powodu wyniknaé miato niebezpieczerstwo.
Prawda, ze z kazdej chociazby najdrobniejszej ranki moze w razie
zanieczyszczenia rozwing¢ sie najgrozniejsze zakazenie ogolne, ale
whasnie co do operacyi zaémy wiadomo, ze, jesli nieszcze$liwym
wypadkiem wystapi po niej ropienie, to sprawa ogranicza sie na

I) Odpowiada to naszemu przekonaniu i doswiadczeniu. Reklinacya
a takze depresya dopuszczalna tylko w wyjatkowych razach, wywotuje
ujemne oczne zmiany, ktére pozniej czesciej wystepuja, anizeli to doswiad-
czeniami na zwierzetach wykazaé mozna, W.
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utracie samego tytka oka. Trousseau nie ma jednak na mysli
zakazenia przyrannego, lecz przytacza przyktady, badz to z wiasnego
doswiadczenia, badZ tez z opisow ogtoszonych w literaturze (Web-
ster, Fromaget, Motais), gdzie po operacyi katarakty przyszto
w krétkim czasie do zejscia Smiertelnego i gdzie trzeba byto po-
wiedzie¢, ze nastgpito oho nie tylko post hoc, ale i propter hocl).
Przypadki te odnoszg sie do ludzi bardzo wiekowych dotknietych
miazdzycg tetnic, rozedmg phuc, niezytem oskrzelowym i t. d.
Whkroétce po operacyi, po zatozeniu obuocznej opaski chorzy ci,
zniewoleni do nieruchomego lezenia na wznak, albo gineli wsréd
objawéw zapalenia ptuc opadowego (pneumonia hypostatica), albo
dostawali objawow szatu pooperacyjnego, a wtedy jako jedyng przy-
czyne zejscia Smiertelnego przyjmuje Trousseau wstrzas nerwowy
wywotany obawg operacyi, niepewnoscig co do jej wyniku, przy-
musowym spokojem, ciemnicg i t. d. Jeden szczegdlnie przypadek
bardzo przekonywujaco przemawia za tego rodzaju ttdmaczeniem
zejscia Smiertelnego: 76-letnia kobieta, poprzednio na pozér przy-
najmniej zupetnie zdrowa, przybywa do kliniki (do ktorej, autor
nie podaje) ze skargg na upoSledzenie wzroku. Natychmiast po
zbadaniu lekarze oswiadczajg jej bez ogrodek, ze ma katarakte i ze
musi sie podda¢ operacyi. Ulozono chorg na stole operacyjnym
i wykonano operacye niezwiocznie (). Mozna sobie wyobrazi¢, jak
glebokiego wstrzasnienia nerwowego dozna¢ mogta kobieta wrazliwa
moze i nieprzygotowana na te silne wrazenia, tak szybko po sobie
nastepujgce. Tegoz samego wieczora wystapity u niej objawy udaru
mobzgowego, a w 48 godzin potem umarta. Mimowoli nasuwa sie
tu przypuszczenie, ze wstrzas nerwowy wptyngt na wzmozenie
czynnosci serca i przy istniejagcej zapewne sktonnosci (kruchosci
§cian naczyniowych) wywotat krwotok mdzgowy.

Autor na podstawie wiasnego doswiadczenia i obcych spo-
strzezen zaleca wielkg przezornos¢ i Sciste uwzglednianie ogolnego
stanu zdrowia, ilekroC sie przystepuje do operacyi katarakty zwilaszcza

* Dwa razy w ciggu dwudziestokilkoletniej praktyki okulistycznej
przy bardzo obfitym materyale operacyjnym zdarzyt mi sie przypadek
Smierci po operacyi zaémy, raz u 90letniego, silnego zresztg mezczyzny,
ktorego rok przedtem na jedno operowatem oko ze skutkiem, w dwa ty-
godnie po prawidtowej operacyi zaémy drugiego oka.

Drugi dotyczyt 80letniej damy, réwniez bez powikfan operowanej,
ktéra w przeddzien naznaczonego swego do dalekiej siedziby powrotu
nagle przy defekacyi ducha wyzioneta.

W obu przypadkach nastgpita $mier¢ wskutek udaru mozgowego,
ktérego w zaden zwigzek przyczynowy z operacyg zestawi¢ nie mozemy.
Byt to nieszczesliwy zbieg okolicznosci. W.
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u ludzi podesztych wiekiem i kaze zwraca¢ uwage w przebiegu po-
operacyjnym na stan cieptoty ciata, przyczem suchy jezyk powinien
by¢ dla nas wazna, przez starych lekarzy wyprébowang wskazowka,
nakazujacg wielka ostrozno$¢ w rokowaniu. Tak samo ilo$¢ odda-
wanego moczu w przypadkach podobnych wielkie ma znaczenie,
jak to autor wykazuje na kilku spostrzezeniach, gdzie u operowa-
nych na zaéme przyszto do zejScia $miertelnego wsrdd objawow
mocznicy, wywotanej kilkodniowg anurya.
Dr K. TF. Majewski.

Wskazania clowyciecia splotu wspotczulnego szyjowego
w przypadkach jaskry (Des indications de Tablation du ganglion
cervical superieur dans le glaucome). Abadie. (»Arehiv d’Ophtal-
mologie«. Mars. 1901).

W roku 1897 A. wygtlosit zdanie na kongresie oftalmologéw
francuskich, ze podstawa chorobowa jaskry tkwi w czynnem roz-
szerzeniu naczyn oka i radzit, by, w razach, gdzie wyciecie teczowki
jest bez skutku, wycina¢ splot szyjowy gorny tierwu wspotczulnego.
W tymze samym roku Rumun Jonnesco o p6t roku pdzniej podat,
ze wycigt w przypadku jaskry splot szyjowy nerwu wspoétczulnego.
Abadie mimo to zastrzega sobie pierwszenstwo pomystu, na pod-
stawie ktorego Jonnesco operacye te uskutecznit.

A. twierdzi, ze niektore inne cierpienia miejscowe majg takze
swa etyologie w zmianach naczyniowych, w: krazeniu wadliwem. 1 tak
w oku zmiany w nerwie wspotczulnym, powodujac zmiane w sze-
rokosci naczyn, wywotujg jaskre. Prawdopodobnie (1), ze i niektdre
przypadki niewyttdmaczalnej do dzi$ dnia gtuchoty i oporne dotych-
czasowym zabiegom leczniczym majg analogiczng przyczyne. Na szyi
gruczot tarczykowy w cierpieniu Basedow’a ulega powiekszeniu
li tylko z powodu rozszerzenia naczyn, zatem ten sam mechanizm,
co w jaskrze, — to tez niektore przypadki wola w przebiegu choroby
Basedow’a ustepujg po wydobyciu splotu wspo6tczulnego. szyjo-
wego. W jaskrze Srodki zwezajace Zrenice, a zarazem zwezajace
naczynia majag wplyw na przebieg cierpienia dodatni, — w wolu
trzeszczowym (goitre exophtalmique) Basedow’a Srodki zwezajace
naczynia: chinina, antypiryna, ergotyna, dajg dobre wyniki leczni-
cze. — Prawdopodobnie angina pectoris i ostry obrzek ptuc nie sg
niczem innem, jak nastepstwem wadliwej funkeyi n. wspdtczulnego.
Niektore przypadki cukrzycy, te szczegoOlnie, ktére sie poprawiajg
po uzyciu bromku potasu, antypiryny i in., sg przypuszczalnie takze
pochodzenia tego samego. Jaboulay ogtasza caly szereg przypad-
kéw, gdzie wyciecie zwoju wspétczulnego w regio sacralis usungto
ciezkie cierpienie stawdw, macicy, nerwu kulszowego it. p. W oku
rzecz ma sie tak samo: wszystkie mydriatica rozszerzajg zarazem
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naczynia i podnoszg ucisk w oku jaskrg dotknietem, miotica dzia-
tajg wrecz przeciwnie. W oku zdrowem ani te, ani tamte zadnego
wptywu na ucisk $rédoczny nie wywierajag. Ten objaw powinien
by¢ uzyty jako moment rozpoznawczy w przypadkach, poczynajacych
sie podobnie, n. p. w zaniku nerwu wzrokowego, gdzie tez istnieje
ekskawacya, bardzo podobna do ekskawacyi w pierwszych poczat-
kach jaskry prostej. Obok wynikéw badania, wskazujgcych stan pola
widzenia, stan czucia barw, czucia Swiatta, mozna zuzy¢ wiasnosci
swoiste atropiny i pilokarpiny. Jesli po kilku dniach zapuszczania
atropiny bystro$¢ wzroku mocno sie obnizy, po miotykach za$ zna-
cznie sie poprawi, to mamy do czynienia z jaskra, gdy nie zmieni
sie wcale (albo tylko tyle, ile wptywa na to rozszerzenie zrenicy), to
mamy przed sobg cierpienie nerwu wzrokowego (bez jaskry).
Dlatego, ze podwyzszenie ucisku w jaskrze przewlekiej (gl.
rimplex) jest bardzo nieznaczne, postep choroby jest wolny. | w tych
tazach, gdzie stopieri obnizenia ucisku przez miotica jest wiasnie
sak silny, jak byt stopien podwyzszenia poprzedniego, status quo da
sie latami utrzymaé, — jesli ten stosunek wypada na korzys¢ pod-
wyzszenia ucisku, jaskra zwolna postepuje, stad tez znany objaw,
ze niektore przypadki jaskry prostej po myotykach sie poprawiaja,
a niektore zupetnie z pod wptywu tych srodkéw sie usuwajg. W tych
to razach wyciecie zwoju szyjowego ma Sciste swe wskazanie.
Prawdopodobnie w jaskrze ostrej i podostrej uktad na-
czyniowy przedniego odcinka oka jest zajety i te przypadki le-
czy sie irydektomig. W tych wszystkich przypadkach tetniczki roz-
szerzone Sg unerwione przez wiokna nerwu wspotczulnego $rod-
czaszkowego, idace wraz z widknami nerwu trojdzielnego. Tutaj tez
wyciecie zwoju wspotczulnego szyjowego bytoby bezskutecznem.
W tych tez przypadkach Zrenica jest szeroka, a wiadomo, ze po-
diug badann Franka wiokna, dzialajagce na szeroko$¢ Zrenicy, bie-
gng razeni z widknami nerwu trojdzielnego. — Dr Brudzewski.

O leczeniu bez opaski po operacyacli na gatce ocznej.
(Ueber die modificirte offene Wundbehandlung nach Bulbusopera-
tionen). Dr E. Heimann z Berlina. (»Munchener Med. Wochen-
schrift«. 1901. Nr 8).

Artykut ten poswieca autor wielokrotnie roztrzasanej i oma-
wianej juz sprawie leczenia pooperacyjnego bez zakladania opaski.
Jako gtéwng wade dawnego opatrunku podnosi on uc-isk, jakiego
pod nim doznaje oko. Ucisk ten utrudnia zamkniecie sie rany i wy-
petnienie przedniej komory, opdznia w ten sposob sprawe zabliz-
nienia, a nadto prawdopodobnie powieksza stopien niezbornosci po-
operacyjnej. Dla poparcia tego ostatniego twierdzenia zamierza He i-
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mann przeprowadzi¢ szereg poréwnawczych pomiardéw astygmome-
trycznych i wyniki tych badan oglosi¢ dodatkowo. Autor nie jest
zwolennikiem leczenia pooperacyjnego bez wszelkiej zgota opaski,
a zatem sposobu podanego przez Hjort’a, lecz zaleca droge po-
Srednia, t. j. zakladanie czy to maski Fuchs’a lub Prauna, czy
tez okularow ze siatki drucianej lub nakrywek celuloidowych
Schreiber’a. Nie wspomina jednak o opasce papierowej W olff-
berg’a, ktora posiada réwniez co najmniej te same zalety, jakie
autor przypisuje wyzej wymienionym rodzajom opatrunku. Zalety
te sa nastepujace:

1. Ochrona oka przed uszkodzeniami mechanicznemi.

2. Swoboda ruchéw powiek, ktore usuwajg z oka nadmiar
wydzieliny, bogatej zazwyczaj w drobnoustroje.

3. Wczesdniejsze ustgpienie zadraznienia dzieki swobodnemu
odptywowi wydzieliny spojéwkowe;j.

4. Dokladniejsze przystosowanie sie brzegéw rany, a stad mniej-
szy stopienn niezbornosci pooperacyjnej.

5. Wieksza dogodnos$¢ dla operowanego.

6. Zmniejszenie niebezpieczenstwa wystgpienia zaburzen umy-
stowych po operacyi.

7. Utatwione dogladanie operowanego oka i wieksza wygoda
w razie potrzeby czestego zapuszczania kropli.

Dr K TU Majewski.

W sprawie okularéw celluloidowych. (Zur Frage der
Celluloidbrillen). Dr W. Zimmermann ze Stuttgartu. (»Die
Ophthalm. Klinik« 1900, Nr. 17).

Prof. W eiss na przedostatnim zjezdzie w Heidelbergu przed-
stawit zebranym wiasnego pomystu okulary celluloidowe, ktore
jednak ani przez czionkéw zjazdu, ani pdzniej przez szerszy ogot
okulistow nie zostaty przychylnie przyjete. Dr Zimmermann
jednak zaczat okularéw, a raczej muszli tych w praktyce swej uzy-
waé i nabrat z czasem przekonania, ze nie sg one zupetnie bez
wartosci, przeciwnie, posiadajg pewne cenne zalety. Muszle te wy-
krojone z cienkiej phytki zupeinie przezroczystego celluloidu przy-
twierdza sie zapomocg dwoch tasiemek tak, aby brzegami ze wszyst-
kich stron dokota oka doktadnie do skory przylegaty. Moga one
by¢ podwdjne, dla obydwu oczu lub tylko jednostronne. Précz do-
ktadnie przezroczystych uzywat takze Dr Zimmermann muszli
takich z celluloidu lekko zadymionego zwiaszcza w przypadkach,
gdzie do lekkiego podraznienia oka np. po wyjeciu ciata obcego
z rogowki, przytaczat sie malego stopnia Swiattowstret. We wielu
zresztg razach muszle celluloidowe moga, zdaniem jego, z korzyscig
zastgpi¢ kalikotowy lub papierowy opatrunek. Nie ma jednak na-
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dziei, zeby mogly wyprze¢ z uzycia szklane okulary dymne, po-
niewaz chorzy niezbyt estetycznie wygladajg w muszlach celluloido-
wych i dlatego niechetnie przystajg na diuzsze lub state ich uzywanie.
Natomiast przypuszcza autor, ze niektorzy robotnicy, ktérych praca
nie wymaga zbyt doktadnego przygladania sie drobnym przedmiotom,
np. ludzie zajeci ttuczeniem kamieni, mogliby z korzyscia dla ochrony
oczu muszli tych uzywac. Dr K. TR Majeioski.

IV. Z TOWARZYSTW.

1 Sprawozdanie z 28 zgromadzenia Towarzystwa oftalmologicznego

w Heidelbergu w1. 1900. (Streszczone wedtug oryg. niem.) (Dokoniczenie).

X1, Umiejscowienie o$rodka zwieracza zrenicy. (Die Lage des
Sphinctercentrums). St. Bernheimer.

W pracach z r. 1898 i 1899 wykazat Bernheimer, ze
osrodek dla zwieracza zrenicy znajduje sie w matokomdrkowem ja-
drze Srodkowem i to tej samej strony. Dla obu zwieraczy lezg te
jadra symetrycznie tuz obok siebie, w przedniej trzeciej czesci
przednich wzgorkéw czworaczych pod przewodem Sylviusza.
Chcac o tem przekonac i przeciwnikéw tych badan, postanowit on
udowodni¢ to doswiadczalnie. W tym celu wkiuwat u matpy, oso-
bno sporzadzony obosieczny ndz, w te czes¢ mozgu, ktéra odpo-
wiada potozeniu tych jader. Wskutek tego zabiegu Zrenica po tej
samej stronie nie oddziatywata odruchowo ani wspotczulnie, a zmiane
te mozna byto doktadnie spostrzega¢ przez caty miesigc, gdyz tak
dtugo zyto jeszcze zwierze po operacyi. W tym tez czasie robit
autor odpowiednie zdjecia fotograficzne, ktére uwidoczniajg dokta-
dnie stosunek w zachowaniu sie zrenicy schorzatej i prawidtowej.
Przeprowadzona u zwierzecia sekcya zwitok wykazata ostro ograni-
czone przedziurawienie sklepienia w przedniej 3eiej czesci wzgor-
koéw czworaczych. Przez ten otwor zniszczyt n6z prawe matokomor-
kowe jadro Srodkowe.

Badanie drobnowidowe wykazalo zniszczenie wszyst-
kich komorek prawego matokomaorkowego jadra i to czeSciowo wprost
przez uraz, czesciowo za$ posrednio przez nastepowg sprawe zapalng.

Dr T. BdHaban.

XIl. O tak zwanem porazeniu rozbieinem. (Uber die soge-

nannte Divergenzlahmung). A. Bielschowsky.

U 3 chorych wystgpito podwdjne widzenie, przyczem oczy
nie ustawiaty sie przy widzeniu w dal réwnolegle, lecz roz-
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bieznie. Zdwojone obrazy byty réwnoimienne i dawaly sie zawsze
usung¢ przez przedtozenie odpowiednich szkiet klinowatych z pod-
stawg na wewnatrz, a takie przy znaczniejszem zblizeniu przed-
miotu do 6cz n. p. na zwyklg odlegtos¢ czytania. Nader zajmujaca
ta zmiana byta spowodowang w Iszym przypadku u 351etniej ko-
biety, prawdopodobnie kitg, w 2gim u 17letniego chtopca wstrza-
$nieniem mozgu, w 3cim za$ powstata ona po zatruciu otowiem.
Sposdb powstania tego dotychczas mato widzianego objawu, da sie
wyttdmaczy¢ trojako. | tak musimy przedewszystkiem mysle¢ o po-
razeniu jednego lub obu miesni prostych zewnetrznych oka, dalej
mogtoby sie rozchodzi¢ w tych przypadkach o t. z. skurcz zbie-
zny (Conrergenzkrampf) a wreszcie o porazenie o$rodka rozbiez-
nego (Dwergenzlahmung). Przy dokfadnem badaniu powyzszych
przypadkow daty sie porazenia miesni prostych zewnetrznych oka
wykluczy¢ juz z samego zachowania sie zdwojonych obrazéw. Tru-
dniejsza rzecza bylo rozstrzygna¢ pomiedzy skurczem o$rodka zbie-
znego a porazeniem o$rodka rozbieznego. Jakkolwiek teoretycznie
mogtoby w tych przypadkach zachodzi¢ jedno i drugie, to jednak
obraz kliniczny przemawia raczej za porazeniem rozbieznein. A to
gtéwnie dlatego, gdyz przy skurczu zbieznym zboczenie gatek ocznych
jest zazwyczaj daleko wyzszego .stopnia, dalej zwyklismy widzie¢
przy niem drzenie gatek a takze silne zwezenie zrenic i rownocze-
sny skurcz akomodacyi. Poniewaz u wszystkich trzech chorych
objawy te nie istnialy, dlatego przyjmuje w nich autor porazenie
osrodka rozbieznego, ktorego istnienie udowodnit badaniami do-
Swiadczalnemu na zwierzetach. Dr T. Bahaban.

XIll. O obuocznem widzeniu. (Uber bimaculares Sehen). L.
Heine.

Chcac wyjasni¢ sposob, w jaki sie odbywa widzenie obuoczne
podaje Heine szemat, ktéry uwidocznia tgcznosé obwodowych cze-
§ci narzadu wzrokowego z osrodkami wzrokowymi w korze mdzgo-
wej. Przy zupelnie nalezytem wyksztatceniu narzadu wzrokowego,
posiadamy, zdaniem autora, w kazdym os$rodku wzrokowym piatu
potylicznego podwojne oko lub co najmniej podwojne zbtte plamki,
pozostajagce w tgcznosci z zétemi plamkami siatkdwki przez szlaki
wzrokowe. Jezeli wiec plamki zo6te obu d6cz sg rzucone na jedno
miejsce kory mobzgowej, to mozemy sobie przedstawié, ze obrazy
powstajace w czopkach zottych plamek siatkdwek obu 6cz spty-
wajg razem i lezg obok siebie w zdwojonej tej zottej plamce kory
mdbzgowej. Dr T. Bahaban.
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XIV. O granicach bystrosci wzroku. (Uber die Grenzen der
Sehsscharfe). F. Best.

Praca oparta na czysto fizyologicznych obliczeniach, nie moze
by¢ streszczong w krotkiem sprawozdaniu.

XV. O mozliwosci widzenia przewodu Schlemmza w zyjgcem
oku. (Ober die Sichtbarkeit des SchlemnTschen Canals ani leben-
den Auge). Fuchs (Wieden).

Fuchs zwraca uwage, ze kanat Schlemm’a mozna wi-
dzie¢ w zyjacem oku u osobnikdw, u ktorych cienka twardowka
przeSwieca, a szczegélnie u miodych dziewczat.

Przy zesSrodkowanem o$wietleniu bocznem przedstawia sie on
jako ciemna linia tukowa, spotsrodkowa z rogowka. Ciemna jej
barwa pochodzi stad, ze przewdd ten zawiera w sobie u czlowieka
zyjacego krew. Dr T. Battaban.

XVI. Srodkowa bystro$é wzroku i obwodowe o$wietlenie. (Cen-
trale Sehscharfe und periphere Helligkeit). L. Humme 1sh eim.

Autor podjagt sie zadania zbada¢, o ile owietlenie obwodu
pola widzenia wptywa na Srodkowa bystros¢ wzroku. W tym celu
oSwiecat on zawsze jednakowo silnie znajdujagcy sie Srodkowo
przedmiot i jego najblizsze otoczenie, podczas gdy pozostate pole
widzenia poddawat o$wietleniu o rdznej napietosci. Z przepro-
wadzonych badan wynika, ze stosownie do zwiekszania sie bo-
cznego os$wietlenia poprawia sie rdwnoczes$nie i bystros¢ wzroku
i to tak dalece, ze przy podniesieniu natezenia Swietlnego z 10
Swiec metrycznych na 200 podnosita sie bystros¢ wzroku o V4.
Badania te sg dla nas wazne i pod wzgledem praktycznym, gdyz
dowodzag one, ze do dokladnego zbadania bystrosci wzroku nie wy-
starcza miejscowe oSwietlenie wzorkéw prébnych, lecz ze koniecz-
nem nam jest do tego doktadne oswietlenie boczne, jakiego nam np.
dzien jasny dostarcza. Dr T. Bahaban.

XVII. O zdjeciach pola widzenia powstatych przez znuzenie.
(Uber die Ermudungsgesichtfelder). A. v Reuss.

Na zachowanie sie pola widzenia przy znuzeniu zwrécit For-
ster pierwszy uwage w roku 1877. Po nim zajmowali sie tern
blizef W ilbrandt i Konig. Tego rodzaju zmiany opisane przez
powyzszych autorow zachodza po najwiekszej czeSci u oséb cier-
piacych na hysterye, neurastenie a szczegOlnie na nerwice urazowa.
U takich chorych zauwazyt i autor od dluzszego czasu, ze granice
pola widzenia na barwe bialg i inne barwy, w szeg6lnosci za$ na
barwe niebieskg S$ciesniajg sie przy ponownem badaniu coraz bar-
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dziej i to tak dalece, ze rdznica w jednym potudniku wynosi cze-
sto od 70°—20°. Badajagc w podobnych przypadkach kilkakrotnie
pole widzenia, dochodzi sie wreszcie do ostatecznych granic w zna-
czeniu dosrodkowego $ciesnienia, a jezeli potgczy sie wszystkie pun-
kta graniczne ze soba, to otrzymuje sie przez to linie kretg, ktorej
zakoniczenie stanowi linia kolista lub elipsa. Tak powstatg linie
w polu widzenia nazywa autor »linig kretg, powstala ze znuzenia*
(Ermudungsspirale).

Z istnienia tej linii nie mozna naturalnie wnioskowaé o spo-
sobie powstawania objaw6w znuzenia w narzadzie wzrokowym ani
tez przypisywac jej istnieniu jakiego$ znaczenia rozpoznawczego
przy nerwicy urazowej, hysteryi i neurastenii. Do czasu zdaje sie
ona by¢ tylko cennym przyczynkiem do sposobéw badari rozpo-
znawczych. Dr T. Bahaban.

XVIII. Kilka stéow o jednorazowym teielobarwnym druku. (No-
tiz tiber den einmaligen Vielfarbendruck). A. v. Reuss.

Autor polecit sposobem jednorazowego wielobarwnego druku
wykoriczy¢ barwne tabliczki do badania zmian w poczuciu na bar-
wy, przyczem podnosi ich tanios¢ w stosunku do tabliczek bawet-
nianych D aae’go.

XIX. Zmiany naczyn siatkéwki przy miazdzycy naczyn. (Ver-
anderungen der Netzhautgefasse bei Arteriosclerose). E. Hertel.

Chcac sie przekonaé, w jaki sposob i w jakim stopniu pod-
legajg zmianom naczynia siatkéwki przy miazdzycy naczyn ustroju,
a zarazem rozstrzygnaé, czy w naczyniach siatkéwki dadzg sie ana-
tomicznie wykaza¢ znaczniejsze zmiany, pomimo, ze bystro$¢ wzroku
jest prawidlowa, poddat Hertel badaniu 17 gatek ocznych, wy-
jetych po $mierci u osdb, u ktérych badanie za zycia wykaazato
daleko posunietg miazdzyce naczyn obwodowych. Badanie wzierni-
kiem wykazato po wiekszej czeSci zmiany w naczyniach. A mia-
nowicie byly one w przebiegu pokrecone, stup krwi w tetnicach
byt waski, natomiast w zytach byt on w dwoéch przypadkach bar-
dzo szeroki. Na obwodzie byty Sciany naczyn zgrubiate i otoczone
biatemi pasemkami. Tarcza wzrokowa byta po wiekszej czesci
bledsza.

Badanie drobnowidowe. We wszystkich badanych gal-
kach ocznych daly sie wykaza¢ w naczyniach siatkdwki zmiany
starcze. | tak bylo Swiatto naczyn szersze, Sciany naczyn zgrubiate,
ich przybtonek byt gladki i jednowarstwowy. W tetnicach znajdo-
waly sie liczne wiékna sprezyste w blonie zewnetrznej i wewnetrz-
nej, natomiast w zylach po wiekszej czesci tylko w btonie Srodkowej.
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W niektérych gatkach ocznych znachodzity sie zmiany za-
palne w $cianach naczyn, przyczem byty one naeiekte komorkami
kraglemi i nowowytworzong tkanka tgcznag, obfitujgca w komdrki.
Przez te zmiany stawaly sie naczynia i to szczegblnie zyly szer-
szemi.

W innych znowu przypadkach byta btona wewnetrzna naczyn
workowata, ku $rodkowi wydeta, tak, ze miejscami zwezato sie
wskutek tego .Swiatto naczynia bardzo znacznie.

Na podstawie tych badan przychodzi autor do wniosku, ze
przy miazdzycy naczyhn podlegajg naczynia siatkdwki o wiele wczes-
niej zmianom anatomicznym, anizeli zwykly wystepywac zaburzenia
w czynnosci wzroku. Zmiany te, powstate w naczyniach siatkdwki,
musimy uwazac jako przewlekte zmiany zapalne, powodujace rozwoj
tkanek, ktére nastepnie przez bujanie wytwarzajg tkanke tgczng
i widkna sprezyste. Powodu tych zmian nalezy szuka¢ w rdznych
szkodliwosciach ustroju, jak w nadmiernem uzywaniu wyskoku,
przy przewlektem zatruciu otowiem, skazie moczanowej i t. p.

Dr |. BaHaban.

XX. O srddgatkorcem odkazaniu. (Ueber intraoculare Desin-
fection). W. Mayweg.

Na zjezdzie w Utrechcie polecit Haab przy ropnych zapa-
leniach gatki ocznej wprowadza¢ jodoform do przedniej komory
oka — jako S$rodek zapobiegawczy przeciwko powstawaniu zapalen
wspotczulnych. Zachecony znakomitymi wynikami leczniczymi Haaba,
stosowat autor ten zabieg na swej klinice w przypadkach ropnego
zapalenia teczOwki i ciatka rzeskowego, w ktorych poza tern nie
pozostawato nic innego, jeno wytuszczenie gatki.

W tym celu przestrzykiwat on najpierw przednig komdrke
4°/0 rozczynem kokainy, poczem wprowadzat do niej kaniulke,
w ktérej wnetrzu znachodzita sie laseczka jodoformu. Podczas, gdy
on kaniulke przytrzymywat palcami, zsuwat asystent wspomniang
laseczke jodoformowg w glab przedniej komory. Z matymi wyjatkami
wynik tego zabiegu byt wprost zdumiewajacy, gdyz ciecz wodna
i rogbwka wyjasniaty sie, a teczowka przybierata prawidtowg barwe.
Laseczka jodoformowa wchianiata sie catkowicie w przeciggu 4—6
tygodni, a rownoczesnie znikat i stan zapalny gatki ocznej.

Poniewaz jodoform sam, jako taki, nie posiada pratkobojczego
dziatania, wiec zdaje sie, ze dodatni wynik tego zabiegu nalezy
przypisa¢ tworzeniu sie jodu, ktory powstajac (in statu nascendi)
musi mie¢ na drobnoustroje inne dziatanie, anizeli sam jodoform.

Dr T. BaHaban.
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XXI. O doktadniejszej budowie tkanek gruczotu fzowego, zeszcze-
golniejszem uwzglednieniem ,,ttuszczull znajdujgcego sie w jegoprzy-
btonkach. (Ueber die feinere Histologie der Thranendriise, besonders
iiber das Vorkommen von »Fett« in den Epithelien). Th. Axenfeld.

Badanie anatomiczne 14 gruczotéw tzowych wykazato zwiek-
szong w nich tkanke $rodmigzszowg i to szczeg6lnie u ludzi star-
szych. W tkance tej znajdywaty sie licznie nagromadzone komorki
mieszkowate (echte folliculare 'Zellanliaufunyen). Przybtonki byty
tak znacznie ottuszczone, ze prawie zadna cewka gruczotu nie byta
wolng od tluszczu. Odpowiednio do tego byt tez i odczyn na kwas
osmowy bardzo wybitny. W gruczotach Swiezo po wyjeciu utrwa-
lonych znajdywaty sie liczne fuksynochtonne ziarenka, ktérych wy-
razne jadro bylo zupetnie prawidtowe.

Poniewaz przeprowadzone badania tyczyly sie komérek gru-
czotdw, wyjetych z powodu zmian patologicznych, wiec autor, chcac
wykazaé, ze ttuszcz znajduje sie takze i w gruczotach, ktérych ko-
morki nie zwyrodniaty, poddat badaniu 5 gruczotow, wyjetych po
Smierci u osobnikéw, ktérych gruczoty tzowe byty za zycia zupetnie
prawidtowe. Znaczna ilos¢ thuszczu data sie i tu z fatwoscig wy-
kaza¢ przez bardzo silny odczyn kwasem osmowym. Tiuszcz znale-
ziony nie mogt pochodzi¢ ze zmian pos$miertnych w gruczofach,
gdyz przemawiajg przeciwko temu dotychczasowe doswiadczenia
patologii. Natomiast jest rzeczg pewna, ze istniat ten ttuszcz juz za zycia.

Poniewaz liczne ziarnka tluszczu daly sie wykaza¢ takze
i w wewnetrznej warstwie przewodu tzowego, pomimo, ze
przybtonki jego byly zupetnie prawidtowe, wiec sgdzi autor, iz istnie-
nie tluszczu jest w Scistym zwigzku ze sprawa wydzielniczg gruczotéw.

Zajmujacg jest sprawa, czemu przypisaC nalezy, ze w wydzie-
linie gruczotéw nie udaje sie wykaza¢ ttuszcz, pomimo, ze przy-
btonki gruczotéw posiadajg tak wielkg jego ilos¢. Zdaje sie, ze mu-
simy to temu przypisaé, iz wydzielany z cewek gruczotow ttuszcz
zostaje w nich natychmiast wchtaniany.

Badaniami temi udowodnit autor, wbrew dotych-
czas istniejacemu zapatrywaniu, ze gruczoty tzowe
posiadajg w sobie juz fizyologicznie ttuszcz, ze za-
tem jego istnienia nie nalezy nazywaé¢ mylnie »zwy-
rodnieniemtiuszczowem <. T. Bahdban.

XXIl. O dwulcrotnem przedziurawieniu gatki ocznejprzy ska-
leczeniu odtamkiem zelaza. (Ueber zweimalige Durchbohrung der
Augenhaute bei Eisensplitteiwerletzungen). A. Wagenman.

Autor opisat 3 przypadki, w ktorych odtamek zelaza, przebiw-
szy przednig i tylng Sciane gatki, przedostat sie na zewnatrz. | tak

14
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umiejscowit sie odprysk w pierwszym przypadku w tylnej $cianie
twardoéwki tuz obok i ponizej nerwu wzrokowego, w przypadku
drugim w pochwie nerwu wzrokowego, w trzecim za$ tuz pod tar-
czg nerwu wzrokowego, co sie dato wykaza¢ wziernikiem po wy-
leczeniu oka i wessaniu sie powstatej z urazu zaémy urazowej.
W miejscu bowiem wyjscia odprysku znajdywata sie pod tarcza
wzrokowa blizna, ktdra powstata z pewnoscig przez zbliznowacenie
§cian ranki po wyjsciu odprysku z oka. Oko to liczyto palce w od-
legtosci 3 m - 10 D

W dwéch pierwszych przypadkach zniszczaty gatki oczne przez
zapalenie teczowki i ciatka rzeskowego.

Pomimo czesto trudnego w tym Kierunku rozpoznania Klini-
cznego, musimy mysle¢ o podwdjnem przebiciu gatki ocznej, jezeli
przy skaleczeniu odpryskiem nie otrzymamy sideroskopem dodatniego
wyniku badan. Utrwalonem moze by¢ rozpoznanie badaniem zapo-
mocg promieni Rontgena. — Dr T. Battaban.

2. Angielskie Towarzystwo oftalmologiczne. Posiedzenie z 31
stycznia 1901.

Przewodniczy: G. Anderson Gritchett. —

G. A Berry méwi o niedowtadzie dywergencyi. Na podstawie
historyi chordb, ktdre przytacza, dowodzi Berry, ze w przypadkach
tak zwanej paresis dwergentiae niejednokrotnie przyczyne zboczenia
stanowi wiasciwie wzmozona czynno$¢ miesni prostych wewnetrz
nyeh. Nadto wzmiankuje o przypadkach zezu, polegajacego na sko
jarzeniu czynno$ci miesni, ktére zwyczajnie nie dziatajg réwnolegle
n. p. miesnia prostego wewnetrznego jednego oka z mieSniem pro-’
stym gérnym oka drugiego. —

Rayner D. Batten opisuje przypadek zakrzepu tetnicy
siatkowkowej i krwotoku do ciata szklistego roskutek przypatrywania
sie zamieniu stonca. U pewnej 28letniej kobiety, ktéra gotem okiem
przygladata sie zaémieniu stonca (w maju 1900), wystapito natych-
miast zamglenie wzroku, a badanie dna oka, wykonane w kilka dni
pozniej, wykazato za¢mienia krwawe w ciele szklistem i zaczopo-
wanie jednej z gornych tetnic siatkbwkowych. V. = @18 Utrata
dolnej potowy pola widzenia. Stan ten ulegl z czasem czeSciowej
poprawie. U osoby tej, zresztg zupeinie zdrowej, nie mozna byto
wykazaé zadnej innej przyczyny tego cierpienia, jak tylko szkodliwy
wptyw bezposrednich promieni storca.

Law ford spostrzegat 3 przypadki oslepniecia wskutek wpa-
trywania sie w stoice— bez widocznych zmian na dnie oka. We
wszystkich trzech pozostato ostatecznie upo$ledzenie bystrosci wzroku
i ubytek Srodkowy w polu widzenia.
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Treaeher Collins, Jessop i Bokenham opowiadajg
0 podobnych spostrzeganych przez siebie przypadkach.

Berry dodaje, ze nie tylko spoglagdanie wolnem okiem na
stofice jest niebezpieczne, ale i szkio niebieskie nie chroni oka do-
statecznie, 0 czem zazwyczaj nie wie publicznos¢. Wiasnie bowiem
promienie biekitne i fiotkowe, sg najszkodliwsze.

Anderson Critchett podaje opis przypadku rany postrza-
towej w okolicy ptata potylicznego z utratg dolnej potowy pola wi-
dzenia obydwdch oczu. Pewien oficer angielski otrzymat postrzat ka-
rabinowy: kula weszta z prawej strony w miejscu ponad wyrostkiem
sutkowym kosci skalistej (processus mastoideus dexter), przewiercita
koS¢ skalista, przeszyta mdzg i, strzaskawszy kos¢ potyliczng, wy-
dostata sie z czaszki w miejscu, potozonem ku gdrze i na lewo od
protuberantia ocmpitalis. Natychmiastowa, zupetna utrata wzroku;
dopiero po uplywie pot godziny utrata przytomnosci. Po oSmiodnio-
wej $pigczce odzyskat chory przytomnos¢, ale poczucie $wiatta wro-
cito dopiero po uptywie dalszego tygodnia. Z biegiem czasu wzrok
sie znacznie poprawit, a C ritchett, gdy chory do niego sie zgtosit,
stwierdzit juz obustronnie petng bystros¢ wzroku, prawidtowe dno
oczu, prawidtowe bezposrednie i wspotczulne oddziatywanie zrenic.
Slepota barwna, ktérg chory okazywat, istniata jednak juz przed
zranieniem i z tego nawet powodu nie przyjeto go do marynarki.
Jedynem trwatem nastepstwem postrzalu byta utrata na obydwdch
oczach dolnej potowy pola widzenia. Linia odgraniczajgca byta nie-
regularna.

Critchett ttbmaczy pierwotng $lepote wstrzasem, a w na-
stepstwie porazeniem os$rodkéw widzenia w korze ptatéw potylicz-
nych. Nastepng utrate przytomnosci przypisuje silnemu krwotokowi,
ktory moégt rownoczesnie sprowadzi¢ tego rodzaju uszkodzenie kory
mobzgowej, ze z tego wyniklo potowicze zwezenie pola widzenia.
To ostatnie moze by¢ jednak takze skutkiem bezposredniego spu-
stoszenia, jakie w placie potylicznym kula sprawita. Page opisuje
w czasopiSmie »Lancet« przypadek lewostronnego widzenia potowi-
czego (hemiariopsia homonyma sinistra) w nastepstwie uszkodzenia
prawej okolicy potylicznej.

Fischer podaje opis dwoch podobnych, przez siebie spo-
strzeganych przypadkow.

Nastepuje szereg demonstracyi. K. IF. M

3. Towarzystwo okulistyczne w Petershurgu. Posiedzenie z d.
14 marca 1901 r.
1. M Tichomirow przedstawit 43letnig chorg, u Kktorej
wskutek uderzenia rekg dziecka wytworzyty sie w lewem oku (w pra-
14*
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wem byta wykonana irydektornia wskutek jaskry) dwa dos¢ znaczne
wynaczynienia w siatkéwce, obok tarczy, ktére nie wessaty sie
w ciggu | ¥ miesigca. Dr T. postanowit wyprobowaé dziatanie che-
micznych promieni; uzyt w tym celu lampki o sile 16 Swiec ze
szktem biekitnem, a dla usuniecia silnego goraca, wywieranego na
oko, miedzy lampka i okiem trzymat sine szklo, przyczem promienie
stawaty sie fioletowymi. Posiedzenia trwaty 10—15 minut, z prze-
rwami 2— 3dniowemi. Zmniejszenie sie plam wynaczynieniowych za-
uwazono juz po trzeciem posiedzeniu, a obecnie zaledwo wida¢ kro-
peczkowg plamke. — Prelegent zaleca dalsze spostrzezenia pod tym
wzgledem. —

2. E. Blessig opowiedziat przypadek kolejno nastepujgcych
jaskry i retinitis pigmentosa u czionkéw jednej i tejze rodziny:
a) starsza siostra — jaskra, b) starszy brat — retinitis pigmentosa,
c—d) siostry zdrowe, e) siostra — jaskra, f) brat — retinitis pig-
mentosa, g—h) brat i siostra — oczy bez zmian, nakoniec i) sio-
stra — retinitis pigmentosa. Rodzice tych dzieci nie byli w pokre-
wienstwie. Przyczyny obu wzmiankowanych chor6b — jaskry i re-
tinitis pigmentosa — u czfonkéw jednej rodziny Dr B. upatruje
w chorobliwej zmianie bton krwionosnych naczyr naczyniowki, ktdra
u jednych wywotuje odzywcze zmiany w siatkobwce, u drugich
zylny zast6j i jaskre. Wiadomo, ze obie te choroby jednoczesnie
bywajg spostrzegane w jednern i tem samem oku, — takich przy-
padkdw opisano dotad 11, z ktérych 7, zdaniem Blessiga, po-
dali okulisci rosyjscy (M andelstamm. Belarminow, Natan-
son i Strach ow).

3. Annin odczytat o dziataniu na oko protokokainy. Szybko
znieczula rogéwke, co trwa jednak krétko (2—5 minut), w stosunku
do sity rozczynu; Zrenica ani $rédoczne ciSnienie nie zmieniajg
sie wcale; znacznie zwieksza dyfuzye do przedniej komory, robigc
wiecej przepuszczalnym nabtonek rogowki. Zauwazyt przytem Andog-
ski, ze przy znieczuleniu protokokaing krwawienie podczas operacyi
bywa obfitsze.

Posiedzenie z dnia 28 marca 1901 r.

1. Prof. Bellarminow przedstawit 19letniego pastucha,
ktérego twarz i oczy silnie oszpecone byty w walce z niedZwiedzica-
matkg. W. o. 1L = 20.1Q prawem rozpoznawat ruchy palcow. Sta-
rania, by otworzy¢ zarosnietg pod bliznami te jedyng gatke oczng
(cryptopth. traum.), pozostaty bezskuteczne.

2. Tenze odczytat o dtugotrwatem niewytwarzaniu sieprzedniej
komorki po wydobyciu zaémy, ktdéra (komorka), jak wiadomo, wytwa-
rza sie znowu w 12 - 2-1 godzin po operacyi. U jednej z jego cho-
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rych (671letniej), po extr. linearis modo Graefe, jeszcze po uptywie
112 miesigca, pomimo przyzegan kwasem karbolowym, komorka wcale
nie istniata, wzrok = 26 0; u drugiej (49letniej), operowanej spo-
sobem ptatowym bez irydektomii, po 7 tygodniach przednia komdrka
wcale sie nie wytworzyta, wzrok = 370

Pizytoczywszy spostrzezenia T erson a (niezarosniecie rany po
uptywie | ¥, miesigca, extr. sine irid.) i Jacobsona (po uptywie
miesigca), prelegent moéwi, ze fakt ten nie wplywa wcale Zle na
wynik operac-yi, a jak Horn er twierdzi, to wyptywajgca wcigz
ciecz wodna wymywa z oka dostajagce sie don drobnoustroje. Za
przyczyne ztego przylegania brzegéw rany przyjeto uwazaé: wecisniecie
do rany teczéwki, ciata szklistego, czesci soczewkowych, lecz prze-
waznie torebki tej ostatniej (przedstawiono takze okazy drobnowi-
dowe). Procz tego wptywajg na to: powiekszone $rodoezne cisnienie,
nierdwnos¢ ciecia, symblepharon, pterygion i entropion senile; wiecej
tez wyplywa na otwarcie rany ciecie ptatowe, anizeli liniowe. Jako
Srodek zalecajg: przypalenie arg. nitr., ac. ccirbol. lub galwanokauterem,
niektérzy wprowadzajg do rany szpatelek; widzac jednak nieszkodli-
wos¢ faktu, mozna wcale nie drazni¢ gatki ).

Z rozprawy okazuje sie, ze im gorzej odzywiony chory, im
wiecej jest »suchyme, tern lepiej zabliznia sie rana, przy plethora
nastepuje to przy objawach podraznienia oka. Blessig twierdzi,
ze przednia komorka wytwarza sie predzej, skoro zdejmujemy uci-
skajacgq opaske. Tichomirow wspomniat o chorej $. p. profesora
Junge’go, u ktorej po extr. lin. komoérka pozostawata otwartg przez
3 (1) miesigce, pomimo przyzegan lapisem.

3. Rosenberg odczytat rozprawe o pochodzeniu otrutkoioych
zapalen nerwu wzrokowego i siatkdwki. Po zastrzyknieciu krélikom
toksyny duru brzusznego in spatio Magendie (pod pajecza bione),
tak wziernikiem, jak i drobnowidem przekonat sie o wytwarzaniu
sie neuroretinitidis toxicae, przyczem najbardziej ulegaty zapalnym
zmianom komorki warstwy zwojowej siatkdwki, gdy od toksyn bto-
nicy ulegaty zmianom mniej wiecej wszystkie warstwy siatkowki,
przy jednoczesnej oftalmoplegii. Dr J. T.

4. Towarzystwo lekarskie krakowskie. Posiedzenie naukowe
z d. 15 maja 1901. w c. k. Klinice okulistycznej.

Przewodniczy prof. Kostanecki.

Prof. Wicherkiewicz wita zebranych jako gospodarz domu
i wskazuje na trudno$¢ w wyborze tematu z zakresu okulistyki,

I) Terson zaleca w takich razach irydektomie, szczegoélnie, jesli
istniejg tylne zrosty teczéwki z torebka, nieustepujace atropinie, a ktore
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mogacego jednako zainteresowal ogo6t lekarzy jakotez specyalistow
innych dziatbw medycyny. Sadzi jednak, ze temat, jaki zamierza
poruszyé, zajinie zgromadzonych kolegéw, zwiaszcza chirurgow. Wy-
powiada wyklad: ,,0 wskazaniach i sposobie wykonania wypapro-
szenia gatki ocznej (evisCeratio bulbi)*.

(Przeznaczone do druku).

Po wykfadzie przedstawit prelegent dwie chore, z ktdrych
jedna przed rokiem, a druga przed kilkunastu dniami poddana byta
operacyi wypaproszenia gatki z powodu panophthalmitis (w ostatnim
przypadku w nastepstwie sparzenia zapalong naftg).

W dyskusyi wspomina Dr Brudzewski 0 sposobie wypa-
lania zropiatej tresci gatki ocznej zapomoca galwanokautera, ktory
to spos6b podat i zaleca Dr Lapersonne [). Dr Brudzewski
podnosi watpliwosci co do wartosci zapobiegawczej ewisceracyi
w przypadkach grozacego zapalenia sympatycznego— wreszcie wy-
raza przekonanie, ze wypaproszenie gatki bywa operacyg nieraz
technicznie trudniejsza od enukleacyi.

W odpowiedzi zaznacza prof. Wicherkiewicz, ze tak
zwanej exenteration ignee Lapersonnea nie uwzglednit w swym
wyktadzie dlatego, poniewaz zabieg ten uwaza za zupelnie odrebng
operacye. Co do niebezpieczenstwa zapalenia wspdtczulnego, to jest
rowniez zdania, ze enukleacya daje wiecej w tym wzgledzie
pewnosci, gdyz przy niej zostajg przeciete wszystkie potaczenia
nerwowe. Na ostatnie twierdzenie kol. Brudzewskiego nie moze
sie zgodzi¢, gdyz uwaza ewisceracye za rekoczyn bajecznie tatwy,
dajacy sie niemal w okamgnieniu wykonac.

W dalszym ciggu przedstawia prof. W icherkiewicz dziecko
iletnie z kliniki statej, okazujgce znaczny guz w okolicy lewego
oka. Dziecko lo, wedtug podan maiki, spadto przed 2 miesigcami
z krzesta i uderzyto sie o krawedZz drugiego krzesta w okolice kosci
jarzmowej lewej. Po tern uderzeniu miat powsta¢ pod skronig lewg
guzek, ktéry przez 5 tygodni wcale sie nie zmieniat. Dziecko jednak
irpadto znowu i sttukto sie w to samo miejsce. Teraz powstat zna-
czny obrzek, oko lewe a zwilaszcza dolna powieka zapuchty zupet-
nie, a skora posiniata. W tym stanie przywieziono chorg do kliniki.
Dnia 11. V. zapisano stan nastepujacy:

Ponizej lewego oka bardzo znaczna wyniostos¢ poétkolistej po-
staci, pokryta skérg powieki dolnej, rozciggnieta i nieco tylko posi-
niatg. Obrzmienie to przechodzi na okolice kosci jarzmowej i kon-

przesr-kadzajg przechodzeniu cieczy wodnej z tylnej do przedniej komorki;
irydektomia utatwia zabliznienie sie rany (p. jego Chirurgie oculaire. 1901,
str. 405). Przyp. Sprawozdawcy.

) Por. Post. Ok. 1900, str. 151.
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czy sie dopiero 2 cm. przed matzowing ucha lewego. Ku gorze
siega do potowy skroni; wypetnia calg przestrzen przed gatka oczng,
wypychajac spojowke powieki dolnej ku gorze, Lak, ze gatka oczna
jest zupetnie zastonieta i z trudem tylko daje sie obejrze¢. Gatka
sama prawidtowa i niewysadzona. Palec wecisniety poza guz powie-
kowy z trudnodcig tylko dochodzi do brzegu oczodotowego i wy-
czuwa tamze dosy¢ tepy wyrostek. Guz ten jest czesciowo dosé
twardy, czesciowo za$§ wyczuwamy chetbotanie, mianowicie w dolno-
wewnetrznej czesci. Naciskajac palcem na sam S$rodek guza, wy-
czuwamy chwilami trzeszczenie, spowodowane rozedma powietrzna.

Punkcya probna data czysta krew bez przymieszki ropy.
Dziecko nie goraczkuje. Tetno prawidtowe. Gruczoty niepowiekszone.

Prof. Wicherkiewicz na podstawie osobistego doswiad-
czenia rozpoznaje w przypadku tym sarcoma’) oprécz haematoma
i emphysema subcutaneum i przypisuje urazowi, jakiego dziecko
to dwukrotnie doznato, znaczenie momentu, wywotujacego rozwoj
nadzwyczaj szybki tego nowotworu, przy istniejgcej zapewne pre-
dyspozycyi. Prelegent miat w praktyce swej dwa podobne przypadki,
gdzie po przebytym urazie przyszto do tak szybkiego rozwoju mie-
saka, ze w jednym z nich obecny chirurg rozpoznawat na pewne
ropied i radzit zwyczajne naciecie.

W dyskusyi podnosi prof. Wach hol z watpliwos¢, czy wo-
gole uraz jakikolwiek moze sta¢ sie przyczyng nowotworu i to zio-
Sliwego. . Gdyby mu przyszto w sadzie rozstrzygnaé pytanie, czy
istniejagcy nowotwOr pozostaje w zwigzku przyczynowym z urazem
w danvm razie rozmyslnie zadanym, musiatby odpowiedzie¢ przeczaco.

Doc. Dr Kryniski cytuje niedawno wydang prace z Kkliniki
Czernego, w ktorej zestawiono Kilkaset przypadkéw nowotworow
ztodliwych w nastepstwie doznanych urazow — i jakkolwiek taki
zwigzek przyczynowy nie znajduje bezwzglednego potwierdzenia
w istniejgcych teoryach o powstawaniu nowotworéw, to jednak
liczne spostrzezenia chirurgbw przemawiajg na jego korzysc.

Prof. Ciechanowski rozbiera mozliwos¢ istnienia zwigzku
przyczynowego miedzy urazem a nowotworem ztosliwym ze stano-
wiska anatomii patologiczne;j.

Prof. Wach hol z jeszcze raz zaznacza, ze w orzeczeniu sa-
dowo-lekarskiem w mys$l zasady, obowigzujacej w medycynie sgdo-
wej: in dubiis mitius, nie przypuscitby takiego zwigzku, dopoki
nauka lekarska nie rozwieje pod tym wzgledem wszystkich watpli-
wosci. —

* Badanie mikroskopowe wycietego kawatka, wykonane nastepnie
w pracowni prof. Nowaka, stwierdzito w zupetnosci to rozpoznanie.
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Dr Majewski, asystent kliniki, okazuje przyrzad, zwany
hydrodiaskopem &): jest to para muszli, zrobionych z blaszki alu-
miniowej, potgczonych podatnym drutem miedzianym i przylegaja-
cych na sposob okularéw ochronnych S$cisle do otoczenia obydwoch
oczu. Z przodu kazda z komoérek opatrzona jest okragtym otworem,
zamknietym szklang ptytka, przed ktérg mozna ustawia¢ kolejno
rozne soczewki ptasko-wypukte. Szczelne przyleganie puszki do
otoczenia oka uskutecznia rurka gumowa, wetknieta w rynienke,
umieszczong na krawedzi puszki. Tak zalozony hydrodiaskop wy-
petnia sie fizyologicznym rozczynem soli, w ktérym badany otwiera
oko. Dziatanie przyrzadu polega na tern, ze z powodu maltej roznicy
wspodtczynnikéw zatamania, rogéwka przestaje optycznie dziatac,
a czynnos¢ jej przejmuje szkio ptasko-wypukie, wstawione w otwor
hydrodiaskopu. We wszystkich zatem przypadkach nieregularnej
niezbornosci, a zwiaszcza w przypadkach stozka rogéwkowego ko-
morki wodne znoszg szkodliwy wptyw krzywizny rogéwkowej, a tem
samem sprowadzajg znakomitg nieraz poprawe wzroku, nie dajgca
sie osiggna¢ zapomocg zwyczajnych srodkéw optycznych. Dr Ma-
jewski okazuje pierwotny model hydrodiaskopu, podany w roku
1897 przez Lohnsteina, i obecnie w Kklinice uzywane ulepszone
okulary wodne, a sposob ich uzycia przedstawia na chorym.

W rozprawach prof. Wach holz wyrazit watpliwos¢, czy
okulary takie dadzg sie stale nosi¢ ze wzgledu na szkodliwy wpltyw
wody na skore (skora praczek).

Dr Majewski odpowiada, ze ze wzgledu na to nalezatoby
istotnie powleka¢ skore wazeling lub jakimkolwiek obojetnym thu-
szczem. 0 rogéwke jednak mozna by¢ spokojnym, bo ona i tak
z fizyologicznym rozczynem soli, t. j. z wydzieling ez, w ustawi-
cznem pozostaje zetknieciu.

Prof. Wicbherkiewicz podnosi znaczenie hydrodiaskopu
w dyagnostyce: badanie tym przyrzadem moze niejednokrotnie uta-
twi¢ rozpoznanie bardzo nieznacznych stopni stozkowalosci rogowki

(keratoconus).
Procz tego przemawiali jeszcze w dyskusyi Dr Brudzewski,
prof. Ciechanowski i Dr Borzecki. K. W. M.

*) Doktadny opis tego przyrzadu oraz wyniki optyczne uzyskane
przy jego uzyciu podane zostaty we »Wiadomosciach z kliniki okulistycznej«
krakowskiej z r. 1898.
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V. ROZMAITOSCI.

Skuteczne ¢wiczenia wzrokowe u niewidomego przeprowa-
dzit wedtug sprawozdania wiedenskiej ,,Klin. Therap. Wochenschriftll
1901, Nr 17. niejaki p. Heller w zakladzie niewidomych w Hohe
Warte pod Wiedniem. Sprawa ta, ogtoszona pierwotnie w prasie po-
litycznej, wywotata tern silniejsze wrazenie, ze osobnik uzyty do do-
Swiadczenia, wedtug orzeczenia prof. Fuchsa, miat zupetnie by¢ nie-
widomym, pdzniej za$, po przebyciu licznych ¢wiczen przez tegoz, za
widzacego uznany zostat. Niewatpliwie w owym przypadku istniato
zwezenie pola widzenia obwodowe nieuzywane, bo usuwajgce sie Swiado-
mosci osobnika. Przez odpowiednie éwiczenia, potaczone ze zwrotami
gtowy zostato to pole wciggniete w zakres oryentowania sie, co utatwito
przeprowadzenie metody pedagogicznej p. lle 1lera. Metoda polegata na
tem, ze w ciemnym zupetnie pokoju utworzono koto $wietlne i ¢wiczono
chtopca w lokalizowaniu tego kota, nastepnie w kolo to wniesiono przed-
mioty poprzednio przez chlopca obmacywaniem poznane. Gdy chiopiec
przedmioty te takze okiem poznawat, robiono z tymi samymi przedmio-
tami ¢éwiczenia przy Swietle padajgcem. Przez prze$wiecajace plyty
szklane powstate barwy uznat chiopiec najprzdd jako inne Swiatlo,
p6zniej rozniczkowat, a przez nadanie im nazw odpowiednio rozpoznawat.
W dalszym ciaggu nauczono chiopca rozpoznawaé figury geometryczne,
co doprowadzito z czasem do poznawania liter i liczb. P&zniej pomi-
jano zupetnie przy tej nauce poprzednie obmacywanie przedmiotow,
a obecnie po llmiesiecznej nauce ma osobnik ten 7letni przy stoso-
wnem Swietle ,,czyta¢, barwy i postacie rozmaite rozpoznawac i loka-
lizowacll

Zaciekawieni niezwyktem zdarzeniem, ze tam, gdzie sztuka lekar-
ska do dziatania czuta sie bezsilng, na drodze posredniej przez nieleka-
rza tak zdumiewajacy wedtug opisu prasy osiggnietym miat by¢ wynik,
pragneliSmy z niepodejrzanego zrodta dowiedzieC sie blizszych szcze-
gotdw co do stanu 6cz i udaliSmy sie w tym celu do prof. Fuchsa
ktory z wielka uprzejmoscig donidst nam, co nastepuje:

»In dem Falle Heller handelte es sich um zwei Briider mi
congenitaler hoc.hstgradiger Amblyopie, so dass nur Lichtempfindung
zu bestehen schien. Lleutliche Pupillarreaction habe ich bei keinen
der beiden Jungen constatiren kénnen, sonst aber war der Befund
ausserlich u. ophthalmoscop. normal (speciell auch der Opticus von
normalem Aussehen). Andere, namentlich corebrale Erkrankungen
waren nicht nachweisbar. Die Bemuhungen lleller’s, durch Unterricht
die Jungen zum Sehen zu erziehen, hatten nur bei dem einen der
beiden, dem intelligenteren, Erfolg. Derselbe erkennt jetzt Farbe, so-
wie Buchstaben von etwa 20 Centimeter Il6he. In fremden Raumen
bewegt er sich aber wie ein Blinder, scheint also ein sehr
kleines Gesichtsfeld zu haben“.
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Z opisu powyzszego przekonujemy sie, ze zbytnio zachwycac
sie tym wynikiem nietatwo. Watpimy tez, by metoda p. Hellera
data jakikolwiek wynik tam, gdzie nietylko naosiowy wzrok, ale i ob-
wodowy nierozwiniety lub utracony wcze$nie. Podziwia¢ natomiast
trzeba i pomystowos¢ i cierpliwo$¢ w przeprowadzeniu metody Hellera,
ale czy wzrok ten obwodowy, w danym przypadku w rzeczywistosci
istniejacy, lecz drzemiacy w nieuswiadomionym stanie, nie bytby innym
sposobem, moze réwniez szybko, dat sie przez Cwiczenia i srodki obu-
dzi¢, to rzecz inna. Moze wihasciwie bedzie tutaj przypomniec przypa-
dek, z jakim spotkali$my sie przed dwudziestu Kilku laty. Matka przy-
prowadzita nam dziewczynke Sletnig, rzekomo od urodzenia niewidoma.
Badanie wykazato zupeilny brak poczucia Swiatta, brak oddziatywania
Zrenic na Swiatto, ale prawidtowy wyglad oka. Wobec tego nie cbcia-
fein dziewczecia podda¢ zadnemu leczeniu. Gdy jednak matka, zroz-
paczona mojem o$wiadczeniem, padta na kolana, btagajac litosci, zdjety
nig pod silnem wezwaniem, zat:zymatem dziecko w zakfadzie i za-
strzykiwatem co dzien, bez nadziei skutku, ale raczej ut aliquid fieri
mdeatur, saletrzan strychniny podskdrnie. Jakiez byto moje zdziwie-
nie, gdy po tygodniu sama dozorczyni chorych zwrdcita mi na to
uwage, ze leczenie juz odnosi skutek. Rzeczywiscie dziewczynka roz-
poznawata palce na odlegtos¢ kilku metréw. Zbyt mata inteligencya
nie pozwalata mi stwierdzi¢, czy to bylo tylko widzenie obwodowe,
jakich ono rozmiardw, jakie poczucie barw, ale stanowczo uwidocznito
sie w krotkim czasie widzenie tam, gdzie, wedlug $wiadectwa matki,
nie bytlo go od urodzenia, a przy badaniu naszem takze sie nie uja-
whiato niczem. Wicherkiewicz.

Ainbulatoryum okulistyczne w szpitalu gminy izraelickiej
we Lwowie urzadzit Hr Oswald Zion i oglosit sprawozdanie swe za
trzyletni okres do konca 1900 w czasopismie ,Wochenschrift f. The-
rapie u. Hygiene des Auges“ (Rocznik IV. Nr 32). W okresie tym
leczono 3221 oséb, pomiedzy teini chrzescijan 238. W krétkich uwa-
gach zachwala autor, co zresztg odpowiada do$wiadczeniu niezawodnie
wszystkich okulistéw, 5—10",, protargoi przy rzezaczce spojowki i prze-
ciw rzezaczce worka tzowego. W dwdch przypadkach miat autor to-
warzyszacq rzezaczce worka przetoke {zowa zagoi¢ w ciggu Kilku dni
(czy tylko trwale?) S$wieczkami z 5% protargolu sprowadzonemi
z apteki berlinskiej (czy Iwowskie sporzadziéby ich nie mogty?).

Dr Jan Borzymowski, ordynator Kliniki chir. warszawskiego
uniwersytetu, nagrodzony srebrnym medalem na wystawie przyr. lek.
w Krakowie, urzadzit pracownie sterylizacjang w Warszawie.  W.

Towarzystwo opieki nad niewidomymi imienia Irnpera-
torowej Maryi rozestalo okdlnik do inspektorow lekarskich Rosyi
i Kroélestwa Polskiego, aby na zalgczonym szemacie odpowiedzieli: kto
z lekarzy trudni sie okulistyka, wjakich szpitalach sg oczne oddziaty,
ilu przyjmuje sie ambulatoryjnych chorych, ilu leczy sie statych, ile
wykonano operacyi i t. p. w ostatnich 3 latach. Wiadomosci te Tow.
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chce zuzytkowa¢ w celu podniesienia sprawy pomocy cierpigcym na
oczy w panstwie rosyjskiem. Oby tylko nie zapomocg, modnych dzi$
u nas, ruchomych okulistycznych oddziatow, ktére byly uznane przez
pirogowski zjazd lekarzy rosyjskich w Kazaniu za bezcelowe (,,nie-
cielosoobrazny*), a przez polskich okulistow w Krakowie (r. z.) za
niedostateczne i mniej wartosciowe, anizeli stala pomoc lekarska.

Petersburskie Towarzystwo oftalmologiczne wybrato ko-
misye (Reich, Czemotosow, Andogski, Ernroth i 3lerz)
dla wypracowania statystyki jaglicy w Rosyi.

Badanie zbiorowe, dotyczace miesaka teczowki. Prof.
Casey A Wood (E. Adams. Str. 103) jako i Doc. Dr Brown
Pusey (Washington. Str. 31) Chicago. U. S. A wzywajg, do podania
im nieopisanych lub w podanym przez nich spisie publikacyi pominie-
tych przypadkdéw, dotyczacych miesakdw teczowki. W bibliograticznem
zestawieniu nie spotykamy zadnego nazwiska polskiego autora. —
Kwestyonaryusz, zestawiony przez wymienionych pandw, obejmuje:
Wiek i rodzaj, historye choroby, warunki, w jakich spostrzezono
najprzéd naro$l, stan w chwili operacyi, napiecie, wzrok, pierwotne
umiejscowienie narosli, operacye, badanie mikroskopowe teczowki wzgl.
gatki wytuszczonej, uwagi dotyczace leczenia i poz'niejszego przebiegu
choroby.

Koledzy, ktorzy odnosne przypadki spostrzegali, moga za po-
Srednictwem redakcyi ,,Postepul nadesta¢ dla panébw Wooda i Pu-
sey a zapiski swe, uwzgledniajac stawione powyzej pytania.

Towarzystwo oftalmologiczne w Heidelbergu odbedzie
swoj zjazd tegoroczny w dniach 5, 6 i 7 sierpnia. Zgtoszenia odczy-
tow przyjmuje do 30 czerwca prof. Leber.

VI. SPRAWY OSOBOWE.

Ordynator ujazd, w. szpitala, £ obasow, naznaczony warszaw-
skim okregowym okulistg na miejsce Potiechina, przeniesionego na
posade petersbh. okr. okulisty. Okulista za$ petersburskiego woj. okr.,
Tichomirow, mianowany zostat cztonkiem woj. lek. rady.

Dr Jerzy Abeisdorff habilitowat sie przy uniwersytecie
w Berlinie.

Omytki drukarskie.

Na str. 109 zamiast: Piersola (,pierwszell— nalezy czytac:
Piersola (,,pionoweli t. d —

Na str. 152 zamiast: ,WraczI Nr 9. 1900, — nalezy czytac:
»Wraczll Nr 9. 1901.
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wiadomosci j? f. Wspoipracownikéw
i dzielnikow.

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

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

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

Za artykuty oryginalne jako lez za streszczenia waznych
prac ptaci redakcya 30 koron od arkusza druku. Nadto majg
aulorowie prac oryginalnych prawo do 25 odbitek. Ktoby zy-
czyt sobie wiecej odbitek, lub z oktadka, 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 dodatkoic, nie robi¢ znaczniejszych zmian
w uktadzie, 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,

bedg w »Postgpie« omowione. Redakcya.
(tytoszenia.

p

" Przeglad Farmaceutyczny

¥ czasopismo,

“ poswiecone farmacyi, naukom z nig zwigzek majgcym,

ﬁ'{, oraz sprawom zawodu.

pia Wychodzi kazdego 11 15 miesigca w Warszawie *

% pod redakcya *

i3 BOLEStAWA GLADYCHA.

Kosztuje rocznie z przesytkg rubli 5, zir. 6, marek 10.
4f Adres redakcyi: Warszawa, Ztota 54.
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