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1 Symbioza drobnoustrojow w zakazeniu worka
spojoéwkowego.

(Doniesienie tymczasowe).
Podat

DR MED. FELIKS RYMOWICZ.
(Z pracowni katedry ogolnej patologii w Kazaniu).

Istnieje caly szereg prac, Swiadczacych o wielkiem zna-
czeniu w biologii niektérych drobnoustrojéw symbiozy ich z in-
nymi. W stosunku do drobnoustrojow chorobotwoérczych sym-
bioza wptywa¢ moze nie tylko na bogactwo ich wzrostu, ale
takze na ich site zakazng; wskazmy, dla przyktadu, na wzmo-
cnienie jadowitosci pratka dyfterytycznego pod wptywem sym-
biozy z paciorkowcem (Roux i Yersin), na znaczenie dla
przecinka cholery wspotwzrostu z sarcyng i drozdzami.

Rardzo szczegotowo przedmiot ten zostal opracowany
ostatnio przez Can taniegol) w-stosunku do pratka grypy. Juz

m B Cantani: Ueber das Wachsthum der Influenzabacillen aut' ha-
mo ;lobinfreien Nahrboden. — Zeitschrift f. Hygiene u. Inf. 1901, XXXVI.
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Grassbergerl) zwrécit uwage, ze pratek Pfeiffera zna-
cznie lepiej daje sie hodowac w tych razach, kiedy razem z nim
zasiany zostat biaty gronkowiec, lub tez jesli go hodujemy na
podlozu, na ktérem przedtem rost gronkowiec; na tej zasadzie
autor proponowat specyalng metode mieszanych hodowli pratka
grypy. Cantani dowiddt dalej swemi badaniami, ze istnieje
caly szereg drobnoustrojow, ktére, bedac zasiane razem z prat-
kiem Pfeiffer’a, nie tylko wptywajg dodatnio na wzrost tego
ostatniego, ale ze w ten sposéb otrzymujemy moznos¢ hodo-
wania pratka Pfeiffer’a na takich podtozach, ktdre same
przez sie zupetnie nie nadajg sie do tego; jeszcze lepsze wy-
niki otrzymywat autor, hodujac pratek Pfeiffer’a na podio-
zach, do ktorych dodawal, zabitag nagrzewaniem, hodowle je-
dnego z drobnoustrojéw, wptywajacych dodatnio. W badaniach
Cantani’ego bakteryami, najsilniej sprzyjajacemi wzrostowi
pratka grypy, okazaly sie gonokok i pratek dyfteryczny.

Wobec tego, ze moje badania przekonaty mnie o zupetnej
morfologicznej i biologicznej analogii miedzy pratkiem ostrego
zakaznego zapalenia spojowki oka (bac. Koch-W eeks) i prat-
kiem grypy (bac. Pfeiffer)?, wydato mi sie bardzo ciekawem
i waznem zbadaC pratek W eeks’a takze z tej strony, to jest
ze strony wplywu na niego symbiozy z innymi drobnou-
strojami.

W literaturze okulistycznej znajdujemy juz, co prawda
przygodne wzmianki, wskazujgce na znaczenie symbiozy w bio-
logii pratka ostrego zakaznego zapalenia spojowki oka. Tak
W eichselbaum i Mullerd wskazujg na znaczenie dla
wzrostu pratka Koch-W eeks’a jednej postaci biatego gron-

) Grassberger: Beitrage zur Bakteriologie der Influenza. — Zeit-
schrift f. Hyg. u. Inf. 1897, t, XXV.

") Praca moja pod tyt. “Pratek ostrego zapalenia spojowki oka (bac.
Koch-Weeks) i jego stosunek do pratka grypy (bac. Pfeiffer) wkrdtce
ukaze sie w druku.

3 Weichselbaum u. Muller: Ueber den Koch-Weeks’schen Ba-
cillus der acuten Conjunctivitis. Graefe’s Archiv. 1899, t. XLVII.
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kowca: autorzy mogli hodowaé pratek K.-W. na poditozu przez
nich podanem tylko pod warunkiem, jezeli jednoczesnie posiany
zostat ten gronkowiec. — Niepozbawione takze znaczenia pod
tym wzgledem spostrzezenie, ktore zrobili prawie wszyscy auto-
rzy, pracujacy nad etyologig ostrego zapalenia spojowki oka,
ze pratkowi Koch-W eeks’a w wydzielinie spojowki prawie
zawsze towarzyszy pratek pseudodyfterytyczny i biaty gronko-
wiec. Osobiscie w calym szeregu badanych przeze mnie wy-
padkéw co do pratka pseudodyfterytycznego nie spotkatem ani
jednego wyjatku z tego prawidta, bialego za$ gronkowca spo-
strzegatem w znacznej wiekszosci wypadkow.

Pomimo woli nasuwa sie mysl, ze mamy tu do czynienia
nie z wypadkowym zbiegiem okolicznosci, ale z symbioza, jesli
nienieodzowng dla infekcyi, to w kazdym razie znacznie jej
sprzyjajaca.

Wobec tego przedsiewzigtem szereg doswiadczen, maja-
cych na celu zbadanie wptywu na pratek K.-W. symbiozy
z innymi drobnoustrojami.

Metodyke doswiadczen stosowatem te samg, co Cantani.
Dla badania wptywu jednoczesnego wzrostu obcych drobnou-
strojow powierzchnie podioza w miseczce Petri zasiewatem
kilku kroplami zawiesiny 24godzinnej hodowli pratka K.-W.;
miseczke zostawiatem w spokoju na pot godziny czasu, poczem
petelkg platynowa na dwdch krzyzujacych sie liniach zasie-
watem badang bakterye. — Drugi szereg dos$wiadczen polegat
na tem, ze do rozpuszczonego mieso-peptonowego agaru doda-
watem zawiesing badanej hodowli, zabitg nagrzewaniem w ciggu
3 godzin przy 60° C, i na otrzymanem w ten sposéb podiozu
siatem pratek Koch-W eeks’a.

W ten spos6b zbadatem w stosunku do ich wplywu na
wzrost pratka K.-W. nastepujace drobnoustroje: bac, Laffler?,
staphyl. pyog. albus, b. pyoganeus, b. typhi abdomin., vibrio
cholerae asiaticae, a précz tego szereg hodowli, otrzymanych
z worka spojéwkowego oka., w tej liczbie pratek pseudo-dy-
fterytyczny i te posta¢ biatego gronkowca, ktérg tak czesto
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znajdujemy w worku spojowkowym oka przy réznych posta-
ciach jego zapalenial).

Doswiadczenia te pokazaty, ze niektore z badanych dro-
bnoustrojéw, mianowicie pratek L 6ffler’a, pratek pseudody-
fterytyczny i gronkowiec I) z worka spojowkowego znakomicie
wspotdziatajg ze wzrostem pratka K.-W.

Pratek K.-W. zasiany na mieso-peptonowym agarze, zmie-
szanyin z zabitg przez nagrzewanie hodowlg jednej z tych ba-
kteryi, wyrasta w postaci tak obfitej hodowli, jakiej niemozna
otrzyma¢ w zaden sposob na hemoglobinowem podtozu?).

Réwniez przy jednoczesnem zasianiu w miseczkach Pe-
tri, podiug wyzej wskazanego sposobu, pratka K.-W. i jednego
ze wskazanych drobnoustrojow, otrzymujemy kolonie pratka
K.-W., obok zasianej obcej bakteryi, na takich podtozach, ktdre
same przez sie zupetnie nie nadajg sie do jego hodowania.

Caly szereg analogicznych doswiadczer pokazat, ze nie-
ktore drobnoustroje zawierajag w sobie jaka$ substancye, pra-
wdopodobnie globuline, wptywajgca dodatnio na wzrost pratka
K.-W. Substancya ta okazuje sie dos¢ czutg na niektore wptywy
fizyczne; tak n. p. zagrzewanie w ciggu 10 minut do 100° C
pozbawia emulsye hodowli zupetnie zdolnosci wspétdziatania
ze wzrostem pratka K.-W.; dalej, w razie, jezeli pratek K.-W.
zostat zasiany nie bezposrednio po zmieszaniu agaru z zabitg
hodowlg, ale po uptywie 24—48 godzin, w wiekszosci wypad-
kow nie spostrzegaliSmy wzrostu.

Co do reszty badanych drobnoustrojow, to te nie wywie-
rajg zadnego wptywu na wzrost pratka K.-W., z wyjatkiem
biatego gronkowca ropnego, ktory, chociaz dopomaga wzrostowi
pratka K.-W., ale w znacznie mniejszym stopniu, niz poprze-
dnio przytoczone bakterye.

® Gronkowiec ten na agarze ro$nie tak samo, jak biaty gronkowiec
ropny; zelatyny nie rozpuszcza; bulionu nie maci, ale osiada na dno pro-
bowki w postaci do$¢ duzych ptatkow.

2 Pratek K.-W., podobnie jak pratek grypy w zwyczajnych warun-
kach, t. j. bez wptywu symbiozy, daje sie hodowa¢ wytgcznie na podto-
zach, w skiad ktérych wchodzi hemoglobina.
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Doswiadczenia te, pomimo teoretycznego swego znaczenia,
wskazujg na bardzo ciekawy i wazny fakt, ze te dwie bakte-
rye — pratek pseudo-dyfterytyczny i gronkowiec z worka spo-
jowkowego,— ktore prawie zawsze towarzyszg pratkowi K.-W.
przy ostrem zapaleniu spojowki, naleza jednoczesnie do dro-
bnoustrojow, najsilniej wspoétdziatajgcych wzrostowi pratka
Koch- Weeks in vitro.

Wiecej niz prawdopodobnem staje sie, zatem, przypuszcze-
nie, ze obecno$¢ tych drobnoustrojéw w chorem oku nie jest
wypadkowym zbiegiem okolicznosci, lecz ze one swoja obecno-
Scig dopomagajg pratkowi Koc h-Weeksa wywrze¢ swoje
dziatanie chorobotwdrcze na spojowke.

Przypuszczam, ze badanie mikrobiologii worka spojéwko-
wego w tym Kierunku, t. j. z punktu widzenia znaczenia dla
jego infekcyi, zawierajgcych sie w nim, bakteryi niechorobo-
tworczych,— rzuci duzo $wiatta na sprawe powstawania i sze-
rzenia sie epidemicznych zapalen spojowki oka.

Obecnie prowadze systematyczne badanie w tym Kierunku
zapalen spojowki, wywotanych pratkiem Koch-W eeks’a
i pneumokokiem.

Kazan. 30 maja 1901 r.

2. Arteria hyaloidea persistens.

Przypadek spostrzegat i odrysowat

DR J. TALKO
z Lublina.

W grudniu r. z. zaproszony bylem przez Dra Sawczenke,
ordynatora ocznego oddziatu lubelskiego woj. szpitala, abym
blizej okreslit rzadka wade oczng u jednego z nowobrancéw.

Przedstawiono mi dobrze zbudowanego mezczyzne, zu-
petnie niewidzgcego prawem okiem (wzrok — 0), przy prawi-
dtowym wzroku oka lewego, w ktérern wziernikiem zboczen
nie wykryto.

15
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Badany Bazyli Dementjew, urodzony w gubernii penzen-
skiej, twierdzit, ze jest Slepym na prawe oko od urodzenia,
ze nie rozpoznaje niera nawet silnego Swiatta lampowego.

Badanie wziernikiem stwierdzito to w zupetnosci. Po roz-
szerzeniu zrenicy tego oka, zewnetrznie niczem sie nier6znig-
cego od lewego, wykryto w glebi jego nastepujgce zmiany:
tamigce $rodki oka przezroczyste; tarcza wzrokowa $niezysto-
biata, jasno odgraniczona, wielkosci prawidtowej (atrophia alba
papillae); zabarwienie dna ocznego prawidtowo czerwone, tylko
na siatkéwce, poczynajac od brzegéw tarczy, rozrzuconych mné-
stwo barwikowych plam, tu i tam przykrywajgcych jej na-
czynia i przypominajgcych tygrysig skére (retinitis pigmentosa);
zmian w naczyniowce nie dostrzezono, z wyjatkiem jednej nie-
znacznej po prawej stronie tarczy zanikowej plamy, przez ktérg
przechodzity naczynia siatkowki.

Naczynia tarczy i siatkéwki zcieficzone, lecz dos¢ wy-
razne na rycinie przedstawiono tylko tetnice.

Od dolnej gatezi (ramus inferior art. ophth.) na powierz-
chni tarczy oddziela sie sznurek, ktéry stopniowo roz-
szerzajac sie i zakrywajac lezacg pod nim tetnice siatkowki,
zanurzat sie w ciatku szklistem; sznurek ten prawie w $rodku
tego ostatniego rozdzielat sie dychotomicznie.

Tak sie przedstawiat obraz przy wziernikowaniu w Kkie-
runku odwrotnym.
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Badajagc oko w kierunku prostym, przekonatem sie, ze
sznurek, rozdzieliwszy sie widlowato na dwoje, na pewnej
przestrzeni w postaci 2 cienkich falujgcych nitek dochodzit do
soczewki, przytwierdzajgc sie obu koAcami do tyl-
nej powierzchni dolnego jej brzegu. Sznurek ten,
wytwarzajacy sie na powierzchni tarczy nerwowej i bedacy
w bezposredniej tgcznosci z tetnicg Srodkowa siatkdwki, przy-
czepit sie do soczewki, falujgc’ w ciatku szklistem przy poru-
szeniach gatki ocznej. Barwa jego popielato-biatawa przybie-
rata odcien sinawy w szerokich czesciach, szczegolnie w miejscu
bifurkacyi. Szeroko$¢ pozostatej a zarosnietej tetnicy wydatnie
staratem sie przedstawi¢ na zatgczonym szkicu.

Przypadek ten przemawia za tem. ze na niedostate-
czny zanik tetnicy, involutio art. hyaloideae, oddziatata
gtownie sprawa zapalna nerwowego narzgdu oka
u ptodu (neuroretinitis foetalis). Przyczynowy udziat naczy-
niowki, o ktérym wspomniatem na str. 306 z r. »Postepu Oku-
listycznego«, w naszym przypadku byt bardzo nieznaczny.

Wada ta rozwojowa oka zwykle spostrzegang bywa w je-
dnem oku. Przypadki obustronnej art. hyaloideae sa dos¢ rzadkie.
W ecker twierdzit (1875 r.), ze gdy s$rodkowy przewdd ciata
szklistego widziano obustronnym 3 razy, obustronng art. hyal.
pers. opisat tylko jeden Kipp w r. 1873 1). Rzadkie jest wiec
pod tym wzgledem spostrzezenie syna mego, Witodzimierza2,
zastugujace na utrwalenie przez odrysowanie.

Ze wewnatrzoczne wady rozwojowe majg pewng tacznosé
z nieprawidtowem zabarwieniem giebokich bton oczu, jako przy-
nalezne do mojego przypadku, przytocze spostrzezenie Brooks-
bank James’a, ktory wangielskiem Towarzystwie oftalmicznem
Swiezo (13/X111900) przedstawit Illetniego chtopca z membrana
pupillarisperseoerans »przv barwikowych plamach dna ocznegog,
lecz jednak ze stosunkowo dobrym wzrokiem?3.

") Archiv f. Augenheilkunde u. Ohrenheilkunde. Bd. IllI, II. 2.
2 Postep Okulistyczny 1900. Z. 12.
3 Clinigue Ophth. 1901. Nr 2.

15*
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Z uniwersyteckiej kliniki okulistycznej prof. Dra Macheka we Lwowie.
3. Miazdzyca naczyniowki.

Podat

Dr Adam bednarski,
| asystent kliniki.

Dokoriczenie.

Celem jasnego przegladu zestawiam (str. 229) trzy moje
wyzej opisane przypadki i 6 przypadkéw, zebranych z litera-
tury, czyli razem 9 przypadkéw miazdzycy naczyn naczynidwki.
Wszystkie przypadki odnoszg sie do chorych pici meskiej, w za-
dnym nie bylo zapalenia nerek, w zadnym nie stwierdzono
wziernikiem wynaczynied. Zresztg zdaje mi sie blizej tablicy
objasnia¢ nie potrzebuje, zwracam jednak uwage, ze w trzech
przypadkach stwierdzono kite, w pieciu przypadkach kity nie
byto, jeden niewiadomy. W siedmiu przypadkach byta ogolna
miazdzyca naczyn, w dwoch przypadkach miazdzycy ogdlnej
nie stwierdzono. Kita wiec i miazdzyca ogolna majg znaczenie,
ale nierozstrzygajace. tamliwo$¢ nie ma zadnego wplywu.
Wiek nie ma znaczenia rozstrzygajgcego, gdyz 2 przypadki
odnoszg sie do wieku miodego.

Opisane dotychczas przypadki pierwotnej miazdzycy na-
czyn naczyniowki moznaby podzieli€, ze wzgledu na obraz
wziernikowy, na 3 grupy.

Do jednej grupy zaliczam przypadek Haaba, przypadek
Levinsohna i méj w. o L i Il. przyp. W tych czterech
przypadkach rozchodzi sie o bardzo wybitng, rozlegty, rozlang
miazdzyce naczyn naczynidwki, wystepujacg na pierwszy plan
w obrazie wziernikowym. We wszystkich tych przypadkach
sprawa jednakowo sie zaczeta, to jest dookota tarczy najpierw,
gdzie jest najwybitniejszg, we wszystkich przyszto nastepnie do
zaniku barwikowego siatkOwki.

Do drugiej grupy zaliczam przypadek Oellera.

Tutaj wybitna sprawa miazdzycowa zajeta tylko okolice
miedzy tarczg a plamka z6ta. Kurzej Slepoty nie ma, zwezenia
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pola widzenia ani ubytkéw w polu réwniez, tylko obnizenie
widzenia naosnego. Anatomicznie w przypadku tym, jak z opisu
wziernikowego sadze, oprécz tak zwanego w pojeciu Th omy
arteriosclerosis diffusa, mamy tu rowniez arteriosclerosis nodosa
(guzy na naczyniach). Mimo, ze sprawa wystgpita tutaj tylko
na miejscu ograniczonem, przypadek ten zaliczam do miazdzycy
pierwotnej rozlegtej, czyli og6lnej miazdzycy naczyniowki (w od-
roznieniu od miejscowej, jakg w garbiakach tylnych znajduje-
my), gdyz nie bylo u tego chorego zadnej miejscowej sprawy
zapalnej, w nastepstwie ktdrej miazdzyca mogtaby powstac,
a zmiany wystgpity symetrycznie na obu oczach u chorego
z 0g6lng miazdzyca. Przypadek jest wczesny, sadze, ze poste-
powat bedzie i przyjdzie jeszcze do nastepowego zaniku bar-
wikowego siatkowki. Ze nie przyszto dotychczas do zwyro-
dnienia siatkéwki w odpowiedniej czesci skutkiem zaburzen
odzywczych, moznaby to i tem wyttomaczyé, ze w przypadku
tym mamy do czynienia z arteriosclerosis nodosa, a wiemy
z badan Thomy, ze guzy takie nie zaciesniajg Swiatta na-
Czynia, rozszerzajac sie na zewnatrz, ze wiec w tym przypadku
krazenie mimo zgrubienia $cian nie bylo jeszcze do tego sto-
pnia upos$ledzone, aby sprowadzi¢ zaburzenia odzywcze w siat-
kowce.

Do Sciej grupy zaliczam przypadek Silexa i mdj 1l
przypadek. Tutaj na pierwszy plan wystepuje barwikowy za-
nik siatkdwki ze wszystkimi objawami podmiotowymi. Miaz-
dzyca za$ naczyn naczynidwki jest stabo rozwinieta, poczatek
jej podobnie jak przy pierwszej grupie koto tarczy. W tych
przypadkach tej miazdzycy, ktorg wziernikiem stwierdzamy,
trudno przyja¢é za przyczyne wylgczng zanik barwikowy
siatkowki, gdyz miazdzyca tu jest bardzo mato widoczna,
a w moim Ill. przypadku nie stwierdzitem jej nawet wcale
przy pierwszem badaniu, gdy juz byt wybitny zanik barwikowy
siatkdwki. W tych przypadkach przypuszczam, ze mamy do
czynienia gtownie ze zajeciem tylnych naczyn rzeskowych, ta
samg sprawg miazdzycowg w tychze naczyniach najsilniej roz-
winietg. Za przypuszczeniem tem przemawia to, ze skoro mamy
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zajete miazdzycg naczynia naczyniowki w tem wiasnie miej-
scu, gdzie naczynia rzeskowe przebijajg twardéwke, t. j. koto
tarczy nerwu wzrokowego, u osobnika dotknietego ogdlng miaz-
dzycyg tetnic (miazdzyca aorty, jak w lll. przypadku moim), to
nalezy przypusci¢, ze réwniez naczynia rzeskowe tylne sg miaz-
dzyca zajete. Zatem, ze naczynia rzeskowe nawet w wyzszym
stopniu moga by¢ zajete, niz naczynia naczynidwki, przema-
wiajg badania ThomyJ. Z badan Th omy wiemy, ze miaz-
dzyca z upodobaniem rozwija sie u korzeni naczyn miedzyze-
browych i ledZzwiowych, co Thoma ttémaczy tem, ze naczynia
te »sg w swym dalszym przebiegu szczegoélniej silnie do szkie-
letu przymocowane, tak, ze juz mate skrzywienie i przesuniecie
sie aorty wystarcza, aby wymienione tetnice na jednej lub na
drugiej stronie, albo nawet na obu stronach wprawi¢ w na-
piecie™ Skutkiem napiecia tego przychodzi do rozciggniecia
tunica media, a kompensacyjnie do bujania przybtonka (endar-
teriitis). Analogicznie przyjmuje podobny proces w naczyniach
rzeskowych tylnych. W tem miejscu, gdzie naczynia rzeskowe
przebijajg twarddwke, sg silniej do Sciany twardoéwki przymo-
cowane, tak, ze sadze, iz ruchy gatki moga nacigga¢ tunica
media w tych miejscac i i nastepowo przychodzi do bujania
przybtonka celem wyrownania Swiatta naczynia. Garn ier-)),
omawiajac zmiany naczyniowe gatki ze stanowiska og6lnego,
rowniez opierajac sie na badaniach Thomy, przypisuje zna-
czenie rozgatezieniu naczyn rzeskowych. »Nalezy oczekiwaé, ze
w oku w tych miejscach, gdzie naczynia rzeskowe przechodzg
przez twarddwke i dalej sie dzielg, rowniez te posta¢ (endar-
teriitis) znajdujemy. Naturalnie tylko badania anatomiczne po-
wyzsze przypuszczenia moga stwierdzi¢. Moje tftdmaczenie uzu-
petnia ttdmaczenie Garniera RoOwniez uwzgledni¢ tutaj nalezy,
w ttdmaczeniu zaniku siatkéwki, i to, ze $ciany naczyn naczy-

) Prof. Dr R. Thoma: Ueber die Abhangigkeit der Bindegewebs-
neubildung in der Arterienintima von den mechanischen Bedingungen des
Blutumlaufes. Arch. Virchowa. T. 93, 94, 104, 105, 106.

) R. v. Garnier: Einiges iiber endarteritische Veranderungen
der Augengefasse. Centralblat f. Augenheilkunde. 1892.



232

niowki moga by¢, podobnie jak $ciany naczyn siatkdwkowych,
znacznie zgrubiate, Swiatto tychze znacznie zwezone, a mimo
tego zachowujg swojg przezroczystos¢ i chociaz skutkiem roz-
rzedzenia barwika siatkdwkowego dostepne sa badaniu wzier-
nikowemu, zmian tychze nie mozemy widzie¢. W naczyniach
siatkbwkowych zdarza sie to szczegOlnie przy zwyrodnieniu
szklistem (hyalinowem) tkanek (Raehlmannd. Zmiany, przy
ktorych Sciany naczyn sa wziernikiem widoczne, sg — wedle
Raehlniana — sklerotyczno-ateromatycznej natury.

Silex, omawiajac swodj przypadek, odnosi wprawdzie
zmiany w siatkbwce do zmian w naczyniach, jako do sprawy
pierwotnej, nie podnidst jednak dostatecznie sprawy miazdzy-
cowej, ktéra, sadze, jest gtdwng pierwotng choroba.

Dwa te przypadki pozwalajg mi przypuszczaé, ze nigje-
den przypadek tak zwanego nietypowego zaniku barwikowego
siatkdwki, wystepujacego w pdzniejszym wieku, bedzie mozna
odnie$¢ do sprawy miazdzycowej w tylnych naczyniach rzesko-
wych, wzglednie naczyniéwki. Nie mam tu naturalnie na mysli
przypadkéw chonoretmitis specifica, v. luetica, a chociaz kita
w przypadkach miazdzycy niewatpliwie odgrywa role, cho¢
nierozstrzygajaca, to jednak uwazam jg w pojeciu Baumlera
jako wyraz chartactwa, a nie jako bezposrednig przyczyne
zapalenia $cian naczyn, spowodowanego dziaianiem jadu Kki-
towego.

Wspomnie¢ mi jeszcze wypada o dwoch przypadkach
zaniku okreznego naczynidwki i siatkowki, umieszczonych na
koncu tablicy (8 i 9). Obu tych przypadkéw nie zaliczytem do
zadnej z 3ch grup wyzej wspomnianych, poniewaz ze wzgledu
na znamienny obraz zaniku barwika przybtonka siatkéwkowego
przypadki te stanowig dla siebie oddzielng posta¢ chorobowa,
ze wzgledu za$ na posta¢ miazdzycy naczynidwki, przypadki
te naleza do pierwszej grupy.

* Prof. Dr E. RaehIlmann: Ueber ophthalmoskopisch sichtbare
Erkrankung der Netzhautgefasse bei allgemeiner Arteriosklerose, mit be-
sonderer Berucksichtigung der Sklerose der Hirngefasse. Zeitschrift f. klin.
Med. 16. 1889.
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W tablicy powyzszej nie umiescitem obrazu wzierniko-
wego miazdzycy naczynidwki, opisanej przez Sigristal.
W przypadku Sigrista rozchodzi sie o miazdzyce naczy-
niowki, powstata u chorego z exophthalmus pulsans traumat. sin.,
u ktorego podwigzano carotis extr. i int. sin. W 5 miesiecy po
podwigzaniu stwierdzit Sigrist poczatek sprawy miazdzyco-
wej w naczyniowce, a w pottora roku pozniej miazdzyca za-
jeta prawie cate dno oka, z wyjatkiem plamki zokej. Towa-
rzyszyt zanik barwikowy siatkowki. Tu — wedle tldmaczenia
autora — przyszto do zatoru lub zakrzepu tetnicy Srodkowej
siatkdwki, do ktorej przylaczyt sie zakrzep naczyn rzeskowych,
ktory dat powdd do miazdzycy naczynidwki i do nastepowej
wedréwki przybtonka barwikowego siatkdwki. Przypadek ten
przypomina Sigristowi twory barwikowe w siatkéwce, wy-
stepujace po przecieciu tetnic rzeskowych u krolika (Wage-
mann32 i przypadki wiasne, opisane pod nazwg »Traumatische
Ruptur von Ciliararterien beim Menschen« 3. Przypadek Si-
grista odnosi sie do miazdzycy nastepowej. Wszystkie 9 przy-
padkow, zestawionych w wyzej umieszczonej tablicy, odnosza
sie do pierwotnej miazdzycy naczyniowki, anatomicznie zali-
czajg sie do artenosclerosis chronica diffusa, w jednym tylko
przypadku Oellera oprécz artenosclerosis diffusa mamy obraz
artenosclerosis nodosa.

Z wyzej zestawionych przypadkoéw wynika, ze miazdzyca
naczyn naczynidwki daje powdd do zwyrodnienia barwikowego
siatkéwki, podobnego obrazem do wrodzonego zaniku barwi-
kowego siatkéwki. W wyjatkowych razach moze da¢ powdd
do zaniku okreznego siatkdwki.

Miazdzyca ta w obrazie wziernikowym moze wystepowac
bardzo wybitnie, albo tez moze by¢ tylko stabo zaznaczong

® A Sigrist: Die Gefahren der Ligatur der grossen Halsschlag-
adern fur das Auge und das Leben des Menschen. Arch. Graefego. T. 50.

2 Archiv Graefego. T. 36.

3 Mittheilungen aus Kliniken und med. Instituten der Schweiz. Bd.
Il. H. 9. Il. Traumatische Ruptur der Ciliararterien.
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mimo znacznego zaniku barwikowego siatkdwki, wystepujacego
na pierwszy plan. Zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci, ze przy
miazdzycy naczynidwki i naczynia rzeskowe tylne sg sprawa
miazdzycowg zajete, owszem nawet niektore obrazy chorobowe
przemawiajg za tem, ze w nich naczynia rzeskowe tylne sg
gtownie i w wyzszym stopniu miazdzyca zajete, niz naczynia
naczyniowki.

Il. STRESZCZENIA.

Przewodzit' tzowy nadliczbowy. (Canalicule lacrymal sur-
numeraire). Schonte. (»Arch. d’Ophtalmologie* Juin 1901).

S. znalazt w literaturze 22 przypadki opisane. Punkcik i
przewodzik #zowy nadliczbowy znajduje sie zwykle na dolnej po-
wiece tuz przy zwyklym prawidtowym punkciku. Kilka razy znajdo-
wano go na powiece gornej, raz zaledwie okoto mieska tzowego,
do tejze odmiany nalezy przypadek S. lIstnialo obok tego tzawienie,
zreszta, zadnych innych dolegliwosci. Nadliczbowy punkcik taczyt
sie wprost z 'woreczkiem, a nie byl odnogg przewodu dolnego, gdyz
przy zatkaniu sondg Bowmana przewodu dolnego w calej jego
dtugosci woda wstrzyknieta do przewodu goérnego swobodnie obok
mieska (caruncnlg) wyptywata. Dr. Brudzewstci.

Ostateczne wyniki badan wptywu Swiatta woltaicznego
na skore (Les resultats definitifs des mes recherches sur Tin-
fluence de la lumiere voltaique sur la peau). Maklakoff. (»Arch.
d’Ophtalm< Mai 1901.

M wykazat juz dawniej, ze dziatanie promieni cieplnych na
skore jest bez znaczenia, a tylko promienie chemiczne mogg wy-
wota¢ pewne zmiany, ktore jednak moga nie wystgpic, jesli pro-
mienie chemiczne przepuszczone zostang przez rozczyn chininy itp.
Najwazniejszemi zmianami wskutek dziatania promieni chemicznych
wystepujacemi, jest najpierw zadraznienie nerwdw zwezajacych na-
czynia a co za tem idzie zbledniecie skdéry z nastepowem roz-
szerzeniem naczyh krwiono$nych. To rozszerzenie naczyn objawia
sie zaczerwieniem, ktére trwa¢ moze przez czas diuzszy lub krétszy,
a zalezy od czasu, przez jaki Swiatto voltaiczne na skore dziatato;
podczas gdy zwezenie si¢ naczyn istnieje tylko czas krétki, wreszcie
trzeci okres nastepuje i objawia sie tuszczeniem przybtonka skory,
wzglednie rogéwki i spojowki, a ten okres trwa¢ musi 5—6 dni.

Brudzewski.
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Badania kliniczne zezu u noworodkow. Gzy istnieje
zez funkcyonalny wrodzony 2 (Recherches cliniques sur le stra-
bisme des nouveaux-nes; le strabisme fonctionnel congenital existe-
t-il?) Scrini (»Archives d’Ophtalmologie« Mai 1901).

Z inicyatywy Panasa badat Scrini przez kilka lat w pary-
skich klinikach potozniczych Bandelocque’a i Tarnier’a tak noworodki
jak i oseski do wieku 6 miesiecy i stwierdzit na dos$¢ obfitym ma-
teryale, ze zez jest u noworodkOw rzeczg do$C czests. Zez ten, jak
sie mogt przekonaé, byt zwykle zbieznym, »allernans« albo »perio-
dicusi — zez ten w pdzniejszych miesigcach zycia stawat sie rzad-
szym. Ciekawg jest obserwacya S. z tego wzgledu, iz miedzy ze-
zem a trwaniem i rodzajem porodu istnieje pewien zwigzek, ktory
S. w tablicach bardzo obrazowo przedstawit. Mianowicie zez u no-
worodkéw najczesciej wystepuje, jezeli rodzaca jest pierwiastka, a
rzadszym' sie staje w miare tego, jesli jest pordd pézniejszy, a po
drugie zez jest czestszym w miare tego, im dtuzej trwa porod, oraz
im dluzej trwa drugi okres porodowy. Nie ttémaczy to jednak
wszystkich przypadkdw zezu noworodkéw, gdyz S. obserwowat
je i u 7-go dziecka z rzedu, gdzie | i Il okres porodowy trwat
nader krdtko i por6d sam bardzo prawidtowo i lekko sie odbywat.
W kazdym razie obserwacye S. sg nowym wielce ciekawym przy-
czynkiem do etyologii zeza zbieznego. Brudzewski.

Przyczynek do symptomatologii goscca (Zur Symptoma-
tologie des Rheumatismus: Tendinitis rheumatica ocularis). Doc. Dr
A. Pichier z Pragi. (»Miinch. Med. Wochenschrifl«, 1901, Nr 19).

Autor opisuje przypadek, odnoszacy sie do czlowieka cier-
pigcego od 16 lat. na gosciec stawowy, ktorym zajete byty po kolei
niemal wszystkie stawy, nawet stawy zuchwowe i potgczenia kre-
goéw szyjnych. Zapalenia stawoéw wracaty u tego chorego pomimo
leczenia zdrojowego i podawania przetwordw salicylowych po
kazdem zaziebieniu i niemal przy kazdej zmianie pogody. Z biegiem
lat zmienit sie jednak typ choroby o tyle, ze nie przychodzito juz
wiecej do wytwarzania sie ptynnych wysiekdbw w jamach stawo-
wych, a natomiast wystepowaty obrzeki i bolesnos¢ w Sciegnach
miesni, uczepiajgcych sie w poblizu stawéw. W tym okresie cho-
roby wystapity tez zaburzenia oczne. Powstaty mianowicie w oko-
licy uczepienia sie Sciegien obydwu mieéni prostych dolnych wy-
niostosci czerwone, na dotyk bardzo bolesne i sprawiajace bél do-
tkliwy przy poruszaniu gatek ocznych w gére i ku dotowi, a zatem
zawsze, ilekro¢ miesnie dotkniete albo same sie kurczyty, albo ule-
galy biernemu naciggnieciu. Zmiana ta ustgpita po kilku dniach
leczenia ogdlnego bez stosowania jakichkolwiek Srodkéw miejsco-
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wych. Pozniej jednak przy nowych napadach goscca miesniowego
powracato i zapalenie Sciegien miesni ocznych, przyczem do miesni
prostych dolnych przylaczyty sie obydwa proste zewnetrzne i oby-
dwa proste wewnetrzne, tylko proste gorne i skosne pozostaty wolne
od zapalenia. W literaturze znalazt autor zaledwie Kilka opiséw po-
dobnych spostrzezern (W right, Ruete, Stell wag). Zwraca on
uwage na znamiona rozniczkowe, pozwalajgce cierpienie to z tatwo-
Scig oddzieli¢ od opisanej przez Fuch s’a episcleritis periodica fu-
yax (por. »Postep Okulistycznym, r. 1900, zesz. 4, str. 147). Na-
tomiast dwa spostrzezenia ogtoszone przez Dra tnouye (»Ophthalm.
Klinik.« 1900, Nr 7) i nazwane przez niego subconjunctwitis rheu-
matica, a wyleczone podawaniem przetworoéw salicylowych, uwaza
autor za niewtaSciwie pojete przypadki takiejze samej tendinitis
rlieumatica oculi, jakiej opis wiasnie podaje. —
Dr K. W. Majewski.

Zaburzenia wzrokowe w przebiegu kamicy nerkowej
i ostre zapalenie nerwu wzrokowego przy skazie moczanowej
(Amaurose et amblyopie dans la lithiase renale et nevrite optigue
aigue uricemique.). Dr Zanotti. (»Annales d’Oculistique«, 1901,
Nr. 4.).

Autor podaje opis trzech spostrzezen wiasnych, gdzie wsrod
przebiegu kolki nerkowej przyszio do upo$ledzenia wzroku z powodu
zapalenia siatkdwki i nerwu wzrokowego. Oto wspdlne znamiona
tych spostrzezeri: nagte powstanie zaburzerni wzrokowych, prowadza-
cych w kilku godzinach do utraty poczucia S$wiatta w czasie na-
padu kolki nerkowej, konczacej sie oddaniem piasku moczowego.
We wszystkich trzech przypadkach zajete byly obydwa oczy i to
prawie w jednakim stopniu. Slepota po pewnym czasie trwania
ustgpita miejsca niedowidzeniu. Nieregularne Sciesnienie pola widze-
nia i ubytek $rodkowy w polu, siegajacy wokoto 15 do 20°. Zre-
nice szerokie i nieruchome lub bardzo mato ruchome. Silny Swia-
tlowstret pomimo upos$ledzonego poczucia $wiatta. Swigd i pieczenie
powiek bez objawow niezytowych ze strony spojowki. Objawy wzier-
nikowe: obustronne zapalenie siatkéwki i nerwu wzrokowego, tarcze
silnie przekrwione o granicach zatartych, tetnice waskie, zyly roz-
dete. Siatkéwka zamglona, nie okazuje jednak nigdzie wybroczyn
krwawych. Jako zejscie choroby stwierdzit autor we wszystkich
trzech przypadkach czesciowy zanik nerwow wzrokowych i odpo-
wiednie uposledzenie bystrosci wzroku. Wszystkie inne przyczyny
précz kamicy nerkowej mozna byto z wszelkg pewnoscig wykluczyc.
Za bezposrednig przyczyne zaburzen wzrokowych uwaza autor sa-
mozatrucie ustroju wytworami przemiany materyi, ktore z powodu
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chwilowej zapory w drogach moczowych nie mogty by¢ na czas
wydalone.

Dalej przytacza Zanotti siedm spostrzezen ostrego zapalenia
nerwu wzrokowego z nastepowym czeSciowym zanikiem tegoz w przy-
padkach skazy moczanowej. Zaburzenia wzrokowe wystepowaty nagle
i to we wszystkich przypadkach po zaziebieniu. Réwnocze$nie
w moczu pojawiata sie wieksza ilos¢ kwasu moczowego i dopiero,
gdy ilos¢ ta zmalata do granic fizyologicznych, objawy oczne tago-
dniaty lub uslepywaty. Leczenie skierowane przeciwko skazie mo-
czanowej: kapiele siarczane, weglan litowy na wewnatrz i pilokar-
pina na poty — wystarczato zazwyczaj, azeby sprowadzi¢ poprawe
stanu ogodlnego jakotez zmniejszenie zaburzen ocznych, nie odwra-
cato jednak ostatecznego zejScia choroby, t j. czeSciowego zaniku
nerwow wzrokowych. Dr K. W. Majewski.

O pozaczaszkowych zaburzeniach ocznych w przebiegu
kity. (Die extracraniell bedingten Augenstérungen bei Lues). Prot.
Schwarz. (»Munch. Med. Wochenschrift*, 1901, Nr. 18 i 19).

W lipskiem Towarzystwie lekarskiem wygtosit prof. Schwarz
odczyt o zwiagzku Kkity z chorobami oka, uwzgledniajac wytacznie te
tylko zaburzenia oczne, ktére kita wywotuje, dziatajgc jadem swym
bezposrednio na tkanki, skiadajace gatke oczna, jakotez jej czesci
ochronne. Pomingt natomiast wszystkie zaburzenia, wystepujace
w oczach na tle zmian kitowych w moézgu, a zatem wszelkie za-
burzenia, wywotane na drodze nerwowej. W wyktadzie lym, wypo-
wiedzianym przed audytoryum, ztozonem z lekarzy niepo$wieeajg-'
cych sie okulistyce, przytacza prof. Schwarz bardzo wiele rzeczy
okulistom od dawna i doktadnie znanych. Nie znajdujemy tu wia-
Sciwie zadnych szczegotéw nowych, a tylko systematyczne, bardzo
zresztg pouczajace zestawienie przer6znych objawdw, mogacych we
wszystkich okresach kity wystepowa¢ na powiekach, na spojowce,
w narzadzie tzowym, na samej galce, a wreszcie w jej wnetrzu
i poza nig. Nie widze powodu przytaczaé wszystkich tych poszcze-
golnych zaburzen w »Postepie Okulistycznym«, podniose tylko nie-
ktore, zastugujgce z powodu swej rzadkosci na szczegodlniejsza uwage.
| tak, omawiajgc choroby kitowe rogéwki, przytacza autor przypadki
Denarie, Hirschberg’a i Peters’a rozpoznane przez autoréw
tych jako guzy kilakowe rogoéwki (gummata corneae). Byty to wy-
niostosci brudnoszarej barwy, o granicach zatartych, skapo unaczy-
nione. Naciek rogowkowy siegat do warstw gtebokich i ulegat we-
ssaniu przy uzyciu wewnetrznem jodu z pozostawieniem nieznacznej
plamy. Co do rozmiekczenia rogéwki u dzieci (keratomalacia) wspo-
mina autor o dwoch przypadkach Peltesohna, zaleznych od kity
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dziedzicznej i wyleczonych rtecig. Wiadomo, ze prof. Wich erkie-
wicz ogtosit w 1899 r. trzy podobne przypadki, w ktérych leczenie
przeciwkitowe dato réwniez pomysine wyniki (>Post. Okulist.* 1899,
str. 1). Najobszerniej opisuje autor rdzne postaci zapalen siatkowki
i naczynidwki na tle kitowem, ale i tu nie znajduje nic takiego,
coby z podrecznikéw okulistyki nie byto dostatecznie znanem. Na-
koniec przytacza jaskre jako mozliwe nastepstwo zaburzen w kra-
zeniu, wywotanych kitowemi zmianami w naczyniach jagoddwki.
Zwlaszcza, gdy widzimy jaskre pierwotng u czlowieka w wieku
Srednim lub miodocianym, powinnismy pamieta¢ o mozliwosci tla
kitowego, gdyz w takim razie tylko leczenie swoiste odnosi poza-
dany skutek. Dr K. W. Majewski.

O skrofulicznem zapalenni spojéwki. (Ueber Conjuncti-
vitis scrophulosa). Doc. Dr L. Muller. Wiener Med. Presse*,
1901, Nr 11 i 12).

Przed przystgpieniem do wiasciwego przedmiotu zastanawia
sie autor nad istotg i etyologig zotz6w wogéle. Wiadomo, ze Laen-
nec uwazal zolzy za gruzlice, umiejscowiong w gruczotach. Jeszcze
dzis do$¢ powszechnie utrzymuje sie zapatrywanie, ze skrofuty nie
sg niczem innem, jak tylko fagodniejsza postacig gruzlicy. Autor
niezupetnie sie zgadza z takiem pojmowaniem rzeczy i uwaza etyo-
logie zotzdw za sprawe zupelnie jeszcze niewyjasniona, wyraza je-
dnak nadzieje, ze wiasnie badanie skrofulicznego zapalenia spojowki
i rogébwki moze jeszcze najpredzpj doprowadzi¢ do wyswietlenia tej
Sprawy, a to dlatego, ze zapalenie to stanowi najbardziej znamienny
i najtatwiej badaniu dostepny objaw skrofulozy. W diugim wywo-
dzie zwalcza Dr Muller zdanie, jakoby pryszczykowe zapalenie
spojowki miato roéwnorzedne znaczenie z wypryskiem, tak czesto
powstajagcym na skorze skrofulicznych dzieci, zwiaszcza na twarzy
i glowie. Z tego powodu wystepuje przeciw nazwie conjunctwitis
eczematosa, a za jedynie wilasciwg uwaza nazwe conjunctwitis scro-
phulosa. Co do etyologii tych zapalen, to, zdaniem autora, nie ulega
watpliwosci, ze istnieje tutaj jad swoisty, wydzielany przez nieznany
dotychczas rodzaj bakteryi. Na podstawie wiasnych doswiadczen
przychodzi on do wniosku, ze drobnoustrojem tym nie jest pratek
gruzliczy. Zaszczepiat on krélikom do przedniej komory $wiezo wy-
ciete pryszczyki, a raczej guzki powstajgce w przebiegu conjuncti-
vitis scrophulosa na spojowce gatki. Wybierat tylko takie guzki,
ktore nie okazywaly jeszcze ani $ladu owrzodzenia na swym szczy-
cie, lecz byty w catosci pokryte gtadkim, ISnigcym przybtonkiem.
Guzek taki wycinat po obfitem przeptukaniu worka spojowkowego
wyjatowionym rozczynem soli kuchennej i po zatozeniu rozworki,
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azeby zapobiedz zetknieciu sie powiek z miejscem przeznaezonem
do wyciecia. Z liczby 20sLu w len sposéb szczepionych krolikéw
u 18stu czasteczka patologicznej tkanki ulegta w przedniej komo-
rze zupetnemu wessaniu i znikta bez $ladu. W jednym przypadku
oko zropiato. ale punktem wyjscia ropienia byt brzeg rany rogéw-
kowej, a nie wszczepiony guziczek. W jednym nakoniec przypadku
powstaty na teczdéwce trzy guzki wygladajace zupetnie jak gruzeiki,
ktére jednak w ciggu czterech tygodni ulegty wessaniu, pozosta-
wiajgc tylko bliznowate zaciggniecia na teczéowce. Krolik jednak
w miesigc potem padt na gruzlice ptuc. Temu jedynemu dodatniemu
wynikowi szczepienia nie przypisuje jednak autor bynajmniej zna-
czenia rozstrzygajacego, nie moze bowiem na pewne twierdzi¢, czy
krélik juz przed zaszczepieniem nie byt dotkniety utajong gruzlica.
Bezposrednie poszukiwania za pratkami Kocha w $wiezo rozpa-
dtych guzkach skrofulicznych spojowki i takichze owrzodzeniach
rogébwkowych wypadty we wszystkich 25eiu badanych przypadkach
zupetnie ujemnie. Ostateczny wniosek, do jakiego autor dochodzi,
jest ten, ze dotychczas nie znamy jeszcze drobnoustroju, ktéry wy-
wotuje skrofuliczne zapalenie spojowki i rogoéwki. Prace swa kornczy
pogladem na obecny stan leczenia tej tak powszechnej choroby
ocznej, przyczem z naciskiem podnosi powszechnie zresztg uznang
potrzebe leczenia ogdlnego i tu wielkg wage przykfada do wcieran
szarego mydta, po ktorych widziat u swoich chorych zadziwiajgco
dobre wynikil). Co do leczenia miejscowego, to wymienia Srodki
ogllnie znane i stosowane, a szczegdlniej zwraca uwage na usu-
wanie $cisku powiek zapomocg zimnych natryskow.
Dr K. W. Majewski.

Przyczynek do leczenia petzajgcego wrzodu rogowki.
(Zur Behandlung des Ulcus serpens corneae). Dr Stasinski z Po-
znania. (»Therapie der Gegenwart-, maj, 1901).

Wedle zgodnego zdania licznych autorow (U hthoff, Axen-
feld, Bach, Petit, Morax i t. d.) drobnoustrojem, powoduja-
cym powstanie wrzodu pefzajacego rogowki, jest diplococcus Fraen-
kel-W eichselbaum ’a, ktory w niezytowej wydzielinie spojowki,
oraz w ropnej wydzielinie woreczka #zowego czesto sie znajduje.
Leczenie zatem powinno, zdaniem autora, wypetnia¢ nastepujace
wskazania: po pierwsze, ubytek w rogéwce nalezy chroni¢ przed
zetknieciem z wydzieling, zawierajgcg te drobnoustroje. Jesli chodzi
0 ropienie woreczka tzowego, wtedy wystarcza czasowe zamknigcie

) Prof. Wicherkiewicz oddawna poleca u chorych skrofulicznych
takie nacierania, ktore znakomicie wzmacniajg i skrzepiajg ustroj.
Przyp. ref.
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przewodzikéw tzowych. Gdy jednak zrodiem ropienia jest worek
spojowkowy, wtedy zadanie jest o wiele trudniejsze. Jako jedynie
pewny sposob poleca autor pokrycie powierzchni ubytku proszkiem
airolowym, ktoéry znakomicie przylega, a zarazem dziata przeciw-
gnilnie. Drugie wskazanie wymaga zniszczenia lub przynajmniej
ostabienia tych bakteryi, ktore juz w migzsz rogowkowy wtargnety.
W tym celu wyskrobuje autor dno i brzegi wrzodu ostrg tyzeczka
i przyzega je nastepnie tynklurg jodowa. Nadto zaleca zastrzyki-
wania podspojowkowe 5°/0 rozczynu soli, ktéry przyspiesza wessa-
nie wytworéw zapalnych (hypopyon) i daje lepsze wyniki, niz za-
strzykiwania stabych rozczynéw sublimalu, co do ktérego autor
powatpiewa, czy dostaje sie w gtgb oka w ilosciach, mogacych roz-
wing¢ jakiekolwiek dziatanie przeciwgnilne. Jako trzecie wskazanie
wymienia Dr Stasifnski potrzebe zwalczania nastepowego zapale-
nia teczowki i zapobiegania jej zrostom. W tym celu dodaje do
rozczynu solnego, zastrzykiwanego pod spojowke, atropiny w sto-
sunku O,6°/0 i kokainy 2°/0. Na tych zasadach opiera Dr Sta-
sinski leczenie, ktére mu na 30 ciezkich przypadkow wrzodu
petzajacego rogoéwki w 29ciu dobre dato wyniki. Gtowny nacisk
ktadzie on na zastrzykiwania podspojowkowe soli (catg strzykawke
lub nawet | ¥2 strzykawki Prawaza na raz), wyskrobywanie dna
i brzegbw wrzodu ostrg tyzeczkg z nastepnem przypaleniem nalewka
jodowa, wreszcie silne wcieranie w powierzchnie owrzodziatg pro-
szku airolowego. Przy tem leczeniu ma autor nadzieje obej$C sie
niemal w kazdym przypadku bez takich zabiegdw, jak naktucie ro-
gowki, keratotomia Saemischa lub galwanokaustyka.
Dr K. JK Majewski.

Operacya katarakty. (Operation de la cataracte). Terrien.
(»Arch. d’Opblalmologie< Juin 1901.

T. przedstawia opisami oraz b. licznymi na wp6t szematycz-
nymi rysunkami, Kktore zresztg bardzo dobrze ilustrujg opis, operacye
klasyczng katarakty starczej, oraz dodaje rozne uwagi praktyczne,
wzorujgc sie zupetnie na sposobach roznych, wykonywanych w [16tel
Dieu przez Panasa, ktorego jest asystentem. Nowego nic nie po-
daje, czegoby juz inni autorowie nie podali, jest to rozdziat z pod-
recznika Bergera i Hartmana, dla uzytku, jak sie zdaje ucz-
niow i niczem nie jest wyzszy od rozdzialu odpowiedniego w pod-
reczniku niemieckim Czermaka (Operations-Lehre). Dr Brudzewski.

Tenotomia mies$nia prostego dolnego lewego prsy wro-
dsonem porazeniu mies$nia bloczkowego prawego. (Ophthal-
mologisch-klinische Mittheilungen). Prof. Elscbnig z Wiednia. m—
(»Wien. med. Wochenscbrift«. 1901. Nr 13).

Przy porazeniach miesni unoszacych Inb obnizajgcych gatke,
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z powodu ich skomplikowanego i skornbinowanego sposobu dziata-
nia i z powodu, ze zaden z tych mie$ni ani na Lem samem oku
antagonisty, ani na drugiem zupetnie tak samo dziatajacego nie po-
siada, nie mozemy zastosowa¢ tych samych metod operacyjnych,
ktoremi osiagamy dobre skutki przy porazeniach miesni bocznych
prostych, tylko musimy sie uciec do innego zabiegu, ktéry polega
na tern, ze odpowiednio zmniejszamy ruchomos$¢ zdrowego oka przez
tenotomie miesnia podobnie dziatajgcego do porazonego.

Jak wiasnie rzadko zabieg ten bywa stosowany, S$wiadczy
o tern zbyt mata liczba przypadkéw, opisanych w literaturze, —
jak réwniez i to, ze n. p. w klinice wiedenskiej prof. Schnabla
na 600 operacyi miesniowych z powodu zezu, ani razu takiego nie
wykonano. Z tego wiec wzgledu i jako przyczynek do skapej o tem
literatury opisuje autor przypadek, tyczacy sie 23letniego chorego,
u ktérego z powodu wrodzonego porazenia miesnia bloczkowego oka
prawego wykonat catkowite przeciecie Sciegna miesnia prostego dol-
nego i czeSciowe miesnia prostego zewnetrznego na oku lewem,
zdrowem. Wynik operacyi byt dodatni. Dr tuniewski.

Nowa statystyka operacyi aesu towarzyszacego. (Nou-
velle statistigue de I operation du strabisme concomitant). Panas.
(»Arch. d’Ophtalmologie« Juin 1901).

Podana statystyka 68 przypadkéw zezéw towarzyszacych,
obejmuje przypadki operowane czescig za pomocg metody Panasa
(wydtuzenie mie$ni wraz z obustronng tenotomig m. prostych we-
whnetrznych), czescig za$ tylko tenotomowane. P. nie operuje dzieci
nizej lat 7, a dopiero powyzej i uwaza, by w wieku mtodym uzy-
waé¢ metody bezkrwawej (okulary), gdyz duzo zezéw w ten sposob
ustepuje; powyzej tego wieku, gdy metoda bezkrwawa do skutku
nie doprowadza, operuje: wynik operacyi przedstawia w ten spo-
sob, iz elongacye i tenotomie natychmiastowg obustronng zaleci¢
moze u pacyentdbw od 10—25 lat, podczas gdy u mtodych wyniki
lepsze daje sama tenotomig, za$ u chorych starszych powyzej 25 lat
tenomia nie wystarcza, a nalezy dodaC jeszcze antepozycye antago-
nistow, tak samo w zezie rozbieznym dobre wyniki daje tenotomig
obustronna wraz z antepozycyaq antagonistow.

(Cata statystyka jednakze nie daje przegladu dobrego, gdyz
jest dos¢ powierzchowna — nie wiemy nic o tem, co P. nazywa
wynikiem dobrym, jaki stopien konwergencyi czynnej wytworzyt sie
po operacyi, jakie jest upos$ledzenie ruchomosci, wzglednie jej prze-
mieszczenie przed i po operacyi i wiele innych punktéw, ktore
cate zestawienie statystyczne redukujg do kilku nie wiele znacza-
cych liczb Przyp. ref). Dr Brudzewski.

16
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J. ldzikowski: Dwa lata czynnosci ludowego szpitala
(1897—1899). Petersburg. 1901., str. 58.

Jest to krdtki opis szpitala woskresienskiej fabryki w ufim-
skiej gubernii, ktory autor objasnit 3 rycinami (jedna przedstawia
grupe szpitalnych sidstr!) i planem. Z tablicy dokonanych operacyi
widzimy, ze leczono i operowano i chorych ocznych; dokonano mia-
nowicie nastepujacych operacyi: enucleatio bwlbi 2 (sarcoma bulbi,
neoplasma n. opt); irydektomii przy jaskrze 5, przy leuc. adhaerens
2; katarakt 61 (ekstrakcyi 59, dyscysyi 2) — z tej liczby dla braku
miejsca w szpitalu operowano ambulatoryjnie 20 (wyleczono 46,
polepszono wzrok 11, bezskutecznie 4); operacyi skrzydlika 8, en-
tropion 19, ectropion 1, wydobyto ciat obcych z rogéwki 5, kan-
toplastyk 5, ankyloblepharon 1, ptosis 1, gradéwek 5 i inne mniejsze.

W prywatnym tym szpitalu wszystkich wogole statych cho-
rych leczono 273, oczni chorzy stanowig wiec pokazng liczbe. —
Procz tego ambulatoryjnie udzielono porady 516 chorym, ktérzy
zgtaszali sie 2598 razy. Dobrze prowadzony szpital przez naszego
wspotpracownika przyczynia sie do korzystania miejscowej ludnosci
Baszkiréw z racyonalnej lekarskiej pomocy, jakiej dotad naprozno
szukano na wschodnich krafAcach Europy. Dr J. T.

. Z TOWARZYSTW.

1 Z migdzynarodowego kongresu fizyki w Paryzu (1900).

O zjawiskach siatkéwkowych. Aug. C harpentier, profesor
fizyki lekarskiej w Nancy.

W odczycie tym, bardzo w tres¢ naukowg bogatym, dat autor
wyborny poglad ze stanowiska nowoczesnej fizyki na dzisiejszy stan
wiadomos$ci naszych o istocie aktu widzenia. Przedmiot ten zajmo-
wat i zajmuje umysty licznego zastepu zaréwno fizykéw i fizyolo-
gow jak i okulistdw i dostarczyt tresci do olbrzymiej juz literatury.
Pomimo niezmiernej liczby prac doswiadczalnych i teoretycznych
dociekan nie zdotano dotychczas rozwigza¢ zagadki, w jaki sposéb
dziatanie czynnika zewnetrznego, t. j. energia Swietlna, zamienia sie
w siatkbwce na wrazenie Swiatta. Problemat ten posiada, zdaniem
autora, wiele stron, nie nadajacych sie, na razie przynajmniej, do
teoretycznego wyswietlenia. Tu nalezy n. p. sprawa niektorych po-
staci $lepoty barwnej, ktérych nie ttdmaczy nalezycie zadna z istnie-
jacych teoryi poczucia barw. Tego rodzaju zagadnien, niedojrzatych
dzi$ jeszcze do ostatecznego rozwigzania, jest wiecej w tej dziedzi-
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nie, dlatego to autor ogranicza sie w swym wyktadzie do tych tylko,
ktore moga znale$¢ wyjasnienie, oparte na doswiadczalnej, a zatem
jeszcze najpewniejszej podstawie.

Rozpoczyna zatem od omawiania najtatwiej dajgcych sie stwier-
dzi¢ zjawisk widzenia.

Siatkdwka ludzka wrazliwg jest tylko na pewna, dosy¢ ogra-
niczong cze$¢ widma stonecznego. Po stronie czerwonej widma naj-
dalsze promienie, jakie oko jeszcze dostrzega, posiadajg dtugos¢ fali
0,81 (z Promienie o dtuzszej fali, pozaczerwone, cieplne, zostajg
w znacznej czesci (91°/0) pochtoniete przez S$rodki tamiace oka.
Ale ta mata ich ilos¢ (9°/0), ktéra dociera do siatkowki, nie wy-
wotuje juz w niej wrazenia Swiatta. Po stronie fiolkowej widma
wrazliwosé siatkoéwki koriczy sie w miejscu, odpowiadajagcem dhu-
gosci fali 0,4 iz Oczy pozbawione soczewki dostrzegajg jeszcze dal-
sze, pozaflotkowe promienie, a wrazliwos¢ oczu takich dochodzi do
0,34 [z

Zachodzi pytanie, czy Swiatto stanowi bezposrednig pobudke
dla wiodkien nerwu wzrokowego? Doswiadczenia d’Arsonval’a
wykazuja, ze nerwy czuciowe nie sg w stanie oddziatywa¢ na po-
draznienia bezposrednie, ktorych czesto$¢ przekracza 10,000 na se-
kunde. Poniewaz czesto$¢ drgan eteru $wietlnego jest nieporéwnanie
wieksza, przeto nalezy przypusci¢, ze potrzeba jakiego$ czynnika
posredniego lub moze kilku takich czynnikdw, azeby Swiatto mogto
wznieci¢ wrazenie w anatomicznych skfadnikach narzadu wzroko-
wego. Chodzi teraz o to, jakiego rodzaju zmiany zachodzg w sia-
tkdwece, ktdra niezmierng czestosC podraznien ze strony energii pro-
mienistej zmniejsza o tyle, ze stajg sie one przystepne dla wio-
kien nerwowych, przenoszacych wrazenie do o$rodkéw wzrokowych
w mozgu. Otéz liczne badania, ktdre zapoczatkowali Boli i Kiihne,
wykazuja, ze sa to po czesci sprawy fotochemicznej natury. Tutaj
nalezg przemiany, jakim ulega szkartat wzrokowy pod wptywem
promieni S$wiatta.

Zmiany chemiczne nie wyczerpujg jednak same przez sie
istoty aktu widzenia. Swiatto, azeby zadziata¢ na sktadniki nerwowe,
potrzebuje koniecznie obecnosci barwika. Nie ma w catym Swiecie
zwierzecym narzadu wzrokowego, chocby najprostszego, ktoryby
byt zupetnie pozbawiony pigmentu. Barwik pochtania $wiatto, co
wywotuje podniesienie cieptoty (hypoteza Drap era), a moze tez
powstaja przytem prady termoelektryczne. Znanym jest nakoniec
caly szereg zjawisk, ktdre wykazuja wprost mechaniczny wplyw
Swiatta na posta¢ nerwowych sktadnikow siatkéwki. Spostrzegano
obrzmiewanie precikéw pod wplywem Swiatta, kurczenie sie czop-
kéw, wedrowke barwika i t. d. Tak wiec rdzni badacze stwierdzili

16*
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w siatkéwce liczne i bardzo rdéznorodne zmiany, wystepujace pod
dziataniem Swiatta i mogace mie¢ znaczenie czynnik6w, posredni-
czacych w przemianie energii fizycznej na swoistg energie nerwowa.

Gzy mozna mierzy¢ bezwzgledng site wrazenia wzrokowego?
Nie, poniewaz nie posiadamy potrzebnej do tego celu jednostki
mierniczej. Ale nie brak usitowan, aby oznaczy¢ stosunek, jaki za-
chodzi miedzy sita podniety (natezeniem S$wiatta) a sitg wrazenia.
Powszechnie znanemu prawu W ebera i Fechnera, wedle ktd-
rego sita wrazenia rosngé ma w stosunku arytmetycznym, gdy pod-
nieta wzrasta w stosunku geometrycznym, odmawia C.harpentier
wszelkiej stusznosci. Najbardziej wiarogodni badacze, jak Aubert,
a nawet Helmholtz, wykazali doswiadczalnie, ze, gdy z jednej
strony w warunkach niekorzystnych oko zupetnie prawidlowe nie
moze zauwazyC réznicy miedzy dwoma oswietleniami, z ktérych je-
dno posiada natezenie 9 razy wieksze od drugiego,— to z drugiej
strony to samo oko, postawione w warunkach korzystniejszych, ro-
zezna dwa natezenia, rdznigce sie zaledwie o (Aubert) lub
Vi67 (Helmholtz). Badania tego rodzaju przeprowadzi¢ mozna
w dwojaki sposob: albo daje sie oku poréwnywac¢ dwie stykajace
sie ze sobg ptaszczyzny w roznym stopniu oswietlone (zasada zwy-
czajnej fotometryi), albo kaze sie porownywa¢ dwa zrddta Swiatta,
rozne co do natezenia, dziatajgce kolejno, jedno po drugiem, na to
samo miejsce siatkowki. W pierwszym przypadku oko dokonywa
poréwnania jednoczasowo zapomocg odrebnych czesci siatkowki,
w drugim roznoczasowo, ale zapomocg jednych i tych samych skta-
dnikéw nerwowych. Obydwa te sposoby badania dajg jednakowoz
prawie zupetnie jednakie wyniki.

Pomijam to, co autor méwi o zdolnosci adaptacyjnej oka,
jako rzecz dostatecznie znana. Podnies¢ chce tylko jeden szczegdt:
oko doktadnie zaadaptowane jest w stanie widzie¢ Zrodio Swiatta
znacznie (3, 4, a nawet 5 razy) stabsze od tego najstabszego o$wie-
tlenia, ktére wywotato w niem pierwsze wrazenie jasnosci. Char-
pentier tidmaczy to zjawisko pewnego rodzaju bezwiadnoscig
(inercyg) nerwu wzrokowego, znang zresztg i u innych nerwow czu-
ciowych ustroju. Azeby wywotaC pierwsze wrazenie, trzeba te bez-
wiadno$¢ pokonac silniejsza podnieta, poczem dla dalszego podtrzy-
mywania tego wrazenia wystarcza juz znacznie stabsza podnieta.

Azeby wrazenie Swietlne doszto do stopnia odpowiadajgcego
sile podniety, musi podnieta ta dziatla¢ co najmniej przez pewien
krotki przecigg czasu. Jezeli dziata krocej, wtedy wrazenie jest od-
powiednio stabsze. Istnieje nawet pewne minimum trwania podniety
tak samo, jak istnieje minimum jej natezenia: ponizej tego minimum
podnieta nie odnosi zadnego skutku. W czasie tego okresu S$wiatto,
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jako podnieta, nagromadza niejako swe sity, aby wywotaC pierwsze
wrazenie, a okres ten jest tem krotszy, im wieksze jest natezenie
Swiatla. Ale po tym krotkim okresie nastepuje drugi, ktéry znowu
opdznia jeszcze powstanie wrazenia. To dalsze opoznienie zalezy
rowniez od wyzej wspomnianej bezwiadno$ci (inercyi) nerwu wzro-
kowego, ktory, sit venia verbo, namys$la sie przez chwile, zanim
odpowie na podraznienie. Ten drugi okres opdznienia mozemy na-
zwaC czasem utajonego podraznienia (temps perdu d’excitation).
I, rzecz dziwna, trwanie jego nie zawisto od natezenia Swiatta. —
Po ustaniu dziatania podniety wrazenie trwa jeszcze czas jaki$, po-
czer powstaje tak zwany powidok ujemny (obraz odwrocony co
do rozkfadu Swiatta i cienia). Plateau opisal cate szeregi naste-
pujacych po sobie dodatnich i ujemnych powidokéw, zmieniajacych sie
kolejno co kilka minut. Sg to tak zwane oscylacye P lateau 'skie
o diugim okresie trwania. Swiadcza one na korzy$¢ teoryi barw
Heringa, a wynika z nich, ze siatkdwka oddziatywa na wywo-
fany w niej stan podniecenia stanem przeciwnym (asymilacya i deza-
symilacya). Oddziatywanie to odbywa sie nie tylko w czasie, to
znaczy: dwa przeciwne stany nastepujg po sobie kolejno w tych
samych czesciach siatkowki, — ale takze w przestrzeni, to znaczy:
w otoczeniu miejsca siatkowki, na ktore zadziatata podnieta. Istnie-
nia tego ostatniego faktu dowodzi zjawisko kontrastu wspoétczesnego,
a przemawiajg za nim takze bardzo donioste spostrzezenia wiasne,
ktore Charpentier podaje w dalszym ciggu swego odczytu.
Stwierdzit on mianowicie istnienie wahan (oscylacyi) stanu
czynnego siatkowki o znacznie wiekszej czestosci, anizeli wahania
Plateau. Zauwazyt, ze przy patrzeniu na wycinek biaty, wirujacy
niezbyt szybko na czarnem tle (krazka Mass on’a), widzimy pasek
czarny, ktory obrebia niejako jeden z bokéw tego wycinka. W ko-
rzystnych warunkach doslrzedz mozna caty szereg pasemek naprze-
mian jasnych i ciemnych. Powstajg one na siatkéwce, jak tatwo
z szybkosci ruchu kragzka mozna obliczy¢, po uptywie 1/10 do I/fi0
czesci sekundy po wystgpieniu wrazenia biatego. Sg to prawdziwe
fale kolejno zmieniajacego sie stanu czynnego, rozchodzace sie po
siatkbwce z chyzoscig, ktorg Charpentier zdotat obliczy¢ we-
dtug metod Scisle fizycznych (Dop p ler- Fizeau). Chyzos¢ ta wy-
nosi okoto 72 mm na sekunde, liczba za$ wahan w sekundzie ro-
wna sie 36, stad dtugos¢ fali wynosi okoto 2 mm. Zapomocg ina-
czej przeprowadzonych doswiadczen wykryt autor w siatkdwece,
rownoczesnie i niezaleznie od tamtych istniejace, oscylacye innego
rodzaju (irradiation ondulatoire), ktérych przypada 34 na sekunde,
ktore posuwajg sie znacznie powolniej, niz tamte (1,7 mm w se-
kundzie), a dtugos¢ ich fali wynosi 0,05 mm. Autor, podajac je-
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dynie wyniki swych obliczen i doswiadczen, uwaza kazda hypoteze,
postawiong dla wyjasnienia tych zjawisk, za przedwczesng, ale pod-
kresla z naciskiem wielkg doniosto$¢ tych objawdw swoistej energii,
budzacej sie w siatkbwce pod dziataniem zewnetrznej podniety dla
teoryi widzenia, majgcej powsta¢ kiedys w przysztosci.

Omawiajgc wrazliwo$¢ siatkdwki na barwy, przytacza autor
wiele szczeg6téw, znanych juz skadinad. Jako szczegdt zajmujacy,
podniose tylko doswiadczenia Dobrowolskiego, wedle ktérych
zdolnos¢ rozrozniania barw oka wyrobionego w tym kierunku jest
istotnie zdumiewajaca. W S$wietle zéttem widma (w okolicy linii D)
rozroznia oko takie promienie, ktérych dtugosé fali rézni sie zale-
dwie o Y771, a w Swietle biekitnem (miedzy linia F a G) poznaje
odcienie, ktorych réznica diugosci fali nie przekracza 1740- Dla in-
nych barw potrzebne sa wigksze rdznice, ale w kazdym razie nie
wieksze od 7100. Wiadomo, ze $wiatto barwne o bardzo stabem
natezeniu sprawia na siatkdwce wrazenie Swiatta bezbarwnego. Sto-
sunek minimum S$wietlnego, ktore wystarcza do wywolania wrazenia
Swiatta wogole, do minimum barwnego, ktére potrzebne jest do wy-
wotania wrazenia danej barwy, nazywa autor stosunkiem (interwa-
fem) fotochromatycznym. Interwat ten powieksza sie w miare ada-
ptacyi, ale tylko kosztem zmniejszania sie minimum Swietlnego,
czyli wzmagania sie¢ wrazliwosci na Swiatto bezbarwne, podczas, gdy
minimum barwne pozostaje prawie niezmienione.

Zajmujagcym jest wplyw inercyi nerwu wzrokowego na wraz-
liwos¢ barwng siatkéwki. Okres utajonego podraznienia wzrasta
proporcyonalnie wraz z tamliwoscig poszczegdlnych promieni barw-
nych. Tern si¢ ttébmaczy, ze widmo, rzucone na ekran na bardzo
krotkg chwilke (malg cze$¢ sekundy), ukazuje sie oku w taki spo-
sob, ze poszczeg6lne barwy pojawiajg sie kolejno po sobie w po-
rzadku od barwy czerwonej do fiolkowej. Na tej samej zasadzie
udaje sie nawet roztozy¢ Swiatto biate na poszczegdlne barwy, wy-
stepujace po sobie niezmiernie szybko w tym samym, co wyzej,
porzadku.

Omoéwiwszy wrazliwos¢ siatkowki na Swiatto wogoéle, a na-
stepnie wrazliwo$¢ jej na barwy, wspomina autor wreszcie o wia-
sciwej wrazliwosci wzrokowej siatkdéwki, polegajacej na zdolnosci
rozrozniania zaryséw, a zatem postaci widzianych przedmiotéw. Nie
przytaczam juz szczegdtdw poruszonych w tym rozdziale, zawiera-
jacym rzeczy przewaznie znane, a wspomne tylko, ze na zakoncze-
nie zwalcza Charpentier zapatrywania Parinaud’a Koenig’a
i Kries’a, wedle ktorych istnieje zasadnicza rdéznica czynnosciowa
miedzy wiasnosciami czopkoéw i precikbw (por. »Postep Okulisty-
styczny« 1899, zesz. V, str. 213). Rozr6zniajg oni dwa sposoby
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widzenia: widzenie o zmroku (ifnsion crepusculaire) przy rozwinietej
adaptacyi, polegajagce na czynnos$ci precikow zaopatrzonych w szkar-
tat wzrokowy, niezdolnych jednak do rozrdzniania barw i postaci;
i widzenie dzienne (vision diurne) przy pomocy czopkdw niezdol-
nych do adaptacyi, ale posiadajgcych mozno$¢ rozrdzniania barw
i zarysow. Charpentier utrzymuje przedewszystkiem, ze czopki
i preciki nie sg jedynymi sktadnikami siatkéwki, zdolnymi do od-
bierania wrazenia. Co do widzenia o zmroku, to najstabsze wraze-
nie Swiatta bezbarwnego nie zalezy wytgcznie od precikéw, bo moze
takze powsta¢ w plamce zoéttej, gdzie precikow nie ma. Co do wra-
zliwosci na barwy, to, zdaniem autora, nie jest ona wylgcznym
przywilejem czopkéw, gdyz stabszg jest w Srodku siatkowki (?),
gdzie czopki sg najliczniejsze, — niz w czesSciach bardziej obwo-
dowych, gdzie liczba ich maleje. Dr IC TK Majewski.

2. Towarzystwo okulistyczne w Petersburgu. Posiedzenie z d.
2 maja 1900 r.

1. Weyert podat przypadek histerycznego niedoSlepu u 23-
letniego nerwowego, niedokrewnego mezczyzny. Wiasciwie niedoslep
graniczyt z jasng Slepota: prawem okiem rozpoznawal Swiatto, le-
wem wcale nie, pomimo to zrenice oddziatywaly na Swiatto, pod
wplywem ktérego chory mruzyt oczy. Gatki bardzo czute przy uci-
skaniu. Przekrwienie siatkéwek i tarczy nerwowych. Wzrok powrécit
po zastosowaniu wstrzykiwan strychniny i cieptych oktadéw, chory
najlepiej rozpoznawat barwe czerwong, najgorzej zielona.

W rozprawie przyjeli udziat: prof. Kostienicz (przyp. hyst.
amblyopii u 20letniej chorej, wyleczony po 5 posiedzeniach sugge-
styi), Siergiejew (przyp. nawrotnej hyster. Slepoty to w jednem,
to w drugiem oku, lecz nigdy w obu jednoczesnie, Felser (Sle-
pota w podobnych przypadkach moze by¢ zalezng nie od hysteryi,
ale od zapalenia nerwéw wzrokowych), prof. Bellarminow (przy-
padek to nie czysty I. zw. hyster. amblyopii, predzej go mozna na-
zwaé naczynioruchowg nerwicg na tle hysterycznem.

2. Wygodzki, zachecony komunikatem Tichomirowa,
wyprobowat wptyw biekitnych promieni na wessanie krwotokoéio sia-
tkowki. U starej kobiety, operowanej wskutek jaskry, po 3 miesig-
cach wykryto wybroczyny krwi w poblizu tarczy nerwowej. Gdy po
Imiesiecznem leczeniu nie nastgpito wyleczenie, zaczat on probowac
dziatania btekitnych promieni (elektryczng lampka z biatem szkiem
i blekitng ptytkg). Posiedzenia trwaty 10 do 15 minut, po 16 po-
siedzeniu krew zupetnie zostata wessang. P-rof. Bellarminow
wspomniat przytem, ze podobnym sposobem udato mu sie wyleczy¢
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po 6 dniach oderwang w 2 miejscach siatkéwke; jednoczesnie je-
dnak uzywano tez i dyoniny.

3. Batulin podat o dziataniu na oko dyoniny: S$rodek len
nie dziata ani na Zrenice, ani na akomodacye, ani na wewnatrz-
oczne cisnienie, dyfuzye jednak do przedniej komorki powieksza jakie
31., razy. Wyprébowano dyoning w 119 przypadkach, stosujac rozczyn
5—10°/0. Dobre wyniki otrzymano przy: zapaleniu pryszczykowem,
keratitis parenchymatosa, a takze przy amotio retinae; stwierdzono
kojaca bdl wiasnos$¢ tego Srodka, ktdry jednak ma te ujemng strone,
ze wywotuje silng chemoze, trwajacq od 2—7 godzin.— Prof. Bel-
lami ino w widziat po dyoninie uspokojenie bolow towarzyszacych
jaskrze, gdy inne $rodki stosowane byly bez skutku, — radzi uzy-
waé dyoniny w masci. — Docent Andogski stwierdza spostrze-
zenia Bellarminow’a i dodaje, ze po zastosowaniu dyoniny
w proszku widziat polepszenie przy oderwaniu siatkowki: powierz-
chnia oderwania zmniejszata sie i wzrok sie polepszat. Dr J. T.

3. O$mnasty doroczny zjazd Towarzystwa okulistéw francuskich
odbyty w Paryzu w dniach od 6—9 maja 1901 r.

L. de Wecker: Sprawozdanie o wartosci leczenia jaskry za
pomocg irydektomii.

Sprawozdawca rozpoczyna rzecz historyg odkrycia skutecznosci
irydektomii w jaskrze. Graefe w czasie swego pobytu w Paryzu
widziat w klinice I)esm ares’a bardzo czesto wykonywane irydek-
tomie w roznych sprawach zapalnych przedniego odcinka gatki
ocznej. Przy jaskrze robit Desmares czeste naktucia rogowki
(punkcye), uczniom swoim jednak nie probowat nawet wyjasnic,
w jaki sposob ttomaczyt sobie przemijajacg przynajmniej skutecz-
nos¢ tych zabiegdw. Za przyktadem D esmares’a wykonywat po-
zniej i Graefe w przypadkach jaskry naktucia rogéwki dla ob-
nizenia wzmozonego napiecia, ale zawsze dopiero wtedy, gdy tego
samego celu nie zdotat osiggnag¢ zapomocg atropiny (1). Trudno
istotnie poja¢, ze Graefe zaraz z poczatku nie zauwazyt szkodli-
wego w tych razach dziatania atropiny. Wyttomaczenie wszystkich
objawow jaskry podniesieniem ucisku $rodocznego, zawdzieczamy
Graefemu, ale do poznania tego przyczynowego zwigzku doszedt
on dopiero po pierwszych szczesliwych wynikach, jakie mu w ostrych
przypadkach jaskry data irydektomia, przytem dziatanie irydektomii
ttomaczyt sobie zmniejszeniem wydzielania cieczy wodnej, pozosta-
jaeem w prostym stosunku do obszaru wycietej teczéwki, a takze
zwolnieniem napiecia musculi tensoris chorioideae. Wiadomo, ze
Graefe rozrézniat jaskre ostrg, jaskre przewleklty i tak zwang
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amaurosis cum excavatione papillae n. opt. Ta ostatnia posta¢ cho-
robowa odpowiadataby naszemu glaucoma simplex. We wszystkich
tych trzech postaciach jaskry stosowat on irydeklomie i na pod-
stawie wiasnej, bardzo obszernej statystyki doszedt do wnioskow,
pod ktorymi i dzisiejsi okulisci bez wielkich zastrzezen moga sie
podpisaC. Najswietniejsze wyniki dawata mu irydektomia w przy-
padkach jaskry ostrej, mniej pewne w jaskrze przewlektej zapalnej,
ale co do jaskry prostej, to pod koniec swego zycia objawit zda-
nie, ze powatpiewania niektérych operatordw, czy wogole irydek-
tomia jest wskazang przy tej postaci jaskry, zdajg sie by¢ uzasa-
dnione. Z tem zapatrywaniem pessymistycznem w pozornej sprze-
cznosci pozostaje przytoczona w sprawozdaniu W eckera staty-
styka Graefego, odnoszaca sie do przypadkéw jaskry przewlekiej
bez objawdéw zapalnych, przez ktérg zatem moznaby rozumie¢ na-
sze glaucoma simplex. Na podstawie tej statystyki twierdzi Graefe,
ze irydektomia w 90°/0 tych przypadkoéw zapobiega utracie wzroku,
powstrzymuje zatem postepy cierpienia; w przewaznej czesci pozo-
statych przypadkéw zwalnia przebieg choroby i odwleka ostateczng
Slepote, a zaledwie w 2"/,przypadkéw przyczynia sie do pogor-
szenia stanu. Poniewaz jednak w pracy tej Graefe stale wspo-
mina o obnizeniu wzmozonego ucisku $rédocznego, dlatego, zdaje
sie, nie miat on tu na mysli owej amaurosis cum excavatione pa-
pillae n. opt., ktorg dzisiaj nazywany jaskra prostg, lecz zapewne
sq to przypadki jaskry, rozpoczynajgcej sie napadem mniej lub wie-
cej ostrym i przechodzace pdzniej w postaé przewlekty z zupetnem
zatarciem wszelkich znamion zapalnych, ale okazujgce oprocz za-
gtebienia tarczy takze wyrazne wzmozenie napiecia. Wogdle z ca-
fego sprawozdania W eckera; ktéry sam jest goragcym zwolenni-
kiem operacyjnego leczenia jaskry prostej (za pomocg sklerotomii
przedniej i irydektomii) wynika, ze przyczyna niepewno$ci panujg-
cej co do wskazan w leczeniu glaucoma simplex lezy gtdwnie
w 0go6lnem nieporozumieniu, jakie panuje miedzy dzisiejszymi oku-
listami w sprawie definicyi pojecia tej choroby. Jedni rozumiejg
przez glaucoma simplex tylko te przypadki, ktérych jedynym obja-
wem przedmiotowym jest zanik i dobrzezne zagtebienie tarczy nerwu
wzrokowego, a jedynym objawem podmiotowym upo$ledzenie by-
strosci wzroku wraz ze zwezeniem pola widzenia. Inni natomiast
do jaskry prostej zaliczajg takze przypadki takie, w ktorych daje
sie oprécz tego wykaza¢ wzmozenie, chociazby bardzo nieznaczne,
napiecia S$rddgatkowego. Niestety nie ma nadziei, azeby w tym
wzgledzie rychto zapanowata tak bardzo pozadana jednolito$¢ pojec,
gdyz powszechnie uzywany sposéb badania napiecia zapomocg pal-
cow jest zbyt niedoktadny i zanadto podmiotowy, a dotychczas nie
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posiadamy jeszcze tonometru, ktéryby pozwalat na Sciste, liczebne
mierzenie $rodoc-znego ucisku, zwiaszcza matych jego roznic.

W dalszym ciggu sprawozdania przytacza W ecker rozne
zabiegi operacyjne, ktore zostaty podane dla zastgpienia klasycznej
irydektomii w leczeniu jaskry i najobszerniej rozwodzi sie nad skle-
rotomia, ktorg zaleca wszedzie tam, gdzie po irydektomii nie mozemy
spodziewaé sie skutku. Omawiajgc stosowanie Srodkéw zwezajacych
Zrenice, ubolewa sprawozdawca nad tern, ze sie tych Srodkdw zbyt
czesto naduzywa ze szkodg dla chorych, gdyz operacya w jaskrze
skutkuje tern pewniej, im wcze$niej zostaje wykonang. Jezeli mio-
tica, powiada W ecker, nie zdotaly w zadnym wypadku jaskry
wyleczy¢, to z pewnosrig we wielu przypadkach one wiasnie staty
sie przyczyna, ze nie przyszto do wyleczenia, ktdre jedynie opera-
cya jest w stanie sprowadzi¢ ‘). Sprawozdanie konczy sie przytocze-
niem catego szeregu listow, ktore autor odebrat w odpowiedzi na
okoélnik rozestany miedzy najznakomitszych kolegbw operatorow i
zawierajagcy pytania co do sposobow uzywanych i uzyskiwanych
wynikéw w leczeniu jaskry prostej. Tu wiasnie na jaw wychodzi
wspomniana wyzej niezgodno$¢ poje¢. Wiekszo$¢ zapytanych o$wiad-
czyla sie za irydektomig nie podajac, czy majg na mysli tylko przy-
padki bez podniesienia ucisku S$rédocznego, czy tez takze i takie.
Inni odpowiedzieli, ze operujg tylko w razie podwyzszenia napiecia,
uwazajac w razie przeciwnym operacye za bezcelowa, a nawet za
szkodliwa. Inni znowu wstrzymujg sie przy ylaucoma simplex z za-
zaily od wszelkich zabiegébw operacyjnych. Nakoniec znalazta sie
pokazna liczba zwolennikéw sklerotomii, badz to jako operacyi sa-
modzielnej, badz tez jako zabiegu przygolowawczago do irydektomii.
Zdaniem W eckera na nazwe jaskry zastugiwa¢ moze tylko takie
cierpienie oczne, ktérego objawy wystepuja wskutek choéby naj-
stabszego podwyzszenia ucisku $rédocznego. Przypadki bez podnie-
sienia napiecia, w ktérych niejednokrotnie stwierdzono ujemny sku-
tek irydektomii i w ktérych miotica okazujg sie co najmniej bez-
skutecznemi, zalicza sprawozdawca do tego rodzaju cierpien ocznych,
co Graefego amaurosis cum excavatione papillae n. opt. Najcze-
Sciej zdaniem jego, jest to nic innego, jak tylko zapoznany, pier-
wotny zanik nerwu wzrokowego, ktorego tarcz okazywata juz po-
przednio dosy¢ rozlegte i wybitne zaglebienie fizyologiczne. Stan
ten jednak nie ma nic wsp6lnego z jaskra.

Dyskusya.

A. Trousseau: W odpowiedzi na okolnik W eckera

) Chyba dlatego tylko, ze niewtasciwie stosowano Srodki zwezajace
i nie uwzgledniano okolicznosci, jaskre wywotujacych. Wi
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oSwiadczyt’ sie stanowczo przeciw wycinaniu teczowki w jaskrze
prostej, ale poniewaz trzyma sie klasycznej defmicyi, ktéra dla
okreslenia tej choroby nie wymaga podniesienia napiecia, przeto
twierdzi, ze obaj z W eckerem stojg co do istoty rzeczy na zu-
petnie lam samem stanowisku: on, Trousseau, nie operuje ta-
kich przypadkdéw, mimo, ze je uwaza za jaskre, a W ecker nie
operuje ich takze, ale rdwnoczesnie wytgcza je z gromady cierpien
jaskrowych. Whnioski swe streszcza Trousseau jak nastepuje.

W jaskrze prostej, o ile napiecie gatki jest prawidtowe, a
miotica dziatajg skutecznie, irydektomia jest bezcelowa, a nawet
moze by¢ szkodliwa.

W jaskrze zapalnej przewlektej bywa irydektomia nieraz bar-
dzo skuteczna, ale czasem staje sie powodem ciezkich powiktan
(mianowicie krwotokow).

W jaskrze ostrej dziata Swietnie i zapobiega dalszym napa-
dom na diugie lata, ale nie na zawsze.

Parisotti szuka przyczyny skutecznego dziatania irydektomii
w glaucoma, opierajgc sie na nerwowej teoryi jaskry. Na obnizenie
napiecia miatoby wptywac przeciecie nerwéw czuciowych i naczy-
nioruchomych, dokonane przy wycinaniu teczéwki. Za tern przema-
wia skuteczno$¢ irydektomii, nawet bardzo zle pod wzgledem tech-
nicznym wykonanych, oraz skuteczno$¢ sympatektomii. Przeciw tej
teoryi przemawia jednak niewatpliwy wplyw irydektomii na obni-
zenie napiecia takze w przypadkach glaucoma absolutum, gdzie
nerwy teczOwkowe sg zupetnie zanikle. Ostatecznie przyznaje P a-
rissoti warto$¢ irydektomi nawet w jaskrze prostej pod warun-
kiem, zeby byla jak najwczesniej wykonana.

Boucheron uwaza jaskre za cierpienie wystepujace gto-
wnie na tle skazy ogolnej, mianowicie na tle goscca lub dny. Bez-
posrednig przyczyna, wywotujgcg napad, bywa zwyczajnie przemija-
jace zatrucie ustroju toksynami: bacillus influensae, bacterium coli,
pneumococcus, streptococcus itd. Na tej podstawie zaleca oprocz le-
czenia operacyjnego baczne uwzglednianie stanu ogolnego i leczenie
Srodkami wewnetrznymi i dyetetycznymi.

Terson zaluje, z2 W ecker w sprawozdaniu swem troche
za wiele miejsca poswieca sklerotomii, a za mato méwi o sposobie
dziatania irydektomii. Do$wiadczenie wykazuje, ze sklerotomia nie
dorownywa skutecznoscig irydektomii, dlatego trzeba jg nieraz po-
wtarza¢, lub pdzniej wykonywaé jeszcze irydektomie, a w kazdym
razie dalej stosowa¢ ezeryne i pilokarpine. Z tej mniejszej skute-
cznosci sklerotomii wynika, ze dzialanie irydektomii nie polega je-
dynie na wytworzeniu twardoéwkowej blizny filtracyjnej, lecz gtdwnie
na stworzeniu szerokiej komunikacyi miedzy tylng a przednig ko-
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morg i oswobodzeniu kata teczéwko-twardowkowego. Co do jaskry
prostej zaleca przedewszystkiem mioticct.

Jocqs jest przeciwny w jaskrze prostej zarowno irydektomii,
jak 1 wszelkim innym zabiegom operacyjnym.

Pechin w listach ogtoszonych w sprawozdaniu nie widzi
bynajmniej zbyt wielkiego zapatu do operacyjnego leczenia jaskry
prostej nawet u tych, ktérzy przyznaja, ze wykonujg w tych przy-
padkach irydektomia. Jest przekonany, ze niejeden z operatorow
wycina teczowke przy glaucoma simplex bez wielkiej nadziei po-
mys$inego wyniku, a tylko pragnac uzy¢ energiczniejszego sposobu
od zapisywania niepewnie dziatajgcych kropli. W niedalekiej przy-
sztosci zmaleje z pewnos$cig zastep okulistow operujacych jaskre
prosta3. W szeregach tych, ktoérzy juz dzisiaj potepiajg stanowczo
operacyjne leczenie tego cierpienia, widzi Pechin najznakomitszych
praktykéw i sam tez staje po ich stronie.

Boe omawia historyczng cze$¢ sprawozdania W eckera i
wyraza powatpiewanie, czy stusznie sprawozdawca przedstawia wie-
kopomne odkrycie Graefego, jako zrzadzenie zwyktego przypadku.
Sadzi, ze nalezatoby zwroci¢ sie do zyjacych uczniow Graefego,
ktorzy w szkole mistrza byli $Swiadkami, przewrotu, wywotanego
przez irydektomie w leczeniu jaskry. Od nich dowiedzielibysmy sie,
ze pomyst Graefego byt z gory wyrozumowany i ze nie zastu-
guje na miano przypadkowego, szczesliwego odkrycia.

Sulzer przytacza statystyke, zestawiong przez siebie w roku
1882 za okres dwunastoletni, opartag na materyale kliniki ocznej
w Zurichu. Na 1.03 przypadkéw jaskry prostej, w ktérych robiono
irydektomie, w 23 przyszto do poprawy wzroku, 38 razy stan nie
ulegt zmianie, w 24 przypadkach wzrok pogarszat sie dalej, ale nie
przyszto do zupetnej Slepoty. W 18 przypadkach jaskra doprowa-
dzita do zupetnej utraty wzroku.

Truc¢ radzi w razach, gdy zachodzi watpliwo$¢, czy mamy
do czynienia z jaskra prosta, czy tez z pierwotnym zanikiem nerwu
wzrokowego, uciec sie do zasady rozpoznawania ex jwantibus. Jesli
Srodki zwezajace zrenice sprowadzajg poprawe wzroku, wtedy mamy
prawo rozpoznac jaskre, jesli przeciwnie wzrok obnizaja, albo pozo-
stajg bez wpltywu na bystros¢ naosiowg i pole widzenia, wtedy na-
lezy przypusci¢ zanik nerwu.

Gatezowski leczy glaucoma simplex zapomocg wiasnym
sposobem wykonywanej sklerotomii. Robi on 4 naciecia osobnym
sklerotomem: jedno u goéry, drugie dotem, a dwa po bokach. Ope-
racya ta ma zawsze powstrzymywac dalszy przebieg jaskry.

Dor przytacza wiasng bogatg statystyke i podaje szereg cie-
kawych spostrzezer. Nakoniec o$wiadcza, ze gdyby sam byt do-



