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Uwagi nad etyologig odczepienia siatkdwki.
Podat

BOLESLAW WICHERKIEWIGZ.
Dokonczenie.

Dotychczasowe badania nie wskazaty nam, czy zaburzenia
czysto nerwowe, ktére przyjmujemy badz to dla wyttdmaczenia
powstania jaskry, badZ tez odczepienia siatkdwki, odnies¢ do
nerwow trojdzielnego czy tez sympatycznego.

Niewatpliwie jednak przemawiajg rozmaite okolicznosci,
ktére Schnabel w pomienionej pracy bardzo stosownie wy-
tozyt, za tem, ze, jak nagle podwyzszenie napiecia przy jaskrze
zaleznem jest od wzmozonego wytworzenia sie cieczy
ocznej, tak obnizenie napigecia przy odczepieniu ma swoj powod
w ostabionem tworzeniu sie tejze cieczy. Takie obnizenie wi-
dzimy przy phthisis bulbi essentialis, czesciej moze wystepuja-
cej, anizeli sie to zwykle zdaje, a dalej i w przebiegu rozmai-
tych chordb ocznych, ktére jednak same przez sie takiego ob
nizenia nie powoduja.
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Skoro nerwica troficzna ma by¢ powodem obnizenia na-
piecia i odczepienia siatkdwki, dlaczego zapyta stusznie nie-
jeden czytelnik— wytwarza sie ono wasnie u myopdéw, a przy-
najmniej przewaznie u tych? Na to moznaby znowu odpowie-
dzie¢ zapatrywaniem Schn abl a X, ktéry sadzi, ze oczy w wyz-
szym stopniu krdtkowzroczne, z wielkim tylnym garbcem,
zawierajg whasciwie w stanie prawidtowego napiecia wiele cieczy,
ciatko szkliste bywa nieraz rozrzedzone (synchysis corporis vi-
trei), a elastycznos¢ twardéwki przytem obnizong. Skoro wiec
wystepuje owa pobudka nerwowa do zmniejszenia sie cieczy,
wielka ilos¢ takowej ubywa, a z drugiej strony twardowka nie
moze juz tak tatwo przy zmniejszonej zawartosci gatkowej na-
lezycie jej obja¢. Naczyniowka pozbawiong zostaje naturalnego
przez twardéwke wywieranego ucisku, co tem tatwiej do prze-
sgczenia prowadzi.

Godzac sie na to tldmaczenie powstawania odczepienia
siatkowki wogdle, co, zdaniem mojem, niewatpliwie w wielu przy-
padkach moze by¢ uzasadnionem, dopusci¢ powinnismy rowniez
mozliwos¢ powstawania w ten sposéb odczepienia w obu oczach
rownoczesnie albo tez w krdtszym po sobie czasie. Skoro atoli
na drugiem oku objawy te daleko pdzniej wystgpig, skoro
zwlaszcza to drugie oko daleko mniej miato warunkéw do wy-
tworzenia tego stanu i chory unikat wszelkich okolicznosci
uwazanych za szkodliwe, za uspasabiajgce do odczepienia siat-
kowki, trudno oprze¢ sie wrazeniu, iz moze oko pierwotnie
przez odczepienie o$lepte wywoluje wptyw sympatyczny na oko
dotychczas zdrowe, zwlaszcza, gdy w pierwotnie o$leptem oku
wystapity zmiany nastepowe, jak zaéma, iridocyklitis i t. d.

Nie bez znaczenia na poparcie tej hypotezy zdaje mi sie
by¢ przypadek, ktéry przez diuzszy czas spostrzega¢ miatem
sposobnos¢, a ktoéry tutaj w gtéwnych, rzecz objasniajacych
ustepach choroby przytoczy¢ sobie pozwole.

36letnia osoba, zawsze krétkowzroczna, dostaje na pra-
wem oku odczepienia siatkdwki, leczonego przez dtugie lata
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bezskutecznie najprzdd w Frankfurcie nad Menem, a p6zniej przez
berlinskich okulistdw. Kiedy miatem sposobno$¢ po raz pierwszy
w 1884 roku widzie¢ chorg, prawe oko dotkniete przedstawiato
odczepienie siatkéwki dochodzace dotem do tarczy. Wazrok
tegoz oka ograniczat sie na liczeniu palcow bezposrednio dotem.
L. oko Mp. 10 W. = 69 Sn. 05. Staphyloma posticum externo-
inf. ¥3 wielkosci tarczy. Zacmienia ciatka szklistego nie stwier-
dzono. Chora, ktora do najwyzszego stopnia byfa zaniepokojong
swern cierpieniem, tem bardziej, gdy jeden z okulistébw powa-
zanych wrecz chorej oswiadczyt, iz pomocy dla jej cierpienia
nie ma, postanowita za jakabadZz cene od katastrofy uchroni¢
sie. Bedac w bardzo korzystnem materyalnem potozeniu, mie-
szkajac w pieknej posiadtosci wiejskiej, majac wygodny i wy-
tworny dom, urzadzita sie tak, iz wcale 6cz nie uzywajac, trzy
blisko lata z polecenia jednego z okulistdw przepedzita prawie
w ciemnicy. Kiedy p6zniej chora powierzyta sie mej opiece, wy-
prowadzitem jg powoli z ciemnosci i do zwyktego zycia przyzwy-
czajatem, wstrzymujac jg jednak od wszelkich zaje¢, wymaga-
jacych natezenia wzroku. Mimo to objawy podraznienia lewego
oka tak jak byty w ciemnicy, tak i pdzniej trwaty: zwiaszcza
niepokojong byta chora najrozmaiciej przez siebie opisywanemi
halucynacyami wzrokowemi.

Zastrzykiwanie pilokarpiny, sztuczne pijawki i daty znany
aparat terapeutyczny, zastosowany oglednie, nie uchronit pra-
wego oka od dalszego postepowania odczepienia z jegoz na-
stepstwami, to jest wytworzenia sie zapalenia chronicznego te-
czowko-rzeskowego.

Zrenica mimo atropiny zwezata sie, a tylne zrosty i za-
¢ma odjety mozno$¢ dalszego badania wnetrza oka prawego.
Atoli mimo zupetnie hygienicznego zachowania sie (chora np. od
lat kilku wecale nie wyjezdzata, chodzita za$ zawsze bardzo
ostroznie, tylko w parku przechadzki po starannie przygotowanych
chodnikach uzywajac, i t. d.), zaczeto i lewe oko coraz wiecej
dawac sie we znaki, odkad prawe doszto do zmian powyzszych
Mianowicie fotopsye, niebieskie widma itd. niepokoity chorg co-
raz wiecej. Wrazliwos¢ na $wiatto wzmagata sie. Przypuszczajac
wplyw prawego oka na lewe, radzitem rodzinie chorg na enu-
kleacye przygotowac, z myslg ta oswoi¢, ale daremnie. Chora
pozostawata ciggle w kuracyi, przeprowadzanej przy posredni-
ctwie bardzo zdolnego i sumiennego lekarza domowego. Leczenie
tagodzito nieco, mniej lub wiecej, objawy, ale nie moglo po-
wstrzymac¢ dalszego rozwoju choroby.

Dhugo jeszcze objektywnie nie udato mi sie stwierdzi¢
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zaémien wiekszych ciatka szklistego ani tez zmian siatkdwko-
wych, atoli powoli wystapity najprzéd drobno-pytkowe, pozniegj
silne zaémienia ciatka szklistego. W obwodowych czesciach dna
oka powstat obraz ogniskowego zapalenia naczyniéwki, az wre-
szcie po latach kilku bardzo ptytkie odczepienie siatkéwki,
a z niem i obnizenie znaczne wzroku. Nadmieniam, ze ogolny
stan chorej nie pozostawiatl przytem nic do zyczenia, lubo, gdy
nadszedt czas katamenialny, serce byto nieco podraznione i cza-
sami silniejsze wystepywaly krwotoki maciczne, w czasie ktd-
rych podmiotowe objawy zdawaty sie wzmagac.

Céz wiec w drugiem oku u osoby zupetnie ogolnie zdro-
wej, pozostawiajgcej oczy swe we wzorowym spokoju, mogto
wywola¢ zaburzenia tak przykre w nastepstwach?

Przy ogo6lnie dobrym stanie chorej, przy zupelinym spokoju
6cz, nawet mimo usposobienia do odczepienia, nie powinno byto
przyj$¢ do tych, acz powolnie, ale stale rozwijajacych sie zmian
patologicznych, ktdre znowu odczepieniem, jak i u prawego oka,
sie zakonczyly. Zdaje sie, iz logiczne powiazanie mysli musi nas
sktoni¢ po przypuszczenia, iz to wihasnie odczepienie prawego
oka, a raczej jego nastepstwa powodujg sympatyczny wplyw.
Uwzgledniajac za$ nawet zapatrywanie tych, ktdrzy odczepieniu
siatkdwki kaza powsta¢ po chorioiditis, nie bedziemy takze
w trudnosci wyttdmaczenia wptywu sympatycznego, wiedzac, iz
ta chorioiditis, przeszedtszy na ciato rzeskowe i na teczowke, moze
jako irydocyclitis tern tatwiej wptyng¢ na oko drugie.

Ale w przypadku przytoczonym oko drugie, bedac ré-
wniez silnie krétkowzrocznem, majac dos¢ znaczny tylny gar-
biec, miato powie niejeden — usposobienie anatomiczne, by
w tenze sposob zachorowaé, co i prawe oko. Tern gorzej, bo
patologiczny bodziec tatwiej wpltywa na organizm staby.

Nie watpie za$, ze analizujac doktadnie po-
szczegOlne przypadki, dojdziemy do przekonania,
ze oko niekrdtkowzroczne, poprzednio zdrowe,
mozeprzez wptyw sympatyczny drugiego oka do-
zna¢ zmian, odpowiadajgcych odczepieniu siat-
kéwki albo do niego prowadzacych.

Wedlug doswiadczenia mojego sympatyczny wplyw.
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wywotujagcy zmiany oczne, klore z czasem doprowadzajg do
odczepienia siatkowki, moze wyj$¢ z oka: a. takze odcze-
pieniem siatkOwki dotknietego, b. z oka innem cier-
pieniem zajetego.

Z dotychczasowych moich spostrzezen sktonny jestem do
przypuszczenia, ze wiasnie odczepienia przez sympatye powstate
powodujg fotopsye i bardzo chorego niepokojgce halucynacye
wzrokowe.

tacznik sympatycznego wplywu byt juz dla ttémaczenia
powstania w niektorych razach odczepienia dawniej zaznaczany,
jednak niedo$¢ scisle, niedos¢ z naciskiem i dlatego okoliczno$¢
ta patogenetyczna, wymagajgca jednak pewnego uwzglednienia,
jezeli lekarz energiczniejsze ma zajaC stanowisko, poszta w za-
pomnienie.

| tak, jezeli sie nie myle, pierwszy Mooren 1) podnosi,
omowiwszy powdd zapalenia teczOwko”-rzeskowego i wplyw
tegoz na sympatyczne zaburzenia oka, co nastepuje: »Fassen
wir die Thatsachen zusammen, so ergibt sich, dass eine jede
Entziindung im Bereiche des Uvealtractus ganz unabhangig von
der ersten Ursache ihres Entstehens die Fahigkeit erlangt sym-
pathische Storungen zu erzeugen, wenn sie von vornherein ais
Cyclitis auftritt oder sobald sie im Laufe der Zeit diesen Cha-
racter annimmt.

Podajac za$ w nastepnym rozdziale postacie sympaty-
cznego zachorzema, wylicza na 52 przypadkéw zachorzen przez
cyklitis wywotujacych sympatye, 4 przypadki odczepienia siat-
kowki z odczynowsg iridocyclitis.

W roku 1877 podaje ze szpitala lyoriskiego Vignaux2),
ze na 90 przypadkéw, wywotujacych sympatye, stwierdzono
raz odczepienie siatkOwki.

Jak malo ten etyologiczny moment powstawania odcze-
pienia siatkowki zyskat wsrdd rzeszy okulistow uwzglednienia,

# Ueber die sympath. Gesichtsstoerungen. Berlin. 1.869. Hirschwald.
2 De Tenucleation dans le traitement de Tophthalmie sympathigue.
These de Paris.
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przemawia ta okolicznos¢, iz, o ile literature odnosng przejrzeé
mogtem, nigdzie pdzniej o nim nie wspominano, a jedynie
Schirmer w swoich »Klinische u. pathologisch-anatomische
Studien zur Palhogenese der sympathischen Augenentzundungt)
doszedtszy po omoéwieniu rozmaitych sympatycznych zachorzen
do odczepienia siatkowki usposabiajacych, powiada: »Einfach
ilbergehen kann ich wohl die frilher (Mooren, Vignaux)
vielfach?) aufgefiihrte Ablatio retinae sympathica. Durch die
Untersuchungen Lebers, Nordensons u. anderer wissen wir, dass
derselben stets eine Ghorioiditis vorhergehen muss, die dann
durch das Bindeglied einer Glaskoerperschrumpfung zur Ablatio
fiihrt. Es waren ais solche in das Gebiet der Chorioiditis sym-
pathica zu verweisen«.

Zgoda. Ale, najprzod, ta chorioiditis, prowadzaca do od-
czepienia, nieraz wiecej teoretycznie dopuszczona, anizeli ana-
tomicznie stwierdzona, zawsze bedzie wytworem sympatyk By
dnio zachowac sie takze i wobec oka sympatyzujacego, do-
tknietego odczepieniem siatkowki. Nie mowie za$ o innych od-
czepieniach siatkowki, wskutek spraw sympatycznych powsta-
tych, bo¢ wiemy, ze one po sympatyzowanej iridocyklitis az
nazbyt czesto sie zdarzajg.

Powtére, a na to chciatbym tutaj nacisk potozy¢, zanim
widoczne objawy chorioiditis w oku sympatyzowanem wystgpig,
powstajg objawy podraznienia siatkowki, halucynacye wzro-
kowe, mroczki, a dopiero pdzniej drobnopytkowe zaémienia
ciatka szklistego i bez tgcznika chorioiditis, a przynajmniej of-
talmoskopijnie dajacej sie stwierdzi¢, takze odczepienie siat-
kowki, gdy wasnie obnizenie napiecia dtugo naprzéd poprzedzato.

I tu owa chorioiditis t¢ samg odgrywa chyba role pato-
genetyczng, co chorioiditis serosa przyjmowana dla wytliéma-
czenia jaskry, a dotychczas przez nikogo nie stwierdzona ana-
tomicznie.

% gsraefego Archiv, 38, 4, p. 199.
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Mojem zdaniem wiec wiasnie zaburzenie nerwowe, wywo-
tujgce zmiane wydzielnicza pod wzgledem ilosciowym, a moze
i jakoSciowym, najwiecej mogloby nam sprawe wyttdmaczyé,
jezeli nie we wszystkich przypadkach, to w kazdym razie
w pewnej ich iloci.

Nie potrzeba nam tamacé kopii dla wytlumaczenia po-
wstawania zazwyczaj koncowego odczepienia siatkdwki w oku
sympatyzowanem przez oko czy to wskutek urazu, czy to
wskutek blizny szerokiej w okolicy rzeskowej, czy to wskutek
ciata obcego, czy to wreszcie wskutek narosli — ulegte zapaleniu
rzeskowo teczowkowemu. Sg to bowiem rzeczy az nazbyt znane
i w kazdym podreczniku okulistycznym wyszczeg6lnione, ale
nie uwzgledniong bywa okoliczno$¢ powyzej podana, t. j. ze od-
czepienie siatkOwki jednego oka z czasem do takiegoz odcze-
pienia prowadzi drugie czy to takze krétkowzroczne jak pierwsze,
czy tez poprzednio zupetnie zdrowe.

Swiadomos$¢ tego zwigzku przyczynowego spowodowaé
powinna lekarza do postepowania, ktore w niejednym przypadku
zapobiegawczo dziata¢ bedzie, chronigc drugie oko przed nie-
chybng zguba.

Nastepujace przypadki, ktorych historye. w mozliwem
streszczeniu ponizej podaje, stwierdzajg poniekad moje zato-
zenie, mowie poniekad, gdyz ani ilos¢ ich ani tez znana sen-
tencya »post hoc ergo propter hoc« nie dawajg wystarczajgcej
pewnosci do ostatecznego rozstrzygniecia sprawy zawitej.

P. X, nauczyciel, wiejski, okoto 40 lat. Na obu oczach
zawsze silnie krdétkowroczny, w r. 1883 zglosit sie z powodu
silnych btyskow i halucynacyi, widywat osoby dawniej mu znane,
dywany, zagony kwiatéw i t d., obudziwszy sie w nocy, co go
niezmiernie niepokoito. Na prawe oko zaniewidziat przed dwoma
laty z powodu odczepienia siatkowki. W chwili przedstawienia
mi sie, oko prawe miato zaémienie soczewki zrosnietej z te-
cz6wka, p. k. byta glebokag. W — 0. T — 2 i dotyk bolesny
Lo.: stabe zacmienia ciatka szklistego, staphyloma posticum,
przekrwienie naczyniéwki, a w obwodzie chorioidalne zmiany
nieznaczne.

Gdy symptomatyczne leczenie w mej lecznicy absolutnie
zadnego nie przynosito skutku, nie obnizajac owych halucy-

(e
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nacyi wzrokowych, wykonatem enukleacye prawego oka. Nieba-
wem objawy zaczely w lewem oku zmniejsza¢ sie, powoli
znika¢, a chory dostawszy szkto odpowiadajgce jego Mp. 10 D.
do ciggtego noszeniaa 4 do czytania, powr6cit do zajec. Jeszcze
po latach wielu widywatem od czasu do czasu chorego. Mp.
jego nie wzmagata sie, zaémienia nieznaczne ciatka szklistego
znikly a w naczyniowce nie mogtem nowych odkry¢ ognisk
zapalnych.

Co do wyjetego oka, to ono przedstawiato sie znacznie
wydtuzone, siatkéwka lejkowato odczepiona przez bardzo zna-
czny wysiek surowiczy. Perforacyi siatkowki nie byto mozna
stwierdzi¢, natomiast ciatko szkliste objete przez odczepiong
siatkdbwke, a bardzo zmiejszone, makroskopijnie wioknistego
zwyrodnienia $lady zawierato.

W naczyniowce w obwodowych czeSciach ogniska za-
palne.

Drugi przypadek dotyczyt obywatela wiejskiego z Krdl.
Polskiego p. W. 43-letniego, ktory przybyt do mnie dnia 15
lutego b. r. Krotki wzrok, jak tylko zapamieta. Przed 6 laty
zapadt na odczepienie siatkowki, leczony bez skutku.

Od 3 miesiecy zapadt takze na pro, leczony jodkiem
potasu. Od czasu zaniewidzenia na oko lewe zupeinie czyta-
nia zaniechat. Badanie wskazuje: Pro. Spojowka gatki lekko
przekrwiona. Po homatropinie wziernikiem stwierdzono za¢mie-
nie ciatka szklistego dos$¢ znaczne dotem i w samym S$rodku
przed tarcza, ktora cata we mgle; najwieksze odczepienie siat-
kowki wida¢ dotem szerokie, wypuktosci + 6 przy mp. 5.
Lo: P. k. gteboka, soczewka czysta, po przez znaczne zaémie-
nia ciatka szklistego wida¢ odblask wszedzie szary, a tylko
gorg wiecej szaro-czerwony.

Chory skarzy sie nie tylko na obnizenie wzroku, ale
takze na niepokojgce go blyski, mroczki, gwiazdy takze w cie-
mnosci  wystepujace. Wzrok pro= palce na 1 mtr. a na 2
przez — 8; nie czyta nic. Pole widzenia stosownie do odcze-
pienia ograniczone znacznie od skroni i dotu: Lo, nie ma za-
dnego poczucia $wiatta. Tpro — 1Y,; Lo — 1

Leczenie rozpoczeto zastrzykiwaniem soli pod spo-
jowke i zastrzykiwaniem pilokarpiny podskornie. Gdy atoli
skutku nie byto pod zadnym wzgledem, przystgpitem do wy-
jecia gatki lewej bez u$pienia chorego, tylko po kilkakrotnem
zastrzyknieciu kokainy do worka i pod spojowke.
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Nie bede opisywat szczeg6tdw zaznaczajac tylko, ze pod
wptywem dalszego leczenia (skopolamina, a wieczorem dionina
do oka), nadto pilokarpina czasami na poty, nie tylko subiek-
tywnie ale i objektywnie stan oka tak dalece sie poprawiat,
ze juz 14 marca mogtem w protokole zapisa¢: Halucynacye
prawie zupetnie ustaty. Oft.: Zacmienia ciatka szklistego bar-
dzo nieznaczne. Siatkowka cata czerwona, tylko naczynia do-
fem, a zwilaszcza a. nasalis inierior, szersze. 30 marca: Wzrok
pro 6/60, Mp. 5 J. 9 na 13 cm. Chory zaznacza, iz bhyski,
bardzo stabe, czasem tylko wystepuja, i to kréotkotrwate, —
ze lepiej widzi okiem tern, anizeli kiedykolwiek w dawnych
czasach. T n., Oft. Zacmienie ciatka szklistego bardzo nie-
znaczne. tarcz prawidlowg wida¢ wyraznie, z matem staphy-
loma post. extr. Dotem wewnatrz wida¢ siatkowke przerwana,
a w otoczeniu bezposredniej perforacyi lekkie strzepki siat-
kowki ku wewnatrz zwrocone.

Gdy stan oka po nastepnych Kkilkunastu dniach sie nie
zmienit i chory mimo ruchow przy chodzeniu ani btyskow juz
nie zauwazyt, ani tez na obnizenie wzroku sie nie skarzyt,
powrocit do domu.

Wiadomosci p6zniejszych nie miatem.

Oczywiscie i tu nie jesteSmy uprawnieni z calg pewnoscig
powiedzie¢, ze odczepienie siatkowki byto posredniem nastepstwem
odczepienia takiejze btony drugiego oka, ze polepszenie prawego
oka przypisac¢ potrzeba wyjeciu gatki lewej. Jednakze okolicznos,
iz chory zupetnie od czytania, a zatem od konwergencyi i ako-
modacyi sie wstrzymywat, a jednak nie uchronit sie od odcze-
pienia i to na oku nie bardzo krétkowzrocznem, mogtaby po-
niekad przyjecie takiego wpltywu sympatycznego usprawiedli-
wi¢ zwlaszcza, gdy wyjecie gatki pierwotnie chorej dozwolito
w krotkim wzglednie czasie przy zastosowaniu $rodkéw cze-
sto bezskutecznie uzywanych, doprowadzi¢ do dobrego wzroku
oko, ktore juz od kilku miesiecy odczepieniem byto dotkniete.

Ale chociazby$my i takiego zwigzku na podstawie dotych-
czasowego materyatu dowies¢ nie zdotali, to juz $wiadomosé
wielorakiego wplywu sympatycznego jednego oka na drugie
powinna nas sktoni¢, bySmy poswiecili i przy odczepieniu siat-
kowki oko, ktdre, zupetnie stracone, chociazby stanu chorobowego
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drugiego nie wywotato, to jednak istniejgce zapalenie zaostrzy¢
moze. Tu profilaktyka wazng zdaniem inojem odgrywaé¢ powinna
role, skoro pragniemy, wiedzac zwiaszcza, iz zazwyczaj odcze-
pienie siatkdwki nie ogranicza sie¢ do jednego oka, mozliwie
korzystne dla chorego stworzy¢ warunki, byle jakikolwiek za-
chowaé¢ mu wzrok.

Jest jeszcze inny rodzaj odczepienia siatkowki wymaga-
jacy odrebnego ttomaczenia patogenezy:

Czasami guzy naczyniowki zdolne do przemiany wste-
cznej jak gummata lub tuberculoma naczyniéwki, zwiaszcza
pierwsze, sprowadzi¢ moga wieksze odczepienie siatkowki. Zwy-
kle odczepienie to ogranicza sie do objetosci guza samego
albo mato co go przewyzsza, wyjatkowo atoli moze daé powdd
do silniejszego odczepienia, tak ze guz sam malg tylko zaj-
muje przestrzen, gdy odczepienie szeroko sie rozposciera. By-
tem w tern szczeSliwem potozeniu, ze mogtem przez dtuzszy
czas spostrzega¢ takie odczepienie, ktore po diuzszym czasie
przy odpowiedniej kuracyi zniklo mimo, ze tym guzem byt
prawdopodobnie guz gruzliczy. Oto w krotkosci historya choroby.

Panna Sz. ze Zakopanego przybyta do mnie w r. 1895
do Poznania z powodu, iz od miesigca widzi punkt czarny
ruchliwy przed prawem okiem, od tygodnia za$ meczy jg mgla,
a litery widziane temze okiem przedstawiajg sie krzywo.

W ywiady: Rodzice i liczne rodzenstwo na suchoty po-
wymierali. Chora sama od dluzszego czasu ma cierpienie phuc,
ktére lekarze uznali za powazne. Wyglad pozornie zdrowy, na
policzkach lekkie podejrzane wypieki. Badanie oka wykazuje:
Whpro: @eo bez szkia, Alp. 3 Sn. 0. 5. Lo. bez szkia,
@3 przez 0,75. Sn. 0,8 krzywo. Perymetrycznie stwierdzono
wzgledne ograniczenie pola gora, obejmujgce mniej wiecej caty
kwadrant. Tlo 1 Woziernik po homatropinie wykazuje media
czyste, tarcz prawidtowg. Na zewnatrz dotem od tarczy rozpoczyna
sie odczepienie siatkdwki, linig niewyrazng ku gorze odgrani-
czone, nie zbyt wypukte (4 najwyzej Diop). Zyla skroniowa
siatkéwki od miejsca podziatu swego jest rozdeta i od tego
tez miejsca odczepienie wzmaga sie ku obwodowi; wyniostos¢
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siatkdwki szara, lekko pagorkowata, ale pagorki te zmieniajg
przy ruchach gatki nieco swa postaé: W miejscu, gdzie vena
temporalis sie dzieli, wida¢ przeswiecajagce przez siatkowke
trzy guziki lekko wynioste, biato szare, wielkosci tepka od
szpilki. W okolicy dalszej od zewnatrz, réwnolegle do brzegu
odczepionej siatkowki, wida¢ przebiegajgca smuge pigmentowa.

Co do pluc to mozna byto po prawej stronie w tyle
nad topatkg wypuka¢ sttumienie ograniczone, a przy wydechu
stycha¢ rzezenie lekkie. Chora miewa poty i czasami tetno
przyspieszone.

Wobec anamnezy, gtéwnie za$ wobec obrazu wziernikowego
stawitem rozpoznanie na odczepienie siatkowki, spowodowane
guzem tuberkulicznym gromadnym, tj. z wielu drobnych guzkéw
utworzonym, z ktorych kilka uwidoczniato sie pojedynczo.

Rokowanie nie mogto naturalnie wypas¢ pomysinie, ale
postanowitem leczy¢ przyczynowo i symptomatycznie, a los
sprzyjat mi.

Chorej polecitem leze¢ spokojnie z ptatkami wilgotnymi
na oczach.

Wewnatrz podawatem pigutki karbonato-kreozotowe, mleko
z koniakiem. Kuracye te znakomicie chora znosita, kreozot
nie psut taknienia.

Juz po tygodniu zauwazylem, ze odczepienie prawie zni-
kto, jedynie siatkbwka w miejscu odczepienia byta oedematy-
czna, szara. Z owych trzech widocznych guzikéw dwa znikty,
a jeden maly pozostawit $lad.

Poty ustgpity. Wzrok badany po 12 dniach wynosit na
lewem oku bez szkta, a ®I18 Mp. 1 przez stenop.

Zaprzestatem dawac¢ nadal kreozot. Po kilku dniach znowu
poty silniejsze, ostabienie wieksze, a szara siatkdwki wynio-
stos¢ zdawata sie powiekszaé. Dla tego powrécitem do daw-
niejszego przepisu.

Polecitem dziennie braé¢ 7 kropel karbonatu kreozotu, co dzien
o jedne krople zwiekszajac dawke, nadto czasami i chin. bromat.

16 maja zapisatem w ksigzce protokotowej: odczepienie
znikto zupelnie wraz z ostatnim guzikiem, tylko w miejscu
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odczepienia niewyrazna plama, rozlana, wielkosci tarczy, oto-
czona nieregularnym pasem pigmentowym. Napiecie gatki stato
sie prawidlowe, a wzrok wynosit @is—12 Mp. 3,5 Sn. 0,8.
Badanie pola widzenia stwierdzito jeszcze nieznaczne ogra-
niczenie wzgledne gora wewnatrz. W dniu wypuszczenia cho-
rej z opieki, t. j. 18 maja, polecitem wdechanie ol. eucalypti
et tereb. z ol. menthae i dalsze uzywanie kreozotu.

Przed dwoma laty chora, ktéra przez dtuzszy czas dla
objawow groznych ptuc bawita w potudniowych Wioszech,
odwiedzita mnie w Krakowie. Wzrok od czasu ostatniego ba-
dania niezmieniony. Wziernik po zupetnem rozszerzeniu Zrenicy
atroping wykazat: media zupetnie czyste, siatkowka wszedzie
dobrze przylega, tylko wzdtuz art. temp. inf. siatkbwka bledsza
z pigmentowymi ztogami poza naczyniem lezacymi.

Ponizej prawego obojczyka lekkie sttumienie i oddech
trzeszczacy. Plwociny badane w instytucie prof. Bujwida nie
zawieraly praLkow gruzliczych, ktére miano ponownie we Who-
szech, a takze juz w Zakopanem stwierdzic..

Nie tu miejsce zastanawiaC sie nad rzadkoscig przy-
padku pod wzgledem etyologicznym. Tuberkuty naczyniowki
zgrupione, czyli przewlekta gruzlica naczyniéwki, w przeciw-
stawieniu do ostrej prosowatej, nie czesto klinicznie bywa
rozpoznawang. Zazwyczaj wiecej rozwiniety guz tuberkuliczny
uchodzi za glioma retinae, ale znany jednak w literaturze i za
zycia dobrze rozpoznany przypadek Hom era, opisany przez
HaabaX.

W tym przypadku przyszto atoli do zejscia Smiertelnego,
a Sekcya potwierdzita rozpoznanie.

Nasz przypadek budzi zaj ecie najprzod ze stanowiskaogélno-
lekarskiego wobec tego, iz z wielkiem prawdopodobienstwem
stwierdzona gruzlica oka znikta pod wptywem odpowiedniego
ogolnego i miejscowego leczenia. Wiecej jeszcze zaciekawia nas
przypadek ten ze stanowiska patogenezy odczepienia siatkowki,
jak bowiem powstanie to pogodzi¢ z panujacem zapatrywaniem

) Graefego Arch. f. O. T. 25, 2, p. 224.
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teoretycznem i praktycznem na jej geneze, a dalej jak mogto
ono znikna¢ prawie bez S$ladu?

Stanowczo nie byto tu zaémien ciatka szklistego, nie byto,
tez owego cisnienia ujemnego, wskutek owego kurczenia sie
ogolnego ciatka szklistego.

Ze w przypadkach takich odczepienie siatkowki przycho-
dzi do skutku, wykazuje przypadek sekcyonowany przez Ha-
aba, ktdéry na stronie 231 powiadal: »Dort, wo die Netzhaut
nicht an das innerhalb der Glaslamelle sich flach ausbreitende
Gewebe geheftet ist, Lrennt ein ungeformtes durchsichtiges Exsu-
dat in nicht sehr dicker Lage die beiden Membranen. Es enthaelt
viele Koerner und Pigmenttrummer und farblose Blutkoerper-
chen, namentlich etwas entfernter von dem Centrum der Ge-
schwulst. Diese leichte Abloesung der Retina von ihrer Unterlage
war ophthalmoskopisch diagnosticirt worden«.

Dla zrozumienia etyologii odczepienia siatkowki w przy-
padkach guzéw czy to takich, ktére uledz mogg wessaniu, czy
tez dalej rozwijajagcych sie. musimy uciec sie do innego od
poprzednio omoéwionych ttdmaczen.

Dopuszczalng bytaby hypoteza, ze rozwdj narosli przy-
czynia sie¢ do zmiany nabtonka pigmentowego siatkéwki, wsku-
tek czego nastepuje utrudniona dyfuzya pomiedzy naczynidéwka
a ciatkiem szklistem. Pilyn wydzielany przez naczyniéwke
gromadzi sie w nastepstwie tego po za siatkéwka, takowg
w miare trwania sprawy coraz wiecej odklejajac. Jezeli teraz
guz tego jest rodzaju, ze ulega wessaniu, warunki prawidtowe
wracajg, nagromadzony ptyn zostaje wessany i siatkdwka moze
znowu przylgnac.

Zdarzajg sie takze przypadki, ze odczepienie wystepuje
u 0s6b nie krdtkowzrocznych, starszych cierpigcych na diabe-
tes, to znowu na gosciec. Badajac Scisle, znajdziemy czasami
wystepujace zapalenie teczowki, drobnopytkowe za¢mienia ciatka
szklistego i to zapewne wskutek wspotudziatu ciatka rzesko-
wego, ale w innych znowu wykazemy zapalenie przedniej cze-

) L c
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§ci naczyniowki, a zatem obwodowe albo tez rozlane. Pézniej
zaémienia ciatka wzmagajg sie i powoli wystepuje Kkliniczny
obraz odczepienia siatkowki. W tych przypadkach nie prze-
dtuzenie gatki, ale inne jakie$ okolicznosci wywotuja kurczenie
sie ciatka szklistego.

Nie pomylimy sie niezawodnie, przyjmujgc jako czynnik
pierwotnie dziatajacy, t. j. przygotowujgcy odczepienie, zabu-
rzenie chemiczne w skiadzie ciatka szklistego.

Juz Raehlman uciekt sie w roku 1876 do przyjecia
zmian chemicznych ciatka szklistego ¥, dla ttdmaczenia powsta-
wania odczepienia. Zmiany takie sprowadzaty zaburzenie dy-
fuzyi pomiedzy wodnym rozczynem soli ciatka szklistego, a cie-
czg przeptywajgcg naczynia chorioidalne. Ze zmienionego ciatka
szklistego przechodzg pewne zwigzki chemiczne (sole) do krwi,
gdy jednak biatko ma wieksze powinowactwo endosmotyczne
do soli, przeto prad dyfuzyjny zwraca sie do ciatka szklistego,
wskutek czego biatko krwi przechodzi przez naczynia, ale
wstrzymane przez siatkOwke, poza nig sie gromadzi.

Dla wyltdmaczenia i uzasadnienia swej teoryi zastrzyki-
wat rozczyny soli 6—10°/0 do ciatka szklistego i otrzymywat
oczywiscie odczepienie. Ale i Leber je otrzymywat doswiad-
czalnie, wstrzykujac bardzo stabe, bo tylko 3—4°/0 rozczyny,
tlumaczac je nastepowem kurczeniem sig¢ ciatka szklistego, nie
za$ chemicznym procesem.

Przeciw Raehlman a zapatrywaniom przemawia oko-
licznos¢. ze plyn przed i pozasiatkdwkowy rowny miewa skiad
chemiczny. Co prawda, to ten sklad chemiczny nie zawsze
bywa réwny, jak to wynika z przypadku Schmidt-Rina-
piera, ktéry sie sprzeciwia uogo6lnieniu teoryi Leber’ow-
skiej. W przypadku tym bowiem oftalmoskopijnie mozna byto
w plynie podsiatkéwkowym wykaza¢ krysztaliki cholesteary-
nowe, ktdrych w ciatku szklistem nie bylo. Tak samo znowu
po za siatkowka bywa czesto ropa, gdy jej w ciatku szklistem
nie ma.

") Ueber die Netzhautabloesung und die Ursache ihrer Entstehung.
Arch. f. O. XXIlI, 4.
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Schoeler)) uzupetnia chemiczng teorye RaehImana
przypuszczajagc, ze nagromadzenie sie allotropnej modyfikacyi
biatka nie zdolnego do dyfuzyi po za siatkowka, wzglednie
naczynidwka, albo chorobowa zmiana bton dzielgcych, utru-
dniajgca dyfuzye, daje powdd do odczepienia.

Boucheron zwolennik teoryi wysiekowej przypuszcza,
ze komorki partis ciliaris retinae, wydzielajg mucyne do ciatka
szklistego, a pigmentowy nabtonek naczyniéwki wydaje wzro-
kowg purpure. Tak jak surowicze blony, tak i te komdrki
nablonkowe mogg przy pewnych podraznieniach wydzielaé
ptyny surowicze, surowiczo-widkniste lub mucynowe. Wzmo-
zone wytwory wymiany, jak kwas moczowy moze
sie przytem dosta¢ takze do bton ocznych, a drazniac komorki
nabtonkowe jagoddwki, spowodowaé wysiek?).

Podobnie do kwasu moczowego moze sie i cukier dosta¢
do tkanek gatki i wywota¢ zaburzenia wymiany materyi, do-
prowadzajgce ostatecznie do kurczenia sie ciatka szklistego z od-
czepieniem siatkéwki, albo tez moze powsta¢ wysiek pierwotny
pozasiatkowkowy, a pod wptywem ucisku (napiecie musiatoby
by¢ znowu wzmozone), dopiero pézniej ciatko szkliste ulegtoby
przemianie.

Nie poruszam tu Kkrytycznie bynajmniej innych teoryi,
jak Schnabla, Ponceta, Weissa, jako nie majacych Sci-
stego zwigzku z przedmiotem. Na zakonczenie pozwolitbym so-
bie tylko przytoczy¢ niezwykty przypadek pierwotnego od-
czepienia siatkdwki, zatujgc jednak niewymownie, iz przy-
padek ten li-tylko moge narazie przytoczy¢ z pamieci, gdyz
protokdtow klinicznych odnosnych nie mam pod reka. Otdz
przed 8 czy 9 laty przybyt do mnie, do kliniki mej poznanskiej,
robotnik okoto 40-letni, skarzac sie, iz od kilku dni lewem
okiem nie widzi. Z powodu spoOznionej pory, gdy inne wazne

# Zur Entstehung der Netzhautabl. Jahresbericht. Berlin 1880.

") Sur Tepithelium aguipare et vitreipare des proces ciliaires. Sur
le decollement de la retine par exsudat choroidien. Bulletins et Memoires
de la Societe fr. d’ophthalm. 1883.
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obowigzki odwolywaty mnie z kliniki, tylko pobieznie wzier-
nikiem zbadatem chorego, a majac przed sobg obraz zna-
cznego odczepienia siatkowki od dotu falowato znaczng czes$é
dna oka zajmujacg i tarcz zakrywajgcg, polecitem chorego
narazie utozy¢ w t0zku, zalozy¢ mu opaske i nazajutrz do
Scistego badania przedstawic¢. Jakie byto moje zdziwienie, gdy
chory teraz oswiadczyt, iz znowu widzi. Wziernikiem najmniej-
szego nawet $ladu odczepienia nie spostrzegtem. Oczywiscie
obwinitem siebie samego, iz tak porywczo stawitem rozpozna-
nie, iz nie poswiecitem zbadaniu tak waznego przypadku od
razu wiecej czasu, ale, wobec dokonanego stanu, nie pozostato
mi nic innego, jak zbada¢ doktadnie wzrok i pole widzenia.
Ostatnie okazato sie prawidtowem, wzrok, jezeli pamie¢ nie
zawodzi, byt dobry.

0 stanie refrakcyi nie umiatbym juz nic stanowczego sobie
przypomniec.

Otoz gdy stan ten po kilku dniach nie zmienit sie, zasto-
sowatem sie do zyczenia chorego i puscitem go do domu. Alisci
juz po tygodniu wraca on stosownie do otrzymanego polecenia
skarzac sie, ze wzrok tegoz oka ostabt tak, jak poprzednio.
Teraz juz poddatem Scistemu badaniu wziernikowemu chorego
i przekonalem sie wraz z mymi panami asystentami, iz rze-
czywiscie siatkdwka dotem w znacznych rozmiarach byfa od-
czepiong. Barwa jej jasno przezroczysta, a raczej wysiek za
nig jasny, siatkdbwka sama lekko falujgca, naczynia rozsze-
rzone. Stosownie do tego stanu byto pole ograniczone, a wzrok
naosiowy znacznie ostabiony.

Chorego poddano leczeniu przezemnie wtenczas najwie-
cej uzywanemu, t. j. pilokarpina podskornie, opaska lekko uci-
skajgca, kapiele nozne gorgce i t. d. Nastepnych dni przeko-
naliSmy sie, ze odczepienie znacznie sie¢ zmniejsza, ale zawsze
potrzebowato ono teraz tygodnia czasu do zupetnego zniknie-
cia. Mniej wiecej w dwa tygodnie mogt chory, znowu wyle-
czony, powréci¢ do domu odebrawszy odpowiednie wskazdwki
a zwlaszcza przestroge, by zaraz w razie najmniejszego po-
gorszenia powrocit. Nastgpito to moze w cztery tygodnie.
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Leczenie i teraz w przeciggu tygodnia powrdcito choremu
dawng bystros¢ wzrokowa, a wsrodocznie nie byto mozna, je-
zeli i tu mnie pamie¢ nie zawodzi, zadnych wazniejszych
stwierdzi¢ zmian. Pdzniej chory juz nie zgtaszat sie. z czegoby
mozna wnioskowac, ze nawroty te nie powtarzaty sie. Ttuma-
czy sie to moze wielkg ostroznoscig, do ktorej chory stowem
i whasnem doswiadczeniem byt zachecony.

Zachodzi pytanie, czy w danym razie mieliSmy do czy-
nienia z rzeczywistem odczepieniem siatkowki samej, czy tez
tylko z nabiegiem (oedema), nagle wystepujgcym.

Zrazu moze tylko sam wystapit nabieg, ktéry powracajac
wytworzyt rzeczywiste odczepienie. Juz Iwanoff wspomina
0 mozliwosci powstawania odczepienia sie siatkdwki przez pek-
niecie jam (Hohlraume), powstatych w oedematycznej siat-
kowce J).

Moze i niejeden przypadek rzekomo wyleczonego odcze-
pienia siatkdwki zawdzieczat takiemu pochodzeniu tatwe wy-
leczenie. —

0 leczeniu oczywiscie rozwodzi¢ sie nie bede, odbiegtbym
od zadania, ktore sobie zakreslitem tj. od wykazania, ze nie
wszystkie przypadki dadzg sie wyttomaczy¢ teoryg Lebera-Nor-
den sona, ze tak, jak jaskra moze rozmaitym okolicznosciom za-
wdziecza¢ swe powstanie i dlatego leczenie tejze nie moze by¢
jednolite, tak tez i odczepienie siatkowki, lubo najczesciej za-
chodzace przy wysokich stopniach krotkowzrocznosci, bywa
i w oczach miarowych a nawet nadmiarowych, a poczatek
odczepienia do zaburzen juz to miejscowych juz tez ogdlnych
odnie$¢ powinnismy.

Uwzgledniajac za$ Scisle etyologie, nie bedziemy abso-
lutnymi sceptykami w leczeniu i niejedno oko stosownem
postepowaniem uchronimy od zguby.

* Oedem der Netzhaut Arch f. Opht. Bd. XV. 2. 1869
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Il. SPOSTRZEZENIA KLINICZNE.

Z oddzialu Dra Kramsztyka w Warszawie.

Ciekawy pod wzgledem leczenia przypadek urazu
rogowki.
Poda/
DR LEON FEINSTEIN.

Urazy rogowki zdarzajg sie u dzieci wzglednie dosy¢
czesto. Skutki takich urazéw bywajg nieraz bardzo grozne
i dlatego nalezy zachowa¢ nadzwyczajng ostrozno$¢ tak przy
leczeniu, jak i rokowaniu. Jedna i ta sama posta¢ chorobowa
koriczy sie dla oka w najrozmaitszy sposéb. Szczeg6lnie ma to
miejsce przy uktuciach zanieczyszczonem piorem stalowem. —
Pamietam pare przypadkdw, w ktorych uktucia takie pozosta-
wily czarne plamy w rogéwce bez wszelkiej reakcyi ze strony
oka. Rzadko kiedy tatuowanie, wykonane przy zachowaniu
mozliwej czystosci, tak male podraznienie ze strony oka wy-
wotuje, jak to wihasnie zdarzyto sie w powyzszych przypad-
kach, gdzie miejsce tuszu zajat atrament.

Obecny przypadek, ktéry zamierzam opisaé, byt w pierw-
szych dniach podobny do poprzednich; podraznienie itym ra-
zem bylo z poczatku bardzo mate. Chory jednak, 9letni chio-
piec, narzekat na fzawienie i nieznaczny bol, i wskutek tego
zostat przyjety na oddziat chorob ocznych. Uktucie piérem sta-
lowem w oko prawe miato miejsce 13 pazdziernika 1901 roku,
do szpitala przyjeto chorego 16.

Stan oka prawego nastepujacy: Przekrwienie okotorogo-
wkowe nieznaczne. Na rogéwce plama czarna, zakrywajaca catg
prawie zrenice. Powierzchnia plamy gtadka. Rany nie widac.
Ciecz wodna w komdrce przedniej przezroczysta. Chory skarzy
sie na nieznaczne pieczenie w oku prawem Oko lewe zdrowe.

Nastepnego dnia przekrwienie i bol nieco sie wzmogly.
Poniewaz zwykte leczenie nie pomagato, postanowilismy atra-
ment usungé. Zdawato sie, ze iglg do ciat obcych da sie po-
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wierzchowne warstwy zdrapa¢ i razem z nablonkiem usunie
sie atrament. Proba ta jednak sie nie powiodta. Nastepnego
dnia po tym rekoczynie stan oka sie pogorszyl. Atropinizacya
czesta nie sprowadzata rozszerzenia zrenicy. Pokazata sie ropa
w przedniej komorce. Bdl po paru dniach wzmdgt sie do tego
stopnia, ze chiopak spedzit pare nocy bezsennych. Stan oka
zaczynat by¢ groznym. Zachodzita obawa panophthalmitis. Na-
myslaliSmy sie, czy nie przystapi¢ juz do wytuszczenia oka,
ale postanowili$my jeszcze raz sprobowac, czy nie da sie gatki
zachowaé. Nalezato koniecznie usungé atrament, ktory, jako
cialo obce w rogéwce, wywotywal objawy powyzsze. Operacyi
tej dokonatem przy uspieniu chtoroformowem. Uzytem do ope-
racyi noza grotowego. Oddzielitem na calej przestrzeni, jaka
plama zajmowata, powierzchowne warstwy rogoéwki, i w ten
sposob obnazytem calg zabarwiong cze$¢ oka. Po obnazeniu
prébowatem zmy¢ atrament strumieniem cieptej wody, ale bez-
skutecznie. Wacikiem réwniez nie udato sie chocby w czesci
oczysci¢ obnazonego miejsca. Poprzestatem wiec jedynie na od-
dzieleniu i usunieciu warstwy, ktéra plame przykrywata, i prze-
mywszy worek spojowkowy, natozytem okitad cieply.

Nazajutrz przy opatrunku znalaztem stan oka doskonaty.
Chory w nocy spat dobrze. Boéle zupehnie ustaty. Podraznienie
oka bardzo mate. W komorce $lad ropy. Czarne zabarwienie
pozostato jedynie na obwodzie plamy. Cata Srodkowa czesé
prawie zupetnie wolna od atramentu. Nastepnego dnia rogoéwka
jeszcze czysciejsza. Po paru tygodniach zwyklego leczenia po-
zostato na rogOwce nieznaczne zmetnienie.

Rocznikéw okulistycznych nie przegladatem, nie moge wiec
z pewnoscig twierdzi¢, ze tego rodzaju przypadek nie byt je-
szcze opisany. Zdawato mi sie, ze sposob leczenia w moim
przypadku jest dos¢ ciekawy, i dlatego podaje go do wiado-
mosci kolegébw. W podreczniku Graefe’go i Saemisch’a
wzmianki o tego rodzaju urazach nie znalaztem. W »Traite
complet d;ophthalmologie«x Weckera i Landolta powie-
dziano jedynie, ze uktucia piérem stalowem zdarzajg si¢ u dzieci
bardzo czesto i zwykle pociggajg za soba czeSciowe lub catko-
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wite zniszczenie rogéwki. Sadzac z kilku przypadkow, ktére ja
spostrzegatem, nie moge z tem zdaniem sie zgodzi¢. Jak wyzej
wspomniatem, pare razy atrament pozostawat w rogéwce bez
reakcyi i szkody dla oka. W obecnym przypadku grozne dla
oka objawy zalezaty albo od chemicznych wiasnosci danego
atramentu, albo od tego, ze piéro stalowe précz atramentu byto
jeszcze czem$ zanieczyszczone. W kazdym razie lepiej, zdaje
sie, trzymac¢ sie zasady usuwania ciat obcych, tembardziej, ze
w rogéwce rzadko przychodzi do otoczenia obcego ciata tkanka
faczna. W opisanym przypadku o wiasciwem usunieciu ciata
obcego mowi¢ nie mozna. Moja interwencya polegata jedynie
na obnazeniu zaplamionej czesci rogowki. Atrament sam powoli
znikat z tkanki rogowkowe;j.

11 NOWE KSIAZKI.

O zezie i jego leczeniu. (Le strabisme et son traitement).
Dr H. Parinaud. Paryz. Wyd. Oet. Doin. 1899. Stronic 197.

Ksigzka ta stanowi niejako dalszy cigg pracy tegoz autora
p. t. »La vision«, streszczonej w »Post. Okulist.< 1899, str. 213.
Poglady swe na istote i wiasnosci fizyologicznego aktu widzenia
obuocznego, wypowiedziane w drugiej polowie owej pracy, rozwija
autor dalej i wysSwietla je ze stanowiska patogenezy zeza towarzy-
szacego. TresScig i myslag przewodnig dzietka tego jest teorya zeza
nerwowa, na ktorej poparcie przytacza Parinaud mnéstwo dowo-
doéw, zwalczajac réwnoczesnie od dawna zakorzenione przekonanie,
ze przyczyna zeza tkwi w miesniach ocznych. Rzecz szczegélna, ze
myotomia, wprowadzona okoto 1840 roku przez Dieffenbaeha,
stanowigc epoke w leczeniu zeza, stata sie réwnocze$nie powodem
zupetnego zmylenia poje¢ o istocie i przyczynach tej wady, gdyz
zrodzita teorye miesniowa, ktorej Slepo hotdowali nawet badacze
tej miary, jak Albr. Graefe, Donders, Giraud-Teulon,
a ktora i dzisiaj jeszcze ma gorgcych zwolennikéw, jak Stevens,
Schweigger i wielu innych.

Parinaud jeszcze w r. 1883 w swej pracy p. t. ,,Paralysie
des mouuements associes* przeciwstawit porazeniom poszczeg6lnych
miesni ocznych porazenia pewnych skojarzonych ruchéw, przy kto-
rych sprawno$¢ miesnia jest zniesiong lub uposledzong dla pewnej
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tylko czynnosci, n. p. dla konwergencyi, lecz zachowang w calej
petni dla czynnosci innych, n. p. gdy chodzi o réwnoczesne zwro-
cenie obu gatek ocznych w lewo lub w prawo. Spostrzezenie to
rzuca juz pewne S$wiatto na mozliwos¢ zaburzer czysto nerwowych,
odnoszacych sie tylko do pewnych potgczen miedzy poszczegolnymi
osrodkami. Zez towarzyszacy nalezy wedle Parinaud’a wihasnie do
tej gromady zboczern nerwowych i daje sie najlepiej okresli¢ jako
wada rozwojowa nerwowego przyrzadu widzenia obuocznego (de I’ap-
pareil de vision binoculaire), wada, ktéra nie pozwala osiom widzenia
ustawi¢ sie w zbieznosci, wymaganej przez odlegtos¢ danego przed-
miotu. Nie nalezy zapomina¢, ze zboczenie oka zezujacego nie sta-
nowi bynajmniej istoty choroby, lecz jest tylko jednym z jej obja-
wow. Objaw ten, jako najbardziej uderzajacy, nie dziw, ze naj-
dawniej zwrécit na siebie uwage zaréwno ogdtu jak i lekarzy,
ale to. co przedewszystkiem wyrdznia narzad wzrokowy osobnika
zezujacego, jest zupetna utrata wiasciwego widzenia obuocznego
(vision binoculaire) i zastgpienie tegoz tak zwanem widzeniem ro-
wnoczesnem (vision simultanie). Miedzy jednym, a drugim rodza-
jem widzenia obuocznego zachodza gtebokie i zasadnicze roznice.

Prawidtowe widzenie obuoczne polega na zdolnosci jednoczenia
obrazkdw, wytwarzanych na obydwu siatkéwkach, w jedno jedyne
wrazenie. W razie, jeSli obrazki te nie padaja na miejsca identy-
czne obu siatkéwek, wystepuje natychmiast dwuwidzenie. Niezbe-
dnym warunkiem istnienia prawidtowego widzenia obuocznego jest
zdolno$¢ do konwergencyi, gdyz ona tylko umozliwia umiejscowienie
obrazkéw przedmiotu w obydwu plamkach zétych, ktére sg pun-
ktami par excellence identycznymi. Gtownym bodzcem, wywotujgcym
zbiezny ruch gatek ocznych, jest siatkdwkowy odruch, ktéry najsil-
niej wystepuje w najblizszem otoczeniu plamek zottych i ma za za-
danie sprowadzi¢ obydwa obrazki na miejsca identyczne. Akomoda-
cya stanowi rowniez potezny bodziec dla konwergencyi na mocy
skojarzenia, jakie wigze wzajemnie te dwie odrebne czynnosci. Poza-
tem jednak istnieje konwergencya, ktdrg Parinaud nazywa »Swia-
doma® (connergence consciente), dzieki ktorej, majgc oczy zamkniete
i wyobrazajac sobie w mysli odlegtos¢ przedmiotu, ktéry sie rze-
czywiscie przed nami znajduje, spostrzegamy przedmiot ten poje-
dynczo — bezposrednio po otwarciu oczu. Wreszcie wiadomo, ze
przy pewnej wprawie mozna nada¢ dowolnie ruch zbiezny gatkom
ocznym, nie wpatrujac sie zgota w zaden przedmiot bliski. Te dwa
ostatnie sposoby wywotywania zbieznego ustawienia oczu nie majg
tu znaczenia, natomiast, odruch siatkdwkowy i zwigzek konwergencyi
z akomodacyg stanowig gtdwne podstawy, na ktérych Parinaud
buduje swojg teorye patogenezy zeza.
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Widzenie rdwnoczesne (vision simultanee), jakie pozostaje zezu-
jacym w udziale, znamionuje sie zdolnoscig rozr6zniania przedmiotow,
znajdujacych sie w polu widzenia kazdego oka zosobna, natomiast bra-
kiem zdolnosci jednoczenia (zlewania) obrazkéw, nalezacych do tego
samego przedmiotu, a tern samem niemozno$cig wywotania dwuwi-
dzenia. Trzeba zauwazyé, ze widzenie réwnoczesne jest zasadniczg
i pierwotng wiasnoscig narzadu wzroku u czlowieka i zwierzat
wyzszych i stanowi niejako filogenetyczny podkiad, na ktérym
u kazdego prawidtowego osobnika rozwija si¢ i wydoskonala w pierw-
szych latach zycia wiaSciwe widzenie obuoczne, a jes$li z powodu
niekorzystnych warunkéw rozwoj potaczen nerwowych, potrzebnych
dla widzenia obuocznego, zostanie wstrzymany, wtedy pozostaje je-
dynie zdolno$¢ widzenia rownoczesnego, co w wysokim stopniu
usposabia do zeza towarzyszacego.

Jakiez to czynniki mogg powstrzymac¢ lub uposledzi¢ prawi-
dtowy rozwoj widzenia obuocznego? Na to pytanie odpowiada P a-
rinaud: Wszystko, co ostabia prawidlowy odruch siatkdwkowy,
wywotujacy ruch zbiezny gatek ocznych, konieczny dla obuocznego
widzenia, — a zatem brak wyrazistosci jednego z obrazkéw siat-
kéwkowych, spowodowany, czyto wyzszym stopniem wady refrakcyi,
czy niezbornoscig, plamkami na rogdwce lub wsrédgatkowemi zmia-
nami oka stabszego, dalej dtugotrwate zastoniecie jednego oka
przez opaske lub opatrunek, z jakichkolwiek powodéw zaktadany.
W réwnej mierze moga odruch ten, ktérego drogi nerwowe nie sg
blizej znane, ostabi¢ rdzne zaburzenia i choroby moézgowe dziecie-
cego wieku. Jakiego rodzaju zez powstanie, zbiezny czy rozbiezny,
to juz zalezy od przyczyn drugorzednych i tu autor w zasadzie nie
odmawia stusznosci teoryi Dondersa, ktéry tak wielkg role przy-
pisuje nadmiernemu wysitkowi akomodacyi przy hypermetropii i bra-
kowi takiego wysitku przy myopii. Wade refrakcyi i gre akomo-
dacyi uwaza Parinaud za wazny, ale nie za najwazniejszy i nie
za wylgczny czynnik przyczynowy zeza, bo¢ zachodzg przypadki,
stojgce w jawnej sprzecznosci z teoryg Don dersa, n. p. zez roz-
biezny u hyperopéw lub zbiezny u myopdéw. Kiladac nacisk na to,
ze kierunek zboczenia oka zezujgcego zalezy zwyczajnie od drugo-
rzednych, czasem przypadkowych okolicznosci, wyjasnia autor przy-
padki zeza rozbieznego u hypermetropow tern, ze niejednokrotnie
wysitek akomodacyi, wspartej nawet nadmierng jednostronng zbiez-
noscig, nie wystarcza do wytworzenia wyraznych obrazkdw na siat-
kowce tak, ze chory przestaje akomodowa¢ i radzi sobie przez zna-
czne zblizenie przedmiotéw, aby brak wyrazistosci obrazkéw nagro-
dzi¢ sobie ich powiegkszeniem. Poniewaz wsrdd takich okolicznosci
stabnie réwnoczesnie daznos$¢ do konwergencyi, a widzenie obuoczne
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staje sie niemozliwe, powstaja zatem te same warunki, ktore wy-
twarzajg zez rozbiezny u myopOw.

Rozbierajac przypadki badz co badz wyjatkowe zeza zbieznego
u krétkowidzacychl), podnosi Parinaud przedewszystkiem okoli-
cznosé, ze moze tu zachodzi¢ czysty przypadek, ze mianowicie zez
zbiezny istniat od dziecinstwa, a krétkowzroczno$¢ powstata n. p.
w latach szkolnych, a w takim razie miedzy dwoma stanami nie
ma zadnego zwigzku przyczynowego. Tam, gdzie zwigzek taki przy-
jac trzeba koniecznie, ucieka sie autor do przypuszczenia, ze w miare
jak z postepami myopii punkt dali wzrokowej zbliza sie do oka,
zbliza sie tez réwnoczes$nie i pole konwergencyi i wyjatkowo przy
sprzyjajacych warunkach moze sie ustali¢ zboczenie oka stabszego
w kierunku zbieznym, zwilaszcza, jesli myopia jest wrodzona. Zwy-
czajnie dzieje sie przeciwnie i kiedy punkt dali wzrokowej znajduje
sie blizej oka niz najblizszy punkt, do ktorego zdolne sg oczy zbieznie
sie ustawi¢, wtedy widzenie obuoczne staje sie fizycznie niemoze-
bnem i powstajg warunki, sprzyjajagce wytworzeniu sie zeza roz-
bieznego.

Z wielkim naciskiem podnosi autor w dalszym ciggu swej
pracy nerwowe, a w szczeg6lnosci mdzgowe pochodzenie zeza to-
warzyszacego, ktorego przyczyn nie nalezy szukaé¢ ani w ostabieniu
miesni, ani w ich skréceniu lub wyciagnieciu. Jednym z silnych
dowodéw, przemawiajacych przeciw istnieniu jakichkolwiek zmian
fizycznych lub anatomicznych w miesniach ocznych jest znikanie
zeza zbieznego (niezadawnionego) podczas snu naturalnego jakotez
w uspieniu chloroformowem (Stell wag, Hansen-Grut). Wia-
domo, ze we $nie zwalniajg sie réwniez przykurczenia nerwowe,
a zwlaszcza histeryczne, bedace pochodzenia niewatpliwie moézgo-
wego. We wszystkich jednak zadawnionych przypadkach zeza wy-
twarzajg sie wskutek wieloletniego skrecenia gatki ocznej nastepowe
zmiany w migdniach, a takze, i to szczeg6lnie, w torebce Tenona
i wtoknistych wiezach, otaczajacych gatke oczng. Te to zmiany wtéro-
rzedne, bedace skutkiem, a nie przyczyna zboczenia, utrwalajg osta-
tecznie kat zeza i powodujg mniejsze lub wigksze ograniczenie pola
ruchéw (pola patrzenia) oka zezujgcego.

Uposledzenie bystrosci wzroku po jednej stronie bywa czesto
jedng z przyczyn zeza, ale nie da sie tez zaprzeczy¢, ze moze byc
rowniez nastepstwem diugotrwatego nieuzywania oka. To ostatnie

") Nie wspomina tu autor wcale o skurczu akomodacyi. ktéry przecie
tak czesto nawiedza myop6w, a ktory mogthy tu zez zbiezny wyjasnic
analogicznie, jak przy Hp. wyzej opisane zwolnienie akomodacyi wyjasnito
zez rozbiezny. (ref.)

«20
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przypuszczenie jest usprawiedliwione zwilaszcza wtedy, gdy ani za-
¢miedn w Srodkach tamigcych, ani zadnych zmian na dnie oka nie
mozemy wykaza¢. Znamieniem niedowidzenia oka zezujgcego jest
ubytek w Srodku pola widzenia, wzgledny lub nawet zupetny (sco-
toma centrale relatwum albo altsolutum) przy zachowanej wrazli-
wosci obwodowych czesci siatkowki. Poniewaz zezujacy pozba-
wiony jest zdolnosci widzenia obuocznego, co wynika juz ze samego
pojecia zeza, przeto braknie mu jednego ze S$rodkow, stuzacych do
oceniania wymiaru glebi. Ze jednak mimo tego »widzenie réwno-
czesne < obydwoma oczyma utatwia mu przeciez to zadanie, to wy-
nika ze spostrzezenia Greefa, wedle ktérego pewna ITletnia ze-
zujagca dziewczynka, patrzac przy prébie Heringa obydwoma
oczyma, pomylita sie tylko 2 razy na sto, podczas, gdy, patrzac
jednem okiem, data na sto préb 50 mylnych odpowiedzi. Podobne
spostrzezenie ogtosit Simon: llletnia zezujgca chora, u ktorej za-
dnym sposobem nie mozna byto wywotaé dwuwidzenia, obydwoma
oczyma pokonata zwyciesko probe Heringa 33 razy, a pomylifa
sie tylko raz jeden, po zamknieciu za$ jednego oka przy 27 pro-
bach li razy ulegta ztudzeniu.—

W drugiej czesci swej ksigzki omawia autor leczenie zeza
i wyjasnia w mysl swej teoryi dziatanie réznych sposobéw tak op-
tycznych, jak chirurgicznych, ktorych skuteczno$¢ empirycznie juz
dawno zostata stwierdzona. Wykazuje on, o ile lepiej bedziemy le-
czy¢ przypadki zeza, jezeli bedziemy sobie zawsze zdawaé jasno
sprawe z tego, na czem polega istota poszczeg6lnych objawdw, prze-
ciwko ktorym mamy skierowaC nasze zabiegi. Rzecz jasna, ze wo-
bec nerwowego tta, na ktdrem rozwija sie kazdy zez towarzyszacy,
jesteSmy zupetnie bezsilni. Ale, pamietajac, ze zaburzenie nerwowe,
polegajace na upos$ledzeniu lub braku widzenia obuocznego, moze
mie¢ przyczyne takze w oku (anisometropig. astigmatismus, maculae
corneae), uzyjemy s$rodkéw optycznych, aby wedle moznosci site
wzroku obustronnie wyréwna¢. Pamietajagc dalej, ze zaburzenie ner-
wowe w zakresie widzenia obuocznego nie wytwarza zazwyczaj zeza
bezposrednio, lecz za posrednictwem wzmozonej lub niedostatecznej
akomodacyi i przez ostabienie siatkdwkowego odruchu dla konwer-
gencyi, — uzyjemy, stosownie do blizszych wskazan, takich srod-
kéw, jak: atropinowanie, ¢wiczenia stereoskopowe lub pseudosko-
powe, wyréwnamy hyperopie, wzglednie myopie zapomocg szkiet
odpowiednich, zastosujemy wreszcie szkta pryzmatyczne it d. We
wielu przypadkach, gdzie zez nie jest zbyt zadawniony i polega
wylacznie na zaburzeniu nerwowem, te Srodki optyczne wystarczg
do zupetnego wyleczenia. Skoro jednak raz przyszto do anatomi-
cznych zmian nastepowych w migSniach i w torebce Ten on a,
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wtedy bez zabiegdbw operacyjnych obej$¢ sie juz nie zdotamy. | tu
omawia autor szczegdtowo wartos¢ poszczegllnych operacyi, podno-
szac wyzszos¢ antepozycyi (dos$¢ zresztg powszechnie uznang, ref.)
nad tenotomia, oraz wielkie znaczenie operacyi czysto torebkowych
(debridement capsulaire i mancement capsulaire). Zmiany w torebce
Tenona i wogdle w tkance tacznej dookoto Sciegna bywajg cze-
stokro¢ daleko wybitniejsze, anizeli zmiany w samym miesniu. Wy-
nika to z doswiadczenia, ze niejednokrotnie samo szerokie nacigcie
torebki Ten on a i porozdzielanie zrostow daje wynik zupetnie wy-
starczajacy, ktory sie dalej zupeinie juz nie powieksza, gdy naste-
pnie przelniemy jeszcze $ciegno miesnia. Przy zezie zbieznym wy-
konywa Parinaud od dtuzszego czasu samo tylko rozciecie zrostow
torebkowych (debridement capsulaire) i jest zadowolony z wynikéw.
W przypadkach zeza rozbieznego operacye na samej torebce sg za-
zwyczaj niewystarczajgce. Tu zaleca autor przeszycie ku przodowi
miesnia prostego wewnetrznego z réwnoczesng tenotomig prostego
zewnetrznego, w wyzszych za$ stopniach wykonanie operacyi na
obydwu oczach.

Whkonncu powtarza Parinaud zdanie, ktére podzielajg juz
dzi$ chyba wszyscy okulisci, ze, usungwszy wadliwe ustawienie gatki
zezujacej i wynikajgce stad oszpecenie, usuneliSmy tylko jeden
z objawow cierpienia i spehilismy tylko cze$¢ zadania, — i ze
ostatecznym celem pozostanie tu zawsze przywrdcenie prawidtowego
widzenia obuocznego, zapomoca $rodkéw optycznych i ¢wiczen ste-
reoskopowych, gdyz tylko w ten sposob usuniemy zboczenie do-
szczetnie, a zarazem utrwalimy pomysiny wynik leczenia.

Dr K. TT. Majewski.

Dwa lata dziatalnosci ludowego szpitala (1897— 1899).
(Po rosyjsku). Dr Jozef Idzikow ski, kierownik szpitala Woskre-
sienskiego W. A. Paszkowa. 1901.

Sprawozdanie swe rozpoczyna autor od ogélnych uwag, od-
noszacych sie do sprawy zakladania matych szpitali wiejskich, i wy-
kazuje, ze szpitale takie posiadajg pod wielu wzgledami wyzszosé
nad wielkimi zaktadami leczniczymi, skupionymi przewaznie w mia-
stach stotecznych. Szpitale wiejskie, jesli sg dobrze urzadzone, za-
pewniajg chorym daleko lepsze warunki zdrowotne, co w niematym
stopniu przyczynia sie do korzystniejszego przebiegu choréb, a zwila-
szcza do lepszych wynikow po zabiegach operacyjnych. Powtdre
ludno$¢, majac pomoc lekarskg w miejscu, przyzwyczaja sie zgla-
szaC sie wczesniej po porade i mniej przychodzi chorych z cier-
pieniami zastarzatemi i zaniedbanemi, ktérych wyleczenie, jesli jest
wogoble mozliwe, nastrecza wieksze trudnosci. Ta ostatnia okolicznos¢

09*
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ma szczegOlnie wielkie znaczenie w takich krajach jak Rosya, gdzie
wieksze miasta rzadko sg rozsiane, a komunikacye utrudnione i dla
ludu, najczesciej gtodem przymierajacego, za kosztowne. Dr Idzi-
kowski jest kierownikiem szpitala w Woskresienskini zawodzie
(gub. Ufimska), potozonym w pieknej i zdrowej okolicy potudnio-
wego Uralu. Podaje on bardzo szczegGtowy opis tego skromnie, ale
w granicach szczuptych $rodkéw postepowo urzadzonego zaktadu.
Réwnie szczeg6towo opisuje administracye, gospodarstwo szpitalne,
a takze sposoby, jakimi przeprowadza aseptyke przy operacyach,
rodzaje narkozy, jakich uzywa, i t. d. Na zakoriczenie podaje autor
doktadny spis operacyi wykonanych w ciggu wymienionego dwu-
lecia. W liczbie tycli operacyi jest duza ilos¢ ocznych, a miedzy
niemi przeszto 60 operacyi zaémy, — z czego 46 z dobrym wy-
nikiem, a 11 z miernem polepszeniem wzroku. (Wedtug przektadu
polskiego, dokonanego przez Dra W ojtowicza).
Dr K. IF. Majewski.

IV. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Centrallilatt fiir praktische Augenheilkunde.

Nieco o metalowych ciatach obcych w oku (Zur Kenntniss
der metallischen Fremdkérper im Auge). Dr E. Franke z Ham-
burga. (1901, Nr XII).

Z doswiadczen Lebera wiadomo, iz ciata obce, dostawszy
sie do oka, stosownie do miejsca, w ktore sie dostaty, i do mate-
ryi, z jakiej sie sktadajg, rozne wywotujg skutki. Wogole ciata ase-
ptyczne i chemicznie obojetne (indifferent), jak szkto, porcelana ilp.,
nigdy nie wywotujg zapalen, gdy tymczasem odtamki miedzi powo-
dujg ciezkie zapalenie.

Nastepnie autor przytacza przypadek urazu ocznego, przez
odtamek miedzi powstatego, ktéry przy strzeleniu ze starej strzelby
(kapzlowka) dostat sie do oka. Po 2 tygodniach stan oka przedsta-
wiat sie ten sposab: nastrzykniecie gatki i bolesna wrazli-
wos¢ na dotyk. Na gérmym brzegu rogéwki blizha 1 mm diuga,
hypopyon wypetniato cze$¢ komory, dolny brzeg rogéwki ropnie
nacieczony. Z powodu wrodzonej czesciowej zacmy soczewki dno
oka niewyrazne. V. palce na 3 m. Drugie oko (lewe) prawi-
diowe.

Rozpoznano odtamek miedzi w dolnej zatoce komory, zaczem
takze przemawiat ropny naciek odpowiedniej czesSci rogowki, co
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Leber uwaza za charakterystyczne dla odtamkow miedzi w zatoce
komory. Sideroskop dat wynik ujemny, aparat Roentge na wska-
zywat na obecnos¢ matego ciata obcego w oku.

Atropina i opaska usunely hypopyon po tygodniu, gdy tym-
czasem ze spojowki przechodzity nowo utworzone naczynia do na-
cieku rogowki. Ciata obcego jeszcze nie mozna bylo zobaczyé. Po
dalszym tygodniu spostrzezono na dnie oka objawy zapalne na tar-
czy wzrokowej, ktére przez diuzszy czas (7 tygodni) pozostaty nie-
zmienione. W miare wolnego ustepywania unaczynienia na rogéwce
zna¢ bylo na teczbwce brunatne miejsce, w ktdrem, po wyjasnieniu
sie zmetniatej rogowki, widziano odtamek miedzi. Po otwarciu prze-
dniej komory, wyjeto ten odtamek (1 mm wysoki i 2 mm szeroki).
Po o$miu miesigcach bystros¢ wzroku wynosita: V. = 726, odpo-
wiednio do zaémionej soczewki.

W drugim przypadku chodzito o odlamek zelaza, ktory
przez $rodek rogoéwki i Zrenice dostat sie do soczewki. Odtamek
w ten sposéb zajmowat Srodek soczewki, iz oba konce jego doty-
katy obu biegunéw soczewki. Elektromagnes Haab a okazat sie
niewystarczajgcym; otworzono przednig komore, rozdarto prze-
dnig torebke soczewki i wyjeto odtamek szczypczykami, poprzednio
namagnetyzowanemi. Za¢me urazowa, przez to powstala, pdzniej
wyjeto. Wielko$¢ odtamka bylta 2 mm dhug., 3 mm $zerok. i 1 mm
grubosci.

Poniewaz zelazo z czasem osadza rdze w powstalej za¢mie
urazowej, musiano przeto sie pospieszy¢ z wyjeciem tego ciata.
Autor radzi nawet jak najdrobniejsze odtamki zelazne z oka usu-
wacé (chociaz wiadomo, iz w kilku przypadkach oko znosito obecno$¢
zelaza bez ztych skutkow), gdy tymczasem aseptyczne kawatki mie-
dzi, reakcyi nie wywotujace, mozna zostawi¢ w soczewce.

Przy koncu autor' przytacza wiasny przypadek wessania dro-
bnych odtamkéw miedzi, co juz Leber doswiadczeniem stwier-
dzit. (Leber udowodnit, iz drobne odlamki miedzi, na przedniej
powierzchni teczowki, zostaty zupeilnie wessane). — Odtamki znaj-
dywaty sie w przypadku tym na przedniej torebce soczewkowej
i na zewnetrznej powierzchni teczéwki.

Co sie za$ tyczy wessania drobnych odtamkéw zelaza, to
przewazna cze$¢ zaprzecza mozliwosci tychze wessania. Przeciwko
temu za$, zdaniem autora, przemawia wiasne spostrzezenie. Przed
10 laty autor stwierdzit na siatkowce drobny odtamek zelaza Q/2 mm
Srednicy), ktory pozostat tam, gdyz wielki elektromagnes byt jeszcze
nieznanym. Po 10 latach towarzystwo asekuracyjne zadato dokita-
dnego zbadania stanu tego oka. Ale ani wziernik, ani sideroskop,
ani Roentgen nie mogly w zaden sposdb wykaza¢ S$ladéw tego od-
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stamka zelaznego. RoOwniez nie bylo ani zlogdbw rdzy, ani Scie$nien
w polu widzenia, ani hemeralopii. Jedynie biato-z6ttawe zabarwienie
na siatkébwce wskazywato na miejsce dawne: zresztg zadnych oznak.
Nawet bardzo drobne rozmiary odtamka nie mogty wptyna¢ na obraz
aparatu Roentgena, gdyz ciato w tym wypadku (*g mm S$rednicy)
musiatoby by¢ widoczne na obrazie.

Po tym przypadku autor przypuszcza mozliwo$¢ wessania
bardzo drobnych odtamkéw zelaza. Dr Gruder.

Przypadek urazowego zakrzepu zytsiatkowki (Ein Fali
von traumatischer Thrombose der Netzbaut-Venen). Dr v. Wiser
z Moguncyi (3901, Nr XII).

Wskutek uderzenia odpadkiem kamienia w oko, powstato na
rogéwce mafe, powierzchowne nadzarcie, wyleczone nastepnie atro-
ping i opaska. Wziernikiem (31 dni po urazie) stwierdzono zakrzep
venae central, retinae na tern oku. Na siatkbwce wokoto tarczy
wzrokowej liczne $wieze wybroczyny, zwiaszcza w dolnej czesci
siatkdwki. V. = palce na 3 m.

Poniewaz stanowczo wykluczono wade sercowa, jakotez sil-
niejsze uderzenie, mogace spowodowac znaczniejsze wystgpienie krwi
poza gatke (Extravasat) i nastepnie uciskiem na naczynia siatkdwki
wywotaé zakrzep zylny, przelo autor szuka przyczyny tego zakrzepu
zylnego w podraznieniu nerwu wspdétczulnego, przyczem nieco dtuzej
trwajacy skurcz nerwow regulujacych zyly siatkowki (Vasomotoren
der Venae centralis) i przy szczeg6lnej sktonnos$ci krwi do
skrzepniecia moze w tak silnie zwezonem naczyniu zylnem spowo-
dowac zakrzep. Dr Gruder.

Przypadek zawodowego uszkodzenia 6cz gorczyca (Ein
Fali von gewerblicher Senf-Schadigung der Augen). Dr L. Pick
z Krolewca (1901, Nr XII).

Przypadek ten zawodowego uszkodzenia oczu gorczyca uwazacé
nalezy za uzupetnienie streszczenia p. t. »Uszkodzenie olejkiem gorczy-
cznym« w Postepie Okulistycznym, zeszyt X, z b. r. — Robotnik
zajety w lokalu, w ktérym wytwarzajg sie wypary gorczyczne, do-
staje na dotagd zupetnie zdrowych oczach silnego podraznienia gatki,
potaczonego z lekkiem zmetnieniem rogéwki, odpowiednio do szpary
powiekowej. Przy badaniu lupg Hartnack’a widaé, iz zmetnienie
rogowki sktada sie z niezliczonego mnéstwa powierzchownych pe-
cherzykdw, mniejszych od uktucia szpilka. Gtebsze warstwy rogowki
i gatki sa prawidtowe. Dno oka nieco zamglone, lecz prawidtowe.
V.= @18—-g12 — Kokaina, oktady, spok6j — usunety po trzech
tygodniach zupetnie ten stan na rogéwce. Za poradg lekarska chory
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zmienit swoj zawod, gdyz powrét do tego samego zajecia wywoty-
wat ten sam stan zapalny na rogéwce obu 6cz.

Autor widzi przyczyne tych pecherzykéw, potaczonych z wiel-
kiem uczuciem bolesci i silnem podraznieniem gatki, w odzyw-
czein (trophisch) uszkodzeniu przybtonka. Od podobnego przebiegu
przypadkoéw z ,,keratitis vesiculosci ten przypadek rézni sie tern,
iz pecherzyki opisane nigdy nie pekaly, ani sie razem nie zlewaty
(confluiren), mimo codziennego i dokiadnego badania. Przeciwnie
pecherzyki w ten spos6b znikaty, iz ptyn tychze bywat wessany,
a przybtonek (pecherzyki) znéw przylegat do membrana Bowmani.

Opisany przypadek zawodowego uszkodzenia olejkiem gorczy-
cznym ma wielkie podobienstwo z zapaleniem rogowki, wywotanem
przez wypary nitronaftaliny, tylko, ze ostatnie zapalenie jest
potaczone z uszkodzeniem gtebszych warstw rogowki, »zapalenie
migzszowe (interstitielle Keratitis)*, ze silniejszem upo$ledzeniem
wzroku i dhuzszym czasem leczenia. Dr Gruder.

Rana rogowkowa po operacyi zacmy u cztowieka. (La
plaie de la cornee apres Zloperation de la cataracte chez Thomme).
Dr E. Hocquard. (»Annales d’Oculistique«, 1901, Nr XI).

Autor miat sposobno$¢ bada¢ drobnowidowo rane, wzglednie
blizne rogéwkowa po operacyi zaémy w o$miu przypadkach, gdzie
przyszto po uptywie krotszego lub dluzszego czasu po operacyi
i, rozumie sie, niezaleznie od niej do zejscia Smiertelnego tak, ze
oko operowane mogto by¢ wytuszczone i poddane badaniu.

W pierwszym rzedzie przekonat sie autor, ze wszystkie ciecia,
nawet takie, ktére w opisie operacyi oznaczone byty jako twardo-
wkowe lub graniczne —= lezaty w rzeczywistosci w samej rogowce.
Ztudzenie, jakiemu pod tym wzgledem ulega czasem operujacy, to-
maczy sie tern, ze spojowka i tkanka przytwardowkowa pokrywa
przezroczysta rogowke ze wszech stron na obwodzie — pierscieniem
okoto 2 mm szerokim, tak, ze n6z, wkiuty w tej okolicy, napotyka
w glebszych warstwach przejrzystg tkanke rogdéwkowa. Zabliznienie
rany pooperacyjnej odbywa sie w sposéb znany, a opisany znako-
micie przez Ranvier’a Pomiedzy powierzchowne warstwy rozcie-
tej rogoéwki wciska sie wat przybtonkowy, a'z nim takze nowo wy-
tworzone naczynia wiosowate, dgzace od tkanki przytwardéwkoweyj.
Zabliznienie tych warstw przychodzi do skutku wczesniej niz warstw
gtebokich, ktére w pierwszym dniu po operacyi sg tylko stabo skle-
jone wioknikowym wysiekiem. Powoli dopiero wysiek ten jedno-
stajny i bezpostaciowy przemienia sie na wioknista tkanke tgczng
(fibres synaptigues Ranvier’a), zachowujacg sie wobec barwikow
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tak samo, jak prawidtowa tkanka rogéwkowa. Przemiana ta wysieku
wioknikowego na jedrng blizne odbywa sie tu bez wspotudziatu na-
czyn i leukocytébw. — Ze wzgledu na bardzo watte spojenie brze-
géw rany w pierwszych dniach po operacyi, autor uwaza wszelkie
usitowania leczenia pooperacyjnego bez opaski za préby niebezpie-
czne i nieuzasadnione. Dr K IT. Majewski.

Przypadek wagra w soczewce. G. Suro w. (»Medic. Sbor-
nik warsz.-ujazd. woj. szpitala*. --- »Revue medicale de IThopital
militaire d’Ouiazdow a Varsovie*, 1901, zeszyt 1 i 2).

Do szpitala wstapit z Moskiewskiej gubernii szeregowiec z ja-
glica, skarzac sie na ostabienie wzroku w oku prawem. Urazowi
oko to nie ulegto. Gdy bystros¢ wzroku oka lewego = 2% 0, pra-
wego — 2 0. Zrenice jednakowej wielko$ci, napiecie gatek prawi-
diowe. W zewnetrznej potowie prawej Zrenicy spostrzegato sie biato-
szarawg plame, idacg od jej Srodka poza skroniowg potowe teczOwki

i konczacg sie kulistym wytworem barwy zo6tawej. Przy szerokiej
Zrenicy wytwor ten miat posta¢ okragtego, malenkiego grochu (3 mil.),
powstatego w zewnetrzno-gérnym odcinku tkanki soczewkowej. Na
przedniej powierzchni grochu wida¢ 2 biate punkciki, otoczone z6}-
tawem koétkiem; od tylnej za$ powierzchni stozkowato idzie biatawa
btonka do tylnej torebki soczewkowej. Zresztg tkanka soczewkowa
i ciatko szkliste przezroczyste. Na operacye chory nie zgodzit sie
i zostal uwolniony z wojska.

Wobec rzadkosci podobnego umiejscowienia wagra (v. Greefe
opisat w r. 1866 co$ podobnego ze znakiem zapytania), watpliwem
zdaje sie nam powyzsze rozpoznanie, pomimo to, iz Dr S. twierdzi,
ze takowe potwierdzili tez pp. profesorowie K ostienicz i Prze-
orski.

Wytwor ten nie miat zadnej tgcznosci ani z teczOwka, ani
z ciatkiem rzeskowem. W ciggu 3 miesiecy wcale sie nie powie-
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kszyt, aczkolwiek wzrok spad!" do 270. Ruchdéw w nim za-
dnych nie dawato sie dostrzegac.

Chciatem osobiscie zbada¢ oko chorego, lecz po taskawem
nadestaniu mi tego spostrzezenia, juz go nie bylo w szpitalu.

Wobec zagadkowego wytworu w migzszu soczewki, pozwalam
sobie przerysowac rycing, dotgczong do opisu Dra Surowa.

Dr J. T

Samoistne wyleczenie bablowca oczodotu po rozy twa-
rzy. J. Nikolukin. (>Wiestnik Oftatmotogii*. Zeszyt VI z r. b).

U pewnej kobiety istniat od roku znaczny trzeszcz lewego
oka i gatka wyparta byla extra cavum orbitae ku wewnatrz i na
dot, chora liczyta tern okiem palce na 5 metréw. Poza gatkg wy-
czuwalo sie guz, a raczej chetbocacy, niebolesny torbiel. Probne
naktucie utwierdzito lekarza w rozpoznaniu, iz mial do czynienia
z bablowcem (eehinococeus). W dniu, naznaczonym dla operacyi,
pokazata sie u chorej r6za, z poczatku na nosie i gornej wardze,
skad przeszia na twarz, powieki i calg glowe. Jako rekonwalescentka
chora wyjechata na wie$, bylo to 1 maja. Kiedy po 3 tygodniach
przybyta znowu, znaleziono, ze lewa gatka byfa juz na swojem
miejscu, chociaz wzrok zupelnie zginat (amotio retinae). Chora opo-
wiedziata, iz, w tydzien po powrocie do domu, naraz, z pod lewej
gornej powieki, poczat wycieka¢ ptyn, a nastepnego dnia pokazata
sie biata, gruba btona, ktérg wyciggnieto palcami; jak sie okazato,
byta to gruba, wielkosci kurzego jajka btona bablowca. Pod gérng
powiekg znaleziono w tem miejscu wklesnietg blizne. Jakg role ode-
grata w tym przypadku r6za — zapytuje autor trudno orzec,
najprawdopodobniej jad rézy spowodowat $mieré bablowca, ktdrego
btona utracita sprezystos¢ i pekla. Rzadki przypadek! DrJ. T.

Ezeryna przy chorobach rogowki. R. Katz. (»Wiestnik
Oftatmotogii«, zeszyt 6, 1901).

Przytoczywszy zdanie Gotowin’a i Gronholm’a, ze eze-
ryna obniza wewnetrzne cisnienie, spostrzezenia Rozowa dobrego
dziatania ezeryny przy pierwszych objawach ropnego nacieku rogo-
wki, twierdzenie Kriukowa, ze ezeryna wskazang jest przy prze-
wlektej postaci keratitis parenchymalosa, jesli nie ma sklonnosci
do iritis, wreszcie spostrzezenie Emmerta, iz ezeryna (i ciepte
okfady sublimatowe) zapobiega nowym wypryskom przy herpes cor-
neae, autor przytacza 3 wiasne spostrzezenia.

Przepisywana mas¢ z kseroformem i atroping przy owrzodzeniu
rogébwki pogarszata stan rzeczy i dopiero przy uzyciu masci ezery-
nowej (0,03 eser. sulf., 0,12 jodof. i 6,0 vas. amer. fl. Ds. 2 razy
dziennie) bdle sie zmniejszyty, nacieczenie ustepywato. Dodaje jednak,
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ze przy keralitis parench., czesto powiktanej zapaleniem teczowki,
bezpieczniejsze jest rozszerzenie Zrenicy i w tych razach — idac za

rada Magnus’a — dobrze jest przepisa¢ wkraplanie kilkakrotne
na dzien kokainy (0,1) w rozczynie sublimatu (1:300) 15,0.
Dr J. T.

Spostrzezenia nad dziataniem dyoniny w oftalm. pra-
ktyce. G. Suro w. (»Medic. Sbornik warsz.-ujazdowskiego szpitala*,
1901. Zeszyt 1 i 2).

Autor stosowat 5—11% rozczyn dyoniny, a takze 1% roz-
ezyn wraz z zakrapianiem 14°/0 rozczynu alropiny, uzywat tez ma-
§ci rteciowej z6ttej wraz z 3—5% dyoniny. Prébowat dyoniny w 17
przypadkach zapaleri rogéwki, 6 jej owrzodzeri, 3 ropnia rogowki,
4 hypopyon, 9 zmetnien, 3 iritis, 2 irydocyklitis, 1 jaskry, 1 zme-
tnienia ciatka szklistego, 1 paresis m. ciliaris, 3 przewlektego za-
palenia brzegu powiek i spojowki itd., wogole u 58 chorych. Wyniki:
dyonina, doskonaty $rodek w chorobach rogéwki, zmniejsza jej zme-
tnienia i sprzyja zagojeniu sie owrzodzen, szczeg6lnie z charakterem
mikotycznym i przy hypopyon-keratitis. Przy zapaleniu teczowki
dyonina doskonale dziata wraz z atroping. Przy glebokich zmianach
w galce ocznej bezuzyteczna. Dyonina niedostatecznie znieczula przy
wydobywaniu ciat obcych z rogéwki (4 spostrzezenia). Z powodu,
iz wywotuje chemosis, jest przeciwwskazang przy operaeyach. Cena
preparatu do$¢ wysoka. Dr J. T

Przypadek zajecia zatok czotowej i sitowej z ropniem
oczodotu. T. R. Pooley. (»Jour. of Laryng. rhin. and otology«.
1901. Nr XI).

Dziewietnastoletni chory przybyt do autora, skarzac sie na bol
wokoto prawego oka i gtowy. Cieptota podniesiona. Rozpoznawszy
ropien, autor przystgpit do otwarcia oczodotu, przyczem okazato sie,
ze zatoka czotowa byta rozszerzona i ze sprawa chorobowa prze-
szta na przednie komorki sitowe. Po usunieciu ropy, oraz wyskro-
baniu Scianek zatoki czotowej autor utworzyt komunikacye tej osta-
tniej z komorkami sitowemi, oraz nosem, przeprowadziwszy miekKi
cewnik. Wynik operacyi bezposrednio doskonaty (bole ustaty); po
2 miesigcach wyleczenie zupetne. Dr Jan Sedzialc.

Dwa przypadki Slepoty w nastepstwie cierpienia za-
tok klinowej i sitowej, z zejsciem S$miertelnem. G Victor
Miller. (»Brit. med. Journ.« Nr 2086 z 22 grudnia 1900).

Przypadki, analogiczne do spostrzeganych przez autora, znane
sq w literaturze.

Tak n. p. przed szesciu laty Sandford przedstawiat w lon-
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dynskiem Towarzystwie oftalmologieznem przypadek obustronnego
zaniku nerwu wzrokowego w nastepstwie cierpienia zatoki klinowej.
Réwniez w przypadku Rouge’a za zycia istniaty: exophtal-
mus, strabismus, gtuchota i $lepota. Sekcya, jako przyczyne powyz-
szych objawdw, wykazata zajecie zatoki klinowe;j.
W 2 przypadkach autora gtéwng przyczyng Slepoty byto roz-
legte zajecie (necrosis) zatok sitowych. Dr .Tan Sedziak.

Ropien w prawejjamie lliglvmor’a jakotez w zatokach
sitowej i klinowe] z nastepcza, Slepotg po stronie lewej; ope-
racja, powrot wzroku do stanu prawidtowego. T. H. Hal-
stead. (»Jour. of Laryng. rliin. and olology«. 1901. Nr XI).

Chora lat 45 po przebudzeniu nagle z przerazeniem spostrze-
gla, ze zaniewidziata na lewe oko. - Przy badaniu autor znalazt
obrzmienie otoczki nerwu wzrokowego, rozszerzone i pokrecone zyty
1 ilosciowe tylko oddziatywanie na S$wiatlo. Chora opowiada, ze od
2 lat cierpi na niezyt nosa, ktéry sie znacznie wzmogt od kilku
miesiecy i odtagd wydziela sie stale z prawej strony cuchngca ropa.
Przeswietlanie wykazato zajecie ropne prawej zatoki szczekowej
gornej (Ilighmor’a). Lewa Zrenica znacznie rozszerzona; exophtal-
mus. — Wobec lego autor postawit rozpoznanie zajecia jeszcze
i zatok sitowej i klinowej z peknieciem ropnia i prawdopodobnym
ciskiem na nerw wzrokowy. Otwarcie zalok Highmor’a, sitowej
i klinowej z usunieciem nagromadzonej wydzieliny sprowadzito naj-
zupetniejsze wyzdrowienie (bole glowy, bezsennosc i Slepota ustgpity).

Dr Jan Sedziak.

V. Z TOWARZYSTW.

Towarzystwo oftalmiczne w Petersburgu.

Posiedzenie z dnia 7 listopada.

1. Schummer przedstawit chorego z czastkowg szparg n.
wzrokowego jednego oka i ze szparg n. wzrokowego, teczowki i na-
czyniéwki drugiego.

2. Lecenius pokazywat chorego z naftalinowg zaéma obu
oczu, ktéra sie rozwineta w 12 godzin po zazyciu mikstury z naf-
taliny i ol. rycynowego. Drobne zmetnienia wida¢ wokoto jadra so-
czewkowego, obwodowe czesci soczewek pozostaty przezroczystemu
Podobny przypadek - jak twierdzi L. — nieznany mu w litera-
turze zaém. Zdaniem jego i Czernolosowa takie zacmy, wywo-
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fane sztucznie u krolikow, majg zawsze budowe warstwowg (cat.
zonulares). Bel lar min ow: Szybko$¢ wytwarzania sie od naftaliny
zacni przemawia za tern, ze lakowe nie sg wynikiem chorobliwych
zmian w naczynidéwce, t j., ze powstajg pierwotnie.

3. Bach min pokazywat malca z gruzliczemi zmianami spo-
jowki powiekowej. Schroder: Jodoform zawiédt oczekiwania w gru-
Zlicy spojowki. Czemotosow: Dobry on jest w przewlektych, a nie
ostrych przypadkach. Bellarminow: Wartoby wyprobowaé tu
leczenie Swiattem.

4. Kaniewski odczytat sprawozdanie ruchomego okulisty-
cznego oddziatu, wystanego do gubernii Wiatskiej. Udzielono pomocy
4.202 chorym, z nich 3.695 (!) z jaglica, ktéra ogromnie szerzy
sie miedzy wotiakami gtazowskiego powiatu. Operacyi wykonano
476: ekstrakcyi zaém 36, z pozostatych gtéwnie operowano pod-
winiecia powiek. Wotiacy nie lubig szycia powiek (nitek G aili ar d’a),
a proszg o >ciecie oczu*. Dr K. nie lubi tez sposobu Gaillard’a,
potepiajg go takze Bellarminow, Zielenkowski i Schro-
der, chociaz go zwykle stosujg lekarze wschodnich gubernii Rosyi,
a nawet w klinice kazanskiego uniwersytetu. Fel ser: Szeroko
stosujg go dlatego w Kazaniu ambulatoryjnie, boby miejsc nie byto
dla tak licznych chorych, szczeg6lnie w dni targowe.

5. Reich przedstawit wypracowanie komisyi szemalu dla
zapisywania jaglicowych chorych: komisya radzi rozdziela¢ wszystkie
jaglicowe (follikularne) zapalenia spojowki na cztery grupy Klini-
czne,. poczynajgc od pojedynczych ziarn w spojowce, a konczac
na bliznowatem jej i chrzastek zwyrodnieniu. Wniosek ten zostat
przyjety z matemi zmianami. DrJ T

VI. ROZMAITOSCI.

Rdzeniowe wiokna Siatkowki. N ettleship przedstawit 2 pre-
paraty kroliczej siatkéwki, w ktérych rdzeniowe widkna nerwowe
istniaty nie przy tarczy, ale daleko od niej; w jednym z nich po
papillitis oculi utr., gdy sie wytworzyt zanik tarczy, powyzsze wid-
kna znikty. A. Frost widziat zniknigcie tych widkien w oku,
wskutek wytworzenia sie prostej jaskry. Fakty te stanowig cie-
kawy przyczynek do wiadomosci o rdzeniowych nerwowych widknach,
ktére jak dowiodty Swieze spostrzezenia (W estphal) roz-
wijajg sie dopiero w siatkowkach krolikbw po urodzeniu. (»The
ophthalm. Society of the united kingdom«. 1900. Maj).

Dr J. T.
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Wptyw odkazajacy fez. Helleberg A, w 16 badaniach na 22
znalazt, ze tzy wyraznie powstrzymujg rozwoj hodowli stapliylococci
aurei. Nawet przy ogrzaniu az do opalizacyi tzy zachowujg te wia-
snosé. Ogrzanie do cieptoty 100° znosi te wihasnosé. — (»Central-
blatt f. Bact. Ref.«).

Omyitki drukarskie.

Na 415 str., 5 wiersz od gory zamiast “zakrapiano zapomocg
osobnego przyrzadu ezeryne lub atropine®, powinno by¢: ezakra-
piano ezeryne lub atropine i zapomocg osobnego przyrzadu odfo-
tografowano* i t. d.

Wykaz polskich oryginalnych prac okulistycznych,
ogtoszonych w r. 1901.

1. Dr Ettinger J.: Krotkowzrocznosc ijej leczenie. Pamietnik Tow. lek.
warsz. Z Il

Dr Noiszewski K.: Przyczynek do nauki oodczuwaniu barw. Nowiny
Lekarskie. Nr. 1

Dr Bednarski A.: Siderosis bulbi. Przeglad Lekarski. Nr 7, 8. 9 i 10.
Dr Battaban T.. Bardzo rzadka posta¢ przybtonkowego torbielg spo-
jowki gatki ocznej. Postep Okulistyczny. Nr 1.

Drbiuniewski St.. Znaczenie dgoniny w okulistycznej praktyce.
Postep Okulistyczny. Nr 1 i 2

6. Dr Feinstein : Przyczyny Slepoty wkraju naszym. Krytyka, lekarska,.

o AP0 D

Nr 2.
. Dr Miklaszewski: O zmiennej nierownosci zrenic. Kronika Lekar-
ska. Nr 4 i 5.

8. Dr Bednarski A. Przyczynek do kazuistyki zaém zelaznych. Postep
Okulistyczny. Nr 2.

9. Prof. Dr Wicherkiewicz: Stow kilka w spratoie lekowego zwalcza-
nia jaskry. Postep Okulistyczny. Nr 2.

10. Dr Stasinski: O leczeniu t. z. ,,nlcus corneae serpens®. Nowiny Le-
karskie. Nr 3.

11. Dr ldzikowski: Przypadek pierwotnego miesaka neriou wzrokowego.
Postep Okulistyczny. Nr 3

12. Dr Sedziak: O stosunku choréb nosa do zaburzen ocznych. Postep
Okulistyczny. Nr 3 i 4.

13. Dr Battaban T.. Doswiadczenia na polu nowoczesnej okulistyki na
podstawie 12.000 przypadkéw wiasnej obserwacyi. Krakéw. 1901.

14. Dr Kolinski: Przypadek wrzodu toczacego rogéwki z opisem wyniku
badan bakteryologicznych. Czasopismo Lekarskie. Nr 5.

15. Dr Noiszewski K: Przypadek tetniaka tetnicy szyjowej wewnetrz-
nej te okolicy skrzyzowania nerwdw wzrokowych. Postep Okulistyczny.
Nr 4.



16.
17.

18.
19.
20.
21.

22.

23.
24.

25.
26.
27.
28.
29.
30.
3L
32.
33.
34.
35.

36.
37.
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Dr Strzeminski I: Przypadek cierpienia ocznego wskutek bezwiadu
opuszkowego astenicznego. Postep Okulistyczny. Nr 4.

Dr Stasi liski: 0 leczeniu t. zw. cliorioiditis ad maculam zastrzyKki-
waniami podtgcznicowemi i wielkiemi dawkami jodu. Nowiny Lekar-
skie. Nr 6.

Dr Kuropatwinski: Przyczynek do nauki o leczeniu przewlektego
niezytu worka tzawego. Postep Okulistyczny. Nr 5.

Dr Bednarski A.: Miazdzyca naczyniowki. Postep Okulistyczny.
Nr 5 i 6.

Prof. Dr Wicherkiewicz: Stéw kilka w sprawie utatwienia techniki
przy irydektomiac¢h. Postep Okulistyczny. Nr 5.

Dr Piotrowski T.. Dalsze badania nad protargolem, jako $rodkiem
zapobiegawczym przeciw ropnemu zapaleniu spojowki u noworodkow.
Przeglad Lekarski. Nr 26.

Dr Rymowi cz: Symbioza drobnoustrojow w zakazeniu worka spo-
jowkowego. Postep Okulistyczny. Nr 6.

Dr Tal ko J: Arteria hyaloidea persistens. Postep Okulistyczny. Nr 6.
Dr Brudzewski K.: Guzy leukaemiczne pozagatkowe. Postep Okuli-
styczny. Nr 7.

Dr Endelman: W sprawie szklistego zwyrodnienia w rogéwce. Ga-
zeta Lekarska. Nr 34.

Prot. Dr Wicherkiewicz: Wypaproszenie gatki ocznej, jego wska-
zanie i sposob wykonania. Przeglad Lekarski. Nr 40.

Prof. Dr Wicherkiewicz: Uraz jako bezposrednia przyczyna mie-
sakoéw narzadu wzrokowego. Postep Okulistyczny. Nr 8 i 9.

Dr Majewski K W.: Kilka przypadkéw zaburzen umystowych po
opergcyi zamy. Postep Okulistyczny. Nr 8.

Dr Grudzinski i Kouwerski: Swiatto jako $rodek leczniczy. Ga-
zeta Lekarska. Nr 41, 42, 43, 44.

Dr Noiszewski K.: Poczucie przestrzeni i wyobrazenia wzrokowe.
Nowiny Lekarskie. Nr 10.

Dr Noiszewski: Badanie widzenia rozniczkowego i catkowego. Po-
step Okulistyczny. Nr 9.

Dr Strzeminski: Zapalenia rzezaczkowe spojowki noworodkéw, po-
chodzace z zakazenia przedporodowego. Postep Okulistyczny. Nr 9.
Dr Strzem inski: Rzadkie powiktanie zapalenia $linianek przyusz-
nych ze strony oczu. Postep Okulistyczny. Nr 10.

Dr Noiszewski: Przyrzad kontrolujacy celnos¢ strzelajgcego. Postep
Okulistyczny. Nr 11.

Dr Kuropatwinski: Jeszcze kilka stbw o pozornej postaci nieba
i pozornem powiekszeniu $rednicy ksiezyca i gwiazd na widnokregu.
Postep Okulistyczny. Nr 11.

Prof. Dr Wicherkiewicz: Uwagi nad etyologia odczepienia siat-
kdwki. Postep Okulistyczny. Nr 11 i 12.

Dr Feinstein: Ciekawy pod wzgledem leczenia przypadek urazu ro-
gowki. Postep Okulistyczny. Nr 12.
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Przesytki literackie uprasza sie adresowaé¢ do redakcyi:
Wolska, 11.

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

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

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

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

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

Wszelkie dzieta, nadestane redakcyi w 2 egzemplarzach,
beda w »Postepie« oméwione. Redakcya.
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= Przeglad Farmaceutyczny

czasopismo,
poswiecone farmacyi, naukom z nig zwigzek majgcym,
oraz sprawom zawodu.

Wychodzi kazdego 1 15 miesigca w Warszawie
pod redakcya

BOLESLtAWA GLADYCHA.

Kosztuje rocznie z przesytka rubli a, zir. (i, marek 10.
Adres redakcyi: Warszawa, Ztota 54.
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K. Zielinski,
optyk 1 mechanik.
Krakow, rynek gk, A-B, 1 39.

Poleca

Wnym Panom P. T. Okulistom

swojg, pierwszg na Galicye,
szlifiernie szkiet optycznych,
urzadzong podtug systemu me-
trycznego z popedem motoro-
wym.
Jako specyalnos¢ szlifuje wszel-
kie soczewki kombino-
wane z szkia biatego, dym-
nego i niebieskiego.
Zarazem poleca swo6j magazyn,
obficie zaopatrzony we wszel-
kiego rodzaju
wyroby optyczne, apa-
raty elektryczne lekar-
skie i t. p.

Utrzymuje w znacznym wyhorze sztuczne oczy ludzkie.



