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Grudzien ROCZNIK PIATY 1903

I. PRACE ORYGINALNE.

O gruzlicy spojowki.
Podat

DR K. RUMSZEWICZ
z Kijowa.

Wiasne spostrzezenie. A. K., 32letni. Na oczy poprzednio
nie cierpiat. 2/1 b. r. do lewego oka wpadto ciato obce i po-
zostawato w niem przez 3 dni, poczem byto usuniete. Odtad
oko czesto fzawito, z rana pokazywata sie ropa. /Il zgtosit
sie do ranie. Szczelina powiek byta wezszg troche, obfita Sluzo-
ropna wydzielina. W zewnetrznym kacie oka na spojowce ob-
szerny wrzod, ktéry zajmowat zewnetrzng potowe spojowki
chrzastki powieki dolnej, od kata zewnetrznego prawie do $rodka
zataraek przejsciowy, nadto pasemko przylegte spojowki gakki,
4—5 mm szerokie. Dno wrzodu brudnawoszarawozotte, brzegi
nierbwne i wzniesione nad poziom. W wewnetrznej potowie
spojowki chrzastki spostrzegano cztery odosobnione owrzodze-
nia, 1—2 mm wielkie, o brzegach wysokich, a dnie brudnem.
Spojéwka powieki goérnej i gérnego zatamka przejSciowego byta
zupetnie prawidtowa. Obrzek w okolicy gruczotu przedusznego.
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W czgstkach wzietych z dna wrzodéw znajdowaty sie lasecz-
niki gruzlicze. W wycietych z trzech rozmaitych miejsc czast-
kach tkanki wszedzie znajdowaly sie typowe gruzetki gruzlicze,
chociaz laseczniki w istocie tkanki byty bardzo nieliczne. Czastke
tkanki wielkosci okoto 2 mm wprowadzitem do komory prze-
dniej krolika (po 6ciu tygodniach powstato typowe gruzlicze
zapalenie teczéwki).

Chory nie przystat na operacye. W ciggu dwoch tygodni
stosowatem jodoform — wrzody na razie nieco sie oczyscity,
lecz w dalszym ciggu Zzadnego polepszenia juz nie byto. Bez
zadnego skutku pozostaty rowniez pedzlowania rozczynem kwasu
mlecznego — przez trzy tygodnie.

Chorego nie widziatem do 27go maja. Przez ten czas na-
stapity znaczne zmiany. Wrzody, co prawda, niezbyt sie znacz-
nie zwiekszyty, lecz w samym $rodku dolnego zatamka przej-
Sciowego powstaty naro$le w postaci niewysokich grzebieni
(w obrebie 1—2 mm). Po odwinieciu gdrnej powieki spostrze-
gtem, ze cze$¢ zewnetrzna gornego zatamka przejSciowego byta
owrzodzong na przestrzeni 4 mm dtugosci i 2 mm szerokosci,
owrzodzenie za$ to stanowito bezposredni cigg dalszy owrzo-
dzenia spojowki w okolicy kata zewnetrznego. Brzegi owrzo-
dzenia réwniez byty wzniesione nad poziom. Spojéwka chrzastki
gornej powieki byta prawidtowg. W tylnej czesci gdrnego za-
tamka przejsciowego, poczawszy od miejsca owrzodzonego,
prawie do samego kata wewnetrznego, dawaty sie spostrzegac
blizko obok siebie utozone, we dwa lub we trzy rzedy, drobne
pecherzyki (folliculi), barwy szarawor6zowej; utworzone przez
nie pasemko miato szerokosci nie wiecej jak 3 mm. W miej-
scu, gdzie sie chrzastka powieki konczy, w zatamku przejscio-
wym znajdowato sie niewielkie owrzodzenie.

2/V wycigtem nozem catg powierzchnie owrzodzong obok
kata zewnetrznego i w okolicy gornego zatamka przejSciowego;
wyciglem nadto czastke tkanki zatamka gornego, zawierajgcej
pecherzyki. Mniejsze wrzody wyskrobatem tyzeczka ostrg, nadto
miejsca zwyrodnione i catg powierzchnie zraniong podczas ope-
racyi wypalitem niezwiocznie rozpalonem zelazem. Ostatecznie
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w okolicy kata zewnetrznego pozostatl do$¢ znaczny zrost po-
wiek z gatkg oczng, wszakze rzesy zachowaty potozenie pra-
widtowe. Po uplywie 5ciu miesiecy cierpienie si¢ nie wznowito.
Obrzek gruczotu przedusznego znikt w miesigc po operacyi.

Stan ogolny chorego nic nie pozostawiat do zyczenia,
w rodzinie gruzlica wcale znana nie byta. Wyniki, ktére przy
badaniu patologoanatomicznem otrzymatem, w gruncie rzeczy
nie roznity sie od otrzymanych dotad przez innych, dlatego tez
nie bede ich tu przytaczat, lecz podam ogdlny zarys gruzlicy
spojowki, oparty na ogtoszonych dotad przypadkach tego cier-
pienia.

Jeszcze wr. 1867 yirchow 1) utrzymywat, ze spojowka
nie ulega sprawie gruzliczej. Obecnie wiemy, ze nie ma
w oku czesci i tkanek, w ktérych nie dawataby sie spostrze-
ga¢ sprawa gruzlicza, nadto we Wszystkich mozliwych posta-
ciach. —

Najczesciej ulegajg cierpieniu spojéwka i teczowka, lecz
sprawa powsta¢ moze réwniez i we worku tzowym i w gru-
czole fzowym i w $cianach oczodotu i w miesniach okorucho-
wych i w tkance oczodotowej. W r. 1873 Perls opisat gru-
zlicze zapalenie teczéwki 1 ciata rzeskowego, a Koster?
w jednym przypadku tagodnego zupetnie na pozér ziarniniaka
spojowki znalazt w tkance prawdziwe gruzetki. Narosl znajdo-
wata sie na gornej powiece, zajmowata nadto zatamek przej-
Sciowy, a w czesci réwniez spojowke gatki. Jednoczesnie spo-
strzegat Sluzotok worka tzowego.

Wkrétce zaczeto opisywa¢ jeden po drugim przypadki
gruzlicy spojowki. Przy rozpoznaniu ich badano budowe tkanki.
Stato sie ono o wiele fatwiejszem i pewniejszem, gdy udato
sie zastosowa¢ don wyniki badania bakteryologicznego, nadto
znane doswiadczenie Cohnheim ’a (szczepienie czastek tkanki
do komory przedniej oka), ktére pod wzgledem pewnosci nie
tylko nie ustepuje badaniu bakteryologicznemu, lecz je nawet
przewyzsza. Przypadki gruzlicy spojowki bez watpienia spo-
strzegano od dawna, lecz tylko zaginety one w ogélnej masie
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owrzodzen, ziarninowych, lub wprost przewlektych zapalnych
spraw spojowki, zwiaszcza, ze zwykle sprawa gruzlicza spo-
jowki dotyka zupetnie zdrowg i kwitngcg miodziez. Juz w kilka
lat po ogtoszeniu pracy K Oster’a stwierdzono, ze toczen jest
réwniez sprawg gruzlicza, przypadki wiec tocznia wypadto
rowniez wnie$¢ do rubryki gruzlicy spojowki. Pierwszy przy-
padek tocznia spojoéwki opisat Arlt juz w roku 1864.

W r. 1887 Amiet3 zebrat juz 47 dokfadnie opisanych
przypadkéw gruzlicy spojowki. W r. 1899 Bode4) zebrat je-
szcze 16 przypadkow. W chwili obecnej w literaturze znajdu-
jemy juz co najmniej 130 przypadkow gruzlicy spojowki.

SattlerH prébowat poda¢ ogolne znamiona Kkliniczne
gruzlicy spojowki. Odr6znia on cztery nastepujace postacie:

1. Drobne, wielkosci ziarnka prosa wrzody na powierzchni
spojowki, otoczone drobnymi prosowatymi wezetkami, w ktérych
rychto rozpad nastepuje. Posta¢ ta powstaje na spojoéwce chrzastki
i zatamka przejsciowego, niekiedy réwniez na spojowce gaiki,
a wyjatkowo li tylko na niej.

2. Druga postac¢: drobne wezetki, utozone w szeregi lub
grupy, lub rozrzucone, przewaznie w zatamkach przejsciowym
i potksiezycowym i w spojowce gatki. Wezetki nietatwo ulegaja
rozpadowi.

3. Trzecia posta¢: spojowke catg pokrywajg brodaweczki
barwy ciemnoczerwonej.

4. Posta¢ te stanowi uprzedni toczen, ktéry powstaje po-
spolicie na spojowce powiek.

Do tych czterech postaci dodano nastepnie jeszcze dwie:

5. piata, opisang przez Eyre’at), przy ktérej powstajg
na spojowce znaczne bardzo wyrosty brodawkowe, i

6. szosta, opisang przez M itvalsky’ego’), prosowats.

W przypadku tym zresztg sprawa przeszta na spojowke
z naczyniowki.

Dla podziatu takiego nie widzimy dostatecznych podstaw,
gdyz nie tylko sprawa przybiera¢ moze posta¢ odmienng zna-
cznie w rozmaitych okresach cierpienia w jednym i tym samym
przypadku, lecz nawet w danej chwili i w jednym przypadku
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spostrzega¢ mozemy dwie lub trzy wyzej opisane postacie.
W niektdrych nadto przypadkach posta¢ zewnetrzna zupehnie
bywa odrebng, tak n. p. w przypadku Parisotti’ego8 spo-
strzegano tylko dwa wyraznie odgraniczone i przesuwalne we-
zetki w spojowce gatki obok samego rgbka spojowki.

Rozpoznanie gruzlicy spojowki, oparte li tylko na wygla-
dzie zewnetrznym, jest rzeczg bardzo niepewng. W jednym
n. p. przypadku, gdy sprawa zajmowata tylko pewng czes¢
spojowki gatki, rozpoznano poczatkowo niezyt wiosenny (Pa-
risotti8. W jednym przypadku cierpienie miato zupeiny wy-
glad bitonicy czeSciowej, chory przeniesiony nawet zostat do
oddziatu dla zakaznych i tylko pdézniej badanie bakteryologiczne
udowodnito sprawe gruzlicza. Obszerne wrzody na spojowce,
powstate wskutek rozpadu serowatego, nietatwo odrozni¢ od
wrzodow, przez przymiot spowodowanych. Rozrosty tkanki
ziarninowej, zawierajgcej prawdziwe gruzetki gruzlicze, czesto
majg wyglad zupetnie tagodnych ziarniniakow. CzeSciej jeszcze
gruzlica spojowki jest razaco podobng do jaglicy, nadto zardwno
w postaci pecherzykowej, jakotez brodawkowej (Rhein9,
W agnerl), Pregell) i Heinersdorf1?)). Wypadki te le-
czono przez diuzszy czas jako jaglice (niekiedy nawet z nie-
ztym skutkiem) i tylko p6zniejsze badanie bakteryologiczne wy-
krywato gruzlice. Z powodu tych przypadkéw wypowiadano
nawet zdanie, ze poczatkowo w istocie mogty to by¢ zwyczajne
jaglicowe pecherzyki, ktdére nastepnie tylko ulegaty zakazeniu
gruzliczemu.

Z tego, cosmy powiedzieli, wypada, ze najdoktadniejsze
badanie wygladu zewnetrznego sprawy gruzliczej spojowki ni-
gdy chyba nie da nam dostatecznych danych do rozpoznania
jej. Doswiadczenie kliniczne udziela nam dwoch bezwarunkowo
pewnych wskazowek, mianowicie, ze ze wszystkich czesci oka
spojowka najczesciej ulega sprawie gruzliczej, nadto przewaz-
nie w obrebie powiek, zwiaszcza gérnej. Zupetnie pewne dane
otrzymujemy przy pomocy: 1. badania bakteryologicznego i 2.
doswiadczenia Gohnheim’a.

Co sie tyczy innych objawdw chorobowych, to zawsze
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prawie spostrzegamy mniej lub wiecej obfitg $luzowg lub $lu-
zoworopng wydzieline. W 9 przypadkach spostrzegano Sluzotok
worka fzowego. W 28 przypadkach cierpieniu ulegaty rogowki,
mianowicie w 16 byta tuszczka i wrzody, w 10 zaémienia,
w jednym pryszczykowate zapalenie rogowki, wreszcie w je-
dnym catkowite owrzodzenie rogoéwki. Typowe ziarniny na ro-
gowce spostrzegano w 12 przypadkach. Wogole jednak cier-
pienia rogdwki nie byly zbyt ciezkie. Roéwniez sprawa nietatwo
posuwa sie na czesci glebiej potozone. W literaturze znajdu-
jemy tylko trzy takie przypadki, w dwoch za$ spojowka ulegta
cierpieniu nastepczo, wskutek przejscia na nig gruzlicy z czesci
gtebiej potozonych.

W 72 przypadkach spostrzegano cierpienie gruczotow
chtonnych przedusznych, rzadziej podszczekowych i jeszcze
rzadziej szyjnych. Jezeli nadto zwrdcimy uwage na okolicznosé,
ze w 28 przypadkach na stan gruczotdw wcale nie zwracano
uwagi, to wypadnie, ze cierpienie gruczotow chtonnych przy
gruzlicy spojowki stanowi objaw bardzo staly. Pierwszy zwrdcit
uwage na to Haab13. W wyjagtkowych razach gruczoty cierpig
poprzednio, zwykle jednocze$nie, a w tym razie moze miec
miejsce zwyczajny obrzek (najczesciej), lub tez ropienie.

Przechodzac do anatomii patologicznej, wypada cofng¢ sie
znow wstecz. Pierwotny, t. j. w samej spojoéwce bez udziatu
skory powstaly, toczen spojoéwki byt z punktu klinicznego przy-
znany przez Arlt’a juz w r. 1864. Anatomicznie zbadali go:
Neumannl) i Laskiewicz 15. Wedlug Virchow ’a 1§
istota sprawy zalezy na tworzeniu sie w tkance facznej t. zw.
weztow toczniowych. W weztach tych juz ForsterI) spo-
strzegat wielojgdrowe masy zarodzi, Friedlander1d za$
stale znajdowat w nich komorki olbrzymie Lahghans’a,
rowniez gniazda epiteloidalnych i olbrzymich komorek. A wiec
budowa weztow toczniowych najzupetniej przypominata Swieze,
nieulegte jeszcze zwyrodnieniu utwory gruzlicze 1 Friedlan-
der stanowczo wypowiedziat zdanie, ze toczen jest zupeing
gruzlicg skéry. Do tych wnioskdw doszta rowniez Idei sen 19.

Toczen spojoéwki najdoktadniej byt opisany przez Baum -
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garten’a ). Wykazal on, ze rozrost $rddblonka w postaci
zaglebien i brodawek jest objawem wtérnym, gruczoty za$ za-
chowujg sie zupetnie biernie. Potozone w pecherzykach gruczo-
6w Meibom’a komorki olbrzymie bynajmniej nie powstaja
na miejscu, lecz pochodzg z tkanki otaczajgcej, oddziela je
nadto wyrazna linia od masy ziarnkowatej, powstatej z zani-
ktych komérek przybtonka. Zdaniem Baumgarten’a, toczen
znacznie sie miat od gruzlicy rézni¢, a mianowicie: 1. toczen
wiecej jest zblizony do spraw zwyczajnych zapalnych; 2. tkanka
jego jest unaczyniong; 3. zwyrodnieniu serowatemu nie ulega;
4. nie znajdowat w niej wcale gruzetkéw SchuppeTa, nato-
miast komdrki olbrzymie w ilosci o wiele jakoby przewyzsza-
jacej ilos¢ komorek tych w gruzlicy; i 5. tkanka moze bezpo-
Srednio ulega¢ ropieniu i bliznieniu. Zupetnie natomiast rozwi-
nieta tkanka gruzlicza, zdaniem Baumgar ten’a: 1. nie posiada
naczyn; 2. zawiera mniej komérek olbrzymich; 3. ulega zwy-
rodnieniu serowatemu; 4. nie ulega bezposrednio ropieniu i bli-
znieniu. Wszakze wkoncu wypowiada on zdanie, ze obie sprawy
bardzo sg do siebie zblizone. Rzeczg jest godng uwagi, ze Volk-
mann2), z punktu Scisle klinicznego, chociaz gorgco bronit
Scistej rdznicy obu spraw, przyznaje jednak, ze czesto jedna
sprawa przechodzi w druga.

Zatem juz pod koniec okresu przedbakteryologicznego
zebrano sporo danych dla wykazania, jak dalece obie sprawy
byty do siebie zblizone. Tozsamosci spraw, wkrotce po doko-
nanem przez Koch’a odkryciu lasecznika gruzliczego, udowo-
dnili: Pagenstecher i Pfeiffer2), d’Outrelepont
i Deme

Zmiany patologicznoanatomiczne w gruzlicy spojowki sg
nastepujace: Przy owrzodzeniach przybtonek brzegéw wrzodéw
byt zgrubiaty w postaci watka, na dnie wrzodéw masy zmar-
twiate, niekiedy z resztkami jader. Dokota nacieczenie drobno-
ziarninowe, przeciete w niektorych miejscach pasemkami mto-
dych wrzecionowatych komorek, dalej typowe gruzetki Lang-
hans’a i SchlippeTa. W S$wiezych przypadkach serowatego
zwyrodnienia czasami wecale nie bylo. Spojoéwka zawsze byta
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zgrubiatg, niekiedy grubo$¢ ta byta dziesie¢ razy wiekszg od
prawidtowej. W niektorych miejscach znajdowata sie w nigj
li tylko tkanka ziarninowa, zwykle za$ nadto liczne gruzeiki
Taka samag budowe miaty rozrosty w postaci polipéw i grze-
bieni. W niektdrych przypadkach sprawa gruzlicza zajmowata
tylko spojowke, w innych za$ jednocze$nie chrzagstke powiek
W tym razie nacieczenie kierowato sie ku wewnatrz w postaé
odosobnionych pasemek, lub tez zajmowato catg istote chrzastki.
A i wtedy nawet chrzastke przez czas diuzszy oddzielato od
spojowki wyrazne pasemko, ktore znikato pdzniej dopiero. —
Wrzody réwniez najczesciej zajmowaly tylko warstwe spojowki,
rzadziej nadto chrzastke. Jezeli sprawa zajmowata brzeg wolny
powieki, gruczoty ttuszczowe odrazu ulegaty zanikowi, wskutek
ci$nienia otaczajacego je nacieczenia. Temu samemu losowi ule-
galy réwniez gruczolty Moll’a, chociaz tu w poczatku przy-
btonek gruczotowy oddziatywat czynnie. Bardzo znaczne zmiany
spostrzegano w tych przypadkach w gruczotach Meibom ’;
0 wiele byly one znaczniejsze, mianowicie w gornej czesci gru-
czotow. Wskutek Scie$nienia przewoddéw, w gérnych czeSciach
gruczotow powstawaly torbielowe rozszerzenia i wyrostki ma-
czugowate. Sprawa w chrzgstce samej byta niekiedy li tylko
zapalng i utwordw gruzetkowatych wcale w chrzastce nie znaj-
dowano. Wszakze, wskutek nacieczenia drobnokomoérkowego
dokota pecherzykoéw, te ostatnie ulegaly zanikowi i czesto zu-
petnie znikaty. Zwykle jednak przy udziale w sprawie chrzastki
zastepowata jg catkowicie tkanka ziarninowa z utozonymi w nigj
gruzetkami. Gruczoty Meibom’a nie tylko zupeinie znikaty,
lecz nadto gniazda po pecherzykach pozostate zupetnie wypet-
niaty komorki epiteloidalne z olbrzymiemi. Ostatnie bynajmniej
nie powstawaly z komorek przybtonka gruczotéw, lecz z tkanki
otaczajgcej, moze nawet ze Srodbtonka otoczki opecherzykowe;j.
Czynne zmiany w $rodbtonku gruczotowym widoczne byty tylko
w samym poczatku cierpienia chrzgstki i nadto bardzo byty
niewyrazne.

Bardziej znaczne zmiany czynne dawaty sie spostrzegac
w gruczotach Krause’go. Gdy sprawa gruzlicza powstawata
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w okolicy brzegu oczodotowego chrzastki lub w zatamku przej-
Sciowym, poczatkowo nastepywato o tyle znaczne bujanie tkanki
gruczotowej, ze powierzchnia gruczotow na cieciach 10 razy
wiekszg byta od prawidtowej. Nacieczenie drobnokomorkowe
czesto tworzyto dokota przewodow gruczotéw jakby pochewki.
Pdzniej btona wiasna pecherzykéw ulegata przetarciu, tkanka
ziarninowa wstepowata do istoty pecherzykow, a i tu réwniez
gniezdzity sie wkrotce gruzetki, zupeinie jak w pecherzykach
gruczotébw Meibom’a

Wspomniatem juz wyzej, ze w gruzlicy, na spojowce po-
wstawa¢ mogg utwory, na pozér bardzo podobne do pecherzy-
kow jaglicowych. Jednak doktadne badanie wykryto w nich
obecnos$¢ typowych gruzetkow, czesciej wioknistostwardniatych,
jak n. p. w moim przypadku, o wiele rzadziej spostrzegano
w nich zwyrodnienie serowate.

Co sie tyczy lasecznikdw, to obecnos¢ ich w wydzielinie
spojowki lub w czastkach, zeskrobanych z powierzchni wrzo-
dow, stwierdzono bynajmniej nie we wszystkich przypadkach.
Réwniez wcale niezawsze udawato sie znalez¢ je w tkance,
niekiedy natomiast byly one bardzo liczne. Natomiast doswiad-
czenie Cohnheim’a, jesli zawiodlo, to w tych tylko przy-
padkach, gdy do komory wprowadzano bardzo mate czastki
tkanki, okolicznos¢, ktorg dostatecznie ttdémaczy to mianowicie,
ze czasami w tkance ilos¢ lasecznikdw bywa bardzo nieznaczna.
Rzecza jest godng uwagi, ze przy powstawaniu pecherzykow
szczepienie udawato sie tylko przy pomocy wycisnietej z peche-
rzyka zawartosci.

Przebieg choroby bardzo diugi; trwa ona cate lata, nie-
kiedy nawet okoto 20 lat. Najczesciej sprawie ulega jedno oko,
na obu cierpienie powstawato tylko w 6% wszystkich przy-
padkéw. Prawe i lewe oko jednakowo czesto ulegajg cierpieniu,
kobiety czesciej troche od mezczyzn. Co sie tyczy wieku, to
38% przypadkow przypada na wiek od 10—30 lat, 9'8% na
wiek pézniejszy i 32°2% na wczesniejszy.

O ile czestem jest cierpienie, co do tego zdania znacznie
sie roznig. Hirschberg w r. 1881 (zatem jeszcze w okresie
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przedbakteryologicznym) spostrzegat jeden przypadek na 6.000'
chorych ocznych, v. Milligen 2 — jeden na 20.000, Mu les —.
1 na 30.000, Eyre — jedenascie na 31.000. czyli 1 na 2.700.
Wreszcie Runz2) spostrzegat gruzlice oka wogdle u 23, z po-
miedzy 29.935 chorych, co stanowi 0-08%, z czego na spojowke
przypada mniej wiecej — mniej, niz potowa.

Co sie tyczy ogolnego stanu organizmu, to doktadne zu-
petnie opisy mamy tylko dla 102 przypadkow.

Powiktania byty nastepujace:

Wrzody gruzlicze krtani . . . . 1
Prochnienie kosci skalistej . . . |
Suchoty prUC .o 5
Podejrzenie co do suchot. . . . 2
Poprzednie ropienie gruczotdéw chton-
nych . . . . 3
Wrzody gruzlicze twarzy . . . . 5
Gruzlica btony Sluzowej nosa . . 15
(w tej liczbie zakazenie worka
1ZOWEgO0) oo, 9

Zatem sprawe gruzliczg w innych czesciach ciata spo-
strzegano w 31 przypadkach, co stanowi 3Q-Q°lgq w pozostatych
za$ 70% mieliSmy najzupetniej miejscowg sprawe gruzlicza
spojowki. Rzeczg jest godng uwagi, ze w pierwszej pracy
Kostera o gruzlicy spojowki sprawa byta rowniez tylko-
miejscowg. Zatem podobnie do tego, jak n. p. w ptucach, lub
w kosciach, na spojéwce rowniez powsta¢ moze gruzlica, jako
sprawa zupeinie miejscowa. Przeciwnie, przy wybitnej gruzlicy
innych narzadow: ptuc, kosci, gruczotdbw, — na 220 przypad-
kow, zbadanych przez Dening’a2) w klinice w Wyrcburgu,
w 5ciu tylko przypadkach miata miejsce gruzlica w oku, lecz
ani w jednym przypadku na spojowce.

W jaki sposob nastepuje zakazenie spojowki— wykazaty
doswiadczenia Amietas)i Valude’a ). Pierwszy z nich wpro-
wadzat do worka spojéwkowego krolika plwociny suchotnika
i czastki serowato zwyrodniatego gruczotu chionnego z szyi
obfitujagcych w laseczniki i nastepnie zaszywat powieki; nadto



419

te same czastki wprowadzat pod spojowke. W zadnem z tych
doswiadczen zakazenie nie nastapito. Valude usuwat poprze-
dnio czastke tkanki spojowki i zakazenie miato miejsce, a stad
wyprowadzit wniosek, ze dla zakazenia spojowki przez lasecz-
niki gruzlicze nie wystarcza jeszcze usuniecie przybtonka, gdyz,
przeszkadzajg mu réwniez ruchy powiek i oblewanie tzami.
Rzecz prosta, ze pod wptywem urazu lub zapalenia przewle-
ktego warunki z gruntu sie zmieniajg i wtedy nastgpi¢ moze
zakazenie tatwiej, jeSli w organizmie znajdujg sie ogniska la-
seczniki zawierajgce, a otwarte na zewnatrz. Dobrze znang jest
wtérna gruzlica spojowki przy sprawie gruzliczej na btonie
Sluzowej nosa, krtani, ptuc, skory twarzy, lecz nigdy nie spo-
strzegano jej w gruzlicy kiszek, lub kosci, w ktérych to spra-
wach o przeniesienie zarazka trudno bardzo, lub zgota nawet
niepodobna. Juz te fakty samozakazenia wymownie przema-
wiajg za okolicznoscig, ze zakazenie nastepuje z zewnatrz, z po-
wierzchni, nie za$ z ustroju samego.

Co sie tyczy sposobu przeniesienia zarazka przy powsta-
niu pierwotnych postaci gruzlicy spojowki, mamy pod tym
wzgledem dos$¢ ciekawe spostrzezenia. R hein spostrzegat gru-
zlice u dwdch siéstr, u obu w prawem oku. Jedna zupehie
byta zdrowa, druga cierpiata na gruzlice btony S$luzowej nosa.
W jednym przypadku zachorowat osobnik, ktéry dogladat krowy,
cierpigcej na gruzlice. W przypadku Czemotoso w’a cierpie-
nie powstatlo po dokonanej probie usuniecia ciata obcego z oka
za pomocg jezyka (W Rosyi sposéb ten jest bardzo rozpo-
wszechniony i czesto bywa powodem powstawania spraw rop-
nych w rogéwce.). W jednym przypadku sprawa powstata po
ukaszeniu powieki przez psa po zjedzeniu przez tegoz tozyska
krowy, cierpigcej na gruzlice. Dalej Swan B urnett2) utrzy-
muje, ze pryszczyki (phlyctaenae) moga réwniez utorowac droge
dla lasecznikow.

Lecz, w jaki spos6b nastepuje zakazenie w przypadkach,
kiedy wywiady zgota zadnych nie moga udzieli¢c nam wskazoé-
wek? Fuchs2) utrzymuje, ze w przypadkach tych do spo-
jowki trafia ostre ciato obce i toruje droge lasecznikom. Przy-
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najmniej ulubionem miejscem powstawania sprawy jest rowek
podchrzastkowy (sulcus subtarsalis), w ktérym rowniez najcze-
Sciej przesiadujg ciata obce. Dodam, ze laseczniki znajdujg tu
grunt bardzo wdzieczny dla rozwoju sprawy, mianowicie tkanke
adenoidalng. Teorya Fuchs’a bardzo jest ponetng z lego nadto
wzgledu, ze postacie gruzlicy spojowki nalezg do fagodnych,
wylgcznie prawie $cisle miejscowych i trudno uogdlniajg sie
w ustroju. Uogolnienie to, jak udowodnit W ysokowicz)
zalezy od ilosci wprowadzonych do organizmu lasecznikéw,
a, rzecz prosta, ze z ciatem obcem trafi¢ one moga tylko w ma-
tej ilosci.

Co sie tyczy leczenia, to ze $srodkow terapeutycznych naj-
pierw stosowano jodoform. W istocie, przy uzyciu jodoformu
wrzody oczyszczajg sie nieco, przynajmniej z poczatku, lecz sie
nie goja. To samo da sie powiedzie¢ o wprowadzonym najpierw
przez Fister’a przy leczeniu gruzlicy spojowki kwasie mlecz-
nym 1. Jedyne leczenie przy gruzlicy spojowki — chirurgiczne,
a wyniki jego tem pomysiniejsze, im mniejsze bylo miejsce
sprawg dotkniete, czyli, im wcze$niejszy byt okres cierpienia.
Co prawda, leczenie wczesne bardzo powazng napotyka prze-
szkode, a to w okolicznosci, ze sprawa przez czas dtuzszy nie
powoduje podraznienia ani cierpien dotkliwszych i zatem cho-
rzy na razie nie szukajg pomocy i zasiegajg jej juz dopiero
w okresie wzglednie pozniejszym. Nalezy usungé wszystkie
czesci cierpigce, lub nawet podejrzane, za pomocg noza, albo
ostrej tyzeczki, lub tez dokona¢ glebokiego przyzegania zela-
zem, ktore pierwszy zalecit Stol1ling3). Sposdb zniszczenia
bez przelewu krwi jest chyba pewniejszy, poniewaz przy krwa-
wem postepowaniu laseczniki dostac sie tatwo moga do otwar-
tych przestworéw tkankowych i sprawa przez to tatwo dalej
posuwac¢ sie moze. Wyniki leczenia najczesciej najzupetniej sa
pomysine. Powroty bywajg rzadko i réwniez tatwo-ustepujg
przy postepowaniu operacyjnem.

Rokowanie rownie pomyslne, rzecz prosta, da sie zasto-

» Skutecznym nam sie okazat hetol i ichtyot, o czem na innem
miejscu. S.
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sowac¢ tylko do przypadkéw zupeitnie miejscowej gruzlicy, nie-
powiktanej cierpieniem innych narzadow. O ile wnosi¢ mozemy
z opisobw dotychczasowych, w trzech jednak przypadkach miej-
scowej pierwotnej gruzlicy spojowki nastgpito pozniej zejscie
Smiertelne, mianowicie w przypadkach M aren’a3l), Cheney’a 3
i Armaign ac’a 3.

Woyleczenie moze wkoncu nastgp’¢ bez operacyi. Kuhnt3j)
spostrzegat przypadek gruzlicy spojowki w ciezkiej postaci, ktora
zupetnie ustgpita po przebytej rozy. Znane sg nadto przypadki,
w ktorych gruzlica ustepywata sama przez sie. Utrzymywali to
juz dawniej Horner i Brethauer®) lecz przypadki ich nie
byty dos¢ Scisle zbadane; podziela to zdanie réwniez Fuchs.
Przypadek samodzielnego wyleczenia gruzlicy spojowki opisat
Reimar3), Strzeminski3) zas spostrzegat samodzielne
wyleczenie gruzlicy worka tzowego w ciggu poétora roku. Osta-
tnio zndw Levy &) opisat dokfadnie spostrzegany przypadek
samoistnego wyleczenia gtebokich wrzodow gruzliczych spojéwki.
Opisano nadto przypadki, w ktorych, obok Swiezej sprawy gru-
zliczej w jednem oku, w drugiem spostrzegano obszerne zrosty
powiek z gatkg oczng, jakby po przebytej pecherzycy (pemphi-
gus). By¢ moze, ze i w tych przypadkach mieliSmy samoistne
wyleczenie gruzlicy, jak to czesto spostrzegamy w innych na-
rzgdach.
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O rozpoznaniu rdzniczkowem i wzajemnym stosunku mie-
saka oka do zaniku gatki ocznej (Sarcoma oculi et phthi-

sis bulbi).

Pud-i
DR WIKTOR REIS.

(Z pracowni uniwersyteckiej kliniki okulistycznej we Lwowie.)

Graefel pierwszy zwrocit uwage na wzajemny stosu-

nek miesakow naczyniowki do zaniku gatki ocznej. Fuchs2
wspomina takze o tem w dziele swem o miesaku oka, a w naj-
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nowszych czasach Leber i Krahnstovers) i niezaleznie od
nich Evetzky4) zajeli sie szczegétowo zbadaniem i krytyczng
oceng catego dotychczas nagromadzonego materyatu. Okazato
sie, ze z licznych stosunkowo przypadkéw miesaka, mata za-
ledwie czgstka wystepuje w potgczeniu z zanikiem gatki. Wszyst-
kich ogtoszonych przypadkow jest okoto 50; z tej drobnej
garstki, w 5ciu lub 7iu przypadkach udowodnionem jest, ze
zanik gatki byt zmiang chorobowg pierwotng i ze dopiero na-
stepowo rozwingt sie miesak oka, podczas, gdy wiekszosc,
okoto 44 przypadkoéw, okazuje stosunek odwrotny. Miesak miat
pierwotng swa siedzibe w oku nieschorzatem i dopiero pozniej
wskutek nekrozy nowotworu przyszto do ciezkiej sprawy zapal-
nej w oku i nastepowego zaniku.

Prace Lebera i Evetzky’ego ukazaty sie w r. 1898.
Od tego czasu liczba ogtoszonych przypadkéw nie jest wielka:
nastepujag publikacye Terriena5, Jarnatowsk iego 6),
Key'a®, Schultz’ad, Kerschbaumer’a9iBielsky’egoll),
w ktorych autorowie stwierdzajg zgodnie zalezno$¢ przyczy-
nowg miedzy miesakiem oka a zanikiem gatki i w nekrozie
nowotworu upatrujg bezposredni bodziec, ktory wywoluje
sprawe zapalng, zanikiem gatki sie konczaca.

Przy ocenie powyzszych przypadkoéw dane, zaczerpniete
z wywiadéw i klinicznego przebiegu choroby, stanowig jeden
z najwazniejszych czynnikow, ktorymi postugiwac sie mozemy
przy rozpoznaniu rézniczkowem pierwotnego lub nastepowego
zaniku gatki. Daleko trudniejszem bedzie jednak zadanie, gdy
wywiady sg niepewne, gdy przebieg choroby nie odbywat sie
pod kontrolg lekarza — gdy wiec dla rozstrzygniecia tego py-
tania nie pozostaje nam nic innego, jak tylko materyat sek-
cyjny w postaci wyjetej gatki ocznej.

Anatomia patologiczna oka nie znajduje sie jeszcze w tym
stanie rozkwitu, aby ze samego protokotu sekcyjnego mozna
byto orzec kolejno$¢ zmian chorobowych, ktére w danem oku
sie rozwijaty. Szczegdlnie za$ w przypadkach miesaka, pota-
czonych z zanikiem gatki, trudnem jest wykazanie wzajemnego
stosunku obu tych spraw chorobowych; zbyt matg jest jeszcze
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liczba spostrzezen, aby na podstawie samego badania anato-
micznego mozna rozpozna¢ pierwotny, czy tez nastepowy za-
nik gatki.

W ogtoszonych dotychczas spostrzezeniach, ktérych kry-
tyczng oceng zajat sie Leber i Krahnstover w ponizej
wspomnianej pracy, dadzg sie juz w wynikach badania ana-
tomicznego odnalez¢ wskazowki, na ktérych' moznaby oprzeé
rozpoznanie rozniczkowe.

Dane te z anatomii patologicznej oka postanowiliSmy,ze-
bra¢ w jedne catos¢ i zestawiC tablice pomocnicza, ktoraby
postugiwaé sie mozna przy rozpoznaniu rézniczkowem.

Phthisis bulbi.
Pierwotny zanik: Nastepowy:
1. Slady przebicia rogéwki lub Brak ciezszych zmian w rogéwce
twardowki. lub twarddéwce
2. Gatka oczna silnie skurczona, Zanik gatki z wyraznem skréce-
nieregularna, jako zejscie pan- niem wymiaru osiowego; miej-
ophtalmitis. sca przyczepu miesni ocznych

silnie zaznaczone. (Objaw Al-
freda Graefe’go).

3. Rozrost nowotworu nieregu- Nowotwoér wystepuje w postaci
larny. Guzy przerzutowe. bardziej okreslonej, najczesciej
usadowiony na szypule.
4. Liczne zrosty lgcznotkankowe Rozlegte ogniska nekrotyczne
w przednim odcinku gatki W migzszu nowotworowym.
ocznej.

Wystepywania skostnien, spostrzeganych w kilku przy-
padkach, nie mozna zuzytkowac¢ do rozpoznania rézniczkowego;
czesto sie bowiem zdarza, ze przychodzi do wytworzenia tkanki
kostnej w okresie bliznowacenia wysiekéw zapalnych przy na-
stepowej iridochorioiditis. Jedynie tylko ta okolicznos¢, ze tkanka
kostna nie pozostaje w zadnym zwigzku z nowotworem i ma
swe siedlisko w odgraniczonej tkance tgcznej, przemawiataby
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za tern, ze zanik gatki poprzedzit powstanie nowotworu (Le-
ber, Knies).

To bytyby prawie wszystkie dane z anatomii patologicz-
nej, ktdre, stosowane w poszczegolnych wypadkach, doprowa-
dzity do rozpoznania. Ze jednak powyzsze dane niezawsze sie
znajdujg w tak szematycznem ugrupowaniu, ze daleko czesciej
wystepujg nieuporzgdkowane w obrazie sekcyjnym, tak, ze no-
wych danych rozpoznawczych szukaé potrzeba, $wiadczy o tern
najlepiej przypadek ponizej przytoczony.

JWielmoznemu Panu Profesorowi Drowi M achekowi
i Panu Docentowi Drowi Bednarskiemu bardzo dziekuje
za taskawe odstgpienie tego przypadku do ogtoszenia.

Katyszyn Katarzyne, liczacg lat 55, zone zarobnika z lfaw-
cza (powiat Trembowla w Galicyi), przyjeto w kwietniu 1900 r.
do Kliniki ocznej Prof. Dra M acheka we Lwowie.

Wywiady niedoktadne; chora podaje, ze od 5ciu lat $lepa
jest na lewe oko i Ze nie przypomina sobie, czy doznala ja-
kiegokolwiek urazu. Takze nie umie poda¢ czasu, w ktorym
po raz pierwszy zauwazyta naro$l na oku. Od 9 miesiecy guz
ten znacznie sie powiekszat i czesto krwawit.

Stan obecny: Z szeroko rozwartej szpary powiekowej
sterczy guz wielkosci orzecha wioskiego, ktéry masg swa wy-
petnia catg jame oczodotu.

Z powiekami guz ten nie jest zro$niety, mozna go fatwo
obejs¢ sondg ze wszystkich stron.

Przy badaniu dotykiem dadzg sie brzegi oczodotu wsze-
dzie wyczué, z wyjatkiem zewnetrznej gornej czesci, gdzie na-
potyka sie silniejszy opdr. Zdaje sie, ze w tem miejscu guz
stoi w zwigzku ze $ciang oczodotu. Cata naro$l podzielona jest
przez ptytkie wpuklenia na kilka wiekszych i mniejszych guz-
kow. Powierzchnia naro$li pokryta jest cieczg krwaworopiasta.

Gatki przy zewnetrznem ogladaniu rozpozna¢ nie mozna;
istnienia jej kaza sie tylko domysla¢ wspolczesne nieznaczne
poruszenia catej narosli przy dowolnych ruchach oka prawego.

Oko prawe jest zupetnie prawidtowe.

Rozpoznanie: Sarcoma bulbi sin.
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Dnia 7go kwietnia dokonano w narkozie chloroformowej
wyjecia guza wraz z wyluszezeniem catkowitej zawartosci
oczodotu.

Badanie makroskopowe:

Wyjeta gatka wraz z naro$lg (utrwalona w formalinie
i przechowana w alkoholu) jest wielkosci orzecha wioskiego
i przedstawia posta¢ bryty tréjkatnej o Scietych katach. Podstawe
dzieli giebsza bruzda na dwie czesci: goérna z nich ma powierz-
chnie poszarpang, dolna gtadka. Wierzchotek trojkata stanowi
wolna $ciana twardéwki, ktéra od strony nosowej nie jest przy-
kryta przez nowotwoér. Wysokos¢ tréjkata wynosi 3y2 cm.
Cata naro$l podzielona jest przez liczne bruzdy i wpuklenia
na pomniejsze guzki o rozmaitej wielkosci i barwie; szczegdlnie
kilka guzkow, usadowionych w poblizu nerwu ocznego, odzna-
cza sie wybitnie czarnem zabarwieniem.

W gornej czesci narosli spostrzega sie miedzy dwoma
guzkami elipse o $rednicy 9 mm, kt6ra swem ciemnoniebieskiem
zabarwieniem i jednolita budowg zblizona jest najbardziej do
rogéwki. Od czesci otaczajacych oddziela jg wyraznie zazna-
czony pasek, najprawdopodobniej granica rogéwkotwardéwkowa.

W tylnej czesci gatki mozna odszuka¢ miejsce, dokad
nerw oczny dochodzi.

Wymiar gatki przedniotylny, t.j. od szczytu rogéwki do
wejscia nerwu ocznego, wynosi 20 mm.

Przy sporzadzeniu roéwnikowego przekroju z gatki ocznej
wraz z otaczajgcym jg nowotworem, napotkano na wiekszy
opor, ktéry tylko pokonacby bylo mozna przy uzyciu zna-
cznej sity. Poprowadzono wiec ciecie nozem naokoto tej prze-
szkody i przedzielono caty guz na dwie potowy. Po odjeciu
gornej potowy, pozostata czes$¢ dolna przedstawia nastepujacy
obraz anatomiczny (Ryc. 1):

Gatka pomniejszona stanowi prawie 13 czes$¢ otaczajg-
cych ja mas nowotworowych. Twardowka, w jednem miejscu
tylko wolna od otoczenia nowotworu, jest w catosci zgrubiata,
a w miejscu przytykajgcem do naro$li jest przebita, jej ostro
zarysowane granice zatarly sie, wida¢, ze tutaj musi istnie¢
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potaczenie nowotworu wewnatrzgatkowego z naro$la zewnetrzna.
W budowie obie czeSci guza nie wykazujg znaczniejszych roz-
nic; zabarwienie tylko obu czesci nowotworu jest odmienne.
Podczas, gdy nowotwdr we wnetrzu gatki sie znajdujacy po-
siada barwe czarng, to w czesci zewnetrznej naro$li mozna
spostrzedz wszelkie odcienie barw od ciemnobrgzowej do ja-
snoszarej, a nie brak takze i miejsc zupetnie biatych. W kwa-
drancie gatki, potozonym tuz przy wolnej Scianie twardéwki,

Ryc. I. Rownikowy przekrdj przez calg gatke oczng wraz z ota-
czajaca ja pozagatkowa naro$la. (Wielkos¢ naturalna.).
1. Wolna cze$¢ twardowki.
2. Miejsce przebicia miesaka na zewnatrz.
3. Wyrostek kostny.
4. Masy nowotworowe pozagatkowe.

wystaje ponad powierzchnie przeciecia okoto 4 mm wysoki,
trojgraniasty wyrostek, ktéry przy dotyku sprawia wrazenie
kosci. Jest on silnie zigczony z otoczeniem, a powstat w ten
sposéb, ze przy rozrywaniu guza na dwie potowy, wyrwano
cze$¢ tkanki kostnej z potowy gornej, tak, ze w dolnej czesci
powstat wyrostek, wystajagcy ponad powierzchnig, a pozosta-
wiajgcy w odpowiedniem miejscu potowy gérnej przestrzen
pustg. (Ryc. 1I).
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Na przekroju réownikowym posiada gatka oczna nastepu-
jace wymiary:
o$ pionowa 13 mm,
o$ pozioma 15 mm.

Dla sporzadzenia preparatéw drobnowidowych wiozono
calg gatke oczng wraz z tkankag kostng az do zupeinego od-
wapnienia do rozczynu Hang’a i zuzytkowano w nastepujacy
sposéh: z przedniego odcinka gatki, zawierajgcego rogowke,
i z tylnego wraz z nerwem ocznym zrobiono przekroje potu-
dnikowe; przekroje za$ rownikowe sporzadzono ze Srodkowej
czesci gatki, podzielonej na potowe gorng i dolng, w miejscu,
gdzie nowotwor przebit twarddwke na zewnatrz. Dla doktad-
niejszego zapoznania sie z budowg i wiasciwosciami nowo-
tworu, poddano mikroskopowemu badaniu pojedyncze guzki
nowotworu, zwracajgce uwage zewnetrznym swym wygladem.

Ryc. Il. Rownikowy przekroj przez gatke oczng (gérna potowa).

. Wolny brzeg twardowki.

. Guzy nowotworowe.

. Tkanka kostna.

. Wolny przestwér w tkaninie kostnej, odpowiadajacy wy-
rostkowi kostnemu w dolnej potowie.

H~ wN e

Opisywanie preparatow na poszczegélnych przekrojach
bytoby rzeczg Zmudng i nieuzyteczng, postaramy sie wiec
w krotkosci poda¢ catoksztatt zmian patologicznych, jakie na-
potkalisSmy przy szczegotowym rozbiorze.

Badanie mikroskopowe:

Rogoéwka zgrubiata; przybtonek rogéwkowy nierbwnomier-
nie uwarstwowany wciska sie pomiedzy zagtebienia rogowki,
wypetniajac je kilkoma warstwami komorek przybtonkowych.
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Lejkowate te wpuklenia rogowki sprawiaja, ze cata rogéwka
wyglada tak, jakby byta ztozona z licznych brodawek.

Na dnie tych zagtebien napotka¢ mozna niezmieniong btone
Bowman’a, ktora tylko zniszczong jest przez pannus degene-
rativus (Baas) w okolicy granicy rogowkotwardéwkowej.

W tem miejscu znajduje sie nowopowstata tkanka tgczna
z licznemi naczyniami.

Nieco dalej od ragbka rogowkotwardéwkowego widac dtugie
przestrzenie limfatyczne, wyscielone Srdédbtonkiem, i naczynia
krwiono$ne wraz z nacieczeniem drobnokomoérkowem w sa-
siedztwie.

Ryc. Ill. Potudnikowy pi'zekrdj przez przedni odcinek gatki ocznej.
1. Rogowka.
2. Rabek rogowkotwardéwkowy.
3. Wewnatrzgatkowy miesak.
i. Sciana twardéwki, znieksztatcona przez ucisk mas nowo-
tworowych.
5. Grupa tkanki facznej.
6. Miesak pozagatkowy.

Migzsz rogéwkowy réwniez zmieniony; blaszki istoty ro-
gowkowej, ztozone w prawidtowym stanie z widkienek, réwno-
legle do siebie przebiegajacych, sg napeczniate, nieregularnie
utozone, o przebiegu falistym.

W $rodku migzszu napotyka sie na nowopowstate naczy-
nia. Btona Descemefa przytyka w samym $rodku rogowki
do migzszu, po obu stronach odstaje od rogéwki, a konce jej
gubig sie w licznych zakretach ws$réd mas nowotworowych,
zapetniajacych przedni odcinek gatki.

Nowotwdr w tych miejscach scisSle przylega do migzszu
rogowki, a gdzieniegdzie wkracza nawet w blaszki migzszu ro-
gowkowego.
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W przednim odcinku gatki: teczowka, ciato rzeskowe, so-
czewka, nie pozostawity po sobie zadnego $ladu (Ryc. Ill). Napo-
tyka sie tylko w tem miejscu, jakotez dalej w kierunku bieguna
tylnego gatki, tkanke tgczng, znajdujgcg sie we wszystkich
okresach rozwoju: tkanke wiotka, bogatag w komorki, o licz-
nych naczyniach i wielojgdrowem nacieczeniu drobnokomar-
kowem obok utkania widknistego, zapowiadajacego tworzenie
sie tkanki kostnej. Dopetniajg reszty pasma bliznowate i masy
nowotworowe, licznym barwikiem zaopatrzone.

Ryc. IV. Resztki naczyniowki z wysiekiem krwotocznym i przyte-

gajacemi skostnieniami (Zeiss. Obj. B. Ocul. 2).
1. Tward6éwka.

. Naczyniowka.
. Swiatlo zyly wypetnione leukocytami.
Naczynia.
Tkanka kostna z kanatami Havers'a.
. Tkanka tgczna.

o UA wN

Siady naczyniowki napotka¢ mozna przy $cianie twarddwki,
nie objetej od zewnatrz nowotworem (Ryc. IV). Naczyniéwka
jest zgrubiata, warstwa naczyn wiekszych i Srednich obrzekta —
obfite nacieczenie drobnokomoérkowe — Swiato naczyn, szcze-
golnie naczyn zylnych, wypetnione leukocytami. Clioriocapillaris
wraz ze sasiedniem utkaniem zupeinie zniszczona, jej miejsce
zajmuje rozlegty krwotok. Barwikowe komorki migzszu naczy-
niowki zatracity swojg posta¢ gwiezdzistg i przeksztatcone sg
w nieregularne grudki. Do krwotoku, czescig znekrotyzowa-
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nego, dotyka bezposrednio wiotka tkanka tgczna, z zawartemi
wsréd niej skostnieniami.

W przedtuzeniu osi nerwu ocznego ciggnie sie w tylnym
odcinku gatki do jej wnetrza, przegroda tgcznotkankowa, za-
wierajgca bardzo skapy barwik i dzielgca nowotwér w tem
miejscu na dwie czesci (Ryc. V).

Przegroda ta odpowiadataby oderwanej i zbliznowaciatej
siatkowce.

Ryc. V. Potudnikowy przekroj przez tylny odcinek gafki.
1. Twardowka.
2. Nerw oczny.
3. Przegroda fgcznotkankowa.
4. Nowotwor.
Rysunki Il, Il i VV sg fotografiami, otrzymanemi z preparatow mi-
kroskopowych, barwionych sposobem v. Gieson’a. Wielko$¢ naturalna.

Nerw oczny zanikly, widkna nerwowe ucierpiaty znacznie
przez przerost tkanki #gcznej i bujanie tkanki podstawowej
uktadu nerwowego. Blaszke sitowg rozpozna¢ jeszcze mozna
po warstwie skrzyzowanych wiokienek tkanki tgcznej.

W zewnetrznej Scianie twardéwki, w okolicy nerwu ocz-
nego i wiekszych naczyn, napotyka sie wydtuzone pasma, zto-
zone z komorek wrzecionowatych, ktore usadowione sg czescig
miedzy blaszkami twardowki, czescig za$ tworza odosobnione
gniazda w bezposredniem otoczeniu gatki.

Bogato zastgpiona we wnetrzu gatki grupa #gcznotkan-
kowa i czeSciowa przemiana tejze w tkanke kostng zastuguje na
osobne oméwienie (Ryc.VI). Juz przedtem wspomnieliSmy,ze tkanke
taczng mozemy tu napotka¢ w rozmaitych okresach rozwoju
i ta okoliczno$¢ umozliwia nam Sledzenie catego przebiegu powsta-
wania tkanki kostnej. Czeste wystepywanie skostnien w prze-
biegu zapalen plastycznych naczyniéwki sktonity Knapp 'a xl)
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do przypuszczenia, ze »wysieki choriocapillaris juz z podtoza
macierzystego przynosza ze sobg dgznos¢ do szybkiego prze-
ksztatcania sie we wiokna i wskutek tego stajg sie podatne
do przyjecia soli wapniowych®, a zapatrywanie to potwierdza
w zupetnosci obecny przypadek. Na preparatach bowiem wi-
dzie¢ mozna, jak nowo powstata tkanka tgczna we widkienka
sie uktada, jak podstawowa tkanka kosci tworzy sie z wiokni-
stej istoty miedzykomoérkowej przez jednolite zlanie sie tejze,

Ryc. VI. Réwnikowy przekrdj przez gatke oczng (dolna potowa). —
Zeiss. Obj. a*. 0°. Ocul. 2.
. Jak w rys. I
. Guzy nowotworowe.
. Resztki naczyniowki.
. Tkanka kostna.
. Grupa tgcznotkankowa.
. Naro$l zewnetrzna.

OO~ WN

jak komorki kostne w swych jamach sg utozone i jak osta-
tecznie przez nastepowe przyjecie soli wapniowych kos¢ sie
wytwarza. Powstata ko$¢ posiada swoistg budowe: skiada sie
z typowych blaszek kostnych, ktére zawierajg ciatka kostne
i kanaly Havers’a
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W miejscach, gdzie stopniowego przejscia kosci w tkanke
otaczajacg wykaza¢ nie mozna, znajdujemy koS¢ najczesciej
w pos$rod wiotkiej tkanki tgcznej, silnie unaczynionej.

Drugi sposob przemiany tkanki tacznej w tkanke kostng,
opisany przez Pollaek’a 12, mozemy zauwazy¢ w Sciegnisto-
bliznowatych pasmach tkanki tgcznej, wypetniajgcych przedni
odcinek gatki. Znajdujemy tu mate ogniska nekrotyczne, ktére
po przyjeciu soli wapniowych dla otaczajgcej je, ubogiej w ko-
morki tkanki tgcznej byly bodzcem do przemiany w tkanine
kostng.

Nowotwor, jak powyzej juz zaznaczyliSmy, sklada sie
z dwoch czesci: z wewnatrzgatkowej i pozagatkowej narosli.

Wewnetrzna budowa obu czesci jest ta sama: migzsz
nowotworu stanowig mate, przewaznie wrzecionowate komorki
miesaka, lezagce w zbitych masach obok siebie i oddzielone
tylko nieznaczng istotq miedzykomdrkowa.

Nowotwor posiada sporo naczyn.

Barwik, wystepujacy obficie w guzach nowotworowych,
Zajmujacych przedni odcinek gatki ocznej, w postaci ziaren
i grudek, o zabarwieniu ciemnobrgzowem, lezy przewaznie
poza obrebem komorek.

W zewnetrznej narosli barwika daleko mniej; ziarenka
barwikowe sg mniejsze, 0 jasniejszem zabarwieniu i znajduja
sie czesciej w sasiedztwie naczyn.

Pochodzenia barwika wykaza¢ nie mozna.

Oddziatywanie na zelazo wedlug metody Perls’a dato
wynik ujemny?7 co fatwo mozna byto przewidzie¢ wobec dtu-
giego stosunkowo czasu, ktdry uptynat od wyjecia gatki (enu-
kleacya w r. 1900).

Rozprzestrzenienie sie nowotworu wewnatrzgatkowego na
zewnatrz odbylo sie, jak zwykle, drogg naczyn. Twardéwka
jednak rowniez miata udziat w tym procesie. W plaszczyznie
rownikowej oka, w miejscu, gdzie nowotwor przebija twarddwke,
jest Sciana twardowki na pojedyncze blaszki rozdzielona, a wsrod
porozszczepianych widkienek wida¢ nowo powstate naczynia,
nacieczenia drobnokomorkowe i komorki miesaka.
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Miejsce przebicia twardowki daje sposobno$¢ bezposred-
niego porownania obu czesci nowotworu. Migzsz miesaka poza-
gatkowego jest zniszczony przez liczne krwotoki, w obrebie
ktéorych komérki nowotworowe ulegly zmianom wstecznym:
napotykamy tu rozlegte ogniska nekrotyczne wraz z obfitem
nacieczeniem drobnokomoérkowem. Wewnatrz gatki obraz ana-
tomiczny zupetnie odmienny, tutaj migzsz miesaka zachowat
cala swojg zywotnos¢, jadra komorek barwig sie bardzo do-
brze hematoksyling D elafield’a. Po doktadnem przeszukaniu
na rozmaitych przekrojach catego wewnatrzgatkowego miesaka,
odnaleziono tylko jedno miejsce, w obrebie ktérego komorki
nowotworu zle sie barwig i wskutek tego wzbudzajg podejrze-
nie na zmiany wsteczne. Znajduje sie to miejsce w okolicy
rgbka rogéwkotwardowkowego, obok utrzymanej jeszcze btony
Desce meta.

Nekrotyczne grupy komorek miesaka napotkaé mozna
takze w wysieku krwotocznym naczynidwki.

Wzajemny stosunek grupy tgcznotkankowej i migzszu
miesaka zastuguje réwniez na uwage. Wedtug zdania Leber’a,
Krahnstdvera i Evetzky’ego mogthy zanik gatki przy
pierwotnym miesaku tylko w ten sposob przyjs¢ do skutku,
ze istniataby jaka$ przyczyna, ktora wywotata plastyczne za-
palenie i nastepowe kurczenie sie gatki. A poniewaz za przy-
czyne takg uwazajg rozlegty nekroze wewnatrzgatkowego no-
wotworu, badaliSmy wiec w tym kierunku caty miesak we-
wnatrzgatkowy — lecz bez dodatnich wynikéw. Zmian wstecz-
nych w migzszu nowotworowym nigdzie odnalezé nie byto
mozna, a wspomniane wyzej miejsce w okolicy rgbka nie ma
nic znamiennego. Ognisko to dotyka bezposrednio zdrowego
migzszu nowotworu, a nie przedstawia sie w postaci nekro-
tycznego ogniska z typowym pasem odczynowymj dokota
(Reactionszone)

GdybySmy obecnie z ogladanych przekrojow wewnatrz-
gatkowego nowotworu chcieli sporzadzi¢ szematyczne zestawie-
nie postaci naro$li i zda¢ sobie sprawe ze sposobu, w jaki
miesak 6w we wnetrzu gatki sie rozrastat, przekonaliby$Smy sie,
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ze nowotwor ten skiada sie z kilku oddzielnych guzow, odgra-
niczonych miedzy sobg pasmami tkanki tacznej, ze komdrki
miesaka nie pozostajg w zadnym S$cislejszym zwiazku z tkanka
taczng, przylegajac do niej wprost mechanicznie lub dostajgc
sie gdzieniegdzie miedzy pojedyncze widkienka tgcznotkankowe.
To znamienne rozmieszczenie nowotworu mogto tylko w ten
sposéb powsta¢, ze miesak napotkat na jakg$ organiczng prze-
szkode juz w samych poczatkach swego rozwoju, ze starat sie
oming¢ licznie zastgpiong tkanke taczng, wnikajac wszedzie
tam, gdzie jeszcze wolne pozostato miejsce, wypetniajgc prze-
strzenie prozne miedzy bliznowatemi pasmami lub uktadajgc
sie w postaci wydtuzonych wypustek miedzy rozszczepionemi
wiokienkami tkanki tacznej. Dopiero z chwilg, gdy miesak wne-
trze gatki catkowicie objgt w swoje posiadanie, przebit on gatke
na wysokosci rownika i wydostat sie na zewnatrz. Tu w prze-
ciagu krotkiego czasu dosiegnat znacznych rozmiarow, gatke
juz zaniktg znieksztatcit jeszcze bardziej przez ucisk mas no-
wotworowych na przylegajaca do nich $ciane gatki, wystawat
poza obreb szpary powiekowej, bedac tem samem narazony
na ciagte urazy, ktére wywotaty krwotoki i ropienia.

Pozostaje jeszcze do rozstrzygniecia pytanie, czy wobec
istnienia pozagatkowego nowotworu, ktéry rozmiarami swymi
przewyzsza 0 wiele naro$l wewnatrzgatkowg, nie mamy przy-
padkiem do czynienia z tworem nagatkowym, ktéry dopiero
pozniej dostat sie do wnetrza gatki? Mimo catkowitego zni-
szczenia wnetrza oka, na podstawie badania granicy rogowko-
twarddwkowej, pytanie to mozemy rozstrzygna¢ na korzys¢
przypuszczenia, ze nowotwOr miat swodj poczatek we wnetrzu
gatki i w dalszym swym rozwoju wydostat sie na zewnatrz.
W rabku rogdwkotwarddwkowym nie napotykamy zadnych
Sladow przedostawania sie miesaka z zewnatrz do wnetrza
oka, co stanowi prawie jedyng droge, ktérg wchodzg do wne-
trza gatki nowotwory nagatkowe (Kerschbaumer).

Po zestawieniu sekcyjnego materyatu i krytycznej ocenie
anatomopatologicznego rozbioru gatki ocznej, uzyskamy dla roz-
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poznania pierwotnego zaniku gatki i nastepowego powstania
miesaka nastepujace dane rézniczkowe:

Gatka bezksztattna, silnie pokurczona; $lady po przeby-
tem plastycznem zapaleniu calego tractus uvealis\ rozsiane roz-
przestrzenienie sie¢ nowotworu wewnatrz gatki w postaci Kilku
odgraniczonych guzow; topograficzne zachowanie sie tkanki
tacznej i kostnej w stosunku do nowotworu; wreszcie — brak
rozlegtej nekrozy wewnatrzgatkowego miesaka. W przypadkach
dotychczas ogtoszonych jedyng przyczyng powstawania naste-
powego zaniku gatki byta nekroza nowotworu; zachowana zy-
wotno$¢ miesaka wewnatrzgatkowego w przypadku obecnym
stanowi wiec w przyblizeniu dowdd, ze mamy do czynienia ze
sprawg wrecz przeciwna.

W odpowiedzi na zaczerpniete wywiady w przynaleznej
gminie o dalszych losach chorej, otrzymalisSmy odpowiedz, ze
chora zmarta w r. 1902 na zapalenie ptuc. Sekcyi nie doko-
nano, wobec ztosliwosci jednak miesaka przypuszcza¢ mozna,
ze przyczyng Smierci byly przerzuty w plucach.
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Znaczenie zmetnienia ciata szklistego przy oderwaniu
siatkwki.

Podat
KAZIMIERZ NOISZEWSKI.

Ciato szkliste (szklistka) odzywia sie przesiekiem z na-
czyniowki i dlatego najstabsze nawet stany zapalne w naczy-
niowce natychmiast dajg sie zauwazy¢ jako zmetnienie w ciele
szklistem.

Rzecz oczywista, ze gdy ciecz zbiera sie poza siatkowka,
czyli, gdy siatkéwka staje sie nieprzenikliwa dla
przesiek6w z naczynidowki do ciata szklistego,
odzywianie ciata szklistego zostaje albo bardzo uposledzone,
albo nawet zupetnie ustaje. Prawda, ze niekiedy, pomimo ode-
rwania siatkowki, odzywianie ciatka szklistego nie ulega znacz-
nemu uposledzeniu, ale bywa to tylko w tych wypadkach,
w ktorych niecata siatkowka stata sie nieprzenikliwg, gdzie wiec
przesiek z naczynidwki do ciata szklistego moze przez te nie-
zmienione jeszcze czesci siatkOwki i dalej sie odbywac¢ mniej
lub wiecej prawidtowo. Wprawdzie przyjmujg obecnie, ze siat-
kowka staje sie nieprzenikliwg dopiero wtedy, gdy juz zostata
oderwana, a wiec nie przylega do naczynidéwkil); jest jednak
daleko prawdopodobniejszem, ze siatkdwka staje sie nieprzeni-
kliwg juz przed oderwaniem i ze wiasnie ta nieprzenikli-
wos¢ siatkOwki jest przyczyng zbierania sie cie-
czy poza siatkOwka i nastepczego jej oderwania
od naczyniowki.

Nie dlatego siatkdwka ulega oderwaniu od naczyniowki,
ze je poprzedza zmniejszenie objetosci ciata szklistego, ale od-
wrotnie zmniejszenie objetosci ciata szklistego jest nastepstwem
uposledzonego odzywiania ciata szklistego dzieki nieprzeniklir
wosci siatkdwki dla przesiekow z naczynidwki.

Zaburzenie w odzywianiu ciata szklistego daje wysiek,
ktory zbiera sie pomiedzy ciatem szklistem a siatkowka, bo,
dzieki nieprzenikliwosci siatkowki, nie tylko ciecz z naczyniowki
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nie przenika do ciata szklistego, ale i ciecz wysiekajgca z ciata
szklistego nie przenika do naczyniowki. —

Jest rzeczg dobrze znana, ze niekiedy (niektorzy autoro-
wie utrzymuja, ze czesto, a nawet prawie zawsze) przy ode-
rwaniu siatkowki wystepuja pekniecia.

Powstawanie peknie¢ siatkdwki ttbmaczg ciggnieniem siat-
kowki przez cofajace sie cialo szkliste, a jednocze$nie odpie-
rane od siatkowki ciecza, zbierajgcag sie przed siatkdwka.

Samo nawet oderwanie sie siatkowki tldmaczg w ten
sposob, ze ciecz zebrana przed siatkéwka wstepuje poprzez
miejsce pekniecia poza siatkbwke i odrywa jg od naczyniowki.
Fakt, ze niekiedy pomiedzy ciatem szklistem a siatkdwka zbiera
sie ciecz, a ciato szkliste kurczy sie i odsuwa od siatkowki,
wykryty byt przez Ilwanow’a?; Leber za$s wypowiedziat
przypuszczenie, ze kurczace sie ciato szkliste pozostaje jednak
w Scistym zwigzku z wewnetrzng powierzchnig siatkowki i cig-
gnac jg za sobg rozdziera, a przez rozdarcie ciecz znajdujgca
sie przed siatkdwka wstepuje poza siatkbwke i odrywa jg od
naczyniowki. Podlug Leber’a brzegi rozdartej siatkdwki zwrd-
cone sg w kierunku ciata szklistego, co ma tez by¢ podiug
niego dowodem ciggnienia siatkowki przez ciato szkliste.—

Przeciwnie Schweigger3d utrzymuje, ze w wypadkach
oderwania siatkéwki z rozdarciem strzepy siatkowki zwrdcone
sag w kierunku naczynidwki, co znowu sprzeciwia sie przypu-
szczeniu ciggnienia siatkowki przez ciato szkliste.

Eryk Nordensohn4 odroznia oderwanie siatkowki
falujgce od nieruchomego; falowanie oderwanej siatk6wki do-
wodzi podtug niego, ze ciecz znajduje sie nie tylko poza siat-
kowka, ale i przed nig; sama bowiem tylko ciecz pozasiatkdw-
kowa unieruchomig oderwang siatkowke, przyciskajac ja mocno
do ciata szklistego.

Wedtug Schnabla9 i prof. Wicherkiewiczaf —
oderwanie siatkowki jest wyrazem nerwicy, sprowadzajgcej po-
mniejszenie wytwarzania cieczy $rodocznej i, co za tem naste-
puje, obnizenie $rodocznego napiecia; podobnie jak powiekszone
wytwarzanie cieczy $rodocznej sprowadza jaskre. —
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Innem znowu jest ttdbmaczenie Rahlmann’a?: wediug
niego dla oderwania siatkdwki koniecznie trzeba, zeby poprze-
dnio poza siatkowka wytworzyt sie wysiek w biatko zasobny,
ktéryby droga dyftuzyi przeciagat ciecz z ciata szklistego; ciecz
bowiem w biatko bogata z trudnoscig przenika, a ciecz wodni-
sta przenika z tatwoScig siatkowke.

Zapomina jednak Rahlmann, Zze ciecz, przesigkajaca
z naczynidwki przez siatkdwke dla odzywiania ciata szklistego,
zawiera biatko; oczywiscie wiec, ze i ciecz zasobna w biatko
moze z tatwoscig przenikaC przez siatkowke; wiec jezeli siat-
kowka staje sie nieprzenikliwg dla cieczy z naczynioéwki, nalezy
przedewszystkiem zwréci¢ uwage na przyczyny nieprzenikliwo-
Sci siatkowki. —

Go za$ do zmian, zachodzacych w oderwanej siatkéwce,
zdania sg podzielone: Rahlmann utrzymuje, ze zmiany te sg
prawie zadne; przeciwnie Adam iuk1) znajdowat duze zmiany
w tych miejscach siatkowki, ktore poprzednio nie przylegaty
do naczyniowki. —

Wiekszo$¢ autorow zgadza sie z Rah Imankem, ze ode-
rwana siatkowka, nawet przez dluzszy czas nieprzylegajaca do
naczyniowki, diugo jeszcze zachowuje prawidtowa sprawnosc,
a zmiany chorobowe w jej utkaniu wystepuja niepredko, wia-
domo bowiem, ze gdy oderwana siatkdwka znowu przylega do
naczyniowki, staje sie i anatomicznie i czynnosciowo zupeinie
prawidtowg. —

Zdanie to jednak nie jest uzasadnione: wystepujacy bar-
dzo czesto barwoslep i pomniejszona wrazliwos¢ na Swiatto
nie daje sie pogodzi¢ z przypuszczeniem o zupeinej prawidio-
wosci czynnosciowej siatkowki, przylegajacej do naczynidwki,
po poprzedniem jej oderwaniu. —

O zmianach chorobowych w siatkdwce, poprzedzajacych
oderwanie, wiemy niewiele. Znane sg jednak wypadki, w kt6-
rych zapalenie siatkOwki poprzedzito jej oderwanie; wiadomo
tez, ze posréd warstw siatkdwki znajdujg sie dosy¢ czesto tor-
biele wielkosci grochu, a nawet wieksze; ciecz w tych torbie-
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lach ma ten sam skad, co i ciecz pozasiatkowkowa, zewnetrzne
Sciany tych torbieli sg niekiedy pekniete.

Znane sg tez wypadki, w ktérych oderwanie siatkdwki
nastepowato po chorioretinitis, a jeszcze czesciej przy zapaleniu
siatkdwki biatkomoczowem.

Nawet najgoretsi zwolennicy hipotez Rahlmann’a, Le-
bera i Nordenson'a nie umiejg wyttumaczy¢ tych wypad-
kow i otwarcie sie przyznaja, ze nie moga zrozumie¢ powsta-
wania oderwania siatkOwki przy zapaleniu biatkomoczowem,
tern bardziej, ze ciato szkliste, zwilaszcza w poczatkowym
okresie oderwania siatkowki przy biatkomoczu, jest w stanie
zupetnie prawidtowym.

Skadingd znowu wiadomo, ze nawet bardzo znaczne
zmiany chorobowe w ciele szklistem nie sprowadzajg oderwa-
nia siatkdweki.

Przeciwnie siatkdwka przy zapaleniu biatkomoczowem
ulega bardzo powaznym zmianom chorobowym, jak anatomicz-
nym, tak i czynno$ciowym.

Ze wszystkich warstw siatkéwki oderwanej od naczy-
nidwki najwiekszym zmianom ulegajg jej warstwy zewnetrzne,
w szczegblnosci za$ warstwa czopkow i precikdw, siatkowka
bowiem odrywa sie wiasciwie od warstwy przybtonka barwi-
kowego. Znajdujg sie jednak zmiany plastyczne i w innych
warstwach siatkdwki.

Jezeli siatkowka oderwana peknie i ciecz pozasiatkow-
kowa wyleje sie do ciata szklistego, to przylega ona ponownie
do naczyniowki na czas dtuzszy, niekiedy nawet na zawsze.

Oderwanie siatkowki ustepuje czesto i bez pekniecia, co
nawet nalezy uwaza¢ jako prawidto przy oderwaniu biatko-
moczowem siatkdwki.

Oderwanie siatkowki, przy biatkomoczu nagle wystepujace
i ustepujgce nagle, jest kamieniem obrazy dla wszystkich przy-
jetych obecnie hipotez powstawania oderwania siatkowki. —

Wiadomo, ze szczegdlniejszg sktonno$¢ do oderwania
siatkdwki majg oczyj krotkoogniskowe, a jednak jak czesto
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przy najwyzszych nawet stopniach krétkoogniskowosci ode-
rwanie siatkowki nie wystepuje catemi latami.

Wypadki takie zwykle ttdmacza istnieniem zapalenia
zlepnego pomiedzy siatkowkag a naczynidéwka.

Tak n. p. Adamiuk podaje wypadek, w ktérym $rod
poczynajagcego sie oderwania siatkowki wystgpito zapalenie
siatkowki z wybroczynami i zmetnieniem ciata szklistego. Stan
taki trwat przeszto dwa miesigce; przez caty ten czas chory
prawie nic nie widziat; stopniowo jednak osrodki przezierne
oka wyjasnity sie i wzrok powrdcit taki, jakim byt przed
chorobg*).

Adamiuk utrzymuje, ze przebyte zapalenie siatkéwki
nawet i na przyszto$¢ zabezpiecza oko od oderwania siatkowki,
a to dlatego, ze przebyte zapalenie tak S$cisle zlepia siatkéwke
z naczyniowka, ze nie moze byC juz oderwang od naczy-
niowki. —

| to thkdmaczenie jednak zngjduje sie w dziwnej sprzecz-
nosci z powstawaniem oderwania siatkdwki przy zapaleniu
biatkomoczowem siatkowki; tu bowiem zapalenie siatkowki
sprowadza jej oderwanie od naczynidwki. —

Od dawna juz zwracat uwage mojg fakt, ze przy ode-
rwaniu siatkéwki tak rzadko bywa zmetnienie ciata szklistego.
Niekiedy, pomimo miesigce, a nawet lata cate trwajgcego ode-
rwania siatkowki, ciato szkliste jest zupeilnie przezierne; ale
dopiero od roku udato mi sie spostrzega¢ wypadki, w ktorych
wystgpienie zmetnienia w ciele szklistem bez rozdarcia
oderwanej siatkéw ki usuwato natychmiast oderwanie.—

Dnia 16 listopada 1902 r. zwrdcita sie do mnie p. L. G,
lat 60, z guberni wilenskiej.

Oko pr. 20 mm; oko 1 tylko poczucie Swiatta. Krétko-
ogniskowos¢ przeszto 20 D w oku prawem, w ktérem widaé
naczynia oderwane siatkdwki przy -j- 12 D.

*) Zdaje sie, ze wybroczyny krwawe i zmetnienie ciata szklistego
byto w danym wypadku spowodowane peknieciem siatkdwki i wylewem
cieczy pozasiatkbwkowej do ciata szklistego.
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W oku lewem oderwanie siatkdwki jest prawie catko-
wite, tak, ze zaledwie niewielki tylko pas siatkowki przylega
jeszcze do naczynidéwki; w oku prawem tylko dolna cze$¢ siat-
kowki jest oderwang, tak, iz, jak wskazuje perymetr, wrazli-
wos¢ dolnej potowy siatkowki dosiega 20°, a na niektérych
potudnikach zaledwie 15°.

Pani L. G. od lat dzieciecych cierpiata na krétkoognisko-
wos$¢, postepujacg z wiekiem.

Chora, przed wstgpieniem do lecznicy ocznej na Pohu-
lance, leczyta sie sposobem klasycznym (Srodki napotne i le-
zenie), ale zupeinie bez skutku.

Na trzeci dzien pobytu swego w lecznicy w Pohulance
chora zauwazyta, ze okiem prawem widzi znacznie metniej,
anizeli przedtem. | rzeczywiscie badanie wziernikiem wykazato
bardzo znaczne zmetnienie, dotad zupeinie przeziernego, ciata
szklistego w oku prawem, oko lewe pozostawato bez zmiany.
Zmetnienie to jednak nie przeszkadzato widzie¢ dosy¢ dokita-
dnie dno oka.

Zaniepokojony tym stanem oka i obawiajgc sie powiek-
szenia oderwania siatkéwki, wymierzylem ponownie granice
wrazliwosci i znalaztem, ze powierzchnia wrazliwosci
powigekszyta sie do 35° i nawet 40°

Powoli osrodki przezierne oka stawaly sie coraz czysciej-
sze, jednak i po 6ciu tygodniach pobytu w zakladzie zmetnie-
nia w ciele szklistem nie ustgpity zupeinie. Na wiosne r. 1903
znowu przybyta do mnie chora; pogorszenia nie byto, ale zmet-
nienia trwaly. W poczatku lata zmetnienia tak dalece ustgpity,
ze chora byla juz zupelnie zadowolona ze swego stanu, gdy
spotkat jg niemity wypadek; nie wiedzac nic, ze po burzy zta-
mang zostala galaz jabtoni, pod ktorg zwykle przechodzita
w czasie swych przechadzek, uderzyta sie bardzo mocno
w wierzch gtowy o te galaz. W dodatku jeszcze przytgczyto
sie zapalenie spojowki.

W takim stanie przybyta chora znowu do lecznicy ocznej
w Pohulance dn. 25 wrzesnia 1903 r. Badanie perymetryczne
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wykazato, ze granice wrazliwos$ci siatkowki pozo-
staty nienaruszone. —

W grudniu r. 1903, podczas mego pobytu w Petersburgu,
zwrécit sie do mnie p. Sz., kupiec z Moskwy, cierpigcy od
dawna na wysoki stopien krolkoogniskowosci, uskarzajgc sie na
zmetnienie oka lewego. »A jednak — dodat — rzecz dziwna,
ze od czasu wystgpienia tych zmetnien okiem tern znacznie ja-
éniej widze, niz czas jaki$ przedtem*. Sciélejsze zbadanie i wy-
wiady wykazaty, ze u Sz. bylo przedtem rozlane oderwanie
siatkOwki.
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il. FELIETON.

Arabski lekarz Avicenna, jako okulista.

Podat
DR. .1 TALKO.

(Notatka historyczna).

Z rysunkiem.

Goéruje nad wszystkimi lekarzami arabskimi Avicenna
(Abn Ali el Hosein Ben Abdallah JbnSina), »ksigze lekarzy*.Urodzit
sie wr. 980, nauki lekarskie odbywat w rodzinnem.swem miescie
Buchbarzel, i, majagc zaledwo lat 18, wyleczyt Emira Nuh
z ciezkiej choroby. To szcze$liwe wyleczenie byto podstawg
jego stawy i zjednalo mu wielkg faske ksigzat Samanidéw.
Lecz, odrzuciwszy S$wietne propozycye Mahmuda Gasnewidy,
musiat pedzi¢ zycie tutacze i petne przygéd. Umart w r. 1037.

Byt to jeden z najpotezniejszych umystéw owego czasu.
Obdarzony pamiecig zadziwiajaca, pisat o wszystkich naukach,
lecz w Europie znany jest gtéwnie jako lekarz, i w tym Kkie-
runku panowat w szkotach przez 6 wiekoéw prawie.

Jego »Kanunk, czyli przepisy, w 5ciu ksiegach — choroby
oczu w 3ciej ksiedze, — ttomaczone i drukowane wielokrotnie,
stuzyty za podstawe do wyktadow w uniwersytetach francu-
skich i wioskich.

Zadne dzieto, traktujagce o medycynie w starozytnosci,
nie daje tego maleryatu do jej historyi owoczesnej, co »Kanun<
Avicenny.

Dzieto to popularnoscia zaémito nawet Galen’a, z kto-
rego arabski autor czerpat przewaznie.

Avicenna jest autorem IOociu dziet naukowych, jest on
najdoktadniejszym wyrazem iilozofii arabskiej, jest perypatety-
kiem. W dzietach swoich stara sie podlug metody bardzo Sci-

) Cuova w swej rozprawie fatszywie twierdzi, iz urodzit sie
w Afschena, prowincyi Chorasan (str. 4).
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siej uporzadkowac rdzne gatezie nauk filozoficznych w jeden
szereg.

W dziele Al sefa (wyzdrowienie), ktore dzieli na 3 czesci:
wiedza wyzsza, nizsza i $rednia, spotykamy poglady Arystote-
lesa, tylko jasniej wytozone.

B &6 ON

Odtworzyt on systematycznie i w doskonatej tgcznosci
wszystkie czesci filozofii Arystotelesa z uzupetnieniami komen-
tarzow nowoplatonskich.

Miat Swietng praktyke w Persyi i byt nadwornym okuli-
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stg wiadcy perskiego w Ispahanie. Szczegdlnie celowat w lecze-
niu “skrdcenia powiek«, zgodnie ze sposobem greckimJ). Zmart
w r. 1037 w Hamadan (dzisiejsza Ekbatana).

Kolega Szymanski z Kaukazu, podrozujagc przed laty
po Persyi, zwiedzit grob Avicenny i poda! rycing grobowca,
przy ktérym siedza Persowie, pobierajgc optate od zwiedzajg-
cych, tak, ze Avicenna »praktykuje nawet po Smierci*. —
Rycine grobowca tego umieScitem przed kilku laty w »We-
drowcu«, a drzeworyt, taskawie mi oddany przez jego redak-
tora, podczas ostatniego zjazdu lekarzy i przyrodnikow czeskich
w Pradze wreczytem prof. Krynskiemu dla oddania nie-
obecnemu prof. Wicherkiewiczowi.

Podlug Avicenny wykladano choroby oczu w uniwer-
sytecie Jagiellonskim jeszcze w XVI wieku, jak twierdzi prof.
M orawski®, ktory — w swem, w przypisku przez nas przy-
toczonemu dziele — o uniw. Jagiellonskim w XV wieku cytuje
Avicenne na 4ch stronicach (43, 50, 69 i 73). Na str. 150
czytamy: >Jan z Regut bedzie wyktadat pierwszg czes$¢ ksiegi
Avicennv o goraczkach oraz praktyke Serapiona*. A na str. 69
pisze czcigodny autor: »przez cate lata Galen’a, Hippocras’a,
Serapion’a, a przewaznie Avicenne, przychodzita w koncu ko-
rona medycyny — astrologia. Stawnym z niej byt Krakow*.

Dzieki znawcy greckiej literatury, prof. Hirschberg owi,
pod jego kierunkiem opracowano kilka inauguralnych rozpraw,
z ktorych wspomnimy tu: Juana Cuevy (z Peru) Die Augen-
heilkunde des Avicenna (Rerlin. 1899), E. M ichajtowskiego
Die Augenheilkunde des Avicenna (Berlin. 1900), Th. Bernika
Die Augenheilkunde des Avicenna. Nach dem »Liber Canonis*
zum ersten mai ins deutsche ubertragen (Berlin. 1900), wreszcie
Uspensky’ego Die Augenheilkunde des Avicenna (Berlin. 1900).

Hirschberg w swej piecioksigzkowej Geschichte der

9 Geschichte der Ophthalmologie Hirsch’a w Handbuch d. Oph-
thalmologie Graefe’go i Saemisch’a, str. 293. Ophthalmologie der ara-
bischen Aerzte.

2 P. Jego »Historye Uniwersytetu Jagiellonskiego*. Krakéw. 1900.
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Augenheilkunde (1899) o Avicennie wspomina tylko w dwoch
miejscach, i to w krétkosci.

Nie piszemy wyczerpujgcej rozprawy — lecz podajemy,
ze w swoim »Kanun« napisat Avicenna oryginalny poglad na
budowe okal), rozpoznanie temperamentu oka. o leczeniu cho-
rob ocznych mlekiem toczygi (factuca mrosa), r6zang woda, kal-
musem, tubig, stibium, szafranowg wodg, nardem (Spica celtica,
sive nurdus celticus), lub akacyg z sokiem Koriandra (corian-
drum satwum), wreszcie ttuczoriem szkiem, opium; o utrzymaniu
zdrowia oczu i wystrzeganiu sie wszelkich szkodliwosci — nad-
uzycie coitus i spanie z przepetnionym zotgdkiem szkodliwe sg
dla oczu, — zapaleniu oczu i podraznieniu i o ich leczeniu.

Avicenna, moéwigc o kurzej S$lepocie, pisze:

»Est ut evanescat visus in nocte et videat in die, et de-
bilititur in fme ejus«. —

Tyle stbw o Avicennie, ktéry ma takie znaczenie dla
arabskiej, jak Galen dla greckiej medycyny.

O Avicennie wspomina J. Swiecicki w swem cen-
nem dziele »Historya literatury arabskiej« Warszawa. 1901.
(na str. 349 i 371).

1. NOWE KSIAZKI.

O chorobach naczyn krwiono$nych siatkéwki (Krank-
heiten der Retinalgefasse.). Ole Buli. In guarto, z 41 szematami
pol widzenia i 30 chromolilografowanymi obrazami dna oka.

W ksigzce tej, ktdérej zewnetrzna strona przedstawia sie nader
korzystnie, a zaleca sie przedewszystkiem szeregiem bardzo pieknie
wykonanych obrazéw oftalmoskopowych, — zawarta jest szczegGtowa
monografia zmian w zakresie sieci naczyn siatkéwkowych, zastugu-
jaca na uwzglednienie chocby z tego powodu, ze interesujgce po-
glady autora rdznig sie we wielu szczegdtach od zapatrywan utar-
tych i przez ogot przyjetych.

We wstepie historycznym podnosi autor niespozytg zastuge
Virchov’a w ustaleniu poje¢ o embolii. Odkrycie to jednak, do-

j Dziwnie dobry opis, chociaz Zrenice nazywa btona.
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konane w potowie XIX stulecia, wisiato juz wowczas niejako w po-
wietrzu, bylo bowiem, jak wiele innych odkry¢ w nauce, przygoto-
wane szeregiem prac dawniejszych i bystrych spostrzezen takich
badaczy, jak Cruveilhier, Lebiderber, Allibert i Victor
Franeois, z ktérych ostatni najblizszym byt prawdy. Na kilka
lat jednak przed pojawieniem si¢ prac Virchov’a o zatorze, bo
w r. 1884, zdal sprawe Dr Egeberg w Ghrystyanii tamtejszemu
towarzystwu lekarskiemu z ogledzin zwtok potoznicy zmartej nagle
17stego dnia po porodzie, u ktorej znalazt liczne zaczopowania
w rozgatezieniach tetnicy ptucnej. Poniewaz Egeberg odrazu wy-
powiedziat przekonanie, ze skrzepy te nie mogly powsta¢ na miej-
scu, lecz zostaly naniesione, przeto okreslit tern samem zupetnie
dokfadnie pojecie embolii. Jemu zatem, zdaniem autora, nalezy sie
wiasciwie pierwszenstwo wielkiego odkrycia. Nie ujmuje to nic Vir-
chovowi, ktoremu z pewnoscig spostrzezenie Egeberg’a nie bylo
znane i ktéry zresztg szeregiem Swietnych prac doswiadczalnych
nauke o embolii ugruntowat i rozwinat.

Co do zaburzer krazenia w naczyniach siatkowki, to zaczeto
sie niemi zajmowac zaraz po odkryciu wziernika, przyczem zwra-
cano uwage gtdwnie na zmiany w ukladzie tetniczym sialLkdowki.
Juz w r. 1854 opisat Jaeger przypadek zaburzenia w krazeniu
w zakresie art. centr. retinae. Wkrétce potem Virchov stwierdzit
u dwoch na endocarditis septica zmartych chorych ropne przerzuty
w naczyniéwce, polegajgce na zaczopowaniu tetni¢ zakaznym mate-
ryatem zatorowym. Gdy Sehweigger podat pierwszy dokfadny
opis obrazu wziernikowego embolii tetnicy siatkdwkowej, zaczety sie
podobne spostrzezenia coraz bardziej mnozy¢, przyczem rdézne, po-
zornie tylko zblizone, zmiany wziernikowe zaliczano bezkrytycznie
do objawdéw embolii tetnicy Srodkowej. Pierwszym, ktéry zaczat na-
wotywa¢ do ostroznosci w stawianiu rozpoznania: embolia arteriae
centralis retinae, byt Stellwag von Carion. Ole Buli stoi na
tem samem stanowisku. Zdaniem jego thrombosis stanowi moze ro-
wnie czesto jak embolia przyczyne zaburzen w krazeniu krwi w siat-
kéwce, a oprécz tego w niejednym przypadku istota cierpienia po-
lega na nerwicy odruchowej (angioneurosis), powodujacej skurcz
§cian naczyniowych.

Rozpoczynajac opis wiasnych spostrzezen, zastanawia sie autor,
jak najodpowiedniej bytoby podzieli¢ zaburzenia w zakresie naczyn
siatkowki. Teoretycznie nalezatoby utworzy¢ dwie zupetnie odrebne
grupy przypadkdéw i w pierwszej umiesci¢ te, w ktérych przyczyna
zaburzenia w krgzeniu tkwi w samych naczyniach, a w drugiej te,
w ktorych przyczyna lezy w osrodkach naczynioruchowych. Niestety
tego rodzaju podziat etyologiczny nie da sie praktycznie przepro-
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mwadzi¢, bo niejednokrotnie przyczyna zmiany wziernikowej pozostaje
dla nas zagadkg. Dlatego to praktyczniejszym jest podziat na:
1. przypadki nagltej utraty wzroku (wskutek zmian w naczyniach
siatkdwki) i 2. przypadki, gdzie uposSledzenie wzroku wzmaga sie
powoli. Gtdwng cze$¢ swej pracy poswieca Ole Buli pierwszej
kategoryi przypadkoéw, gdzie zmiana czynno$ciowa wystepuje nagle.
Takich przypadkow spostrzegat autor w swej praktyce 66 i prze-
wazng ich cze$¢ przytacza szczeg6towo, ilustrujgc opis Swietnie wy-
konanymi obrazami oftalmoskopowymi, oraz szematami zdje¢ pola
widzenia. Opisy Kkliniczne przeplala uwagami ogdlnemi i poddaje
kryty¢e niejedno z ustalonych zapatrywan.

Rozpoznanie, czy w danym przypadku zachodzi emholia, czy
tromboza, — li tylko na podstawie badania klinicznego — jest,
zdaniem Bulka, bardzo trudne — nawet wtedy, gdy sie wprost
widzi czop w tetnicy. Chwilowe zamroczeuia wzroku, tak czesto
poprzedzajace ostateczng nagta Slepote (t. zw. obnuhilacye), przema-
wiajg raczej za zakrzepem, niz za zatorem. Sg wprawdzie autoro-
wie, ktorzy starajg sie embolie pogodzi¢ z istnieniem takich obnu-
bilacyi. Twierdza oni, ze przy obfitym, a bardzo rozdrobnionym
materyale zatorowym zdarzac¢ sie mogg chwilowe, czeSciowe lub na-
wet catkowite zatkania pnia tetnicy siatkowkowej, czop jednak za-
tykajagcy ulega natychmiast rozpadowi na czastki drobniejsze, ktore
prad krwi porywa i zanosi do mniejszych obwodowych gatgzek te-
tniczych. Dlatego to wzrok ulega tylko przemijajagcemu zamroczeniu.
Ole Buli powatpiewa o stusznosci tej hypotezy— z drugiej znéw
strony robi uwage, ze brak obnubilacyi nie dowodzi jeszcze istnie-
nia zatoru, bo i przy powoli wytwarzajacej sie trombozie, ktora nie
zajmuje jeszcze catego Swiatha tetnicy i przepuszcza ilos¢ krwi dosta-
teczng do odzywienia siatkowki, moze przyj$¢ do nagtej i ostatecznej
utraty wzroku. Przyczyng tego przyspieszonego zejscia sprawy cho-
robowej bywa nagty skurcz podraznionych przez zakrzep $cian na-
czynia, ktore zostaje przez to zacisniete nieraz tak dtugo, ze siat-
kowka juz polem nie moze podjgé na nowo prawidtowej czynnosci.

Buli doszedt do przekonania, ze zatkanie gatgzek zdarza sie
o wiele czesciej, niz zaczopowanie gtownego pnia arZ. centr. retinae.
Ale i tu wziernik zwykle nie wystarcza, aby rozslrzygna¢ stanow-
czo: embolia, czy tromboza. Pewno$¢ da¢ moze tylko badanie ana-
tomiczne i to, jesli je wykonamy wczesnie, to jest przed uplywem
miesigca od chwili zatkania tetnicy.

Wazng role przypisuje Buli skurczowi naczyn. Opréocz skur-
czu, w jaki popadajg naczynia w miejscach podraznionych przez
obecno$¢ zatoru lub zakrzepu, zachodzg jeszcze skurcze, do ktérych
bodziec wychodzi z os$rodkéw naczynioruchowych. Oftalmoskopijnie
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rozpoznanie opiera si¢ na zmiennosci kalibru naczyn, ktdre mniej'
wiecej nagle stajg sie nitkowate, ledwie dostrzegalne, a po uptywie
pewnego czasu (n. p. po kilku godzinach) odzyskujg grubos$¢ pra-
widtowa. Przyczyna takiego ,,angiospasmus” pochodzenia osrodko-
wego bywa niejednokrotnie zupetnie ciemna. W jednym z przypad-
kow spostrzeganych przez autora wystgpit skurcz naczyn u czto-
wieka starszego dotknietego zmianami miazdzyc-owemi po wypaleniu
wiekszej ilosci foliorum strammonii w postaci cygar, przepisanych
z powodu astmy. O zatruciu chining autor nie wspomina.

Angiospasmus tetnic siatkowkowych spotykat takze Buli
u ludzi miodych, u ktoérych S$ciany samych naczyn niewatpliwie
byty prawidtowe. Badanie ogolne nie wykazywato ani wady serca,
ani miazdzycy, ani zmian we krwi, ani tez w moczu. W siedmiu
przypadkach przyczyne skurczu naczyniowego nalezato odnies¢ do
urazbw doznanych w okolice oka i potaczonych z ugnieceniem je-
dnej z gatezi nerwu trdjdzielnego. Z poczalku po urazie wzrok byt
dobry, a dopiero nazujulrz lub we dwa dni wystepowato ostabienie
bystrosci naosiowej i zwezenie lub ubytki w polu widzenia. Badanie
wziernikiem wykazywato skurcz wszystkich, lub tylko niekt6rych
gatezi art. centr. retinae; w jednym przypadku skurcz weztowaty
(knotig). Autor uwaza te przypadki za nerwice urazowg i zwraca
uwage, ze w nowszych czasach naczynioruchowa teorya nerwic
urazowych zyskuje coraz wiecej zwolennikow.

Pierwszym, ktory badat mikroskopowo naczynia, okazujgce in
vico, oftalmoskopowo, skurcz na catym swym przebiegu, lub cze-
sciowy. — byt RaehIlmann. On to wykazat u pewnej kobiety,
zmartej wskutek krwotoku po porodzie, w miejscach skurczonych
tetnic siatkoéwki: endarteriitis obliterans. Kobieta ta miata jednak
ogllne stwardnienie tetnic i nephritis. Ole Buli wyraza mimo
tego przekonanie, ze i sam angiospasmus moze da¢ powod do bu-
jania $rodbtonkowej warstwy, zwiaszcza, jesli skurcz tetnicy dtugo
sie przecigga.

Nawiasowo polrgca autor o inne postacie ocznych nerwic na-
czyniowych, wystepujacych szczeg6lnie po urazach i ugnieceniach
gatezi nerwu trojdzielnego. Jesli n. p. angiospasmus dotyczy art. ci-
liares longae, wtedy nerwica urazowa przebiega pod postacig zapa-
lenia migzszowego rogoéwki. Jeden podobny przypadek miat autor
sposobnos¢ spostrzegac.

Po wyczerpujgcem przedstawieniu kazuistyki, odnoszacej sie
do nagle wystepujagcych zaburzen w krazeniu siatkbwkowem, naste-
puje streszczenie objawow, znamiennych dla tej gromady przypad-
kow, a wiec treSciwy opis oznak zwiastunowych, przypadtosci pod-
miotowych, wreszcie objawow przedmiotowych. Na uwage zastuguje
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podniesienie napiecia wsrddocznego, stwierdzone przez autora w kilku
przypadkach zaczopowania tetnicy $rodkowej siatkowki. W liczbie
66ciu swych spostrzezen znalazt autor az w IOciu przypadkach za-
burzenia w gatgzkach plamkowych (makularnych) tetnicy Srodkowe;j.
Z tego nie nalezy jednak wnosi¢, ze galazki te sg miejscem pre-
dylekcyjnem dla zatoru, wzglednie zakrzepu. Wedle wszelkiego
prawdopodobieristwa nie rzadziej ulegajg zaczopowaniu takze liczne
obwodowe rozgatezienia sieci tetniczej siatkéwki, ale, poniewaz nie
przychodzi z tego powodu do upo$ledzenia widzenia naosiowego,
przeto niejednokrotnie zaburzenig te przebiegajg niesposlirzezenie.
Chory nie zauwazy poprostu obwodowego zwezenia pola widzenia
i nie zgtasza sie wcale do lekarza.

Co do rokowania, to w przypadkach zakrzepu lub zatoru
gtownego pnia tetnicy $rodkowej, jest ono prawie beznadziejne.
Najpomysiniej jeszcze mozna rokowac przy skurczu naczyn na tle
nerwicy urazowej, wywotanej przez obrazenie nerwu trdjdzielnego,
zwilaszcza u osobnikéw miodych, bez zmian anatomicznych w $cia-
nach naczyniowych. W 30°/0 odno$nych przypadkéw przyszio do
restitutio ad integrum.

Leczenie wobec embolii, wzglednie trombozy tetnicy siatkow-
kowej jest prawie zupetnie bezsilne. Tylko wyjatkowo widziat autor
jaki$ skutek po miesieniu i pilokarpinie. O azotynie amylowym
(amylium nitrosum) w leczeniu skurczu naczyn siatkdwkowych autor
wcale nie wspomina. Prof. Wicherkiewicz zastosowat ten $ro-
dek (obok innych) w szczesliwie wyleczonym przypadku S$lepoty
wskutek zatrucia chiningl.

Drugg kategorye zaburzernn w krazeniu siatkéwkowem stanowig
przypadki, w ktérych uposledzenie wzroku rozwija sie powoli. Ta-
kich spostrzezen znacznie mniej zdotat autor w swej praktyce na-
liczy¢. Tak n. p. thrombosis venosa rozpoznat z niejakg pewnoscig
na podstawie obrazu wziernikowego — tylko w dwdch przypadkach.
Natomiast do tej drugiej kategoryi nalezatoby, zdaniem BulFa, za-
liczy¢ bardzo czesto spostrzegane, pospolite niemal, zmiany kitowe
na dnie oka, objete ogdlng i powszechnie przyjetg nazwg ,.cliorio-
retinitis luetica®. Autor przytacza okolicznosci, ktore nakazujg uznac
za punkt wyjscia tych zmian naczynia siatkowkowe, wzdtuz ktérych
zazwyczaj w poczatkowych okresach choroby uktadajg sie ztogi bar-
wikowe i ogniska zapalne, zanim sprawa chorobowa wniknie w gteb-
sze warstwy siatkowki i dotrze do naczynidéwki. Przy tej sposobno-
§ci zwraca autor uwage na swa teorye pierScieniowatego ubytku*

* Por. Post. Ok. 1903. Z. VII, str. 234 i nastepne.
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w polu widzenia (scotoma annulare), wedle ktorej pierscien powstaje
ze zlania sig¢ poszczegllnych ubytkéw wachlarzowatych ). —
K. ir. Majeicski.

IV. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Arch. f. Agllk. T. XLVIII. Z IIl. (Ref. Dr Liebermann.).

O wytworzeniu sie btony szklistej w komorze przedniej
(Ueber Neubildung von Glashaut in der vorderen Kammer.). Alfr.
W iener z Nowego Jorku. (Z laboraloryum Kliniki okulistycznej
prof. Greef’a w krdlewskiej Charite w Berlinie.).

Przypadki bton tgczuolkankowych elastycznych, przylegajacych
czy to do btony Deseemefa, czy wolno w komorze przedniej le-
zacych, czy wreszcie teczowke przykrywajacych, a powstatych
w oczach, przez sprawy zapalne zniszczonych, opisujg: Stell wag,
Muller, Donders i Michel.

Autor badat histologicznie oko wyjete jeszcze za czasow
G raefe’go. Historyi choroby chorego juz nie odnaleziono.

Oko to wykazywato brak przybtonka rogéwkowego, zgrubienie
samego migzszu rogdéwkowego, przecietego tu i owdzie naczyniami
i wykazujacego ztogi amyloidu.

Btony Bowman’'a brak. Btona Deseemefa jest zgrubiata.

Z btony tej przechodzi btona, wyscielajgca zatoke miedzy ro-
géwkag a teczOwka, na te ostatnig, pokrywajgc réwnoczesnie i calg
zrenice. Blona ta wystana jest od sirony komory przedniej $réd-
btonkiem i wykazuje utkanie tkanki tgcznej sprezystej.

Ciato rzeskowe wypchniete jest wysiekiem ku przodowi; wy-
rostki rzeskowe zanikte, zupetne odczepienie siatkéwki. Pomiedzy
naczyniéwka a siatkowka wida¢ tkanke kostna, a nadto, co autor
jako rzecz bardzo rzadka podnosi, tkanke tluszczows.

Caly ten przypadek uwaza autor za iridocy.cliiis clironica.
Wytworzenie sie blony elastycznej w przedniej komorze ttémaczy
aulor, zgodnie z Wage nman n’em, podraznieni i bujaniem $r6d-
btonka. Nowowytworzona btona nie rdzni sie niczem od btony De-
sce mefa, tak, ze na tejze tylko zgrubienia wykaza¢ mozna. —

O samoistnym zaniku naczyniowki, pofgczonym ze
stwardnieniem naczyn. Atrophia alba chorioideae (Cleber

'Y The Ophthalmoscope and Lues, 188L
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primiire Atropinge der Aderhaut mit Sclerose der Gefiisse.). N. J.
Cuperus, lekarz z Zwolle w Ho.andyi.

Cierpienie to widziat autor u 70letniego starca. Wielu krew-
nych chorego o$lepto w dojrzalszym wieku. Sam chory za miodu
cieszyt sie jak najlepszym wzrokiem, dopiero okoto 30 roku zycia
zauwazyt, ze wzrok mu stabnie.

Badanie wykazato: Granice pola widzenia prawidtowe, nato-
miast duze scotoma centrale. Z barw rozpoznawat chory tylko barwe
czerwong i to z trudnoscig. Woziernikiem stwierdzi¢ mozna, ze
tarcz nerwu wzrokowego jest zottawoszara i nieco zagtebiona.
Okoto niej cate dno oka jest biatawe i dopiero dalej ku obwodowi
dno oka przyjmuje prawidlowa, czerwong barwe. Naczynia naczy-
niowki sg w okolicy tylnego bieguna oka kredowo biate i niezawie-
rajg krwi. Wzdtuz naczyn wida¢ mate, czarne, rozlane plamki.

Visus: p. 0. pic. na 25 c¢cm; 1 o. pic. na 10 cm.

Skiask. obustronnie Em.

Podobne 4 wypadki opisat prof. Fuchbs.

Zdaniem autora, jest to pierwotne schorzenie naczynidwki,
potaczone ze zmianami w $cianach naczyn tejze btony, a siatkowka
i nerw wzrokowy dopiero nastepowo ulegajg zmianom skutkiem
zaburzen w odzywieniu.

Za najodpowiedniejszg nazwe dla tego cierpienia uwaza autor
,,-atrophia alba chorioideae“.

Przypadek wyjecia ciata obcego ze soczewki z utrzy-
maniem przezroczystosci tejze (Ein Fali von Entfernung eines
Eisensplitters aus der Linse mit Erhaltung ihrer Durchsichtigkeit.).
Dr Otto Falke (Z kliniki prof. Eversbuseh’a w Monachium.).

Przy wbijaniu zelaznej obreczy odskoczyt od miotka maty od-
tamek i ugrzazt w soczewce prawego oka chorego, miodego, bo 23
lat liczacego cztowieka. W dwie godziny po wypadku wyjeto zelazo
elektromagnesem z oka i zabandazowano obydwa oczy. Opatrunek
zmieniano codziennie i wkraplano physostygminum salicylicum przez
dni 8. Zelazo wspomniane tkwito w samym $rodku soczewki. Mimo
tak ciezkiego zranienia zagoita sie rana w soczewce i pozostato tylko
mate zmetnienie, 1 mm dhugie, w soczewce i takiez, lecz ledwo wi-
dzialne zmetnienie w rogéwce. Gdy po 8iu miesigcach autor znow
badat chorego, stwierdzit, ze zmetnienie soczewki wcale sie nie
zwigkszyto.

Bystro$¢ wzroku wynosi na pr. oku @7,B; przedmioty widzi
chory nieco zamglone i skarzy sie nieco na diplopia monocularis,
ktéra mozna usungé, ustawiajgc przed okiem wazka szpare, tak, by
zmetnione miejsce w soczewce byto nakrytem.
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Prsypadek nomowytworsonej rena optico-¢iliaris, po-
wstatej pod wplywem tarczy sastoinowej (Ein Fali von neu-
gebildeter v. opticociliaris in Folge von Stauungspapille.). Dr J. R.
Gaens z Haagi.

Leber wykazat potaczenia tetnicze i zylne pomiedzy naczy-
niami rzeskowemi a naczyniami nerwu wzrokowego. Z tych to drob-
nych naczyn mogg sie w danym razie wytworzy¢ grube naczynia,
utatwiajgce krazenie. Tego rodzaju przypadki opisuja: Elschnig,
Rumszewicz i Nikels.

Wspomniane szerokie pofgczenia sg czasami zboczeniem wro-
dzonem, daleko czesciej jednak sg one wytworem pdzniejszym, po-
wstatym tam, gdzie z jakichkolwiek powodoéw krazenie byto utru-
dnionem.

Przypadek tego ostatniego rodzaju opisuje autor niniejszej
pracy:

Siedmioletni chtopiec zachorowat wéréd objawdw, Swiadczacych
0 nowotworze S$rédczaszkowym.

Badanie wziernikiem ocznym wykazato obustronng tarcz zastoi-
nowa; naczynia zylne nieco pokrecone, zresztg zadnych zboczen
w rozktadzie naczyn. Dopiero w trzy miesigce pozniej zauwazono
w prawem oku grube naczynie zylne, odchodzgce z miejsca podziatu
rena centralis i zdazajgce ku skroniowej stronie tarczy, gdzie
nagle grzezto, dazac w gtab. Podobne, lecz nieco ciefisze naczynie
stwierdzono i w lewem oku, réwniez od Srodka ku skroniowej czesci
tarczy biegnace i tamze nagle pod powierzchnig niknace.

Przez caly czas spostrzegania bystros¢ wzrokowa utrzymywata
sie u tego chorego na tej samej wysokosci. F p. 0. = /10, F 1
0. = &g N C

Zgodnie z prof. Koster’em autor zjawisko to ttumaczy uta-
twieniem w krgzeniu przez wylLworzenie sie wspomnianego pota-
czenia. —

o Z IV. (Ref. Dr Battaban.).

O nabytych ztogach barwikowych na tylnej Scianie
rogoéwki (Ueber erworbene Pigmentflecke der hinteren Hornhaut-
wand.). Prof. Dr J. Oeller.

Autor opisuje 3 przypadki pooperacyjne, w ktorych na tylnej
Scianie rogéwki spostrzegat ztogi barwikowe. W dwoch pierwszych
przypadkach byta robiong irydektomia, w trzecim za$ wydobyto so-
czewke bez irydektomii. Spostrzegany przez Oeller’a z6g barwi-
kowy byt kazdym razem postaci regularnej, okragtej lub owalnej,
wielkosci mniej wiecej prosa, a zabarwienie jego bylo w $rodku
ciemniejszem, na obwodzie za$ przeswiecat wiecej. Powstanie takiego
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ztogu jest, zdaniem Oe 1ler’a mechanicznem. W dwdch pierwszych
przypadkach byta irydektomia wprost przyczyng oderwania sie bar-
wika teczowki, w trzecim za$ przypadku utrudnione wydobycie so-
czewki, wskutek zamatej ranki operacyjnej. Barwik ten przyczepia
sie nastepnie tem tatwiej do btony Descemefa, gdyz po cieciu
operacyjnem brak jest komory, a tem samem oderwane czastki bar-
wika przylega¢é moga bezposrednio do tylnej Sciany rogéwki. Do
tego przyczynia sie i ta okolicznos¢, ze we wszystkich 3 przypad-
kach wystgpita po operacyi tak zwana Iceratitis striata, przyczem
wedle badan Hess’a rogéwka sie marszczy; a jest rzeczg takze moz-
liwg, ze przez operacyjne urazy powstajg takze nadzarcia w przy-
btoriku, ktére, podobnie, jak izmarszczki w rogéwece, utatwiajg powsta-
nie podobnych przyczepia barwikowych. —

Przyczynek do kasuistyki wrodzonych zboczen teczowki
(Zur Casuistik der angeborenen Iris-Anomalien.). Dr Haeb er lin.

Autor opisuje teczdwke oka lewego u 55letniej kobiety, w kto-
rej znajdowato sie kilka okragtych i ciemno zabarwionych znamion
barwikowych. Précz tego byt wewnetrzny brzeg Zreniczny przemie-
szczony w kierunku ku S$rodkowi zrenicy, gdzie, kilka mm. od pra-
widtowego swego potozenia oddalony, osadzat sie zgrubiatg tgczno-
tkankowg podstawg na torebce soczewki. W tem miejscu powsta-
wato przez to biatozottaw'e zgrubienie, ktére byto 3 razy tak grube,
jak szerokie.

Zastanawiajac sie nad sposobem powstania tego zboczenia,
wyklucza autor mozliwo$¢ istnienia w tym przypadku przetrwatej
btony Zrenicznej, lub wsrédmacicznego pekniecia torebki soczewki,
jako pierwotnej jego przyczyny, a natomiast sadzi, ze miejscem
wyjscia tej zmiany byla teczowka sama. A mianowicie w zyciu
ptodowem spowodowato nieznane nam blizej draznienie przedniej
czesci teczOwki opisanego powyzej miejsca bardzo znaczny wzrost
tkanki. Wskutek jej bujania przyszto nastepnie do zrostu tej cze-
§ci teczowki z przednig torebka. Poniewaz jednak teczowka ro-
snac, rozszerzata sie ku obwodowi, wiec miejsce zrosniecia teczOwki
z torebka zostato szarpnietem, a sama torebka przedartg. Pomiedzy
rozpadtymi brzegami ranki torebki wytworzyto sie opisane powyzej
zgrubienie. —

Przypadek powstania chrzagstki w naczyniéwce (Uber
einen Fali von Knorpelbildung in der Chorioidea.). Dr Pes.

U 78letniego mezczyzny zostata wyjetq gatka oczna wskutek
grozacego zapalenia wspotczulnego. Galtka ta zostata okaleczong przed
40 laty gatazka drzewa. Przy drobnowidowem badaniu, ktére autor
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uwidoczniat na 4ech mikrofotogramach, daje sie spostrzegaé, procz,
daleko posunielego zaniku poszczegolnych czeSci gatki, plytka
chrzastkowata, ktéra umiejscowiona w samej istocie naczyniowki,
i to w miejscu pomiedzy tarczg wzrokowg a nerwem ocznym, jest
szklisto zwyrodniatg. Plytka ta jest otoczong zbita tkanka taczna,
a cate jej zachowanie daje stuszny powdd do wniosku, ze wzrost
tej phytki powstawat przez przywarstwianie (appositio) nowych sktad-
nikbw od zewnatrz. Powstanie tej chrzastki nalezy sobie ttdmaczye
ze zbitej tkanki tgcznej, ktéra sie znowu tworzyta przez diugotrwate
i powolne draznienie, spowodowane sprawg zapalng w samej
gatce. —

O barwiku siatkowki, pochodzgcym z ciatka szklistego,
jako tez o lypowem barwikowem zwyrodnieniu siatkOwki
(Uber Pigmenlirung der Netzhaut vom Glaskérperraum aus, sowie
tiber Retinitis pigmentosa typica.). Dr Knape.

U starszego mezczyzny powodowato oderwanie siatkOwki cze-
ste zapalenia gatki ocznej. Po dtuzszym ich okresie mozna bylo na
oderwanej siatkowce doktadnie widzie¢ grudki barwikowe. Wskutek
bolesnego zapalenia ciatka rzeskowego i teczowki oko wyjeto.

Badanie drobnowidowe dato bardzo zajmujacy wynik. A mia-
nowicie na tylnym biegunie oka, w miejscu, gdzie naczynia rze-
skowe przebijajg twardowke, widaé, jak barwik, sttoczony w niere-
gularne kupki, wciska sie w przestworza chtonne i w tkanke tgczng
tuz okoto naczyn rzeskowych i nerwéw. Naczynia naczynidwki sg
w wysokim stopniu zanikte, w duzych jest intima zgrubiatg i Scie-
$nia przez to otwér naczynia. Takze i adrentitia jest zgrubiata,
a okoto naczyn znajduje sie obfita nowowytworzona tkanka fgczna.
Przybtonek barwikowy jest w wysokim bardzo stopniu zwyrodnia-
tym. W siatkowce brak jest po wiekszej czesci warstwy czopkdw
i precikbw. Wszystkie inne warstwy sg wprawdzie utrzymane, ale
w wysokim stopniu zbezpostaciowane i bez doktadnej granicy prze-
chodzg nawzajem jedna w drugg. Naczynia sg wskutek szklistego
zwyrodnienia w wysokim stopniu zwezone. Bardzo ciekawem jest
zachowanie sie barwika w siatkdwce. A mianowicie na bionie li-
mitans interna wida¢ czeScig pojedyncze, czesScig zbite w grupki
ziarna barwikowe, ktore zupelnie wolno lezg na jej wewnetrznej
stronie. Natomiast w warstwie siatkowki, przylegajacej do naczy-
niowki, znajdujg sie komorki ze zbezpostaciowanych i tutaj prze-
mieszczonych komoérek barwikowych, a komorki te sg w catosci
wypetnione barwikiem. Okoto za$ naczyn znajdujg sie w tkance
tacznej komorki barwikowe, a takze miejscami wida¢ wolno nagro-
madzony barwik.
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W przypadku tym mamy do czynienia, jak to wskazuje obraz
kliniczny i anatomiczny, z barwikowem zwyrodnieniem siatkowki,
a zajmujacg jest przytem ta okoliczno$¢, ze barwik umiejscowit sie
dopiero z biegiem czasu w oderwanej juz siatkbwce, co sie tez
wziernikiem wykaza¢ dato. Zdaniem autora, barwik ten dostat sie
na siatkbwke z ciatka szklistego. W koncu swej pracy zastanawia
sie autor nad etyologig barwikowego zwyrodnienia siatkéwki i przy-
chodzi w tym wzgledzie do nastepujacego wniosku: Przyczyny bar-
wikowego zwyrodnienia siatkowki nalezy szuka¢ we wrodzonem zbo-
czeniu w rozwoju naczyn naczynioéwki, ktére powoduje, a co naj-
mniej usposabia do powstania w naczyniach t. zw. endarteriitis
obliterans. Aby za$ choroba ta sie rozwineta, do tego potrzeba ja-
kiejs bezposredniej przyczyny, jak n. p. choroby oczu, choroby go-
raczkowej, lues i t. d. Raz za$ powstata, postepuje ona szybko od
obwodu ku S$rodkowi i powoduje zanik siatkéwki i nastepowe wtto-
czenie barwika w jej tkanke. —

O odpowiedniem rozdzieleniu i utrwaleniu ptatéw skor-
nych przy operacyi zbliznowaciatego odwiniecia powiek, a to
w celu zapobiezenia nawrotom (Ueber die zweckmassige Ver-
theilung und Fixirung der Hautlappen bei der Operation des Nar-
benectropiums zur Verhutung von Recidiven.). Dr Hotz.

Przyczyny, dlaczego przy operacyach zbliznowaciatego odwi-
niecia powiek wynik pooperacyjny jest zwykle tak krotkotrwatym,
nalezy w tern szukaé, ze przemieszczone ptaty skory bardzo rychto
sie kurczg i pociggaja za sobg powieke.

Autor podaje nowy sposéb operacyjny i dwie ilustracye, ktore
utatwia jego zrozumienie. —

Przypadek przemijajgcego o$lepniecia przez zatrucie
otowiem (Ein Fali von transitorischer Bleiamaurose.). Dr Loeve.

241etni zarobnik, zatrudniony w fabryce akumulatoréw, ociem-
niat nagle. Badanie wykazato w najwyzszym stopniu rozszerzone
Zrenice, ktore oddziatywaty tylko niewiele, spojowka byta nieco zéto
zabarwiong, rogowka i $rodki tamigce zupetnie przejrzyste. Dno oka
prawidtowe, brak barwika i krwotokéw. V. c. = Amaurosis. Po
dwumiesiecznem leczeniu chory zostat uzdrowiony, a wzrok wynosit
%2 i 6fi8-

W dostepnej literaturze znalazt autor 60 podobnych przypad-
kow, ogtoszonych dotychczas, a zastanawiajac sie co do podziatu
ich pod wzgledem objawoéw, zgadza sie on na podziat, ustanowiony
w tym wzgledzie przez Gunsburg’a

| tak do pierwszej grupy nalezy zaliczy¢ te Slepoty i niedo-
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widzenia, w ktérych wykaza¢ sie dajg na dnie oka zmiany wzier-
nikowe, a zatem objawy zapalenia nerwu wzrokowego i zaniku ner-
wowego. Do drugiej za$ grupy nalezg te przypadki, w ktorych Sle-
pota ma znamiona przemijajace, przyc-zem brak jest jakichkolwiek
objawow przedmiolowych, a $lepota podobnie rychto powstaje, jak
rowniez i znika. Do trzeciej wreszcie kalegoryi zaliczy¢ nalezy te
przypadki, w ktorych $lepota wystepuje nagle i wprawdzie bez za-
dnych zmian przedmiotowych, w ktérych jednak pomimo powrotu
bystrosci wzroku wystepuje po miesigcach zanik nerwu, a z nim
i utrata wzroku.

Co sie tyczy etyologii tego zaburzenia, to wogéle istniejg po
dzi$ dzien trojakie pod tym wzgledem zapatrywania. A mianowicie
przyjmujg jedni autorowie zaburzenia nerwowe, inni uwazajg oslep-
niecie za S$lepote mocznicowa, spowodowang zatruciem otowiowem,
a wreszcie jeszcze inni sadzg, ze wystepujgca przy tej chorobie
nagta ischaemia siatkdwki sprowadza zboczenia wzrokowe. Na pod-
stawie analizy poszczegolnych objawow lej choroby sktania sie autor
do przyjecia tej ostatniej ewentualnosci. —

Przyczynek do patologicznej anatomii t. zw. hydroph-
thalmus (Beitrag zur pathologischen Anatomie des Hydrophthaimus.).
Dr Gross.

Badanie anatomiczne gatki ocznej, wyjetej z powodu liydroph-
thalmus u siedmioletniego chtopca wykazato obok innych znanych
zmian zupeiny brak przewodu Schlem ma —

Gtrblt- f. pi. Aghk. 1903. Z 10. (Ref. Dr Leon Gru der).

O noszeniu sztucznych oczu (Zum Prothese-Tragen.). Dr
Gustaw Ahlstrém z Gotenburga (Szwecya).

Proteza po enukleacyi daje pod wzgledem kosmetycznym Sre-
dni tylko wynik z powodu gtebokiego wklesniecia gornej powieki.
Tylko tam, gdzie gatka atroficzna pozostaje, otrzymujemy lepszy
wynik.

Aby wynik protezy byt jak najlepszym, robiono liczne w tym
kierunku doswiadczenia.

Mul es wkiadat kule szklanng do twardéwki po wypaproszeniu
gatki. Frost i Lang wszywali po enukleacyi kule szklanng, srebrng
lub celuloidowg w woreczek Tenon’a; Belt wszywat ggbke, Bour-
geois jedwabng kule, Lagrange oko krélika, a Ram say wstrzy-
kiwat parafine.

Wyniki byty jednak przewaznie niedostateczne, gdyz bdle
i reakcya zmuszaty lekarza do wyjecia tego obcego ciata.
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Snellen’a ,Reformaugen® znajdujg zastosowanie, jesli pozo-
staje atroflczna gatka. Aby za$ zastgpi¢ brak gatki atroficznej, po-
stepuje autor w ten sposéb, iz do jamy oczodotowej wkiada prézng
kule szklanng o $rednicy 10—15 mm (stosownie do chorego), a przed
tg kulg umieszcza w zwykly sposdb proteze. W ten sposéb wyro-
wnuje sie zatamek, powstajacy przez wklesniecie gornej powieki,
a wynik kosmetyczny ma by¢ nader zadowalniajacy. —

Przyczynek do zabiegbw operacyjnych magnesem (Bei-
trage zur Magnet-Operation.). Dr Fehr w Berlinie.

Autor przytacza dwa przypadki na udowodnienie, iz kawalki
zelaza, wolno sie poruszajgce i wziernikiem widoczne w ciele szkli-
stem, niezawsze fatwo mozna wydostac.

Odtamek zelazny dostat sie przez rane tuz obok rogéwki do
ciata szklistego. Wziernikiem mozna bylo widzie¢, jak len odtamek
wolno sie porusza w ciele szklistem. Pie¢ razy prébowano wydosta¢
ten odtamek do komory przedniej juzlo magnesem Hirschberga,
juzto magnesem Haab’a lub Volkmann’a Po szostej probie
magnesem Haab’a, udato sie za pomocg radiogramu stwierdzi¢, iz
odtamek sie znajduje w dolnowewnetrznej okolicy rzeskowej. Lecz
dopiero po jedenastej probie udato sie przedosta¢ odtamek przez
teczOwke do komory przedniej, a slad wyjeto go za pomocg ciecia
rogéwkotwardéwkowego i przy pomocy recznego magnesu Hirsch-
berg’a. Odtamek wazyt ledwie 1 miligram. Bystros¢ wzroku wy-
nosita 5 1B (aslygmatyzm).

Prawdopodobnie skrzep krwi, w ktérym sie ten odtamek znaj-
dowat, utrudniat wydobycie tegoz.

W drugim przypadku odtamek zelaza przedostat sie przez ro-
gowke, teczowke i byt umieszczony o 2 $rednice tarczy na dole ze-
wnatrz od tarczy wzrokowej w siatkowce.

Za pomocg wielkiego magnesu Hirschberg’a przesunieto
odtamek do okolicy rzeskowej, a poniewaz sita magnesu okazata
sie w dalszym ciggu za staba, uzyto magnesu Haab’a, za pomocg
ktérego odtamek przedostat sie przez rane w teczéwce do komory
przedniej, skad go juz zwyklym sposobem wyjeto (ciecie i maty
magnes H.). Waga odlamka — 3 miligramy.

Po pieciu tygodniach byslros¢ wzroku wynosita 510. Soczewka
tylko w jednem miejscu lekko zmetniata. Na siatkdwce odpowiednio
ciemno zabarwione miejsce.

Zeszyt 11.

Ectropium uveae congenitum (Ueber angeborene Aussttil-
pung des Pigmentblatts der Regenbogenhaut.). Prof. J. Hirschberg
z Berlina.
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Autor miat sposobno$¢ spostrzegania 3 przypadkéw w swej
klinice. Rozréznia on trzy rodzaje. Ectropium ureae wystepuje albo
w postaci licznych torebek (Beutelchen), tak, ze brzeg Zreniczny
przy prze$wietleniu podobny jest do zgbkowanego kéteczka od ze-
garka, albo otacza caty brzeg Zreniczny w postaci pomarszczonego
kotnierza, lub w postaci matego licznie zgbkowanego fartuszka gra-
niczy ze zrenica. Po sztucznem rozszerzeniu zrenicy pozostaje z tego
tylko wazki rabek widocznym.

Autor odrdznia ectropium uveae congenitum od zaniku migzszu
teczowki (Atrophia des Stroma).

~_Dwa atypowe zabiegi operacyjne przy zacmie przy-
rosnieteJ (Zwei alypische Operationen der Cataracta accreta mit
gutem Erfolge.). Dr E. Praun z Darmstadtu.

Iritis chronica, occlusio et seclusio pupillae oculi utriusgue.
Prawe oko operowano sposobem W enzl'a bez widocznego skutku.
Lewe oko operowano w ten sposob, iz cienkim nozem Graefego
zrobiono ciecie poza limbus, poczem pionowym ruchem noza prze-
cieto teczowke i przednig torebke soczewki (tylnej nie!l) Soczewka
wydostaje sie do przedniej komory, skad wyjeto ja zwyklym zabie-
giem operacyjnym.

Po wessaniu resztek bystro$¢ wzroku przez sztuczng Zzrenice
wynosita: F = 610

Drugi przypadek. 631letnia kobieta z podobnym stanem oka,
jak wyzej. Przy wycieciu nozem (podobnie, jak w pierwszym przy-
padku) odrywa sie cze$¢ teczowki.

Rozszerzono rane i zapomocg szerokiego noza grotowego wy-
rwano catg teczowke od jej nasady. Przeciecie torebki i wypu-
szczenie zacmy.

Po Kkilku miesigcach discisio cataractae secund., T — ¢/18
Brak teczowki lekko dawat sie odczuwaé, gdyz obwodowe resztki
torebki soczewkowej wstrzymywaty nadmiar Swiatta.

Autor byt zmuszony oderwac teczowke in toto, gdyz dialysis
iridis spowodowata, iz oderwana teczowka tworzyfa zastone w prze-
dniej komorze, a ponadto mogta tatwo spowodowaé zarosniecie
sztucznej zrenicy.

Ueber die Bildgrossen ebener Reizjldchen auf der Netz-
haut. Dr H. Feiichenfeld.

Praca ta, opatrzona rysunkami i wywodami matematycznymi,
nie da sie doktadnie stresci¢ i nalezy jg przeto w oryginale czytac.

O chorobach ocznych, wywotanych przez gasienice mu-
chy Wohlfahrta (Beitrag zur Frage der Augen-Erkrankungen, die
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durch die Larven der Wohlfahrfschen Fliege erzeugt werden.). Dr
A. W. Lotin z Petersburga.

Dziecko 3letnie ze wsi ma od trzech dni silny katar oczny.
Miedzy wewnetrznym kacikiem prawego oka a caruncwla lacrymalis
kilka ledwie widocznych szarych punkcikéw na spojoéwce gatki.
Szczypczykami wyjeto z tych punkcikéw wrzecionowate robaczKi
0'5 cm dtugie i 1 mm szerokie. Wogble wyciggnieto 10 takich ro-
baczkéw, ktore pod mikroskopem rozpoznano jako gasienice muchy
Woh lfahrta (Wohlfahrtia magnifica Schineri).

Autor podaje nastepnie szczeg6towo opis gasienicy muchy
W ohlfahrfa, muscae domesticae (drobnowidem badane) i tychze
biologie.

Mucha W ohlfahrfa zostata przez lekarza tegoz nazwiska
w r. 1770 odkryta przy sposobnosci, kiedy starzec 67letni zgtosit
sie do niego z silnymi bolami glowy. Oko prawe i twarz i gardio
obrzmiate, krew z nosa, a po 4 dniach wraz z krwig wyszty z nosa
dtugie gasienice (w liczbie 18!). Odtad caty stan choroby znacznie
sie polepszyt.

W sto lat p6zniej Austryak Schiner nazwat te muche sar-
cofilia magnifica. Muchy te sa bardzo rozpowszechnione w okolicach
Rosyi, Niemiec, Austryi i Francyi, gdzie wiele bydta sie znajduje.

Mucha ta nie sktada jaj, lecz rodzi rozwiniete juz gasienice,
ktére przez nos, uszy, usta, rzadziej przez oko, dostajg sie do ustroju
ludzkiego (Porczynski). Najczesciej dostajg sie one z nosa przez
choanae do gardfa i t. d.

W okulistyce chorobe te nazywajg oplithalmomyasis odpowie-
dnio do dermatomyasis.

Autor przytacza potem szczeg6towo odnosng literature, z ktorej
na uwage szczegblng zastugujg przypadki Salzmann’a (1718),
gdzie miody cztowiek miat cate ciato pokryte gasienicami (oko lewe
takze), i przypadek L. Cloquet’a (1823), gdzie cata gtowa i twarz
pokryta byta gasienicami, umiejscowionemi w zgnitem miesie. Obie
gatki byly przedziurawione przez gasienice. Nekroza skory gtowy,
a po 3 tygodniach $mierc.

Clin, Opht. Z. 8. (Ref. A B.).

O wplywie klimatu morskiego i stonych kapieli na
niektére przypadtosci oczne (De linfluence du climat marin et
des bains salins sur cerlaines affections oculaires.). Dr Jocqs.

Autor zauwazyt, ze w okolicach nadmorskich spotykamy duzg
ilos¢ cierpien drég tzowych, natomiast keratoconj. phlyct., zotzowych
obrzekdw gruczotdw, cierpien jagodowki prawie nie widzimy.
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J. nie zgadza sie ze zapatrywaniem utartem, ze keratit. phlyct.
jest cierpieniem miejscowem, zaleznem od ogolnej skazy, bez wptywu
cierpienia skornego, czesto bowiem spostrzegal, ze cierpienie oczne
udziela sie per contagium z ogniska pierwotnego, usadowionego
w nosie lub na skorze.

Pobyt nad morzem okazat sie przy leczeniu keratit. plilyct.
bardzo dzielnym $rodkiem. Keratit. parenchym., ktéra czesto, jak to
pierwszy zauwazyt Panas, nie stoi w zadnym zwigzku z Kitg dzie-
dziczna, réwniez leczy sie nad morzem znacznie szybciej, a szcze-
golniej w tych wypadkach, gdzie wcierania rteci nie dziataja, a KJ zle
bywa znoszonem przez zotadek. Jak keralit. phlyct. jest wiasciwoscig
wieku dzieciecego, a kerat. parenchym. wieku chtopiecego, tak cier-
pienia jagodowki sg wiasciwoscig wieku pozniejszego, a pte¢ zenska
szczegoOlniej im podpada.

| tutaj kita i gosciec odgrywajq powazng role, przewaznie je-
dnak sg to cierpienia, zalezne od zaburzen macicznojajnikowych,
przez zakazenie wewnetrzne wywotane (endo-infection). U dziewczat
w wieku rozkwitu spotykamy sie wtedy z nieprawidtowosciami
w miesigczkowaniu, u kobiet za$ z zakazeniem narzadow piciowych.
U dziewczat przewazajag postacie surowicze zapalenia jagoddowki,
u kobiet za$ postacie wypocinowe. 1 w tych cierpieniach pobyt nad
morzem zn6w jest jednym z najdzielniejszych $rodkéw leczniczych.

Dwa nowe przetwory srebra catkiem niebolesne: ar-
gyrol, kolargol; ich wskazania lecznicze w okulistyce (Deux
nouvelles preparations d’argent absolument indolores: argyrol, collar-
gol; leurs indications en therapeutique oculaire.). Dr A. Darier.

Rozczyn 25°/0owy argyrolu, jezeli tylko jest Swiezym, jest zu-
petnie niebolesnym przy zapuszczeniu go do worka spojowkowego.
D. uzywat argyrolu 2, 5 i 10°/@wego przy dacryocystitis, w blen-
norrhoea neonatorum za$ rozczynu 25°/Oowego, co godzine wkrap-
lanego, i otrzymat tak w jednem, jakotez i w drugiem cierpieniu
bardzo pomysine i zachecajgce wyniki. Kolargol jest w wodzie roz-
puszczalnym do 25°/0 i posiada wiasnosci odkazajgce. D. uzywat
rozczynu 1%owego przy dacryocystitis z dobrym skutkiem, nadto
robit wstrzykiwania podspojowkowe (1:100—1:1000), nie doszedt
jednak do pewnych wynikéw.

(Ref. Dr W. Reis.)

~ Ooperacyi zezu przez przemieszczenie ku przodowi
mieSnia wraz Z torebkg (De loperation du strabisme par I'a-
vancement musculo-capsulaire.). Dr Jocqgs.

Stosowanie samej tenotomii jest korzystnem tylko w matych
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stopniach zezu; metoda za$ la pozostaje bez korzysci w wygoérowa-
nych stopniach, a jest szkodliwg w zboczeniach porazennych. Wia-
Sciwie chirurgiczny sposob leczenia polega na przemieszczeniu ku
przodowi w potaczeniu z lekkag tenotomig lub tez bez niej. Lan-
dolt bardzo wychwala samo przesuniecie miesnia ku przodowi.
Przemieszczenie ku przodowi torebkowe, wprowadzone przez We-
cker’a, daje wprawdzie wyniki dodatnie, ale przez powstanie gru-
bego watu torebkowego nie czyni zado$¢ wymogom kosmetycznym
operacyi. Zupetnie zadowalniajgce wyniki daje metoda potaczona,
ktorej przebieg operacyjny jest nastepujacy:

1. Lekka tenotomig antagonisty przy pomocy szczypczykow
bez oddzielania miesnia haczykiem. Oddzielenie przyczepu migsnia
jest mniej lub wiecej rozlegte, zaleSnie od stopnia zezu.

2. Nitkg jedwabna, opatrzong na obu koncach zakrzywionemi
igtami, zakfada sie szew srodkowy, przy brzegu rogéwki, w tkance
przytwardowkowej, po stronie miesnia, przeznaczonego do przemie-
szczenia.

3. Przy podstawie nitki oddziela sie szeroko spojowke z kaz-
dej strony, a nawet kilka mm z tylu przyczepu migsnia. Spojowki
sie nie wycina.

4. Szczypczykami zebalemi chwyta sie $ciegno na wysokosci
przyczepu, oddziela sie je wraz z torebka niatemi cieciami nozyczek
na mniejszag lub wiekszg przestrzenn z boku i z tytu, zaleznie od
skutku, jaki sie chce osiggna¢. W celu znacznego przemieszczenia
ku przodowi mozna oddzieli¢ torebke na odlegtos¢ 1 cm. z kazdej
strony S$ciegna.

5. Podczas, gdy szczypczykami ciggle sie trzyma Sciegno wraz
z torebka, przeprowadza sie przez $ciegno, w kierunku ku powierz-
chni i mniej lub wiecej ku tytowi, owe dwie igty. Szczypczykami
przybliza sie wreszcie Sciegno wraz z torebkg do brzegu rogéwko-
wego, a nastepnie nitke sie wiagze.

6. Nastepujg zwykle szwy boczne, lecz le chwytajg tylko to-
rebke wraz ze spojowka, ktéra pokrywa calg czes¢ przesunietg ku
przodowi i wzmacnia ja.

Wzmiankowany sposob operacyjny stosuje autor z bardzo do-
brym skutkiem od lat 10.

Ruchy zapadowe galek, spostrzegane w trzech przy-
padkach (Trois observations de mouvements de retraction du bulbe.
Nystagmus retractorius.). Dr Koeber.

Korzystny wptyw kolargolu na wrzody zakazne rogowki
(Influence favorable du collargol sur les ulceres infectieux de la
cornee.). Dr Lelontre (de Troyes).
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Autor osiagnat w trzech przypadkach gtebokich wrzodéw ro-
gowki szybkie wyleczenie za pomoca kolargolu. Wstrzykiwania pod-
spojowkowe sinku rteci nie zdotaty wstrzymac sprawy zapalnej. Po
wecieraniu masci z kolargolu —m5 razy dziennie — w okolicy prze-
gubu tokciowego i topatek nastgpito zupelne wyleczenie do dwdch
tygodni.

Autor sadzi, ze stosowanie kolargolu w potgczeniu ze zwy-
ktem leczeniem, wskazanem przy wrzodach lub ranach zakaznych
rogowki, przyniesie wielkie korzysci nawet przy powikfaniu z zapa-
leniem teczowki i ciata rzeskowego.

Zeszyt 10.

Oderwanie siatkéwki i simnica (Decollement de la retine
et paludisme.). Terson, ojciec, z Tuluzy.

Autor przytacza dwa przypadki oderwania siatkowki u osobni-
kow dotknietych zimnica; nie udowadnia jednak zwiazku przyczy-
nowego miedzy sprawg chorobowg w oku, a zakazeniem ogdlnem
ustroju.

0 sastosowaniu bedZwinianu litowego (lithium benzoi-
cum) w leczeniu plam rogéwkowych (Du benzoate de lithine
dans le traitement des taies de la cornee.). Dr Mazet z MarsyliiJ).

W plamach rogéwkowych bardzo czesto spotyka sie ztogi wa-
pniowe, ktérych pochodzenie mozna tatwo wykry¢. W wydzielinie
gruczotdw tzowych znajduje sie bowiem spora ilos¢ weglanu i fosfo-
ranu wapnia, ktéry na odstonietej btonie Bowman’a osadza sie
w postaci drobnych, punktowatych grudek.

Skuteczne zastosowanie potaczen litowych w leczeniu chordb
przemiany inateryi, jak skazy moczanowej i dny, naprowadzito
autora na mysl zadziatania tym samym S$rodkiem bezposrednio na
ztogi soli wapniowych w plamach rogéwkowych.

Autor stosuje lithium benzoicum w rozczynie 025—10 gr. :
10'0 aqu. dest., polecajgc chorym zakrapianie tego S$rodka przez
czas dtuzszy.

Przytacza nastepnie kilka przypadkdw, w ktérych leczenie
plam rogéwkowych masciag Pagensteeher’a nie doprowadzito do
zadnych wynikéw, podczas, gdy plamy prawie zupetnie znikly po
wkraplaniu bedzwinianu litowego przez przecigg 6ciu miesiecy.

Dziatanie chemiczne tego zwigzku jest nastepujace: pod wpty-
wem sprawy utleniania kwas bedzwinowy przechodzi w kwas
mréwkowy, a ten ostatni rozpada sie na wode i kwas weglowy,
ktéry rozpuszcza sole wapniowe.

D Krotko streszczono juz w P. 0. (R. Vty, str. 297.). 7.
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Obok tego, potgczenia litowe dziatajg bezposrednio rozpuszcza-
jaco na fosforany i weglany wapnia, co stwierdzono juz przedtem
doswiadczalnie.

Zakrapianie rozczynu bedzwinianu litowego nie sprawia za-
dnych dolegliwosci, nie jest szkodliwetn dla rogéwki, wobec czego
zupetnie swobodnie mozna samemu choremu pozoslawi¢ uzywanie
tego Srodka.

Zeszyt 11.

Ciezkie postacie prsybtoniaka spojowki (Les formes gra-
ves de ZTepitheliome de la conjonctive.). Dr Fage.

Autor przytacza przypadek zto$liwego przybtoniaka, usadowio-
nego w spojowce gatkowej, ktory w przeciggu krotkiego czasu uczy-
nit wskazanem wyjecie gatki ocznej. Po dwoch szybko po sobie
nastepujagcych nawrotach zajat przybtoniak catg okolice oczodotows,
gruczoty uszne i podszczekowe, wobec czego zaniechano juz dal-
szych zabiegbw operacyjnych.

W sprawie tzywania sublimatu (Contribution a Temploi
du sublime). Dr Prioux z Reims.

Autor spostrzegat przez przecigg kilku tygodni nieprawidtowe
gojenie sie ran pooperacyjnych. Przyczyne tej zmiany odkryt zupet-
nie przypadkowo. Chcac w jednym z przypadkow od$wiezy¢ brzegi
ranki, wiozyt tyzeczke ostrg do rozczynu antyseptycznego, ktdrym
postugiwat sie przy opatrywaniu ran. Po chwili metalowa tyzeczka
zupetnie zczerniata. Zachodzita wiec tu ciezka pomytka: zamiast sinku
rteci (liydrarg. cyanatum), znajdowat sie dwuchlorek rteci (hydr,
bichl. corros.). Dochodzenie wykazato, ze wine ponosi aptekarz,
ktory, nie majac chwilowo pod reka sinku rteci, dat ten sam roz-
czyn sublimatu.

Przekonawszy sie mimowoli doswiadczalnie o zgubnych skut-
kach uzywania rozczyndéw sublimatu, zaleca aulor nadal rozczyn
sinku rteci, jako zupetnie nieszkodliwy.

O leczeniu $lusoropotoku sgesscsonymi rozczynami nad-
magnianu potasowego (Du traitement de Tophthalmie purulente
par les Solutions concentrees du permanganate de potasse.). Dr Vian
z Tutonu.

Aulor zaleca usilnie leczenie S$luzoropotoku u noworodkow
i dorostych zgeszc-zonymi rozczynami kalium hypermang.

Zalety tego postepowania w poréwnaniu z zastosowaniem
azotanu srebra sg nastepujace:

1. szybkos¢ wyleczenia. 2. nieszkodliwo$¢ zgeszczonych roz
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czynéw nadmang. potas, dla rogdwki. 3. zastosowanie tego Srodka
jest mniej bolesne, niz zastosowanie azotanu srebra. 4. nadmanga-
nian potasowy nie pogarsza sprawy chorobowej w przypadkach za-
palenia dyfterytycznego, ktérego rozpoznanie moze w poczatkowym
okresie by¢ watpliwem, podczas, gdy azotan srebra, sprowadza
w takich razach znaczne pogorszenie.

Technika stosowania tego Srodka jest nastepujgca: wate na-
pojong rozczynem nadmanganianu potasowego 1:10 osadza sie na
preciku szklannym i naciera si¢ nig spojowki powiekowe dwa razy
dziennie.

Skoro przy powyzszem leczeniu przez czas diuzszy, juz po
ustgpieniu objawow zapalnych na spojoéwkach, powstanie zéttawe
nacieczenie na rogéwce, usLepuje ono pod wptywem masci zOtej
w krotkim przeciggu czasu; nie ma za$ najmniejszej obawy o wy-
tworzenie sie statych zaémien rogéwkowych, jak to czesto ) sie zda-
rza przy stosowaniu azotanu srebra, ktérego nadmiaru dostatecznie
nie zobojetniano

Na 53 przypadkdw ciezkiego $luzoropotoku, z ktorych siedm
przypadkdéw u dorostych, metoda ta data zawsze wyniki dodatnie.

Zeszyt 12.
Neuritis retrobulbaris (Nevrites retrobulbaires). Dr Jocqs

Autor przytacza dwa przypadki zapalenia nerwu wzrokowego
0 niepewnej etyologii.

Rokowanie w przypadkach podobnych zapaleri wtenczas jest
niepomysine, gdy obok scotoma centrale wystepujg takze porazenia
miesni ruchowych oka.

Glebokie zapalenie rogowki i gruzlica (Keratite intersti-
tielle et tubereulose.). Dr Desvaux z Angers.

Poczucie barw u dziecka (Liber den Farbensinn d:s Kin-
des.). E. RaehImann z Weimaru (Die Ophth. Klin. 1903. Nr 21.).

Aby sie przekonaé, kiedy i w jaki sposéb rozwija sie u dzie-
cka poczucie barw, uciekano sie do rozmaitych sposobéw badania.
Wyniki uzyskane po wiekszej czesci nie zgadzajg sie ze sobg. Zda-
niem Raehlmann’a nie mozna polega¢ na odpowiedziach nawet
inteligentnych dzieci, jezeli sie od nich wymaga, aby nazywaty
barwe pokazywanych'przedmiotéw. Poczucie barw moze byc¢ juz zu-
petnie wyrobione, ale brak jeszcze skojarzenia pomiedzy rodzajem
wrazenia, a odpowiadajgca temu wrazeniu nazwa. Autor uzyt na-

* Nigdy' nie spostrzegamy lego. W.
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stepujacego sposobu badania u oseskdw sztucznie karmionych lub
dokarmianych. Dwie zupetnie jednakie flaczki pomalowat na dwie
rozne barwy, n. p. jedne na zielono, drugg na czerwono, i polecat
podawac dziecku zawsze obie réwnocze$nie, ale jedne tylko (n. p.
stale czerwong) wypetniong mlekiem, drugg za$ (zielong) zawsze
prézna. Gruba warstwa farby nie pozwalata dziecku dojrze¢, w kto-
rej flaszce znajdowato sie mleko. Po pewnym jednak czasie, prze-
konawszy sie wielokrolnem dos$wiadczeniem, ze tylko czerwona fla-
szka zawiera pokarm pozadany, zaczyna dziecko, gdy mu podajg
rownoczesnie obie flaszki, siega¢ za kazdym razem — bez wahania
i namystu — po flaszke czerwong. Podobne do$wiadczenia powta-
rzat autor z flaszkami malowanemi na z6ko i niebiesko — i lo od
razu na wiekszej liczbie dzieci. Doda¢ nalezy, ze barwiki byly tak
dobierane, zeby nasycenie i jasno$¢ zabarwienia nie okazywaty za-
dnych roznic.

Proby te wypadaly dodatnig nawet juz u potrocznych dzieci,
czasem dopiero pozniej, co jednak autor ttomaczy stabszym stopniem
inteligencyi. Ostatecznie wyraza autor przekonanie, ze poczucie barw
wchodzi w zakres swoistej energii nerwu wzrokowego, istnieje zatem
od pierwszego dnia zycia tak samo, jak zdolno$¢ rozrézniania Swiatta
wogole. — K 1K Majewski.

Niedomoga akomodacyjna Donder$a (L’asthenopie ae-
comodative de Donders.). J. Buli z Paryza (Ann. d’Ocul. T. GXXX.
Z. 11 1903.).

Donders opisat, jak wiadomo, zbior objawow, wystepujacych
u hypermetropéw, znany pod nazwg niedomogi akomodacyjnej. Do
dnia dzisiejszego przypisuje sie powszechni® przyczyne tego stanu
nadmiernemu wytezeniu i wyczerpaniu miesnia rzeskowego, ktory
skurczem akomodacyi musi pokrywac niedostatek tamliwosci nad-
miarowego oka. Ten tez miesien uwazany jest za wiasciwe siedli-
sko uczucia znuzenia, a nawet bolu, odczuwanego przez chorego
podczas pracy z blizka. J. Buli wystepuje w wymienionej pracy
z twierdzeniem, ze siedliska tych przykrych uczué¢ szukaé¢ nalezy
gdzie indziej, mianowicie w zewnetrznych miesniach gatek ocznych.
Cto jego rozumowanie: Nadmiar akomodacyi wywotuje u hyperme-
tropéw tak czesto zdarzajacg sie ezoforye. Dla zréwnowazenia tej
ukrytej daznosci do konwergencyi i w celu utrzymania pojedyn-
czego widzenia obuocznego musi hypermetrop wyteza¢ nad miare
swe miesnie proste zewnetrzne— i ten to wysitek staje sie zZrodtem
wszelkich dolegliwosci. Stad to, zdaniem autora, zupetne (?) podo-
bienstwo objawéw tak zwanej niedomogi akomodacyjnej z objawami
niedomogi miesniowej, opisanej przez Graefe’go. Podobienstwo to,
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twierdzi Buli, nie jest przypadkowe, lecz wynika z podobienstwa
przyczyn, ktdére cierpienie wywotujag. — Na poparcie swych zapa-
trywan przytacza autor doSwiadczenia, robione za pomocg stereo-
skopu Holmes’a. Gdy do$wiadczenie tak jest urzadzone, ze przy
zupetnym prawie spoczynku konwergencyi nasila sie tylko stopien
akomodacyi,— znuzenie wzroku wecale nie wystepuje,— natomiast
objawy astenopii nie dajg na siebie czekac, jesli przez zblizanie
i rozsuwanie obrazkéw stereoskopu zaczniemy wptywaC na wysitek
konwirgencyi. — Autor przypuszcza nadto, ze we wielu przypad-
kach tak zwanej niedomogi akomodacyjnej — wchodza w gre i inne
rodzaje heteroforyi, w szczegolnosci hyperforya. —
K. TF Majewski.

O zapaleniu siatkéwki krwotoesnem (De la retinile he-
morrhagigue). Dr G. Ahlstrém z Gotenburga (Ann. d’Ocul. T.
CXXX. Z 3. R. 1903).

Michel wykazat, ze retinitis haemorrhagica, lub inaczej apo-
plexia sangninea retinae moze mie¢ swg przyczyne badzto w za-
czopowaniu zyly $rodkowej (thrombosis venae centralis retinae), badz
lez w zmianach anatomicznych zylnej sieci naczyn siatkwkowych.
Ahlstrom miat sposobno$¢ spostrzega¢ przypadek krwotocznego
zapalenia siatkéwki u 57letniego mezczyzny, gdzie obraz wzierni-
kowy przemawiat w wysokim stopniu za trombozg zyly srodkowe;j.
Gdy w pdézniejszym przebiegu choroby na oku dolknietem krwoto-
kami siatkdwkowymi wystgpita jaskra, ktora stata sie powodem zu-
petnej utraty wzroku i gwattownych béloéw, niedajacych sie niczern
usungé, autor na prosby chorego wyjat oko, co potozyto kres cier-
pieniom. Badanie mikroskopowe wyjetej gatki, wraz z kawatkiem
nerwu wzrokowego, dtugim 17 mm, nie wykazato $ladu zaczopo-
wania zylty srodkowej. Natomiast znalazty sie wyrazne zmiany w $cia-
nach tetnic, zwiaszcza tetniczek wiosowatych zaréwno w siatkdwce,
jak i w nerwie wzrokowym. Na licznych preparatach wida¢ byto
zgrubienie $cian tetniczych i zwyrodnienie szkliste w zakresie tunica
media. Te zmiany uwaza autor za bezposrednia, przyczyne krwoto-
kow i sadzi, ze zdarzajg sie one co najmniej rownie czesto, jak
zakrzep zyty srodkowej. Podobne zboczenia w $cianach tetnic siat-
kéwkowych przy retinitis haemorrhagica opisali Friedenberg,
Stoelling i Reimar. — K. W. Majewski.
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V. ROZMAITOSCI.

Utrata wzroku duchowego. Gianelli i Toscani opisujg
bardzo ciekawy przypadek utraty wzroku duchowego u 41 letniej
nerwowo usposobionej kobiety, cierpiacej na zawroty i leki, ktdra
po silniejszym napadzie zawrotu stracita mozno$¢ wywotywania
mv wyobrazni obrazéw przedmiotéw znanych. Niedopisywata wola,
a takze stuch i dotyk, do sprowadzania odnosnych obrazéw. Jedynie
zmyst wzrokowy przy pomocy fotografii do pozadanego prowadzit
skutku.

Stan ten jest odmiennym od tak zwanej S$lepoty psychicznej
i optycznej afazyi.

Slepy psychicznie widzi przedmiot, omija go, idac, ale nie
moze go poznac.

Osoba dotknieta optyczng afazya, widzi przedmiot lub osobe,
poznaje jg nawet, ale nie umie jej nazwac.

Przy utracie duchowych obrazéw wzrokowych w przypadku
przez autor6w przytoczonym chora natychmiast przedmiot i osobe
poznawata, nazwata stosownie takowe, ale nie mogta, skoro tylko
przedmiot czy osoba usunety sie z przed oczu, obrazu tychze wzno-
wié, chociaz nazwe przytoczong powtorzyta.

Wedle ref Centralblatt f. innere Med. Nr. 36, r. 903.

Wiestnik Oftatmotogii, .jedyne pismo okulistyczne rosyjskie, za-
tozone i wydawane przez Chodin’a, przeszto w inne rece, a mia-
nowicie Bellarminowa, Ewelzkyego, Gotowina i Kriu-
kowa, ktory to ostatni objat redakcye jako odpowiedzialny redaktor.

TE

Lecznica ocma w Wilnie. W jubileuszowej ksigzce . p Szo-
kalskiego opisatem ten zaklad, ktory zwiedzatem w roku 1869
i 1883. Dzi$ zostat on zreformowanym i odkryt swg czynno$¢. —
Hr. Konstanty Tyzenhauz, gdy dla pewnej osoby z rodziny musiat
sprowadza¢ okuliste z Paryza, w Wilnie bowiem takiego specyalisty
nieznano. powzigt my$l promowania jednego z lekarzy na okuliste.

Wystat wiec Dra.Zenona Cywinskiego do A v. Grae-
flego w Berlinie. Byt to pierwszy na Litwie okulista. Hr. Tyzen-
hauz urzadzit w r. 1853 przy Dobroczynnosci lecznice dla ubogich
chorych na oczy na 6 t6zek, Cywinski prowadzit ambulatoryum
bezptatnie.

Dopiero w r. 1884 hr. Marya Przezdziecka (z Tyzenhauzow)
doprowadzita do skutku projekt szpitala. Zbudowano gmach okazaty
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na Nowym Swiecie na 40 t6zek, z nich 16 bezptatnych. Urzadze-
nie, obstuga lekarska wzorowe. Przyjmowano c-hrzescian i mahome-
tan ’). Opfata miesieczna na salach ogdlnych 45 rubli, dla urzedni-
kow kolejowych 30, — w osobnych gabinetach pomieszczeni ptaca,
2% rubla dziennie.

Lecznica ta nosi dzis nazwe hr. Tyzenhauz-Przezdzieckich.—
W r. 1902 Dr Z Cywinski, z powodu podesztego wieku, usu-
nat sie w zacisze domowe po 45letniej dziatalnosci. Miejsce jego
zajagt Dr Bernard Htasko, uczen dorpackiego uniwersytetu. £6zek
ilos¢ powiekszono do 45. Pomoc lekarskg otrzymuje rocznie 2500
chorych. Dr J. Talko.

VI. SPRAWY OSOBOWE.

Doc. Siegrist z Bazylei powotany zostat do objec'a oproz-
nionej przez $mier¢ Pflueger’a katedry oftalmologii w Bernie.

Wydziat lekarski, jak sie dowiadujemy, zaproponowat prima
loco prof. RaehIman’a dawniej w Dorpacie, obecnie w Weimarze.

Prof. Cirineione w Sienie powotany do Genui w miejsce
zmartego prof. Se eon di.

Dr C. Allport mian. prof. okulistyki w Chicago.

VII. KORESPONDENCYA.

Lwow, w grudniu 1903.

Dzieli nas zaledwie kilka miesiecy od zjazdu lekarzy i przyrodnikdw
polskich, ktéry sie ma odby¢ we Lwowie w lipcu 1904 r. Zajecie sie zja-
zdem jest duze, a prace przygotowawcze w petnym toku.

Sekcya okulistyczna zawigzata sie pod przewodnictwem Prof. Dra
M acheka, jako gospodarza sekeyi, jeszcze przed feryami uniwersytec-
kiemi. Na $wiezo odbytem drugicm posiedzeniu sekeyi omawiano leniata,
przeznaczone do ogolnej dyskusyi, jako to: Znaczenie bakteryologii w oku-
listyce. Leczenie choréb drég fzowych. Leczenie jaskry. Ocena utraly zdol-
nosci zarobkowania, procentowo oznaczona, przy zmniejszeniu sie bystrosci
wzroku na jednem oku. O warto$ci wstrzykiwali podspojéwkowych. O pla-
stykach rogoéwkowych it d. Prof. Machek podniést kwestye, wazng dla
polskiej okulistyki ze wzgledu na tgcznos¢ i przeglad jej rozwoju, kwestye
ogtaszania obowigzkowego statystyki zaktadow okulistycznych. Dzisiaj obok
klinik uniwersyteckich krakowskiej i Iwowskiej mamy juz i na prowincyi
w Galicyi ambulatorya oczne przy szpitalach krajowych w Kotomyi, Rze-
szowie 1 w Stanistawowie prowadzone przez zawodowych okulistow. War-

# 2 B.
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szawa, Poznan i inne miasta polskie posiadajg duze oddziaty okulistyczne.
Statystyki zebrane razem wedle wspélnego wzoru mogtyby by¢ ogtaszane
n. p. w Postepie Okulistycznym Prot. Dra Wich erkiewicz a i dawatyby
poglad na cato$¢ polskiej okulistyki. Prot. Dr Machek poruszyt réwniez
sprawe ocenienia, o ile i kiedy przy chorobach spojéwki chronicznych,,
gtéwnie za$ przy zapaleniu egipskiem, mozna zezwoli¢ na uczeszczanie-
do szkoty, na umieszczenie w internalach, zaktadach wychowawczych ilp.

Wybdr tematéw, przeznaczonych do ogoélnej dyskusyi, odtozono az
do poprzedniego porozumienia sie z referentami. Wyktadéw' samodzielnych
juz kilka zgtoszono, a wkrétce zacznie wychodzi¢ spis tychze.

Wreszcie poruszano sprawm ewentualnego udziatu jednego z okuli-
stow w sekcyi dla alkoholizmu.

W wystawne przyrodniczo-lekarskiej, ktéra sie odbedzie przy zjezdzic,
ﬁ_p(_)l\é\_/iedzia{a swoj udziat klinika okulistyczna Iwowska i pracownia tejze

iniki.

Wystawa ta projektowang jest na w'zér wystawy politechnicznej,
ktéra sie odbyta we Lwowie roku zesztego, a ma by¢ urzadzong w patacu
sztuki w parku Stryjskim na placu powystawowym i trwa¢ od Igo maja
do konca lipca. W sprawach, bedacych w stycznosci z wystawg, nalezy sie
zgtasza¢ wprost do przewodniczacego komitetu wystawowego, Dra Krzy-
zanowskiego, Lwow, c. k. Namieslnictw'0.

Sekcya okulistyczna, doktadajac wszelkich staran, azeby zapewnic¢
powodzenie dla przysztego zjazdu, liczy na liczny wspotudziat kolegdw.

A. Bednarski.

Od Komitetu sekcyi okulistycznej X Zjazdu lekarzy i przyrodnikow
polskich we Lwowie otrzymujemy drukow ane wezwanie, ktdre niniejszem
podajemy do wiadomosci tych szan. czytelnikéw, ktorzyby podobnego diuku
jeszcze nie odebrali, a ktérzyby pragneli wzig¢ udziat w pracach sekcyi
okulistycznej przysztego Zjazdu. — Miejmy nadzieje, ze sekcya ta bedzie
bardzo liczna, a wszakze od czasu ostatniego Zjazdu w Krakowie przybyta
nam sporo nowych sit.

Oto dostowne wEzwanie:

AKomitet przygotowawczy dla sekcyi okulistycznej X Zjazdu lekarzy
i przyrodnikéw' polskich, ktéry to Zjazd rozpocznie sie 20 a skonczy 24
lipca 1904? we Lwowie, ma zaszczyt zaprosi¢ Szanownego Kolege do wziecia
udziatlu w pracach tejze sekcyi.

Upraszamy tedy: 1. o przystanie tytutdow samoistnych wyktadéw
lub demonstracyi, 2. o wnioski dotyczace tematéw, ktéreby miaty byé
wspolnie omawiane, 3. o o$wiadczenie, czy Szanowny Kolega zechciatby
objac referat takiego uizedowo postanowionego tematu w jakiej$ kwestyi,
zajmujacej obecnie okulistow’, i wreszcie wogole 4. o przedstawienie zyczen,
lezacych wr interesie prac sekcyi.

Sekcya okulistyczna staia¢ sie bedzie, o ile to lezy w jej mocy
i w zakresie jej dziatalnosci, spetni¢ zyczenia Szanownego Kolegi.

Prosimy o rychtg odpowiedz, a to ze wkgledu, ze z koncem lutego
ma sie drukowac ofieyalny program czynnosci Zjazdu wogole.

Listy prosimy wysyta¢ na rece Doc. Dra A. Szulistaw'skiego
we Lwowie, ulica Jagiellonska, 1 8.«



10.

11
12.
13.
11
15.
16.
17.
18.

Spis oryginalnych prac okulistycznych polskich
ogtoszonych drukiem w roku 1903.

Strzeminski |.: Dwa przypadki zwyrodnienia pierscieniotoatego
siatkowki (retinitis circinata). — Postep Okulistyczny, Nr 1
Battaban T. Mieczak zarazliwy (molluscum contagiosumj spojowki
gaikowej. — Postep Okulistyczny, Nr 1

Prof. Rosner Al: Kilka stéw to sprawie ropnego zapalenia spojowek
u noworodkéw. — Przeglad Lekarski, Nr 1.

tuniewski St.. Dwa przypadki wytobienia gatki ocznej pochodze tia
urazotoego. — Postep Okulistyczny, Nr 2.

Prot. Wicherk iewicz B: Kilka stoto to sprawie opasek ocznych.—
Postep Okulistyczny, Nr 2, 3.

Strzeminski I. Cierpienia oczu, wywotane przez ptonice podczas
epidemii w r. 1902, to Wilnie. — Nowiny Lekarskie, Nr 4.
Noiszewski K. Ruptura retinae i retinitis proliferans. — Postep
Okulistyczny, Nr 3.

Langie Ad.: lJygiena wzroku to okresie szkolnym. — Przeg'ad Le-

karski, Nr. 19, 20, 21, 22.

Geisler I': Iridodialysis et inuersio iridis traumatica.— Postep Oku-
listyczny, Nr 4.

Ipohorski-Lenkiewicz: Wydobycie odprysku zelaznego z przedniej

komory za pomocg elektromagnesu llaab’a. — Postep Okulistyczny,
Nr 4.

M arczewski Sprawozdanie z czterech ruchomych oddziatéw oku-
listycznych. — Czasopismo Lekarski(>, Nr 5.

Noisze ws ki K: Przyrzady kontrolujgce celno$¢ (doprzedmiotowanie).
Postep Okulistyczny, Nr 5.

Reiss: Przyczynek do kazuistyki przybtoniakéw okotogatkowych (car-
cinotna peribulbare). — Postep Okulistyczny, Nr 6.

Prof. Wiclierkiewicz B: Tak zwana ,,nowa choroba krakowskall
Postep Okulistyczny, Nr 5.

Prot. Macliek E: 0 wartosci lecznicrej jekwirytolu i surowicy jekwi-
rytolorej. Gazeta Lekarska, Nr 24 —

Fren kol: Czy bywa nieréwnos¢ zrenic u ludzi zdrowych?— Gazeta
Lekarska, Nr 24.

Gaj kiewicz: Kitka stbw o odruchowem zwezaniu sie Zrenic, a mia-
nowicie o najnowszej teoryi Kicola Majano. — Gazela Lekarska, Nr 24.
Batawia: Przypadek krwawego potu i krwawych tez na tle histeryi.
Medycyna, Nr. 25, 26.



19.

20.
21
22.
23.
24.
25.

26.
217.
28.
29.

30.
3L

32.
33.

3t.

35.
36.
37.
38.
39.
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Noiszewski IL: Gruczoly i czucie wtosowe i gruczotowe przy pa-
daczce i nerwobo6lu stronowym czaszki i oka (migraena ophthalmica).
Nowiny Lekarskie, Nr. 7, 8.

Sterling Wt O $rodkach korowych miesni ocznych. — Gazeta Le-
karska, Nr. 28, 29, 30, 31.

Doc. Bochenek A.: Drogi nerwowe dta odruchéw wywotanych wraze-
niami wzrokowemi. — Postep Okulistyczny, Nr 6.

Rumszewicz K.: O utworach torbielowych mieska tzowego. — Po-
step Okulistyczny, Nr 6.

Noiszewski K: Wrazliwos¢ mimoosna i powiekszenie klinowe. —
Postep Okulistyczny, Nr 7.

Prof. Wicherkiewicz B.: Przemijajgca $lepota po chininie u dziecka.
Postep Okulistyczny, Nr 7.

Prof. Wicherkiewicz B: Pyoktanina w potgczeniu z dionina, prze-
dg) ropnym sprawom gatki, zwtaszcza rogowki.— Postep Okulistyczny,
Nr 8.

Rumszewicz Karol: 0 utworach szklistych w komorze przedniej
oka Postep Okulistyczny, Nr. 8, 9.

Kolinski: O leczeniu operacyjnem catkowitego podwiniecia powieki
gornej. — Czasopismo Lekarskie, Nr 9.

Geisler P.. O wptywie cieptoty i pory roku na czesto$¢ przypadkow
ostrej jaskry. Postep Okulistyczny, Nr 9.

Prof. Wicherkiewicz B.: Kilka stow w sprawie t. zw. wiosennego
zapalenia spojowki. — Postep Okulistyczny, Nr 9.

Noiszewski K: 1P - — Postep Okulistyczny, Nr 10.

Doc. Majewski K W. Kilka stow o projekcyi obuocznej. — Postep
Okulistyczny, Nr 10.

Higier: W sprawie pulpitow do pisania. — Medycyna, Nr 48.
Strzeminski I Dwa przypadki u rodzenstwa objawéw zarodkowych
kity dziedzicznej w oczach. — Postep Okulistyczny, Nr 11.

Doc. Bednarski Ad.: Przyczynek do anatomii patologicznej podspo-
jéwkowego zwichniecia soczewki, prazkowanego za¢mienia rogowki i po-
dwojnego oderwania teczOwki. — Postep Okulistyczny, Nr 11.
tuniewski St.: Leczenie zapalenia gruzliczego okostnej brzegu oczo-
dotowego mieszanka jodoformowa. — Postep Okulistyczny, Nr 11
Rumszewicz K: Ogruzlicy spojowki.— Postep Okulistyczny, Nr 12.
Reis W.: Orozpoznaniu rézniczkowem i wzajemnym stosunku miesaka
oka do zaniku gatki ocznej (sarcoma oculi etphthisis bulbi).— Postep
Okulistyczny, Nr 12.

Noiszewski K. Znaczenie zmetnienia ciata szklistego przy oderwa-
niu siatkowki. — Poslep Okulistyczny, Nr 12.

Tal ko J.: Arabski lekarz Adcenna, jako okulista. — Postep Okuli-
styczny, Nr 12.
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Dwa nowe przetwory srebra catkiem niebolesne : argyrol, ko-
largol; ich-wskazania lecznicze w okulistyce. A. D arier 462

0 operacyi zezu przez przemieszczenie ku przodowi miesnia
wraz z torebkg. .locqgs ...
Ruchy zapadowe gafek, spostrzegane w trzech przypadkach.
K ocher...
Korzystny wptyw kolargolu na wrzody zakazne rogowkl

LOTONIIE o 463
Oderwanie siatkowki i zimnica. Terson (0jCieC)....cccecvcvrurnnn. 464
0 zastosowaniu bedzwinianu litowego (lithium benzmcum)

w leczeniu plam rogéwkowych. M azet.. .. 464

Cigzkie postacie przybtoniaka spojowki. F age

W sprawie uzywania sublimatu. P rio u x ...465
O leczeniu $luzoropotoku zgeszczonymi rozczynami nadma-
gnianu potasowego. V 1@ N i 465
Neuritis retrobulbaris. JOCOS .o 466
Gtebokie zapalenie rogéwki i gruzlica. Desvaux . . . . 466

Poczucie barw u dziecka. E. RaehlImann..

Niedomoga akomodacyjna Dondersa. JB u li.... .

O zapaleniu siatkowki krwotocznem. GA hlstrom . . . 468

V. Rozmaito$ci

M. Sprawy osobowe....

MI. Korenpondencya

Spis oryginalnych prac okulistycznych polskich ogtoszonych drukiem
w r. 1893

Spis rzeczy w roczniku V

Spis autorow w roczniku V..

Spis rycin, zawartych W roCzniku V ., . 480

(gtoszenia.
NOWINY LEKARSKIE

Organ Wydziatu Lekarskiego Towarzystwa Przyjaciét Nauk Poznanskiego,

wychodzi na poczatku kazdego miesigca w Poznaniu
pod redakcya

HELIODORA SWIECICKIEGO.

Przedptata roczna wynosi: w Niemczech 16 mk., w Austryi 18 kor., w Krol. Polskiem
i Rosyi 8 rs., we Francyi i Belgii 18 fr.— Przedp}ate przyjmuje Dr Franmszek Zakrzewski,
Poznan, ul. Rycerska oraz ksiggarnie Leitgebra, Templowicza, Cybulskiego i Zuparskiego;
w Krakowie ksiegarnia Krzyzanowskiego; we Lwowie Gubrynowicz i Schmidt; na Krélestwo
Polskie ma gtéwny debit ksiegarnia Wendego i Spt. w Warszawie; w Wilnie ksiegarnia
Zawadzkiego; w Kijowie ksiegarnia ldzikowskiego; w Petersburgu ksiegarnia Grendyszyn-
skiego, — nadto wszystkie urzedy pocztowe Ces. Niemieckiego. — Kazdorazowy numer
»Nowin Lekarskich" wysyta ekspedycya abonentom wprost, pod opaska.

Adres Redakcyi: DR HELIODOR SWIECICKI. Poznan, patac Dziatyrhskich w Rynku. —
Telefon Nr 1263.

Adres Administracyi: DR FR. ZAKRZEWSKI. — Poznaf, ulica Rycerska, liczba 29. —
Telefon Nr 1170.



optyk i mechanik.
Krakow, rynek gt., A-B, 1 39.

Poleca

Wnym Panom P. T. Okulistom

swoja, pierwsza na Galicye,
szlifiernie szkiet optycznych,
urzadzong podtug systemu me-
trycznego z popedem motoro-
wym.
Jako speeyalnosc szlifuje wszel-
kie soczewki kom bino -
wane .Z szkla biatego, dym-
nego i niebieskiego.
Zarazem poleca swoj magazyn,
obficie zaopatrzony we wszel-
kiego rodzaju
wyroby optyczne, apa-
raty elektryczne lekar-
skie i t. p.

Utrzymuje w znacznym wyborze sztuczne oczy ludzkie.



