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I. PRACE ORYGINALNE.

Ze szpitala powszechnego w Kotomyi.

Dwa przypadki wgtobienia gatki ocznej pochodzenia
urazowego (Enophthalmus traumaticus).
Podat

Dr Stefan Bolestaw luniewski.

Jakkolwiek ogolnie przyjeto, ze przypadki wgtobienia gatki
ocznej urazowe sg rzadkie, nie sadze, aby rzeczywiscie tak byto,
a to z tego wzgledu, ze zbyt mata tylko cze$¢ takich wypad-
kow dostaje sie pod obserwacye specyalistéw lub kliniczna,
a z pewnoscig potowa lub wieksza czes$¢ ginie, nie spostrzezona
wsérod lekarzy prowincyonalnych, leczacych jedynie objawy
pierwotnie doznanego obrazenia okolicy oka.

Whioskuje to stad, ze, gdybym nie miat oddanych wszyst-
kich chorych ocznych w tutejszym szpitalu powszechnym, przy-
padki te z pewnos$cig usztyby uwagi chocby najbardziej wy-
ksztatconego i wytrawnego lekarza internisty, chirurga lub gi-
nekologa.

Widzac za$, ze kazdy przyczynek do kazuistyki tego
cierpienia jest wazny takze ze wzgledu na wyjasnienie jego
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patogenezy, poczuwam sie do obowigzku poda¢ opis dwdch
przypadkow, z ktorych kazdy ma bardzo charakterystyczne
znamiona.

Przypadek 1.

Wasyl Tulika, lat 22, wyrobnik, zostat dn. 25 maja 1902
uderzony w hojce parasolem w okolice oka lewego. Z powodu
bardzo silnego obrzmienia i bélu zglosit sie na trzeci dzien do
szpitala, gdzie zostat przyjety.

Stan 6wczesny byt nastepujacy: Cata okoliea oka lewego
zasiniona, obie powieki bardzo silnie obrzmiate i krwig pod-
biegniete. Na zewnetrznej czesci tuku brwiowego skosnie ku
wewnatrz i dotowi znajduje sie 7—8 mm. dluga powierzchowna
ranka, o brzegach nieréwnych, nie dochodzaca nawet do migsnia
okreznego. Z pomiedzy powiek najwiecej w kaciku wewnetrz-
nym wystaje wat chemotycznie obrzmiatej spojowki gatkowej,
pokryty zeschtg wydzieling $luzowa. Przy dotykaniu nie mozna
nigdzie znalez¢ jakiegokolwiek uszkodzenia kosci i jedynie chory
uskarza sie na lekki bol przy ucisku na nerw nauoczodotowy,
jak roéwniez na silniejszy przy ucisku na samg gatke.

Po obmyciu i usunieciu wydzieliny, rozwartem za pomoca
rozworek powieki, przyczem spostrzegtem znaczny trzeszcz
(exophthalmus) catej gatki, dalej spojowke gatkowag w catosci
chemotycznie obrzmiatg bardzo silnie krwig podbiegnietg (ecchy-
.Mosis).

Rogéwka w gornej potowie zmetniata, z wiecej wysyco-
nym biatym punktem w zewnetrznym gérnym odcinku. Przy
ogladaniu lupg wida¢, ze zmetnienie to lezy w gtebokich war-
stwach rogéwki, a od tego zmetnienia rozchodzg sie w rozmai-
tych kierunkach pasemkowate zaémienia.

Przez dolng przezroczystg czes¢ rogéwki wida¢ w przedniej
komdrce, prawidtowo gtebokiej, 1 mm. wysokie hyphaema; zrenica
wazka, na $wiatto bardzo leniwie oddziatywa. Wio = =+ lok.
niepewna; ruchy gatki zniesione, napiecie zdaje sie prawidtowe,
badanie jednak z powodu obrzeku i bolesnosci gatki utru-
dnione.

Leczenie: Na ranke jodoform, do worka spojowkowego
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Atrap, i Ung. xerof., na calg okolice oka przymoczki z Aqua
saturnina.

Poniewaz dalsza historya choroby jest takze zajmujaca,
pozwole jg sobie w catosci przytoczyé.

Obrzek schodzit nadzwyczaj powoli, tak, ze po 8 dniach
goérna powieka byta jeszcze do$¢ znacznie obrzmiatg. Obrzek
spojowki gatkowej (chemosis) ustgpit, wybroczyny podspojow-
kowe przybraty barwe zielonkawo-brunatng, zmetnienie rogéwki
mobjeto prawie catg powierzchnie. Ruchy gatki zupetnie zniesione,
bolesno$¢ przy ucisku nieznaczna, trzeszcz bardzo nieznaczny.

12. VI. Ranka skérna zgojona, obrzek powiek ustapit, po-
wieka gdrna opadnieta (ptosis). Po odchyleniu powiek, gatka
w potozeniu prawidtowem, rogéwka od brzegéw sie wyjasnia,
teczowki ani zrenicy nie wida¢. Ruchy gatki od géry, dotu
i zewnatrz zniesione, lekkie tylko wychylenie ku wewnatrz przy
bardzo wytezonem patrzeniu chorego okiem zdrowem na ze-
wnatrz.

20. VI. Opadniecie powieki sie utrzymuje. Gatka w cato-
Sci jakby pomniejszona, dopiero przy doktadniejszem badaniu
spostrzega sie, ze wielkos¢ jej prawidtowa, tylko, ze cata gatka
lezy glebiej w oczodole (jest to 26 dzieh choroby). Oko prawie
blade, rogowka do potowy wyjasniona. Ruchy gatki w trzech
kierunkach zniesione, ku wewnatrz wiecej wydatniejsze.

23. VI. Chory jest w stanie przy wytezonych usitowa-
niach unie$¢ nieco powieke gorng, zresztg stan jak poprzednio.

26. VI. Chory moze unies¢ powieke na 3—4 mm., rucho-
mo$¢ gatki ku wewnatrz lepsza.

W dniu wyjscia I. VII. stan nastepujgcy: Skora powiek
prawidtowa, w miejscu ranki lekkie zgrubienie, zresztg obma-
cywaniem nic nieprawidtowego wybada¢ nie mozna. Opadniecie
powieki znaczne, wysoko$¢ szpary powiekowej wynosi 6 mm.
Cate oko lezy giebiej w oczodole na 4—5 mm. od zdrowego.
Oko blade, rogéwka w $rodku i gorg zewnatrz jeszcze zmet-
niona, zrenicy doktadnie nie wida¢. Ruchy gatki w trzech kie-
runkach zniesione na zewnatrz upo$ledzone, brzeg bowiem ro-

gowki nie dochodzi do migska na 2 mm. T = n. Sita wzroku
A
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ograniczong tylko do poczucia $wiatta, wobec czego dalszego
badania jak podwojne widzenie, pole widzenia, nie uskuteczniono.

Przypadek Il

Semen likow, 1 23, parobek, uderzony w dniu 21. VII.
1902 kopytem konskiem w prawg potowe twarzy. Z powodu
ciezkiego zranienia zostat dn. 22. VII. do szpitala przyjety.

Stan obecny: Gata prawa strona twarzy pokryta skrze-
pami krwi, obrzekta. Po obmyciu wida¢ dwie duze rany, scho-
dzgce sie 5 mm. ponizej kacika wewnetrznego, o brzegach nie-
rownych, poszarpanych. Rana dolna biegnie skosnie od stawu
zuchwowego ku gorze az prawie do potowy nosa, gorna po-
ziomo na 2 palce od gornego przyczepu matzowiny ku kaci-
kowi wewnetrznemu, gdzie tgczy sie z rang skosng, co razem
tworzy piat skdérno-miesniowy skurczony, wskutek czego po-
wstaje do$¢ duzy ubytek tkanek w okolicy woreczka tzowego.
Powieki podbiegniete krwawo, silnie obrzmiate, tak, ze ich w za-
den spos6b otworzy¢ nie mozna. Obmacywaniem stwierdzic¢
mozna ztamanie wyrostka jarzmowego (processus zygomaticus)
w miejscu jego zrostu z koscig jarzmowa, zresztg kosci brzegu
oczodotu nigdzie nie naruszone.

Po bardzo dokladnem oczyszczeniu ran zatozytem Kilka
szwOw S$ciggajacych, opatrunek antyseptyczny i oklad na calg
potowe twarzy z Lig. pl. Na drugi dzien rany zaczety ropie¢
i trzeba byto niektére szwy powyjmowac.

Dalszy opis choroby pomijam, dodam tylko, ze w pigtym
dniu, gdy obrzek powiek sie zmniejszyt, rozwartem je za po-
mocg elewatordw i przekonatem sig, ze oprocz podbiegniecia,
podspojowkowego i lekkiego obrzmienia spojowki gatkowej,
oko w catosci utrzymane, do$¢ dobrze we wszystkich kierun-
kach ruchome, zrenica tylko na 6 mm. szeroka na $wiatto pra-
wie nie oddziatujgca.

W 2 tygodnie obrzek o tyle sie zmniejszyt, ze chory mogt
juz sam powieki na jakie 3—A mm. otworzy¢, przyczem po-
dawat, ze okiem prawem widzi z blizka znacznie gorzej od
lewego.
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Doktadne badanie przeprowadzitem dopiero w dniu wyj-
Scia 18. VIII. i znalaztem, co nastepuje:

Rany w wiekszej czesci zgojone, w okolicy woreczka +zo-
wego silne granulacye. Przy obmacywaniu oprécz wybitnego
zgrubienia (cattus) w miejscu ztamania, nigdzie brzegi oczodotu
nie naruszone i nie zmienione. Powieka dolna w czesci blizszej
kacika wewnetrznego lekko odchylona, gdrna opadnieta i jakby
w glgb weciggnieta, szpara powiekowa o 3 mm. nizsza od le-
wej. Ruchy gatki we wszystkich kierunkach prawidtowe, zad-
nego dwuwidzenia. Oko blade, rogowka i teczowka prawidtowe,
zrenica na 6 mm. szeroka, nieznacznie tylko oddziatuje na
Swiatto.

Vpo = 520, 96 n-c-Hpm. 1,25 D; J. 3 + 5 D: 23 ctm.

lo 66 5 Hpm 05 D; J. 2:14—47 ctm.

Ophth. Dno bez zmian. T = n.

Juz przy ogladaniu uderza wpadniecie catej gatki, co
mozna byto zupeilnie doktadnie zmierzy¢é za pomocg matlej
wazki starannie zréwnowazonej.

Woagtobienie gatki wynosito 4 mm.

Z opisu tych dwdch przypadkéw widaé, ze mieliSmy do
czynienia z typowemi wgtobieniami gatki urazowego pochodze-
nia (enophthalmus traumaticus), w ktorych gtéwne znamiona,
t. j. wpadniecie gatki i opadniecie powieki gornej, byty wspolne,
reszta za$ objawOw réznita sie wybitnie miedzy sobg. Pier-
wotng, podstawowg przyczyng byt uraz i ten w jednym
przypadku wywotat lekkie, w drugim ciezkie uszkodzenie oko-
licy oka, a poniewaz skutek byt jednakowy, dlatego tez sadze,
ze i nastepowa przyczyna byta rézna.. Nastepowg nazywam
jedng z tych rozmaitych przyczyn, ktéremi autorzy, jak Beer [lj,
Schapringer [2], Gessner[3], Purtscher [4], Rohmer [5],
Lang [6], Maktak ow [7] i wielu innych, starali sie wyjasnic¢
geneze enophthalmus traum.

Przedewszystkiem jednak zauwazytem, ze podobnie, jak
przy ztamaniach, tak i tu nalezatoby podzieli¢ wglobienia
na powiktane i na niepowiktane (Enophthal. traum. complica-
tus et E. t. sine complicatione), to znaczy, ze za powiktane
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trzebaby uwaza¢ wszystkie te przypadki, w ktérych wskutek
urazu przyszto do ztaman, ubytkéw w $cianach, a tern samem
do powiekszenia objetosci oczodotu, a za niepowiktane te, w kto6-
rych uraz nie wywotat zadnego uszkodzenia w uktadzie kost-
nym. Jezeli zrobimy taki podziat, tatwiej nam bedzie wyttoma-
czy¢ sobie powstanie wgtobien, przyjmujac dwie nastepowe, po-
Srednie przyczyny: 1. mechaniczng, 2. nerwowa.

Co do pierwszej: przyczyng mechaniczng wywotane sg
wszystkie te przypadki — przewaznie powiktane, cho¢ takze
i niepowiktane, — w ktérych uraz wywotat powiekszenie sie
objetosci jamy oczodotowej lub zmniejszenie zawartosci oczo-
dotu. Druga za$ przyczyna nerwowg wywotane sg jedynie tylko-
przypadki niepowiktane.

W ten sposob mozna teraz tatwo objasni¢ sobie powyzej
opisane przypadki, a wiec:

W pierwszym wskutek urazu na gorny brzeg oczodotu
i na gatke samg przyszto do obfitego wylewu krwi w tkanke
thuszczowa, otaczajacg gatke, a tern samem do jej czeSciowego
zmiazdzenia; stad silny trzeszcz, ktory dos¢ diugo sie utrzymy-
wat z powodu utrudnionej resorbcyi skrzepow.

Ostatecznym wynikiem byto zmniejszenie sie zawartosci
oczodotu wskutek zbliznowacenia i Sciggniecia sie tkanek; blizny
te pociagnety i unieruchomity do pewnego stopnia gatke.

Nie trzeba jednak zapomina¢, ze takie blizny sg w stanie
nastepczo przez swoj ciagly ucisk wywota¢ porazenie wito-
kien nerwowych, lecz tego nie nalezy miesza¢ z przyczyng
drugg, — nerwowa, ktéra niechybnie wywotata nam objawy
w przypadku drugim.

Najlepsze ttdbmaczenie tej wiasnie drugiej przyczyny mozna
znalez¢ w pracy, — a w niej przedstawionej hypotezie, — A
M aktakowa (l. c.), ktory przypuszcza obwodowe uszkodze-
nie nerwu wspotczulnego i to w miejscu tuz poza splotem rze-
skowym (gangi, ciliare) w odlegtosci mniej wiecej 4 mm. przed
joramen optic.

Tutaj bowiem obok siebie lezg nastepujgce nerwy: od
gory gorna gatgzka nerwu okoruchowego, nieco na zewnatrz
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i dot gatgzki nerwu wspotczulnego, nieco dalej ku dotowi i ze-
wnatrz nerw odwodzacy (n. abducens), wreszcie na dole dolna
gataz nerwu okoruchowego z wypustkami do splotu rzeskowego.
W $rodku tych nerwoOw przebiega tetnica oczna, a tuz nieda-
leko znajduje sie nerw noso-rzeskowy (n. nasociliaris), odcho-
dzacy od gatgzki ocznej nerwu trojdzielnego.

Otoz M aktakow przyjmuje, ze wskutek urazu przycho-
dzi do pekniecia i wylewu krwi z tetnicy ocznej wiasnie w tern
miejscu, gdzie ona lezy wsrod tych rozmaitych nerwdw, wsku-
tek czego te ostatnie nietylko uci$niete, ale i zmiazdzone by¢
moga.

Ttomaczenie to zupetnie jasne daje nam mozno$¢ obja-
$nienia sobie wszystkich objawéw wgtohienia, jedynie tylko owe
pekniecie tetnicy ocznej i z niej nastepowy krwotok jako w tych
wypadkach, wedlug iM aktakowa, konieczny, nalezy poddaé
pewnej watpliwosci i raczej przyja¢ nastepujace ttomaczenie:

Wskutek urazu na okolice oka (jak w przypadku drugim
na kos¢ jarzmowg i szczekowg gorng) przychodzi do bardzo
silnego wstrzas$nienia catej zawartosci oczodotu, do ugniecenia
lub naciggniecia, do naderwania rozmaitych znajdujgcych sie
poza gatka gatgzek nerwowych. do silnego wstrzasu catego
splotu rzeskowego jako tez i licznych drobnych naczyn krwio-
nosnych. Naturalnie, ze uszkodzenie to moze by¢ jeszcze wzmo-
zone przez posredni ucisk, wywotany drobnemi wynaczynieniami
badz w pochewki nerwowe, badz tez n. p. w samym splocie
rzeskowym. Od sity uszkodzenia w tem miejscu, ktére podaje
M aktakow, zaleze¢ teraz bedzie natezenie wszystkich obja-
wow, towarzyszacych wywotanemu wgtobieniu.

Ze najwazniejszem jest jednak wskutek wstrzasu uszko-
dzenie nerwu wspotczulnego, nie ulega watpliwosci. Wiadomo
bowiem, ze przeciecie czesci szyjnej, jak np. podejmowane za-
biegi wycinania splotow szyjnych przy leczeniu padaczki (J a-
boulay [8]) lubjaskry (Jonnesco [9], Bichat [10]) zawsze
wywotaty wgtobienie galki przez porazenie miesni gtadkich,
ktore otaczajg torebke Tenon’a, t zw. Miillera, zwezenie
szpary powiekowej przez porazenie miesni powiekowych, zwe-
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zenie zrenicy, obnizenie ucisku $rédocznego, rozszerzenie naczyn
na twarzy po stronie operowanej i podniesienie cieptoty ciata.
Objawy te, z wyjatkiem opadniecia powieki, zwezenia zrenicy
i wgtobienia gatki, po kilku dniach ustgpity.

Porownujac te objawy z objawami enophthalm. traumat.,
trzeba przyja¢ wraz z innymi autorami, jak Schapringer,
Rohmer, Maktak ow, uszkodzenie nerwu wspotczulnego za
czynnik wywotujgcy wgtobienie gatki urazowej, tylko z tym
dodatkiem, ze uszkodzenie to jest zupeinie innego rodzaju, ani-
zeli przy wycinaniu catych czesci, a takze, ze oprdécz uszko-
dzenia nerwu wspoiczulnego przychodzi réwnoczesnie do uszko-
dzenia i innych nerwéw, jak nerwu okoruchowego, odwodzacego
i noso-rzeskowego, ktére mniej lub wiecej uszkodzone wraz
z porazeniem nerwu wspotczulnego wywotujg rozmaity obraz
enophthalmus traumaticus.

W opisie przebiegu operacyi, wykonanej przez Dari er’a [11]
w celu usuniecia wgtobienia za pomocg przeciecia miesni pro-
stych, mamy dowdd, ze siedlisko urazu musi sie znajdowac
poza gatkg; podczas operacyi bowiem ani hakiem, ani palcem
zachodzac az poza réwnik, nigdzie zadnych zrostow nie mogt
wysledzic.

Dokfadnie atoli miejsca, ktorego uszkodzenie wywotuje
objawy wgtobienia, oznaczy¢ bez doswiadczen nie mozna. Nie-
stety, jak twierdzi M aktakow, ani na trupie, ani na zywych
zwierzetach z powodu utrudnionego dostepu do miejsca mniej
wiecej przez siebie zaznaczonego, takich doswiadczen i badan
przeprowadzi¢ nie podobna.

Pozostaje wiec przyja¢, ze lezy miedzy gatkg a otworem
ocznym, najprawdopodobniej w okolicy splotu rzeskowego.

Bistis [12] w ttdmaczeniu swojego przypadku, ktdry jest
nieco podobny do mojego drugiego, w ktérym objawow krwo-
toku pozagatkowego nie byto, przyjmuje jeszcze mozliwos¢
zwrotnego zadziatania na wiékna nerwu wspdtczulnego przez
podrazniony urazem nerw nadoczodotowy, popierajagc to przy-
padkiem Bjorsloma, w ktdrym miat wystgpi¢ enophthalmus przy
nerwobdlu nerwu tréjdzielnego Ttomaczenie moze zanadto wy-
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szukane, gdyz i w tym przypadku mozna sobie wgtobienie wy-
jasni¢ bardzo drobnemi wybroczynkami w pochewki nerwowe
lub tez tuz okoto nerwéw w miejscu poza gatkg, wyzej wy-
mienionem, tem wiecej, ze przypadek dotyczyt cztowieka star-
szego, u ktorego wskutek kruchosci $cianek naczyniowych ta-
two mogto przyjs¢ do wynaczynien.

Podobnie i w moim przypadku krwotoku $rédoczodoto-
wego nie byto, a przecie objawy, jak rozszerzenie zrenicy i upo-
Sledzenie akomodacyi, przemawiaja za tem, ze siedlisko uszko-
dzenia tak nerwu wspotczulnego jak i nerwu okoruchowego
musiato by¢ poza gatkg i to tam, gdzie nerwy te bardzo blizko
siebie leza.

Jaki byt dalszy przebieg i historya opisanych przypadkéw,
nie udato mi sie niestety $ledzi¢, gdyz chorzy, pomimo nakazu,
juz wiecej sie nie zgtosili.
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Dwa przypadki zwyrodnienia pierScieniowatego siatkowki
(retinitis circinata).

Podat

Ignacy Strzeminski

(Dokorczenie.)

Rokowanie przy zwyrodnieniu pierscieniowatein siatkdwki
wyptywa z poprzedniego. Z wyjatkiem kilku przypadkéw, ktére
dalszy ich przebieg moze zréwna¢ z innymi, nastepuje skoto-
mat Srodkowy zupeilny i utrata wzroku naosnego z zachowa-
niem widzenia na obwodzie.

Leczenie moze by¢ stosowane przeciw ogdlnym przyczy-
nom. wywotujagcym wynaczynienia, dazy¢ do wzmocnienia cho-
rego i do szybszego wessania krwawien w siatkdwce. Skutek
jednak pozostaje staby, albo zaden.

Miatem mozno$¢ dotad spostrzegania tylko 2 przypadkow
omawianego cierpienia, zaleznych od 2 réznych choréb ogol-
nych. Po ogtoszeniu bedg one, o ile wiem, pierwszymi w lite-
raturze polskiej.

1 Pani M S, lal 63, zjawita sie do mnie dnia 12 maja
r. 1897 ze skargg na ostabienie wzroku oka lewego, powiek-
szajgce sie stopniowo od kilku miesiecy.

Badanie podmiotowe oka lewego wykazato skotomat $rod-
kowy na przestrzeni 12° dokota punktu ustalenia. W tym ob-
rebie chora liczyta palce na 50 clm. (V = 0,01). Widzenie
obwodowe nie przedstawiato zmian.

Zewnetrzne czesci oka prawidtowe; Zrenica oddziatywata
dobrze na Swiatto, akomodacye i konwergencye; przednia ko-
marka i cialo szkliste bez zmian, cisnienie wsrddoczne prawi-
dtowe. Oko miarowe.

Srodek plamki zotej zajety byt przez zmetnienie szarawre,
0 niejasnych brzegach. Dokota tej przestrzeni szarawej, w od-
legtosci od niej na ¥2—y3 Srednicy tarczy, znajdowaty sie biate
plamki, tworzace pierScien w postaci owalu lezacego, otwarty
od géry w srodkowej czesSci; w miejscu tem plamek nie byto.
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Od wewnatrz (w obrazie prostym) plamki uktadaty sie w dwa
rzedy. Szarawe zmetnienie w dotku $rodkowym plamy zokej
i biate plamki znajdowaty sie na réwnym poziomie z innemi
czeSciami siatkowki. Plamki byty mlecznobiate, okragte, male,
nie przewyzszajgce w $rednicy grubosci wielkich naczyn siat-
kowki, a niektére mniejsze. Wszystkie byly pozbawione obwo-
dek barwikowych. Naczynia, doktadnie widzialne, przechodzity
przed plamkami. Tetnice byty ciensze niz zwykle, dolna skro-
niowa przedstawiata biate zgrubienie S$cian, mniejsze tetnice
w obrebie plamki zotlej spiralnie skrzywione. Zyly szersze niz
zwykle, w niektorych miejscach, zwiaszcza w obrebie plamki
z6kej, byly rowniez wezowato pogiete. Zboczenia te naczyn
wskazywaty na ich miazdzyce. Innych zmian dno oka nie
przedstawiato.

W oku prawem mogtem zaznaczy¢ tylko nieprawidtowosé
naczyn, podobng do wymienionej w lewem, bez zadnych innych
zmian. Oko to, réwniez jak i drugie miarowe, miato site wzroku
i pole widzenia prawidtowe; z -j- 4,50 D. czytato najdrobniej-
szy druk.

Przy badaniu stanu ogolnego zwracata na siebie uwage
miazdzyca naczyn. Tetnice byly wezowato wykrzywione, szty-
wne przy macaniu, z nieprawidtowo matem i powolnem tetnem.
Uderzenie konca serca byto przesuniete ku dotowi, rozszerzone
i wzmocnione, wskazujgc na rozszerzenie i przerost komorki
lewej serca. Ton drugi nad aortg wzmocniony i dzwieczny.

Innych zboczern powierzchownych, ani tez w narzgdach
wewnetrznych nie znaleziono. Kity chora, jak twierdzita, nie
miata; nie przedstawiata tez zadnych oznak tego cierpienia,
gosciec przechodzita dwa razy, lecz juz do$¢ dawno; innym
wazniejszym chorobom, o ile mogta przypomnie¢ sobie,, nie
podlegata. Mocz, wielokrotnie badany, nie wykazywat biatka,
cukru, ani innych nieprawidtowych czesci sktadowych. Ilos¢
kwasu moczowego byta zmniejszona, co, w braku innych przy-
czyn, mogtem przypisa¢ tylko zaburzzeniu przemiany materyi.

Chorej zostat przepisany jodek sodu i dyeta mleczna.

Przez nastepne dwa tygodnie, w ciggu ktérych widywa-
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tem chorg od czasu do czasu, zadnych zmian nie zauwazytem.
Pdzniej chora, ktora mieszkata na wsi, w pewnych przerwach
zjawiata sie u mnie.

Dnia 17 lipca znalaztem w oku lewem dwie mate wy-
broczyny krwawe, jasno-czerwone, lezace wzdtuz tetnicy skro-
niowej dolnej; posta¢ ich podtuzna, z brzegami prazkowatymi,
wskazywata na umiejscowienie w warstwie widkien nerwo-
wych. U gory, w miejscu, w ktdrem pas biatych plamek po-
przednio przerywat sie, spostrzegato sie kilka biatych plamek.
Plamki w czesci pierscienia miedzy tarczg i plamag z6tta i od
dotu i zewnatrz zaczynaty zlewac sie ze sobg. Sita wzroku po-
zostawata bez zmiany.

Dnia 7 wrze$nia obok poprzednich wybroczyn krwawych
widzialne byly dwie Swieze, podobniez podtuzne, wzdtuz zyty
skroniowej gornej nad plamkami biatemi. Plamki w czeSci we-
wnetrznej pierScienia i dolno-zewnetrznej zlewaly sie coraz
bardziej.

Dnig 20 lutego r. 1898 w miejscu poprzednich krwawien
byly bladawe plamki, natomiast caty szereg wynaczynien no-
wych, rowniez podtuznych, otaczat pierScien biatych plamek
i krzyzowat sie z nim, od gory, wewnatrz i dotu. PierScien od
gory byt juz w zupetnosci zamkniety przez biate plamki, w cze-
Sci zlewajagce sie. W obrebie wewnetrznym i dolno-zewnetrz-
nym wytworzyly sie dwie duze plamy podtuzne, o brzegach
zazebionych. Szarawe zmetnienie w $Srodku plamy zékej byto
wzniesione i wystawato nad poziom siatkowki przeszto 2 D,
wykazujac odczepienie siatkowki w tem miejscu.

Skotomat Srodkowy byt zupetny, widzenie obwodowe bez
zmiany.

Dnia 23 maja 1898 r. wzniesienie zmetnienia szarawego
w Srodku plamy zo6tej nie byto widzialne; znajdowato sie ono
znowu na réwnym poziomie z innemi czeSciami siatkdwki,
oznaczajac ustgpienie odczepienia. Zmiany tetnic obszerniejsze
byty i bardziej widoczne, wybroczyny krwawe w wiekszej
liczbie, lecz zawsze mate i podituzne, plamki biate wszedzie
ziewaty sie z soba.
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Drugie oko, mimo zmian miazdzycowych, zachowywato
wyglad wziernikowy i stan wzroku poprzedni.

Widziatlem chorg raz jeszcze (8 lipca) bez moznosci za-
znaczenia jakichbgdz zmian w oku. Odczepienie siatkdwki nie
powtoérzyto sie. Stan wzroku pozostawat bez zmiany. Dnia 19
sierpnia r. 1898 udar mozgowy, jak pdzniej dowiedziatem sie,
zakonczyt zycie chorej.

Il. Drugi przypadek, ktory spostrzegatem, miat inny prze-
bieg i inne pochodzenie.

Pan M. G, lat 31, urzednik z bliskiego miasteczka, z wy-
bitnymi objawami biataczki, od pewnego czasu zaczat gorzej
widzie¢ okiem prawem. Dnia 7 maja r. 1899 znalaztem, przy
prawidtowych zewnetrznych czesciach oka, Zrenicy, przedniej
komorki, teczowki i ciata szklistego, nastepujgce zmiany w siat-
kowce.
niz zwykle, zyty w roznych miejscach pogiete i ograniczone
biatemi liniami, co wszystko, jak wiadomo, do$¢ czesto spotyka
sie przy biataczce. Zyta skroniowa dolna byta nieco zgrubiata
i wezowato pogieta. Srodek plamki zottej przedstawiat zmetnie-
nie szarawe, znajdujagce sie na réwnym poziomie z innemi
czeSciami siatkéwki. W obrebie rozgatezienia zyty skroniowej
dolnej spostrzegato sie liczne wynaczynienia, blado-czerwone,
podtuzne i okragte, lecz wogole mate, znajdujace sie¢ za na-
czyniami siatkéwki. Innych zmian na dnie oka nie znalaztem.

Badanie podmiotowe wykazato skotomat Srodkowy na
przestrzeni 15° dokota punktu ustalenia, w obrebie ktdrego
chory liczyt palce na 25 ctm. (V = 0,005). Widzenie obwo-
dowe- bez zboczen.

Oko lewe, nieco niedomiarowe (0,75 D.), jak i drugie,
oprocz zabarwienia dna, znamiennego dla biataczki, nie przed-
stawiato zadnych zmian.

Go do stanu ogolnego zaznaczono blados¢ skdry i bton
Sluzowych, znaczne obrzmienie gruczotdw chionnych w tkance
facznej podskdrnej (podszczekowych, szyjowych, karkowych,
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obojczykowych, tokciowych, pachowych, pachwinowych, podko-
lanowych), ostabienie tonéw serca ze szmerami skurczowymi,
silne powiekszenie $ledziony, umiarkowane watroby. Badanie
krwi wykazato zmniejszenie ilosci hemoglobiny i liczby czer-
wonych krazkow, z ktoérych czes¢ posiadata jadra, powieksze-
nie liczby ciatek biatych, przewaznie duzych, i komérek eozy-
nofilowych. Stosunek ciatek biatych do krazkéw czerwonych
dochodzit do 1:20. Byly we krwi poikilocyty i komorki bazo-
fdowe. Mocz, oprécz powiekszenia ilosci kwasu moczowego, nie
przedstawiat nic nieprawidtowego.

Chory skarzyt sie na ostabienie, bole gtowy i dusznosc.
Na biataczke chorowat, o ile mozna byto wnioskowac z jego
opowiadania, okoto roku.

Wywiady wskazaty, ze pochodzit z rodziny, w ktorej
kilka osob umarto na gruzlice; w dziecinstwie chorowat na
zotzy 1 mial opuchniete gruczoty szyjne. Przed Kkilku laty
cierpiat przez czas dtuzszy na niezyt przewlekly kiszek. Kity,
jak mowit, nie miat, nie przedstawiat tez jej oznak; pijakiem
nie byt.

Cierpienie oczne przedstawiato sie, jako wyrtaczynienia,
wywotane przez biataczke.

Leczenie zastosowano ogolne (zelazo i arszenik), na oko
natozono opaske uciskowg i zalecono wkraplanie pilokarpiny.

Dnia 24 lipca 1899 roku ujrzatem chorego po raz drugi,
uskarzat sie on na ostabienie wzroku réwniez w oku drugiem,
lewem, trwajgce od dni Kilkunastu.

W oku prawem (ktdre pierwsze zachorowato) znalaztem
obok wymienionych wyzej wynaczynien, z ktorych kilka zbladto,
nowe wybroczyny krwawe na przestrzeni rozgatezienia zyty
skroniowej goérnej. Jednoczes$nie spostrzegato sie pierscien pla-
mek biatych, otaczajacy w pewnej odlegtosci (okoto V3 $rednicy
tarczy) szarawe zmetnienie w $rodku plamki zéttej, wymienione
wyzej, ktére pozostawato bez zmiany. Pierscien przerywat sie
w czesci dolno-wewnetrznej, w ktérej znajdowato sie niezna-
czne biatawe zmetnienie ze Swiezem wynaczynieniem wsrdd
niego. Plamki biate wygladem i postacig nie réznity sie w ni-
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mCem od opisanych w pierwszym przypadku przy pierwszem
badaniu. Skotomat $rodkowy i widzenie obwodowe jak po-
przednio.

W oku lewem, poprzednio zdrowem, znalaztem zmiany,
mato roznigce sie od zaznaczonych w oku prawem. W obrebie
rozgatezien zyt skroniowych gornej i dolnej znajdowaty sie
liczne wynaczynienia, podtuzne i okragte, blado-czerwone.
W S$rodku plamki z6ttej niewielkie zmetnienie szarawe (mniej-
sze niz w oku drugiein), dokota niego pierscien plamek bia-
tych bez zadnej przerwy, lezacy za naczyniami siatkdwki.
Plamki biate takiez jak w drugiem oku. Innych zboczen nie
byto. Skotomat Srodkowy na 10°, w obrebie ktoérego chory
liczyt palce na ’/2 metra; widzenie na obwodzie prawidtowe.

Przy badaniu d. 18 sierpnia nie znalaztem réznicy w sta-
nie oczu. Wiecej chorego nie widziatem, gdyz zachorowat na
zapalenie ptuc i umart we wrzesniu.

W tym przypadku, podobnie jak u W ecker’a i Kriu-
kowa, wynaczynienia w oku prawem poprzedzity wystapienie
plamek biatych.

Przypadek ten jest, o ile wiem, jedynym w literaturze,
w ktorym przy biataczce powstat obraz kliniczny retinitidis
ECircinatae.

Miatem tedy w obu przypadkach znamienne zwyrodnie-
nie, czy zapalenie, pierScieniowate siatkdwki, nie rdznigce sie
od opisanego przez Fuch s’a. W obu obraz chorobowy po pe-
wnym czasie byt zupetnie podobny, mimo, ze zalezat od réz-
nych przyczyn, w pierwszym przypadku od miazdzycy naczyn,
w drugim od biataczki. Zestawienie tych przypadkow wskazuje,
ze obraz kliniczny, nazywany retinitis circinata, moze by¢ skut-
kiem wynaczynien w siatkowce, bez wzgledu na przyczyny, od
ktorych wynaczynienia te pochodzg (przyjmuje, ze wynaczy-
nienia sg zrédtem plamek biatych, na podstawie badania A in-
niann’a). Po wiekszej czesci krwawienia w siatkdwce inaczej
sie konczg, w niektérych jednak, rzadkich przypadkach, pod
wptywem nieznanych przyczyn przechodzg w ogniska sttuszcze-
nia (jak wskazat Ammann), przedstawiajgce sie dla wzier-
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nika jako drobne plamki biate. Sadze przeto, zgodnie z wiek-
szoscig autoréw, ze wiasciwszg nazwa dla tej sprawy choro-
bowej jest nie zapalenie, lecz zwyrodnienie.
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Kilka stow w sprawie opasek ocznych.

Podat
BOLESLAW WICHERKIEWICZ.

Uczniowie Graefe’go i jego nastepcéw przypomng sobie®
z jakg to skrupulatnoscig zaktadano w owych czasach chorym
ocznym, zwilaszcza operowanym z powodu zaémy, opaski. Sta-
rano sie skrzetnie wedle wskazowek i przyktadu mistrza wy-
petnia¢ cate wklesniecie pomiedzy gatkg pokrytg powiekami
a brzegami oczodotu juz to skubanka, misternie w krazki pta-
skie utozong, juz to wacikami.

Od tego czasu zapatrywania nasze, a z niemi i sposoby
zaktadania opaski ocznej zmienity sie niezmiernie. W kazdym
razie do sposobu zaktadania opasek nie przykiada sie, cze-
Sciowo moze z wygody lub pospiechu przy licznym materyale,
zbyt wielkiej wagi w codziennej praktyce, a jednak od rodzaju
opaski, od samego nieraz zatozenia wiele, bardzo wiele w prze-
biegu choroby ocznej zalezy. Opaska oczna moze mie€ tréjakie
zadanie:

1. zastony, 2. unieruchomienia gatki, 3. lecznicze.

Ochrone dajg oczom powieki; ale chory czesto nie chce,
czesto nie umie, tam, gdzie potrzeba, z tej ochrony nalezycie
korzysta¢, a wtenczas opaska zadanie to spetnia¢ powinna. Tu
wystarcza pokry¢ gatke po zblizeniu powiek kawatkiem gazy
i warstewka waty, ktérg mozna albo przymocowac kilku zwojami
przepaski flanelowej cienkiej lub tez lepcem przymocowac. Sg je-
dnak osoby, ktore nie znoszg zadnego ucisku, nie dajgcego sie
unikng¢ przy ostroznem nawet zatozeniu opaski. W takich to
razach ow krazek gazy przymocowujemy papierem, t. zw. je-
dwabnym, stosownie przykrojonym (patrz nizej),, a przylepionym
gumg arabskg. Po zmaczaniu opaska taka tatwo bardzo daje sie
pozniej zdjac, a ma te korzys¢ przed innemi, ze chory, lezac, moze
swobodnie glowa porusza¢, podczas, gdy przy opasce zwojowej
poruszajac gtowa, przesuwa jg i drazni oko. Réwniez korzyst-
nie mozna krazek gazy i waty przymocowac¢ paskami lepca,
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lubo odejmowanie i nastepowe czyszczenie miejsc lepcem zbru-
kanych nie jest przyjemnem.

W niektdrych razach chodzi nam nie tylko o zastone, ale
takze o wywieranie pewnego ucisku na gatke, jak np. po ope-
racyach potgczonych z otwarciem gatki, po ranach urazowych
gatki, po operacyach zezu itd. Opaska tutaj powinna i jedno-
stajny wywiera¢ ucisk i gatke unieruchomi¢. W tych to wia-
$nie przypadkach potrzeba istnie sztuki i staranno$ci naszych
poprzednikdw, aby choremu pomdédz a nie sprawi¢ przykrosci
i nie zaszkodzi¢. Zaktadania opaski nie powinno sie wiec po-
wierzac .niedoswiadczonym i ciezkim rekom, aie sam operator
wprawny lub jego biegly zastepca podjac sie powinien tego bar-
dzo waznego zadania. Jak czesto widzimy, ze chory, pod opaska,
zle. natozong, niespokojny, narzeka na dolegliwosci, jak czesto
widujemy po zdjeciu takiej opaski albo nieprzychodzenie do
skutku zlepienia sie rany po operacyach za¢my lub irydekto-
miach, albo nawet krwotoki do przedniej komorki a last not least
i glaukomatyczne objawy na oku nieoperowanem, pozostajgcem
pod wspolng zwojowg opaska.

Majac zadanie unieruchomienia gatki, powin-
niSmy starannie po zamknieciu obu 6cz wypetni¢ wklesniecie
pomiedzy wyniostoscig gatki, znaczacg sie poprzez powieki,
a brzegami kosci oczodotowych skubankg waty, wecale nie, albo
mato jej lylko ktadac na miejsce wyniostosci rogoéwkowej, i lekko
prowadzonymi zwojami do gatek przytwierdzi¢. W ten sposob
wywrzemy ucisk lekki, lecz rdwnomierny na wszystkie czesci
gatki i zarazem unieruchomimy ja.

Opaska taka moze by¢ wskazanag nie tylko po Opera-
cyach, ale takze w celach leczenia odczepienia siatkdwki. —
Wiadomo, ze Foerster zrobit to spostrzezenie, iz chory ope-
rowany przez niego na katarakte znacznie lepiej widziat i na
drugie oko, wskutek odczepienia siatkdwki prawie Slepe. Przy-
pisujac i lezeniu, a w znacznej czeSci opasce ten nieprzewi-
dziany skutek, zaczat odtad stale przy odczepieniach siatkéwki
uzywaé opasek uciskowych i ot6z skutek w wielu razach nie
zawodzit.
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Co tu dziata? W pierwszej linii zdaniem naszem oczy-
wiscie unieruchomienie gatki, zniesienie wszelkich wysitkéw ako-
modacyjnych, przedewszystkiem jednak obnizenie napiecia gatki,
co korzystnie wptywa na wessanie wysieku pozasiatkowkowego.
Jezeli to zadanie ma by¢ spetnione, opaska powinna by¢ nieco
silniej przyciaggnieta, lecz z ochrong oka drugiego, co tatwo o0sig-
gamy przez to, iz na oko chore naktadamy wiecej waty. Oczy-
wiscie zawsze dzia¢ sie to powinno w Scistych granicach i pod
kontrola, by nie spowodowac ztuszczenia nabtonka rogdwkowego
wraz z jego nastepstwami. —

Pod opaskami wzglednie przepaskami leczniczemi ro-
zumiemy takie, ktdére nie tylko majg oko zastoni¢ przed wpty-
wem $wiatta i powietrza, ale ktére rdwnoczes$nie albo wytgcznie
majg oko podda¢ dziataniu pewnych s$rodkow, a czesciej wyz-
szej temperaturze. 1 tak, jak to czasu swego po raz pierwszy
przedstawitem wydz. lek. T. P. N. w Poznaniu, uzywamy opaski
wysuszajgcej przy nabrzmieniach powiek i przy wydzielinie spo-
jowkowej. Grubszy krazek waty lub flaneli napawamy rozczy-
nem kwasu garbnikowego w glycerynie (10 na 100), a pokrywr-
szy to wiekszym krgzkiem gumowego papieru, przytwierdzamy
przepaska.

W innych razach uzy¢ chcerny wilgotnego ciepta i w tym
celu zamiast gliceryno-tanniny uzywamy cieptego rozczynu kwasu
borowego, sublimatu itd. Opaske taka zmienia sie co kilka go-
dzin, a jezeli cierpienie oka potgczone z wydzieling obfitg, cze-
Sciej, w innych razach pozostawiamy przez cate 24 godzin.
Nie wysychajac, nie drazni ona oka.

Zamiast zwojami flanelowymi, gazowymi i t. d., mozna
zresztg tak w poprzednim, jak i w tym przypadku krgzek na-
pojony S$rodkiem leczniczym i pokryty materya nieprzemakalng
przymocowac¢ albo pasem jedwabnym, lub z innej materyi, albo
nawet, co nieraz choremu jest milszem, owym papierem Wolff-
berg’a, przylepiajagcym sie za pomocg gumy. —

To, co powyzej poruszyliSmy, dotyczy opasek w ogole,
a w szczegdlnosci opasek pooperacyjnych. Tu jednak operacye

5
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zaémy zastugujg na wyodrebnienie. To tez niechaj mi bedzie
wolno wiecej uwag poswieci¢ wihasnie sprawie opatrywania 6cz
operowanych na zaéme. —

Jak wielkg rewolucye przechodzi sposob opatrywania oka
po operacyach zaémy, zaznacze cho¢ w kilku stowach:

Daviel uzywat lepca, a potem skubanki i zwojowej
opaski, Beer zlepiat powieki pasami podwojnymi lepca, a z czota
zwieszat platki ptocienne na oko. Jednakze juz Arlt, ten zna-
komity technik okulistyczny, przywigzuje do Scistej opaski
wielkg wage dla usuniecia ruchow powiek i dla unieruchomie-
nia gatki. Lubo pozniej Amerykanie, a zwilaszcza Ghis olm,
Agnew i inni, znowu zwracajg sie do lepcow celem ustalenia
powiek, to jednak zaczyna sie powoli przejawia¢ mysl, ze naj-
lepiej oko unieruchomi¢ i pozostawi¢ w spoczynku zupetnym
kilka dni. Znamiennem pod tym wzgledem byto, iz Becker na
jednem z posiedzen tow. okulistycznego w Heidelbergu zazna-
cza, ze nie widzi potrzeby zagladania do operowanego nalezycie
oka i najlepiej oko operowane pozostawi¢ pod Scistg opaska
przez kilka pierwszych dni. Tejze zasadzie hotduje Hirsch-
berg, Sattler, a ja sam w roku 1886 ogtositem sie zwo-
lennikiem opaski trwatej, ktorej opis podatem w odno$nym
artykule’).

A jednak dzi§ na podstawie najnowszych doswiadczen
nie waham sie przyznac, ze zapatrywania poprzednie musiaty
ustgpi¢ innym, opartym na spostrzezeniach klinicznych i do-
Swiadczeniach w' pracowniach przeprowadzonych.

Od samego jednak poczatku mej praktyki okulistycznej
zwazatem na to, by, zaktadajgc klasyczng, ze tak powiem,
opaske zwojowg, nie wywiera¢ zadnego na oko ucisku, a tylko
gatke mozliwie unieruchomi¢. Pekanie ranki spostrzegatem tylko
u chorych niespokojnych, w przypadkach nieréwno poprowa-
dzonego ciecia, dostania sie kawatka torebki w rane, albo je-
zeli, opaska wywierata ucisk.

Wszelkie klatki i maski, jako dotkliwe dla operowanego,,

") Ctrbl. f. Ahfe., p. 353.
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nie zyskaly nigdy mej sympatyi, gdyz zadnej korzysci z ich
zastosowania nie widziatem, chyba wyjgtkowo u chorych nie-
rozsadnych lub wprost idyotow. Deliranta oka nie chronig one
od przypadiosci, bo delirant i nawet zelazng zastone zerwie,
a fatwiej przytem nig oko sobie skaleczy¢ moze.

Gdy Hjort w r. 1898 1) ogtosit postepowanie swe otwarte
po operacyach katarakty i do nasladowania tegoz zachecat, nie
umiatem wprawdzie zdoby¢ sie na odwage, by mych chorych
pozostawi¢ bez wszelkiej opaski, ale zrozumiawszy dobrze po
wieloletnich dalszych doswiadczeniach na tysigcach chorych,
ze ucisk nawet lekko zatozonej opaski dziata niejednokrotnie
niekorzystnie, zmienitem opaske zwyklg zwojowg na opaske
papierowg, i to w ten sposéb, ze na oko operowane kiadtem
tylko malenki krazek gazy pojedynczo wykrojonej odpowiednio
do wielkosci powiek i wiotkg warstwe waty, poczem oko pa-
pierem Wolffberg'a zalepiatem.

Wychodzitem za$ ze zatozenia, iz w ten sposéb, majac
co$ na powiekach, co cho¢ lekki wywiera ucisk, chory wiecej
bedzie sktonnym do utrzymania 6cz przymknietych. Papier nie
tylko spadniecie waty miat powstrzymac, ale takze przystep
silniejszego Swiatta ostabi¢, a nadto kontrole nad zachowaniem
sie chorego utatwic.

Aby uczyni¢ zado$¢ wymogom aseptyki, sterylizujemy
papier przed operacya, a klej arabski, zaprawiony na odpo-
wiednim rozczynie sublimatowym, gotujemy w epruwetce.

Wyniki, osiagniete nie tylko przy operacyach, ale w za-
stosowaniu tej opaski takze w wielu chorobach ocznych, byty
nadspodziewanie korzystne.

Przedewszystkiem u operowanych nie zauwazyliSmy juz
tak czesto owego pekania ran, dalej daleko juz rzadziej poja-
wialy sie pozniejsze krwotoki do przedniej komdrki. Wszystko
to przemawiato za stusznoscig mojego przypuszczenia, dawno
w umysle powstatego, a czesto gloszonego, iz to ucisk opaski
przypadtosci powyzej wymienionych moze by¢ sprawca.

9 Qbl. f. p. Abk M.
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Chorzy nasi pod wptywem takiej opaski daleko spokoj-
niej sie zachowywali, a daleko predzej klinike opusci¢ mogli.

W razie za$ jakiego zapalenia, powodujgcego tzawienie
i wogole odczynu silniejszego papier zwilza sie i daje powod
do weczesniejszego zbadania stanu rzeczy, anizeli to chory, cze-
sto mato czuty, albo nie umiejacy okresli¢, co czuje, sam zwykt
powodowaé. —

Wszystkie okolicznosci,, sktadajgce sie na to, by tak zmie-
niony spos6b opatrywania operowanych uwaza¢ za znamienny
postep opatrunkowy, zaznaczyt, jako nie mniej i rodzaj opaski
w swych szczego6tach opisat w pieknym artykule, umieszczonym
w naszem czasopi$mie pierwszy asystent kliniki doc. dr. K W.
Majewski), — co mnie od powtarzania tych szczegotow
jak mniemam zwalnia. — Dok. nast.

Il. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Archiv fur Augenheilkunde. T. x1vi. z. 3.

Przyczynki do nauki o zezie (Beitrage zur Lehre vom
Schielen). Dr i. van der Hoeve (Cigg dalszy.).

Przemieszczenie miesnia ku przodowi opisat pierwszy Jules
Guerin. Po przecieciu miesnia prostego wewnetrznego, przeciggat
nitke po zewnetrznej stronie spojowki gatkowej, a nastepnie przez
silne napiecie tej nitki, ktorg umocowywat na nosie, przesuwat oko
ku nosowi. Graefe zmienit len zabieg w ten sposdb, ze nie prze-
cinat miesnia catkowicie, a jeno tyle, aby mddz miesien przesungc
do brzegu rogéwki. Réwnoczesnie przecinat Graefe miesien prze-
ciwny, a przez jego Sciegno przeszywat nitke, ktdrg napigwszy ku
Srodkowi, przymocowywat na nosie.

Critchett przecinal Sciegno Sciegnistego miesnia, a na-
stepnie przeszywat je wraz ze spojowka za pomocg kilku szwow
do oddzielonej spojowki w okolicy brzegu rogowkowego, tak, ze po
Sciggnieciu szwow miesiern bywat przycigganym ku rogéwce.

® Opatrunek Wolffherg’a po operacyach ocznych. 1899, p. 454 i n*
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Aby zapobiedz tatwemu Skurczeniu sie miesnia przecietego,
a nastepnie i trudnemu jego odnalezieniu, umocowywat Schweig-
ger nitkg S$ciegno miesnia, majgcego byé przecietym, przed jego
przecieciem. Inni autorowie zmieniali te technike umocowania mie-
$nia za pomocg podwojnego haczyka i t. p.

W ciaggtem udoskonalaniu techniki przemieszczania miesnia
starano sie takze o zapobiezenie przekrecaniu sie gatki. W tym
celu uzywano podwojnych lub potrojnych nitek, ktore réwnomiernie
naciggane, miaty zadanie zwraca¢ oko w kierunku poziomym.

Chcac przy przeszyciu Sciegna otrzymac jaka$ trwalsza pod-
stawe, z ktorejby sie nitki tak fatwo nie zwolnity, przeszywat Gu e-
rin konce Sciegna do tkanki twarddéwkowej. Co do innych mnigj
waznych szczeg6tow, ktore autor chronologicznie opisuje, musimy
interesowanego odesta¢ do oryginatu. To samo tyczy sie opisanych
przez autora mniej waznych zabiegéw przy operacyi zeza, jak skro-
cenia miesnia przez przyczepienie go do miejsca umiejscowienia
jego Sciegna, z rownoczesnem wycieciem kawatka miesnia lub $ciegna,
lub tez bez tego; podspojowkowegoskrocenia migsnia i t. d. Uzy-
skanie wyniku pooperacyjnego nie da sie jednak uja¢ w pewien
szablon i musi ta wazna rzecz by¢ pozostawiong doswiadczeniu
kazdego operatora.

W drugiej czeSci swej pracy opisuje autor sposéb operowa-
nia zeza, i to najpierw zwyklego przeciecia miesnia, uzywany
w klinice jego w Leiden. Postuguje sie przytem zawsze me-
todg Arlta, przyczem wyszukanie miesnia w glebi tkanki za po-
mocg szczypczykow jest wprawdzie w poczatkach trudnem, zara-
zem jednak jest ono mniej bolesnem, anizeli fadowanie miesnia na
haczyk sposobem G raefe’go. Procz tego daje sie miesien przy tym
zabiegu o wiele pewniej przecig¢ tuz przy samej gatce ocznej, co
dla wyniku pooperacyjnego jest rzecza bardzo wazng. Po operacyi
pozostaje opatrunek przez 3 dni na oku. Jezeli ma by¢ osiggniety
silniejszy skutek pooperacyjny, to nakazuje sie choremu w godzine
po operacyi wykonywa¢ okiem nadmierne obroty. Przy tym sposobie
nie zauwazyt nigdy zbytniego uszczuplenia w poruszeniach gatki
ocznej, a takze i trzeszcz gatki ocznej, jesli wogdle wystapit, wa-
hat sie zaledwie pomiedzy 0—I 34 mm.

Przy przemieszczaniu migsnia ku przodowi, t. j. jego skrdce-
niu, przyszywa autor miesien w miejscu jego prawidlowego umiej-
scowienia. Metode te podat prof. Koster. Postepowanie przy tern
jest nastepujace. Chcac skréci¢ miesien prosty wewnetrzny, robi sie
ciecie w spojowce. Po schwytaniu Sciegna szczypc-zykami, robi sie
tuz pod niem maty otwor w torebce Tenona Nastepnie nakfada
sie Sciegno na haczyk i oddziela sie je na jego gornej powierzchni
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przy pomocy tepych nozyczek od pokrywajagcej je btony Tenona.
Przez Sciegno lak odkryte przecigga sie od zewnatrz ku wewnatrz
podwojng nitke, i to w ten sposob, ze wkiuwa sie igte tak daleko
od miejsca umiejscowienia sie¢ miesnia, jak w danym przypadku
zachodzi potrzeba, przyczem kazdy poszczegdlny milimetr odpowiada
4°, Obie nitki Scigga sie guzem, ktory do miesnia przylega po jego
stronie zwroconej do twardéwki. Obie iglty przektuwa sie nastepnie
poza twardowke, i to symetrycznie w miejscu dawnego umiejsco-
wienia miesnia, a nitki sie wigze. Réwnoczesnie przecina sie¢ w spo-
sob powyzej opisany miesien prosty zewnetrzny. W koncu zeszywa
sie obustronnie ranki spojowkowe. Operacya zeza odbywa sie za-
wsze tylko jednostronnie.

W trzeciej czeSci swej pracy podaje Hoeve przeglad wyko-
nanych operacyi zeza na 10 tablicach, tyczacych sie operacyi, wy-
konanych w r. 1900—1901. Dr T. BaHaban.

Przyczynek do wiadomosci o aeroderma pigmentosum?)
(Beitrag zur Kenntniss des Xeroderma pigmentosum). Dr C. Vel-
hagen.

Autor opisuje 4 przypadki tej zawsze przez okulistdw niedo-
statecznie jeszcze znanej choroby i przytacza zapatrywania Kapo-
si’ego, Lt ukasiewicza, Unny i Neissera co do sposobu jej
powstania. Zmiany oczne byly zawsze bardzo znamienne, przyczem
skoéra powiek byta pokrytg licznymi guzkami réznej postaci i réz-
nej wielkosci. Dalej byta rogéwka zmetniata i owrzodziata, a naj-
bardziej ciekawemi byty zmiany na spojowce, ktéra byta bardzo
zmarszczong i zbliznowaciatg. Na szczegdlniejsze uwzglednienie za-
stuguje jeden przypadek autora, w ktérym na galce ocznej byt
umiejscowiony nowotwor wielkosci fasoli, ktry poczynajac sie o jakie
3 mm. od migska, siegat az do brzegu rogéwki. Tego rodzaju guzki
przy xerod. pigm., umiejscowione wprost na gatce ocznej, sg po dzi$
dzien rzadkoscia, gdyz byty one opisywane tylko w dwdch przy-
padkach. A takze i sposéb powstawania tych guzkéw na gatce
ocznej nie jest jeszcze dotychczas dostatecznie znanym. Z tego tez
powodu poddat autor guzek ten, po wycieciu go, badaniu drobno-
widowemu. Badanie to, przeprowadzone bardzo doktadnie, wykazato,
ze nowotwoOr ten nie powstat ze spojowki wskutek bujania jej przy-
btonkéw, ani tez z torebki Ten on a lub z tkanki twardéwki. Autor
przyjmuje, jako najprawdopodobniejszy jego sposob powstania, po-
wstanie ze znamienia lub tez z innego jakiego$ zarodka, co tez sie
czesto w spojowce spostrzega¢ daje. Skrawki drobnowidowe nie dajg

* Por. »Post. Ok.« 1900, str. 471.
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mdoktadnego obrazu, czy nowotwoér ten nalezy uwaza¢ za rak, czy
tez za miesak, jakkolwiek znajdujgce sie w nim liczne gniazda
przybtonkowe zdajg sie przemawiac raczej za rakiem.

Dr T. Bahaban.

O niezwyktej zmianie naczynidwki w nastepstwie t. zw.
ophthalmia noclosa (Ueber eine eigenthiimliche Aderhautverande-
rung nach Ophthalmia nodosa). Dr Reis.

Jako ophthalmia nodosa nazwat Samiseh te objawy zapalne,
ktore powstajg w nastepstwie wtargniecia wioskéw gasienicy do
worka spojowkowego. Wystepujg one gtownie w postaci guzkow,
umiejscowionych na spojowce, rogowce i teczéwce. Natomiast byto
dotychczas nieznanem, aby wioski te mogty spowodowaé zmiany
na dnie oka. Podobny przypadek opisuje autor. U chorego okale-
czatlo oko prawe jeszcze w r. 1889 przez rzucenie gasienicy ku
temu oku. Objawy zapalne tego oka trwaly z przerwami przez pot-
trzecia roku, poczem chory zostal przy ostatniem leczeniu wypu-
szczony ze szpitala z bystroscig wzroku 23200 10 lat pdzniej
miat autor sposobno$¢ bada¢ u chorego to oko, ktore wowczas nie
wykazywalo juz zadnych objawow zapalnych, a tylko pozostatosci
po przebytych kilkurazowych nawrotach. Przy badaniu dna oka
wziernikiem (w obrazie odwrotnym) uwydatnit sie nastepujacy stan.
Okoto | I/2krotnego przekroju od dolno-zewnetrznego brzegu tarczy
wzrokowej przecigga przez naczynidwke ostro odgraniczone i miej-
scami barwikiem otoczone postronkowale pasemko, ku dotowi dna
oka. Na gorze, gdzie pasemko to przylega do tarczy wzrokowej,
rozdziela sie ono pod katem w postaci Y, przyczem jedna $cianka
i to zewnetrzna tego kata jest krotsza od drugiej, Ku dotowi kon-
czy sie ten postronek licznie nagromadzonym, kulisto osiadtym bar-
wikiem. Stad dalej jeszcze ku dotowi przecigga szeroko nagroma-
dzony barwik, bez ostrych granic az ku obwodowi dna oka. Uto-
zenie naczyn przeciagajacych ponad tern pasemkiem dowodzi do-
ktadnie, ze cata ta zmiana jest umiejscowiong w naczyniéwce. —
Pomimo tej zmiany bystros¢ wzroku na tern oku polepszyta sie tak,
ze wynosi obecnie 250 w stosunku do dawnej 2%00- I°cle widze-
nia wykazuje na barwe biatg granice prawidtowe, natomiast daje
sie wykaza¢ w dolno-zewnetrznym kwadracie wzgledny brak na
barwe niebieskag. W jednem miejscu dat sie nawet wykaza¢ zupetny
brak na barwe niebieska, a miejsce to odpowiada mniej wiecej oko-
licy, gdzie sie opisane pasemko tuz przy tarczy wzrokowej po-
czynato.

Rézniczkowo mogtoby sie moze w tym przypadku rozchodzic¢
o pekniecie naczyniowki, klore przedstawiatoby podobny obraz wzier-
nikowy. Ze wzgledu jednak, ze jakikolwiek uraz dat sie wywiadami
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stanowczo wykluczy¢, a takze potozenie, posta¢ i rozciggtos¢ tej
zmiany nie odpowiadajg zupetnie obrazowi pekniecia naczynidwki,
zdaje sig, zdaniem autora, nie podlega¢ zadnej watpliwosci, ze zmiana
ta w naczyniéwce powstata przez dostanie sie¢ whoska gasienicy wgtgb
oka, opisane za$ na naczyniowce pasemko wskazuje doktadnie droge,
ktorg ten wilosek przebyt. Ze wiosek taki pozostaje przez diugi czas
w tkance, do ktorej sie przedostat, to udowodnit autor drobnowi-
dowem badaniem guzka, umiejscowionego pod spojowka. Przekroje
takiego guzka wykazaty posrodku tkanki tgcznej liczne komdrki
okragte ugrupowane tuz obok siebie w postaci ogniska, otoczonego
torebka. W srodku tego ogniska byt widocznym przekrdj doskonale
utrzymanego wioska, o bezbarwnym rdzeniu i z6ttawej korze. Przy-
padek ten udowadnia, ze wioski gasienicy mogg sie przedosta¢ do-
gtebi oka, a leni samem nie nalezy uwaza¢ guzkéw umiejscowionych
w teczéwce przy ophtlialmia nodosa jako zatory naczyn wioskowa-
tyeh, jak to Hanke przyjmuje, lecz jako powstate wprost z prze-
dostatych sie do tkanki teczowki wioskow. Dr T. Bahlaban.

O schorzeniu chrzastki i brzegu powiekowego przy ja-
glicyD (Ueber die Erkrankung des Tarsus und Lidrandes boi Tra-
chom). Dr E. Raehlmann.

Jest rzeczg ogdlnie przyjeta, ze schorzenie chrzastki przy ja-
glicy bywa zmiang nastepowa choroby spojoéwki, a zatem jest ono
zmiang wtoérorzedna jaglicy. Niezwykia ta okolicznos¢, ze jaglica jest
jedyna chorobg spojowki, przy ktorej chorzeje chrzastka i doznaje
wskutek blizn gtebszych zmiany w swem potozeniu, sklonita autora
do blizszego zbadania, czy przy jaglicy schorzenie chrzastki nie
bywa niekiedy pierwotnem.

Blizsze zbadanie tej sprawy utwierdzito go wreszcie w prze-
konaniu, ze przy jaglicy chorzeje w wielu przypadkach chrzgstka
réwnomiernie z rozwojem tej choroby, przyezem przychodzi do zapa-
lenia chrzastki t. zw. tarsitis trachomalosa.

Klinicznie daje sie la zmiana wykaza¢ przedewszyslkiem-
zmiang w wydzielinie gruczotdbw M eiboma, ktéra w stosunkach-
prawidtowych jest gestg i przejrzysta. Przy zapaleniu chrzastki na-
tomiast jest wydzielina ta rzadka, zmetniata i bardzo obfitg, tak, ze
caty worek spojowkowy jest nig przepetniony. Wydziela sie ona zas-
tem bardziej, im wiecej jagiet pojawia sie na spojoéwce powieko-
wej (chrzastkowej). Z rozwojem jaglicy staje sie wydzielina bardziej
zbitg i pieni sie, a umiejscawia sie ona najobficiej w zatamku spo-
jowki. Jeszcze jedng bardzo znamienng zmiang kliniczng zapalenia

') Por. Post. Okut. R. 1902, str. 446.
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chrzastki przy jaglicy jest przekrwienie brzegu powiekowego okoto
gruczotbw Meibom a. Przytem bywa otwor gruczolu Mei borna,
ktéry w stosunkach prawidtowych uwydatnia sie w postaci matego
punkciku, obrzektym, zaczerwienionym i otoczonym wystajagcymi
brzegami. Wskutek tego grubieje caly brzeg powiekowy bardzo
znacznie i powslaje I. zw. tylosis.

Skrawki drobnowidowe, ktére Raehlmann sporzadzat z bar-
dzo licznych powiek schorzatych przez jaglice, uwydatniajg takze,
ze choroba ta nie ogranicza sie juz nawet w pierwszym jej za-
wigzku na spojowke, lecz, ze réwnocze$nie chorzeje i chrzastka,
przyczem bywa naciektg licznemi drobnemi komoérkami okragtemi. —

Na przekrojach podtuznych zatamka i wypukiego brzegu
chrzastki znajdujemy liczne duze naczynia, pomiedzy ktdremi tkanka
jest bardzo silnie naciekta. Gdzieniegdzie komdrki te zbite ze sobag
w grupki dajg zupetnie obraz jagty. W dalej w rozwoju posunietych
przypadkach widzimy w gtebi chrzastki powstate typowe jagty, oto-
czone twardo naciekly tkanka, a cata chrzastka jest bardzo znacz-
nie wypetniona komorkami okragtemi. W tym czasie bywa spojowka
grubo zbliznowaciatg, a blizna ta, kurczac sie, powoduje skrzywienie
rozmiektej chrzastki. Nastepnie zanikaja gruczoty chrzastki, a w ich
miejsce powslaje blizna. Takze i w brzegu powiekowym znajdujg
sie niekiedy znamienne jagly. Roéwnomiernie ze zmianami temi
w chrzastce i w brzegu powiekowym, wygina sie brzeg powiekowy
na wewnatrz, wskutek kurczenia sie blizny spojowkowej, i w ten
sposob powstaje podwiniecie powieki.

W niektérych przypadkach natomiast., nawet bardzo daleko
posunietej jaglicy nie przychodzi do podwiniecia powiek, a dzieje
sie to wtedy, gdy chrzastka kurczy sie rdwnomiernie z blizng spo-
jowkows, a zatem w tych przypadkach, w ktérych zapalenie chrzastki
powoduje jej zanik.

Najbardziej za$ podwija sie powieka w tych przypadkach,
w ktoérych Srodek chrzastki rozmieka, jej brzegi za$ pozostajg twarde.
Witedy zostaje chrzastka najbardziej podgieta w miejscu jej rozluz-
nienia przez blizne spojéwkowa.

Opisane przez autora zmiany Kkliniczne i analomiczne tworzg
niejako modte, wedle ktorej jaglica sie rozwija.

Natomiast znajdujemy w licznych przypadkach inne zmiany
i réznoraki przebieg chorobowy. Tozsamo nie nalezy sadzi¢, jakoby
pewnym zmianom klinicznym odpowiadaty stale te same zmiany
anatomiczne.

Tej to tez okolicznosci nalezy, zdaniem autora, przypisa¢
brak jednolitosci w badaniach innych autoréw nad tym przedmiotem.

Dr T. BahMaban.
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La Clinigue ophtlialmologigue. Nr i. 1903.

Ouzywaniu adrenaliny w lecznictwie okulistycznem (Sur
Temploide Tadrenaline en therapeutique oculaire). Doc. Dr H. Coppez.

Przed kilku laty wprowadzony w lecznictwie okulistycznem
wyciagg z nadnercza nie znalazt szerszego zastosowania w praktyce
z powodu szybkiego rozktadu, ktéremu fatwo ulega. Wiasnosci tej
ujemnej nie posiada adrenalina, gtdwny czynnik sktadowy wyciagu
nadnercza. Adrenalina oddzielona z nadnercza przez Dra Taki-
inine w r. 1901 jest ciatem krystalicznem, fatwo rozpuszczalnem
w wodzie. Uzywamy rozczynu 1:1000. Po wprowadzeniu jednej
kropli tegoz do worka tzowego, juz po paru sekundach oko blednie
zupetnie, dziatanie dochodzi do szczytu w przeciggu dwoch minut
i utrzymuje sie 1—2 godzin. Adrenalina nie dziata na przybtonek
rogowki, nie sprowadza mydryazy ani miozy, nie dziata na akomo-
daeye. Dziatanie uboczne ogélne adrenaliny nie jest jeszcze dokta-
dnie znane. Wstrzyknieta wsrodzylnie dziata silnie na system mie-
$niowy, szczegdllniej na miesnie w S$cianach naczyn, skad zwezenie
naczyn i podwyzszenie ucisku krwi. Wedle Reicherta jest od-
trutkg na opium i morfine, dodana za$ do kokainy zwieksza ane-
mie i znieczulenie, a zapobiega zapadowi. Wedle Taram asio
dawka 2 mil. na 1 klg. wagi u krélika nie jest $miertelng. Smieré
nastepuje dopiero przy dawce 2 ctg. skutkiem ostrego obrzeku ptuc.
Mozna wiec $Smiato zakropi¢ kilka kropel rozczynu 1: 1000 do worka
spojowkowego lub wstrzykna¢ podskérnie 1 krople. Adrenalina jako
Srodek zwezajacy naczynia moze przeto znalez¢ zastosowanie we
wszystkich sprawach chorobowych, w ktérych rozchodzi sie o usu-
niecie przekrwienia na powiekach, w spojowce, w twardowce, te-
czéwce, jako tez i w przewodzie tzowym. Autor prébowat, czy
adrenalina wstrzyknieta podspojéwkowo nie dziata na naczynia
nerwu wzrokowego, nie doszedt jednak do pewnych wynikéw. —
Uzywamy wiec adrenaliny przy zapaleniu teczowki w potgczeniu
z atroping i kokaing, przy jaskrze z pilokarping lub ezeryng, w po-
faczeniu za$ z kokaing przy wszystkich operacyach okulistycznych.
SzczegOlniej przy jaskrze moze utatwi¢ znacznie zabieg operacyjny.
Przy zapaleniach teczéwki skraca czas trwania leczenia. Przy zapa-
leniach woreczka #tzowego utatwia przestrzykiwanie i sondowanie
przewodow. — Przepisujemy: Cocaini mur. — 0'20. Adrenalini
mur. Solut. 1:1000.Q= 2,0. Aq. dest. = 8w. — A. B.

0 uzywaniu elektrolizy przy ksantelazma powiek. Wy-
niki trwate (Traitement du xanthelasma des paupieres par Telectro-
lyse. Resultats eloignes). Dr Villard i Dr Bose.

Autorowie uzywajg igietki podwdjnej czyli 2 igietek réwnole-
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glych, w ten spos6b oprawnych, ze jedna tgczy sie z biegunem do-
datuim, a druga z biegunem ujemnym. Po wkhuciu igietek przepu-
szczajg prad o sile 6—8 miliamperéw przez 2—4 minut. Przy
mniejszych nowotworacli wystarcza jedno wkhtucie. UwazaC trzeba
pilnie, aby i brzegi nowotworu zostaly zniszczone. Przy przepu-
szczaniu pradu powierzchnia ksantelazmy z zO6hej staje sie zielo-
nawg, nadyma sie skutkiem podnoszenia si¢ warstw powierzcho-
wnych przez gromadzace sie banki gazu. Ranka pokrywa sie kilka
razy strupem czarnym, a do zupelnego zabliznienia si¢ potrzebuje
3—4 tygodni, pozostawiajac blizne delikatna, blada, prawie niewi-
doczng. Autorowie operowali w ten sposéb 4 przypadki, czas spo-
strzegania wynosit ¥2—41/2 lat. Przy dokfadnem stosowaniu ele-
ktrolizy nastepuje zupetne i trwate wyleczenie ksantelazmy, nadto
catkiem zadowalajace pod wzgledem kosmetycznym. Do wyciecia na-
lezy sie uciekaé tylko w wyjatkowych przypadkach. A. B.

O widzeniu plam barwnych w polu widzenia (Sur la
vision de taches colorees dans le champ visuel [Scotomes colores]).
Dr E. Levi.

Streszczenie podane w zeszycie grudniowym 1902 »Postepu«.
A B.

La Clinigue ophthalmologigue. Nr 2. 1903.

~_ Onowych dazeniach w leczniclwie; doniosto$¢ dziatania
miejscowego (De tendances nouvelles de la therapeutigue; impor-
tance du traitement local). Prof. Dr Ch. Bouch ard.

Na ostatnim kongresie lekarskim w Kairze prof. Bouchard
zwrocit uwage na doniostos¢ leczenia miejscowego w medycynie,
podnoszac, ze okulisci juz dawno rzecz te zrozumieli. Terapia miej-
scowa jest nie tylko specyficzna, ale réwniez i fizyologiczna. Srodki
miejscowo zastosowane dzialajg w pierwszym rzedzie antyseptycznie.
Zarzut, ze dziatanie antyseptyczne jest niemozliwe, poniewaz dawka
trucizny potrzebna do zabicia drobnoustrojow zabija réwniez komorki
nerwowe, 0 ile nie jest pozbawiony pozoréw stusznosci przy stoso-
waniu $rodkéw ogdlnie, to nie ma miejsca przy terapii miejscowe;.
Jezeli bowiem roztozymy 5 gr. chininy na organizm cztowieka wad-
zacego 50 klg., to wypadnie na kazdy kilogram komorek nerwowych
1 dcgr.; to mogloby wystarczy¢ do wywotania $Smierci. Mozna nato-
miast te samg substancye wprowadzi¢ do tkanki w stosunku 200
do 1000, czyli w stosunku 2 tysigce razy silniejszym, bez dziatania'-
szkodliwego na elementa tkanki. Terapia zatem miejscowa dziata
antyseptycznie, a nie dziata przytem toksycznie na organizm dlatego
wiasnie, ze jest miejscowg. Oprécz dziatania antyseptycznego, nie-
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ktore surowice dziatajg antitoksycznie — zobojetniajg toksyny lub
tez czynig komdrki odporniejszemi na dziatanie toksyn. Bouchard
podniést mysl, aby w chorobach miejscowych, jako tez w choro-
bach ogdélnych, ktdre sie umiejscawiaja, stara¢ sie zwalczac¢ ognisko
chorobowe przez wstrzykiwanie miejscowe $rodka, ktory okazat sie
skutecznym przy stosowaniu go ogélnem. Jezeli obliczymy, ze przy
stosowaniu 6 gr. salicylanu sodu dziennie u cztowieka wazgcego
60 kglr., wypada 10 ctgr. salicylanu sodu na Kkilo ciata, i jezeli
przyjmiemy, ze w stawie mamy 50—100 gr. tkanki chorobg do-
tknietej, to wypadnie, ze do uleczenia stawu zajetego potrzeba
5—10 migr. | w rzeczywisto$ci wstrzykujgc do stawOw najmniejsze
ilosci, bo 3—10 ctgr. salicylanu sodu, otrzymywat Bouchard
zwykle wyleczenie, a wyjatkowo tylko po wstrzyknieciu 10—20
ctgr. zajecie stawu nie ustepywato. Bowniez przytacza Bouchard
przykfady skutecznego leczenia miejscowego kilakéw przez wstrzy-
kiwanie najmniejszych dawek jodku potazu i dwujodku rteci. Na-
turalnie jak gosciec ogolny, tak réwniez i kita ogdlna wymagajq
leczenia ogolnego, jednak obok leczenia ogblnego przez leczenie
miejscowe mozna zmiany miejscowe wstrzymac lub szybcej usunag,
CcO0 ma znaczenie nieraz bardzo wazne, jezeli sie rozchodzi o takie
narzady, jak oko, jezyk, lub o twarz. A. B.

Jekwirytol, (Le jequiritol). Dr Il. Coppez.

Jequirity, wprowadzone w roku 1882 przez W ecker’a, jak
szybko rozpowszechnito sie w lecznictwie okulistycznem, tak jeszcze
predzej zostato prawie powszechnie zarzuconem, a to z powodu
niemozliwosci dawkowania. W r. 1884 wykryli Warden i Wad-
del, ze gtdwnym czynnikiem dziatajagcym jequirity jest abryna,
Srodek bardzo trujgcy. Dawka S$miertelna abryny dla myszy =
00000005, dla krolika = 000005. Abryne, uzywang dzi$ pod
postacig jekwirytolu, wprowadzit do praktyki okulistycznej Roe-
mer, okre$lajac jej dawkowanie i sporzadzajac surowice antiabry-
nowa, czyli surowice jekwirytolowa. Coppez uzywat jekwirytolu
Merck’a w okoto 100 wypadkach jaglicy (Merck sporzadza je-
kwirytol w czterech numerach, z ktérych kazdy nastepny jest 10
razy mocniejszy od poprzedniego). Wstrzykiwania Nr. 1 i 2 jekwi-
rytolu do worka spojowkowego sg mato bolesne, Nr. 3 i 4 sprawia
dos¢ zywe pieczenie, dlatego dobrze jest zapusci¢ przedtem kokainy
5°/,,. Postepujac ostroznie, wstrzykujemy w pierwszym dniu 10 migr.
Nr. 1, nastepnie zwiekszamy dawke co dzien o 10 mlgr. az do 50
mlgr., poczem przechodzimy do Nr. 2 w ten sam sposdb dawke
zwiekszajac i t. d. Skoro odczyn czyli t. zw. zapalenie jekwiryto-
lowe wystapi, czekamy az przejdzie, poczem rozpoczynamy tg dawka,
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ktora wywotata oftalmie jekwirytolowa.' Nr. 1 i 2 rzadko wywoluja
odczyn, dlatego niektdrzy skracajg powyzsze postepowanie, a Cop-
pez rozpoczyna przy jaglicy od razu od Nr. 3. Zwykle wystarczajg
dwa odczyny, wiecej niz 3 odczynéw Copp ez nie zdotat osiagnac.
Pierwsze 12 godzin po wystgpieniu oftalmii sg dos$¢ przykre, juz
po 24 godzinach powieki zaczynajg klesngé i chory czuje ulge.
Serum antijekwirytolowego uzywat Coppez kilka razy, wiecej je-
dnak dla sprawdzenia dziatania anizeli z koniecznosci. Wogole Cop-
pez miat wyniki zadowalajgce: szybki zanik tuszczki, poprawa wrzo-
déw rogowkowych, wygtadzenie sie spojowki. Chorzy zgtaszajg sie
najczesciej do zakladow w okresie zadraznienia ze Swiattowstretein,
tzawieniem i obrzekiem powiek. W tym stanie wiasnie okazat sie
jekwirytol wedle autora najdzielniejszym $rodkiem, szybko usuwa-
jacym objawy zapalne, tak, ze juz po 10—12 dniach stosowania
Srodka, skoro stan zadraznienia minie, mozemy przystapi¢ do ener-
gicznego leczenia jaglicy. Coppez czesto uzywa wycisniecia, ele-
ktrolizy i wycierania sublimatem 4 pr. m. Wreszcie Coppez
zwraca uwage na uzywanie stabego jekwirytolu, t. j. Nr. 1, w ma-
tych dawkach po 10 mlgr., nie wywotujacych oftalmii, a zmniej-
szajagcych objawy zapalne. Autor przytacza szereg przypadkéw, gdzie
przy dtugotrwatych niezytach spojowki, przy keratitis phlyctenulosa,
przy jaskrze nastepowej postepowanie to skutecznie stosowat. Czy
w tych przypadkach rozchodzi sie o dziatanie naczynioruchowe,
czy inne, dzisiaj nie wiadomo i wogble rzecz ta wymaga jeszcze
potwierdzenia

Obrasy wziernikowe przy niedokrewnosci (Augenspiegel-
befunde bei Anamie). Prof. Elschnig z Wiednia (»Wiener Medi-
cinische Wochenschrift«. Nr 3. 1903).

Autor na podstawie badan chorych z chorobami krwi w wie-
denskich szpitalach dla chorob wewnetrznych doszedt do nastepu-
jacych wynikow:

Ostra niedokrewno$¢ po krwotoku wykazuje wielkie zmiany
na dnie oka, a mianowicie: Tetnice i zyly sg rownomiernie rozsze-
rzone, stupy krwi w naczyniach sg blade, barwa zyt podobna do
barwy tetnic, oprécz tego znajdujg sie zawsze delikalne zmetnienia
na zottawo-biatej tarczy i otaczajgcej siatkdwce, obrzek i wybroczyny
krwi na siatkowce jako tez liczne ogniska zwyrodnienia siatkdwki
nieprawidtowo po catlem dnie oka rozrzucone. Zauwazy¢ mozna we
wszystkich przypadkach niedokrewnosci i bladaczki, w ktérych stupy
krwi w naczyniach szczegélnie bladawo sg zabarwione, ze odcinki
naczyn wskutek wielkiej przezroczystosci przy tarczy na jasnem
podtozu o wiele jasniej wygladajg anizeli na czerwonem dnie oka.
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W przypadkach silnej niedokrewnosci moga nawet wielkie naczynia
przy tarczy by¢ niewidoczne. Prawdopodobng przyczyng tego jest
obok zwiekszonej przezroczystosci takze zmniejszone wypetnienie
naczyn krwia.

W przypadkach przewlektej niedokrewnos$ci obraz wziernikowy
podobny jest pod wzgledem naczyn obrazowi przy niedokrewnosci
ostrej, tylko brak zmian na siatkdwce. Tarcz jest blada, naczynia
tetnicze sg albo prawidtowe, rzadziej lekko rozszerzone, czesciej zwe-
zone, zyly zawsze szersze od prawidtowych, barwa sinpa krwi bar-
dzo jasno czerwona, tarcz i otaczajgca siatkdwka w ciezkich przy-
padkach delikatnie zmetniata jakby obrzekia.

Zmiany wziernikowe przy typowej bladaczce' sg: znaczna bla-
dos¢ stupa krwi w naczyniach siatkdwki, tak, ze trudno odréznic¢
tetnice od zyh, tarcz jest bledsza, w lzejszych przypadkach sg tylko
zyly nieco rozszerzone, w ciezkich za$ zyly i tetnice rdwno rozsze-
rzone, potyski naczyniowe, jezeli naczynia sa szersze, sg réwniez
szersze i mniej ostre. W czystych przypadkach bladaczki nie zau-
wazyt autor nigdy wielkich zmian na siatkbwce, — réwniez rzadko
sie zdarza widzie¢ zapalenia nerwu wzrokowego.

Catkiem odmienny obraz wziernikowy okazuje niedokrewno$¢
ztodliwa. Naczynia odznaczajg sie szczegOlnie jasng barwg stupow
krwi 1 sg po najwiekszej czesSci prawidlowej grubosci. Tarcz jest
zawsze bardzo blada albo prawie biata, czesto lekko obrzekta. Cata
siatkobwka pokryta matemi pasemkowatemi wynaczyniankami, czesto,
zwihaszcza u o0s6b starszych, znajdowaly sie na siatkowce biate ogni-
ska, a obok nich wieksze wybroczyny krwawe. Badania anatomiczne
wykazaty, ze owe biate ogniska byly zwyrodniatemi widknami ner-
wowemi.

Obraz wziernikowy przy leukaemii jest nastepujacy: Zyly
siatkdwki sg bardzo i réwnomiernie szerokie, poczawszy od tarczy
az do najdalszego obwodu. Zyly sa prawie zawsze silnie wezyko-
wato krete, krew w nich zawarta bardzo blada, rdéznica barw mie-
dzy tetnicami i zytami prawie zanikta. Tetnice tylko nieco rozsze-
rzone, potysk naczyniowy obu naczyn prawie zawsze bardzo wyrazny
i szeroki. We wszystkich przypadkach, w ktérych zmiana naczyn
jest wybitng, jest twarz blada wyraznie obrzekta i wystaje, jak przy
tarczy zastoinowej, ale bez zmian zapalnych. Siatkowka jest wtedy
takze prawie do obwodu nieprawidtowa w postaci wiekszych plam
szarawo zmetniata, rzadziej znajdujg sie ograniczone biate ogniska,
czesciej krysztatki cholestearyny. W wiekszej ilosci przypadkow
znajdujg sie takze wynaczynianki réznej wielkosci.

Z nielicznych przypadkéw rzekomej biataczki, ktére autor
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miat sposobno$¢ bada¢, nie mozna poda¢ doktadnego obrazu wzier-
nikowego.

Badania te wykazaty, jak wazng role odgrywa wziernik przy
niedokrewnosci, a w bardzo trudnych przypadkach moze wielkg
ustuge odda¢ w rozpoznaniu choréb. Dr Piotr Geisler.

Przyczynek do patologii i leczenia zapalen zatok czoto-
wych i sitowych i ich powiktan oczodotowych (Ein Beitrag zur
Pathologie und Therapie der froutalen und der ethmoidalen Sinustis
und ihrer orbitalen Complikationen). Prof. Dr Axenfeld. (»Deu-
tsche Medicinische Wochenschrift« 1902. Nr 40).

Zapalenie tkanki w oczodole jest po najwiekszej czesci na-
stepstwem zapalen jam sasiednich; liczba samoistnych zapaleri tkanki
oczodotowej jest nadzwyczaj mata. Zdarzy¢ sie moze, ze w czasie
powiktann w oczodole badanie nosa daje wynik ujemny, jakkolwiek
zmiany istnieja, ktore dopiero podczas operacyi dajg sie wykazac.
Nawet w takich przypadkach, w ktérych podczas operacyi S$ciany
oczodotu okazujg sie nienaruszone, nie nalezy wykluczy¢ zapalenia
zatok. Przy ropniach z komoérek kosci sitowej pochodzacych rzadko
sie to zdarza, bo cienka $ciana fatwo sie rozpada albo znacznie sie
zmienia, czasami jednak zadnych zmian od strony oczodolu nie wi-
dzimy, jak n. p. w nastepujagcym przez autora operowanym przy-
padku, w ktorym z tylnych komorek kosci sitowej przyszto do
obrzeku tkanki oczodotowej z nastepowem wysadzeniem gatki ocznej,,
bez przebicia komorek do oczodotu, a po otwarciu tychze okazy-
waly pozapalne zmiany i zawieraty tre$¢ szaro-zoHa.

Przy zapaleniach tkanki oczodotowej, ktére sg nastepstwem
zapalen w zatokach czotowych, bardzo czesto sg koSci graniczne
miedzy lemi jamami bez zmian, sprawa zapalna przechodzi do oczo-
dotu albo przez nienaruszong kos¢, albo wzdtuz odgatezien nerwo-
wych lub naczyniowych.

Autor radzi w przypadkach przewlektego zapalenia w zatokach
czotowych przy otwarciu ropnia w oczodole réwnoczesnie otwo-
rzy¢ zatoke czotowg od strony oczodotu, w przypadkach za$ ostrego
zapalenia zatoki czolowej z réwnoczesnym ropniem w oczodole ra-
dzi autor usung¢ tylko ropien, a z otwarciem zatoki radzi sie
wstrzymaé, bo zapalenie zatoki moze zupetnie ustgpi¢, a gdyby sie
okazata potrzeba otwarcia zatoki, nalezy je wykona¢ aseptycznie od
strony czofa. Jako przyktad przytacza autor nastepujacy przypadek.
M R. zachorowata na grype, do ktérej w trzecim dniu przyla-
czyt sie wyptyw ropny z prawego otworu nosowego i silny bdl pra-
wego ucha i w prawej stronie gtowy. W nastepnych dniach obrzek
powiek i przebicie bebenka prawego ucha, béle w uchu ustepuja,
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obrzek powiek sie wzmaga i przytacza sie wysadzenie gatki ocznej
z ograniczeniem ruchdw, zwiaszcza ku gorze.

Po otwarciu jamy oczodotowej i po wypuszczeniu ropy, za-
dnego nie znaleziono pofaczenia z zatoka, czotowa koS¢ byta nie-
naruszong. z koscig sitowg ropien réwniez nie pozostawat w zadnym
zwigzku. Stan ogélny szybko sie poprawit i wszystkie cierpienia
wkrotce ustgpity. Po pewnym czasie, poniewaz chora skarzyta sie
na béle w czole, otwarto zatoke czotowa, w ktérej zadnych zmian
nie dostrzezono. Po wyleczeniu opuscita klinike z zupetng bystroscia
wzroku i ruchomoscig gatki ocznej.

W przypadkach, w ktérych po otwarciu ropnia gorgczka sie
nie zmniejsza i bole sie utrzymujg, radzi autor otwarcie zatoki czo-
towej, bo sprawa zapalna tatwo przenies¢ sie moze do jamy moz-
gowej.

Przy ropniach oczodotowych, pochodzacych z komdrek kosci
sitowej, nalezy zbada¢, czy nie ma pofaczenia z zatoka czotowa,
a w razie, gdyby sie fgcznos¢ pokazata, nalezy wyskroba¢ komorki
kosci sitowej i zatoke czotowa, w przypadkach watpliwych powinno
sie aseptyeznie otworzy¢ zatoke czotowa, aby nie przenies¢ ropnia
w wypadkach ujemnych do zatok czotowych. Wprawdzie dwa nizej
opisane przypadki wskazujg, ze btona Sluzowa wyscielajaca zatoki
czotowe jest dostateczng obrong przed zakazeniem, ale fatwo mozna
przy wycinaniu kosci zrani¢ btone $luzowa, przez ktdrg teraz sprawa
ropna ma wolny wstep do zatok czotowych. .

Chora X. zgtosita sie do kliniki z powodu silnego wysadzenia
gatki ocznej bez zmian w nosie i bez wybitnych bolow.

Poniewaz, mimo podawania kalii jodati i solutionis Fowleri, wy-
sadzenie sie powiekszato, otwarto jame oczodotows i przekonano sie,
ze okostna byta zgrubiata i pokryta tkankg ziarninowg ze $ladami
ropy, natomiast komorki kosci sitowej byty zupetnie zropiate.

Przy wyskrobaniu tychze usunieto kawatek kosci, odgranicza-
jacej jame oczodotowg od zatoki czotowej, wskutek czego na prze-
strzeni 5 mm. S$rednicy btona $luzowa zatoki zostata odstonieta.
W tym wypadku, pomimo sgsiedniej sprawy ropnej, zatoka czotowa
pozostata zdrowa.

Drugi przypadek dotyczy chiopca, u ktérego wskutek prze-
ziebienia przyszto do wysadzenia gatki ocznej z obrzekiem powiek
i silnymi bolami. Otwarto jame oczodotowg i wypuszczono rope,
ktéra sie znajdowata miedzy okostng i koscig nigdzie nienaruszona.
W celu tatwiejszego dostepu do oczodotu, odcieto krawedz daszka
oczodotowego, a poniewaz spostrzezono w kosci kuleczki ropy,
otwarto z oczodotu zatoke czotowa, ktéra byla wypetniona ropa,
a btona $luzowa silnie zmieniona. Przy usunieciu btony S$luzowej
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okazat sie brak przegrody kostnej miedzy zatokami i mozna byto
przez otwor widzie¢ btone Sluzowg drugiej zatoki zupetnie prawi-
dlowa. Brak przegrody kostnej, ktorg stanowita w tym przypadku
zdwojona btona S$luzowa, pokryto ptatem skory z czota, i chory
opuscit po 14 dniach klinike zupetnie wyleczony. —s

Dr Piotr Geisler.

O wptywie temperatury i pory roku na, wybuch ostrego
pierwotnego napadu jaskry (Ueber den Einfluss von Tempera-
tur und Jahreszeit aut' den Ausbruch des acuten primaren Glaukom-
anfalles). Dr Kurt Steindorff, asystent klin, ocznej prof. Ilirsch-
berga z Berlina (»Deutsche Medicinische Wochenschrift«, Nr 52.
1902).

Juz Hippokrates starat sie wykaza¢ wplyw temperatury
i pory roku na liczbe i jako$¢ choréb ocznych, a w nowszych cza-
sach hygiena i bakteryologia wykazaty, ze klimat i temperatura sg
wazng przyczyna wielu choréb, jednak nie podaty przyczyn wielu
choréb ocznych.

W celu wykazania wptywu temperatury i pory roku na wy-
buch jaskry, zestawit autor wszystkie przypadki kliniczne jaskry
ostrej podlug miesiecy, a odpowiednie daty co do temperatury ze-
brat w meteorologicznym instytucie w Berlinie. Na podstawie tego
zestawienia wypada, ze najwieksza iloS¢ napadow ostrych jaskry
przypada na miesigce zimowe, a najmniejsza w lecie; w miesigcu
czerwcu nie byto ani jednego przypadku.

Temperatura moze wptywa¢ na ucisk $rddoczny przez cisnie-
nie, ktére w zimie sie wzmaga, a przez ciepto sie zmniejsza.

Bardzo wazny wptyw na cisnienie krwi wywierajg choroby,
wplywem temperatury wywotane, tak zwane choroby z przezigbie-
nia, jak n. p. kaszel, grypa, niezyt przewodu pokarmowego, ktory
wskutek czestego parcia na stolec moze wywota¢ napad ostry
jaskry.

Wazng réwniez przyczyng jest szerokos¢ zrenic. Zima o krot-
kich i pochmurnych dniach, a dlugich nocach sprawia, ze Zrenice
przez diuzszy czas sg rozszerzone, a wskutek ziego oswietlenia wy-
sila sie akomodacya, soczewka posuwa sie ku przodowi, wypiera
teczowke w obwodzie ku rogéwce, przez co przestrzen Fontan'’y sie
zmniejsza, a odptyw cieczy wodnej z przedniej komory zostaje
utrudniony.

Przewaga ostrych pierwotnych napaddéw w porze zimowej ma
takze praktyczng warto$¢, bo chory przez racyonalny tryb zycia
i odpowiednie zachowanie sie moze unikng¢ napadu, nawet, jezeli
juz przebyt zwiastuny. Dr Piotr Geisler.

G
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Wagr w soczewce. A M atusow ski (»Medic. Prib. k mor-
skomu sborniku*. Lipiec 1900 i lipiec 1901).

W Tow. lek. morskich, w Mikotajowie, M przedstawit wio-
Scianke, u ktdérej wydobyt z przedniej komorki oka soczewke z za-
wartym w niej wagrem. Zwichnieta do komorki soczewka wywotata
irido-cyclitis chr., przyczem napiecie doszto do -)- 3, ktére to objawy
ustapity zupetnie po ekstrakcyi, poprzedzonej kilkodniowem wkrap-
laniem ezeryny. Przypadek ten godzien uwagi z powodu pasozyta
w zwichnietej soczewce, w gornym obwodzie ktorej zauwazono ja-
kies »niejasne faliste ruchy*. Rogowke przecieto u dotu za pomocg
grota, przyczem z komorki wydzielit sie ptyn (a rozpoznano przed
operacyg i obecno$¢ hypopyori) i btonka soczewki. Ptynu nie zba-
dano, a btonka sktadata sie z tkanki chitynowej wagra i zawierala
pryzmatyczne wiokna soczewki. — Dr Aristo w pokazywat przy-
tem mikroskopowe preparaty lego przypadku, na ktérych cztonkowie
widzieli glowe pasozyta, chitynowg i soczewkowg tkanke.

Chora ta kilkakrotnie nastepnie pokazywana byta w Tow. lek.
K operowanego oka = 19gon, a t° wskutek occlusio pupillae.

Znamy jeden przypadek wagra w soczewce, opisany przez
v. Graefe’go, ale to watpliwy. Obecne spostrzezenie godne uwagi
z tego powodu, ze obecno$¢ pasozyta w soczewce (szkoda tylko,
ze zniszczonej) stwierdzono mikroskopem.

Szkoda przeto, ze kol. M nie podat tresciwego opisu przy-
padku, komunikat znajdujemy tylko w protokole. DrJ T

Leczenie jaglicy. Kardo-Sysojew (»Wojenno Medic.
Zurna¥*. Grudzien).

Jako lekarz wojskowy wymaga przedewszystkiem odosobnie-
nia chorych. Na pierwszem miejscu zaleca wyciskanie ziarn (mechano-
terapie) przy dobrem znieczuleniu worka spojowkowego. W naste-
powem leczeniu ichtyol oddaje lepsze ustugi, anizeli sublimat.

Woyciskanie jaglicowych ziarn uskutecznia za pomocg dwdch
szczypezykow Bellarminowa. Znieczula spojowke trzechkrotnem
wkraplaniem (z pieciominutowemi przerwami) 5°/0 cocaini mur.
w rozczynie sublimatu (1:5000), ktéry zapobiega jego rozkiadowi;
przekonat sie on, ze wyciskanie — a robit je 700 razy — przy
pewnej technice mato jest bolesnem.

Nie widziat on korzysci po uzyciu jodu zwazeling (Nieznani ow),
juz lepiej dziata pedzlowanie sublimatem w glicerynie (Sam czuKk),
odrzuca stosowanie sinego kamienia jako $rodka zbyt heroicznego,
»zmuszajacego chorych ptaka¢ btekitnemi tzami*.

Mechanoterapia daje najlepsze wyniki i skraca czas leczenia.

Dr J. T
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. Z TOWARZYSTW.

Towarzystwo okulistyczne w Petershurgu.

Posiedzenie z dnia 30 pazdziernika 1902 roku.

1. Czemotosow przedstawit 14letnig chorg z trzeszczem
lewej gatki, zwroconej ku dotowi, z obrzekiem kosci, poczynajac
od s$rodkowej czesci brwi do skroni. Choroba trwa 2 lata. Dwuwi-
dzenia nie bylo. Trudno orzec, jakiej przyrody byt guz kostny,
prawdopodobnie pochodzit z okostnej.

Bellarminow mniema, ze byé moze, iz rozrasta sie on
z diploe; brak dwuwidzenia nieraz spostrzegany byt przy osteomach
oczodotu. —

2. Skoriuchow odczytat ,,0 stosowaniu brucyny w oftal-
micznej praktyce". Srodek ten, odkryty w r. 1819, podobny jest
do strychniny, chociaz dziata o 40 —50 razy stabiej. Pierwszy H.
Singer wyprobowat dziatanie brucyny na oko — wywiera ona
dobry wplyw na naosiowe i obwodowe widzenie, pobudzajac do
czynno$ci siatkdwke. Autor korzystat z brucimm purissimum pro
analysi MerclPa, ktére zawiera strychniny tylko O.1°/0. Srodek ten
wstrzykiwano w skron w ilosci 0,01 (codziennie) lub 0,02 (z prze-
rwami); wstrzyknie¢ robiono od 20 (zanik n. wzrok.) do 40—50
(neuritis retrébulbaris). Stosowany u 46 chorych z 89 choremi
oczami, dat polepszen w 67 oczach (75%), pozostat bez skutku
w 18 oczach (20%), w czterech oczach choroba postepowata (4% %).

Zaleca go przy: niedowidzeniu, neur. retrobulbaris, zanikach
nerwoOw, retin. pigmentosa, paresis et paralysis accomod. Brucyna
wogole nie ustepuje strychninie w dziataniu na zdrowe i chore oko,
ma nawet te wyzszos¢ przy zaniku nerwOw wzrokowych, ze, roz-
szerzajgc naczynia dna ocznego, utatwia odzywianie tkanek i sprzyja
wessaniu sie wypocin. Ostre zapalenia przeciwwskazujg stosowanie
brucyny.

Wejert: Czy probowate$ kolega leczy¢ jedno oko z zani-
kiem nerwu brucyna, a drugie takiez strychning? Referent: Nie.
Zelenkowski boi sie otrucia przy dtuzszem stosowaniu brucyny.
Skoriuchow spostrzegat to raz tylko po 60 zastrzykiwaniach.
tobanow: Czy nie leczyteS pan chorych, ktérych poprzednio le-
czono sperming Poehla? Referent: Jednego tylko, u ktérego
spermina pozostata bez skutku'), brucyna za$ podniostem V do 2Y70.

3. Wygodzki odczytat ,,0 loynikach irydektomii przy glaucoma
primitwwn i ich trwatosci". Rozbiera te sprawe od czasow A. V.

') Spermine stosowatem przed kilku laty bezskutecznie. ir.
fi*
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Graefe’go i przytacza statystyczne dane, zebrane przez Wecker’a:
dzi$ przy jaskrze, ze 112 okulistéw, 12 (10 Francuzéw) nie ope-
ruje, 49 robi irydektomie, 17 sklerotomie i 34 wykonuje obydwie
operaeye. Opierajac sie na oletniej obszernej statystyce (Klinika In-
stytutu Heleny, lecznica Donberg’a i swoja praktyka), autor trzy-
majac sie podziatu jaskry na: gl. acutum, inflam. chr., simplex cum
inflam. intermittente i gl. simplex, robi takie wnioski: przy gl. acu-
tum irydektomia daje dobre wyniki, przy gl. simplex wyniki mniej
dobre (od operacyi trzeba sie wstrzymac, gdy wsrodgatkowe cisnienie
nie podniesione); nalezy nalega¢ na potrzebe operacyi w stadium
podromorum, zamiast terapeutycznych srodkow.

Posiedzenie z dnia 13 listopada.

1. Z powodu odczytu W ygodzkiego wywigzaty sie dtugie
i liczne rozprawy; streszczamy je krotko.

W ej ert: Potrzeba gl. simplex wydzieli¢ z postaci jaskry za-
palnych, jaskre prosta z zapalnymi od czasu do czasu objawami
najlepiej zaliczy¢ do postaci przewleklej.

Schroeder: Waznem jest wyjasni¢, kiedy irydektomia bywa
pozyteczna, a kiedy szkodliwg, w jakich postaciach nalezy robi¢
sklerotomie, jak dilugo mamy prawo leczy¢ chorych miolycznymi
Srodkami, wiadomo bowiem, ze przy stosowaniu ezeryny czasami
wzrok zachowuje sie dos$¢ dhugo.

Wygodzki: Wecker zawsze sklerotomie poprzedza iryde-
ktomig i robi jg w przypadkach watpliwych miedzy jaskrg i zani-
kiem nerwu wzrokowego.

Przy gl. simplex z powiekszonem cisnieniem robi¢ operacye,
bez powiekszenia ) — S$rodki miolyczne.

Schroeder: Mozna tez uzywac ezeryny i przy gl. simplex
z powiegkszonem cisnieniem; gdy juz znajdujemy zanik nerwu wzro-
kowego, lepiej nie robi¢ operacyi.

W ejert: Jesli po srodkach miolycznych widzimy polepsze-
nie, to rokuje, ze i irydektomia bedzie skuteczna.

Gagarin sprzeciwia sie wydzielaniu osobnej postaci gl. sim-
plex c. inflammatione (wedle Sch mid t-Rim p ler’a).

W ygodzki: Mozna jg odnies¢ do gl. chronicum, lecz na-
lezy wydzieli¢, gdyz bez tego °/0 dobrych wynikéw irydektomii przy
gl. simplex lub chrof, bedzie wigkszy.

Bellarminow: Podjeta przez prelegenta sprawa jest dosc¢
wazng dla nas, gdyz jaskra w Rosyi daje znaczny °/0 $lepych. —
Twierdzi on, ze irydektomia jest tu jeszcze najskuteczniejsza, ale za-

® Wtenczas to nie glaucoma, lecz zazwyczaj zanik nerwu wzro-
kowego. W.
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ledwo tylko w 20°70o. W mojej klinice przy gl. chron, i simplex mie-
lismy 21% polepszen, statu quo ante operation 20% i pogorszen
59%. A wiec na irydeklomie przy gl. chron, patrze jak na ulti-
mum refugium po wszystkich wyprobowanych S$rodkach. Radze
wybra¢ osobny komitet dla wypracowania podziatu jaskry na roz-
maite postacie i wnie$¢ to do programu przysziego Pirogowskiego
zjazdu. Whniosek przyjeto i wybrano czionkéw komitetu.

Schroeder: Przy uzyciu Srodkbw miotycznych wzrok wcze-
$niej czy pozniej ginie.

W ejert: Rownie tez po 10—15 latach dobre wyniki ope-
racyi koncza sie $lepota.

Kaniewski: Kiedy uzywac ezeryny, a kiedy pilokarpiny?

Bellarminow: W ostrych przypadkach ezeryny, w prze-
wlektych pilokarpiny.

Dobrowolski: Czesto juz po 2—3 dniach od ezeryny stan
oka o tyle sie polepsza, ze chory nie zgadza sie na operacye. —

2. Siergiejew odczytat ,,0 okularowych szktachll Uzywat
on do badan szkiet optycznych z etui Urlauba z Petersburga, wy-
mierzanych za pomocg sferometru. Okazato sig, ze powierzchnie nie
bylty matematycznie sferyczne, grubos¢ ich dos¢ znaczna, zesrodko-
wanie nie zawsze odpowiednie, przygotowane z crown’a i jego od-
mian. Zdaniem jego posta¢ powinna by¢ okragta, odlegtos¢ zwy-
czajnego sferycznego szkta od przedniej powierzchni rogéwki powinna
waha¢ sie miedzy 13 i 15 mm., najwyzej 171/2 mm. Obmyslit on
wiasny przyrzad do oprawy, w ktérym szklo obraca sie na okoto
poziomej osi na 360%.

P. Urlaub o$wiadczyt, ze dla okularow uzywa szkiet ekry-
sztatowych*, bardzo zblizonych do gornego krysztatu. Okragte szkia,
proponowane przez S., sg do$¢ mate i wygladajg nieestetycznie;
ruchoma, obracajgca sie oprawa znajduje sie juz w handlu od
lat 20.

Siergiejew: Nazwy szkta »krysztatowe* nigdzie nie spo-

tykatem. — Woprowadzi¢ takg lub inng posta¢ okularéw zalezy od
lekarzy.

Bellarminow: »Krysztatowe szkio* jest to dobry gatunek
crownglasu. —

3. Kubli podat ,,wyniki leczenia chorych na oczy i¢htarga-
nem*. Uzywat on 1—10% wodnego rozczynu u 1200 ambulato-
ryjnych chorych. Przy lekkich postaciach chordb powiek i spo-
jowki bywa skuteczny, przy silniejszych, szczeg6lnie przy jaglicy
i pannus, ustepuje lapisowi.

Kilku kolegdw wypowiedziato powatpiewanie, czy ichtargarn
wejdzie w uzycie w oftalmicznej praktyce. DrJ. T
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IV. Redakcya poleca szan. swym wspo6tpracownikom uzy-
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21, Krytyka leKarska .., Kryt. lek.
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25. La Semaine m §dicale. ...Sem. med.
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SKIBJO . . L s Pam. W. Tow. lek.
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34. Progrss medical..... Prog. med
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