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Styczen ROCZNIK PIATY 1903.

i. PRACE ORYGINALNE.

Dwa przypadki zwyrodnienia pierscieniowatego siatkowki
(retinitis circinata).

Podat

lgnacy Strzeminski

Pierwszy Hutchinson[I] opisat rzeczone cierpienie i na-
zwat je ,,Symmetrical central chorioido-retinale disease, occurring
in senile personsu, przypuszczajac, ze dotknietg bywa nietylko
siatkowka, ale i btona naczyniowa. Nastepnie wymieniali je
Gate zowski[2] i Wecker i Masselon[3], ci dwaj ostatni
pod nazwg ,,d¢gendrescence graisseuse”, a W ecker w pozniej-
szym czasie [4] takze ,,diginirescenoe blanche”. Fuchs[5] opi-
sat je, jako oddzielng jednostke chorobowg, podat szczegétowo
jego objawy i, przez podobienstwo z herpes cirdnatus, nazwat
retinitis circinata. Goldzieher[6] przedstawit nowe przypadki
i, wykazawszy tozsamos$¢ zmian chorobowych, opisanych przez
Fuchs’a ze spostrzeganemi przez Hutchinson’a, odrzucit
przypuszczenie tego ostatniego o udziale naczynidéwki i nazwat
omawiane cierpienie ,,Hutchinsorische Veranderung des Augen-
hintergrundes”. Odtad pojawita sie pewna liczba nowych przy-



padkow, ktére razem z poprzednimi dajg mozno$¢ skreslenia
doktadnego obrazu klinicznego pierscieniowalego zwyrodnienia
siatkOwki.

Oznakg znamienng cierpienia jest pierscien, ztozony z bia-
tych plamek, lezacych w siatkwce, otaczajacy dotek Srodkowy
plamy zotej. PierScien znajduje sie miedzy naczyniami skro-
niowemi, w obrebie plamy zo6tej, a wihasciwie na przestrzeni
warstwy Henle’go, ktéra rozcigga sie dalej niz plama zoha,
zajmujaca przestrzeni mniej wiecej rowng Srednicy tarczy, i siega
prawie do brzegu skroniowego tarczy. Plamki tez czasem za-
czynajg sie przy tym brzegu. Wyjgtkowo zjawiajg sie one na
wewnatrz od tarczy.

Plamki biate uktadajg sie okoto dotka Srodkowego w po-
staci kota, owalu, albo elipsy, ktore jednak po wiekszej czesci
nie sg zamkniete, lecz tworza w roznych miejscach przerwy,
pozbawione plamek, przybierajgc czasem posta¢ podkowy. Nie-
kiedy wystepuja w postaci dwoch tukow, z ktérych jeden lezy
nad, a drugi pod dotkiem Srodkowym, zwr6cone wklestoscig
do dotku. Moga tez by¢ w ograniczonej liczbie i nie tworzy¢
okreslonej ligury, albo usadowi¢ sie przy wiekszej tetnicy siat-
kowki. Pierscien plamek biatych moze nie wszedzie by¢ jedna-
kowej szerokosci, gdyz w niektérych miejscach moze skiadac
sie z 2 albo 3 rzedow plamek.

Plamki sg okragte, czasem podiuzne, wyraznie ograni-
czone, roznej wielkosci, od matych punkcikow dochodzac do
Srednicy réwnej grubosci wielkich naczyn tarczy, mleczno-biate,
btyszczace, matowo-biate, albo biato-zotte (Goldzieher [6],
Hoor[7]), pozbawione obwddek barwikowych; Hoor[7j w swo-
im przypadku widziat niektére plamki przechodzace przy brzegu
w barwe szarg, lubo stabo wyrazong.

Liczba plamek z biegiem czasu powieksza sie; czesto zle-
wajg sie one ze sobg, tworzac wieksze plamy rozmaitej postaci
i rozmiaru, z brzegami nierébwnymi, jakby zazebionymi. Moga
zla¢ sie w dwie wielkie plamy, lezace jedna nad, druga
pod dotkiem s$rodkowym, jak to miato miejsce w przypadku
Ammann’a [8], w ktorym kazda z tych plam przewyzszata



nieco wielkoscig tarcz, albo utworzy¢ wieksza plame w jednem
miejscu, kiedy tymczasem w innych zlewanie sie nie nastepuje,
lub w matym stopniu.

Plamki biate nie sg ani wglebione, ani wystajgce, znaj-
dujg sie na jednym poziomie z innemi czesciami siatkOwki;
w 2 przypadkach zaznaczono wystawanie plam biatych, ma-
jacych wiekszy rozmiar, mianowicie w przypadkach Fisch er’a[9]
1 Siergiej ewskiego [10], znanego czytelnikom »Postepu
Okulistycznego« ze sprawozdania szan. Dra T alkil; w przy-
padku Fischer’a najszersza cze$¢ pierscienia, dotyka-
jaca tarczy, wydawata sie nieco podniesiong, w przypadku
Siergiejewskiego dwa matowo-biate pasy, rozpoczynajace
sie przy gornym i zewnetrznym brzegu tarczy i otaczajgce do-
tek Srodkowy plamy zotej, wystepywaly w niektérych miej-
scach nad poziom siatkowki; podczas rozpraw?® wyrazono przy-
puszczenie, ze, niezaleznie od obrazu retinitidis circinatae, ob-
jawiajgcego sie wihasciwemi plamkami, pasy te sg rdzennemi
wioknami siatkOwki.

Naczynia siatkOwki czasem obchodzg pierscien plamek,
czasem Kkrzyzujg sie z nim, zawsze jednak znajdujg sie przed
plamkami, wskazujgc na umiejscowienie ich w gtebokich war-
stwach siatkOwki.

Dotek Srodkowy plamy z6ttej z okolicg czasem nie przed-
stawia zadnych zmian, albo przynajmniej zmian dostrzegalnych
dla wziernika. Jednak najczesciej wykazuje zmetnienie o nie-
jasnych brzegach, szarawe, brunatno-czerwone, ciemno-szare,
biatawe albo zoto-szare. Zmetnienie to jest oddzielone dokota
od pierscienia biatych plamek pasem prawidtowej siatkowki.
Nuel [11] uwaza je za obrzek warstwy Henle’go, ktory fa-
two przechodzi w odczepienie siatkéwki w tem miejscu, jak to
spostrzegano w 2 przypadkach Fuchs’a[5] i jednym Nuel’a[15].
W tym ostatnim siatkbwka odczepiona na przestrzeni przeszto
2 tarcz, wystawata na 3 D, przedstawiata biato-szarawe zmet-

') Zeszyt wrze$niowy r. 1901, str. 357.
2 W Towarzystwie okulist. w Moskwie.



nienie, a w $rodku, w miejscu dotka srodkowego, ciemng pla-
me; odczepienie poOzniej rozszerzyto sie i objeto dwie najbliz-
sze plamki biate. Objaw ten Fuchs uwazat za przypadkowe
powiktanie, Nuel za$ przypuszczat, ze odczepienie istniato
w mniejszym stopniu w wiekszosci przypadkéw spostrzeganych;
znika ono najczesciej, zostawiajac wielkg plame, pokryta bar-
wikiem, wymieniang zwykle w opisach spostrzezen, i skotomat
Srodkowy zupetny, ktory nie ustepuje nigdy. Jeden obrzek bez
odczepienia, zdaniem NueFa, nie mégiby wywota¢ podobnych
zmian barwikowych i skotomatu $srodkowego zupetnego. Wedtug
Goldzieher’a [61 zmetnienie $Srodka plamy zétej pochodzi
najprawdopodobniej wskutek zaburzenia odzywiania przy coraz
dalej posuwajgcem sie zamknieciu sgsiednich naczyn.

Naczynia siatkowki w niektorych przypadkach byty pra-
widtowe, albo takiemi przedstawiaty sie przy badaniu wzier-
nikowem. najczesciej jednak wykazywaty zmiany stwardnienia,
wygiecia wezowate tetnic, zgrubienie ich $cian, dochodzace do
przemienienia tetnicy w waski pasek biaty, czasem zamkniecie
zupetne Swiatta; zylty rowniez wygiete, zgrubiate, przedstawia-
jace miejscowe rozszerzenia (varices). Goldzieher [6] robi
uwage, ze, gdzie, w jego przypadkach, wziernik zmian w na-
czyniach nie okreslit, tam wkroétce zjawiaty sie, rownolegle z ich
$cianami, krwawienia, nieomylna oznaka ich stanu chorobowego.

Wynaczynienia, dostrzegalne dla wziernika, w ogromnej
wiekszosci przypadkdéw wystepywaty po zjawieniu sie biatych
plamek. 0 ile wiem, jedynie u W ecker’a i Masselon’a [3]
i Kriukow’a [12] byto odwrotnie. W ecker i Masselon
widzieli tworzenie sie plamek w miejscach, w ktérych poprze-
dnio istniaty krwawienia. Fuchs [5] spostrzegat wynaczynienia
ledwo w potowie swoich przypadkéw, najczesciej w zasta-
rzatych.

Wynaczynienia znajdujg sie w tym samym obrebie siat-
kowki, co i plamki biate, lezg przy naczyniach i sg rozmaitej
wielkosci i postaci; poczatkowo mogag by¢ tak blade, ze z tru-
dnoscig sg widziane. W jednym przypadku Goldzieher’a[6]
krew wylana byta tak obfitg, ze przenikata cate ciato szkliste,



obnizajgc wzrok do poczucia $wiatta; po kilku miesigcach krew
wessata sie i widzenie znacznie sie polepszyto. Czasem nie
oko, dotkniete zwyrodnieniem pierscieniowatem siatkowki, lecz
drugie przedstawia wynaczynienia, jak w przypadku Spicer’a [13],
Wylewy krwawe, wedtug Goldzieher’a[6], przechodzg w biate
plamy zanikowe, albo plamy pokryte barwikiem.

Obwod siatkdwki po wiekszej czesci zmian zadnych nie
wykazuje, w rzadkich przypadkach przedstawia liczne mate
plamki jasno-biate albo barwikowe. Tarcz nerwu wzrokowego
zwykle prawidtowa, czasem lekko przekrwiona, w jednym przy-
padku W ecker’a i Masseldén’a [3] z wynaczynieniami, od-
barwiona i z niewyraznymi brzegami, szczeg6lniej od strony
nosowej; w przypadku Siergiejewskiego [10] przedsta-
wiata nieco brudnawy odcien.

Zmetnienie w ciele szklistem, pytkowate albo nitkowate,
Fuchs [5] spostrzegat w przypadkach zastarzatych; Nuel[ll]
widziat pytkowate w jednym przypadku.

Inne czesci oka sg prawidlowe, co, rozumie sie, nie wy-
klucza mozliwosci wystapienia innych cierpier przy zwyrodnie-
niu pierscieniowatem siatkdwki. W przypadku Ammann’a[8]
byta jednoczesnie jaskra. W ecker [4] spostrzegat czesto u osob
w wieku podesztym rozrosty szkliste w siatkdwce, ktore, we-
dtug niego, sg wytworami regeneracyi, lecz nie zapalenia, wsku-
tek czego powstaje przeciw nazywaniu ich przez Fuchs’a cho-
rioiditis centralis guttata senilis i odrzuca wszelka zalezno$¢ od
nich plamek biatych. W jednym przypadku Goldzieher’a [6]
tarcz byta w stanie zaniku.

Bole przy cierpieniu omawianem nie wystepuja.

Zaburzenie wzroku zjawia sie od poczatku albo pozniej
i zalezy od obnizenia sity widzenia w postaci skotomatu $rod-
kowego, ktéry ze wzglednego staje sie stopniowo zupetnym. Zda-
rzajg sie jednak wyjatki. W przypadku Hoor;a[7] sita wzroku
w ciggu 11 miesiecy, przez ktore trwato spostrzezenie, nie
ucierpiata i skotomat Srodkowy nie wystapit, nie zmniejszyto sie
lez poczucie Swiatla i barw; ttomaczy sie brak ten zaburzen



wzroku stanem $rodkowej czesci plamy zoétej, ktéra zadnych
zmian nie przedstawiata.

Stan ogolny zwykle bywa zadawalniajacy, z wyjatkiem
miazdzycy tetnic, ktdra bardzo czesto jest zaznaczang, nawet
w miodym wieku, jak u chorego A xenfeld’a [14], ktory miat
lat 20. Jedna chora Goldzieher'a [6], lat 32, przedstawiata
w wysokim stopniu otyto$¢ og6lng z niedokrwistoscig. Jeden
z chorych Nuela [11], lat 62, cierpiat na zapalenie oskrzeli
przewlekte, rozedme ptuc i napady dusznosci. Chora Sier-
giejewskiego [10] dotknieta byta skazg moczanowsg (nie-
znaczne powiekszenie serca, zgrubienie stawéw palcéw, powiek-
szenie ilosci soli moczowych w moczu). Mocz bywa prawie za-
wsze prawidtowy; wyjatkowo znajdowano w niektérych przy-
padkach (Fuchs [5], Goldzieher [6], Ammann [8]) Slady
biatka, jeszcze rzadziej cukier (Go 1dzi eh er |6]), czasem po-
wiekszenie ilosci kwasu szczawiowego i indykanu; soli moczo-
wych w przypadku wspomnianym Siergiej ewskiego.

Zwyrodnienie pierscieniowate siatkdwki wystepuje w je-
dnem oku tylko, albo w obu; w ostatnim przypadku powstaje
zwykle niejednoczesnie i dotyka oczy w réznym stopniu. Cier-
pia po wiekszej czesci ludzie w wieku starszym, majacy wie-
cej nad lat 50; przecietny wiek chorych Fuchs’a[5] wynosit
lat 60, 2 chorych Goldzieher’a [6] miatlo po 77 lat, jeden
73, chory Friedenberg’a [15] 70. Rzadziej cierpienie spo-
tyka sie w wieku $rednim (jeden z chorych Goldzieher’a [6]
lat 43, Fuchs’a 38, Bruner’a 37) i mtodym (chory Axen-
feld’a [14] miat lat 20, Hoor’a [7] 16, Peters’a 12). We-
cker[4] widziat cierpienie nie tylko u oséb miodych i dzieci,
ale nawet wkrdtce po urodzeniu; przypuszcza, ze moze 0NO
powsta¢ w okresie zycia wewngtrzmacicznym.

Kobiety chorujg czesciej od mezczyzn; w przypadkach
Fuchs’a[5] byto 10 kobiet na 2 mezczyzn, u Goldzieher’a[6]
6 kobiet na 3 mezczyzn. W nastepnych spostrzezeniach prze-
waga kobiet znacznie zmniejszyta sig, lak, ze obecnie mozemy
powiedzie¢, ze kobiety tylko nieco wiecej cierpig niz mezczyzni.

Zwyrodnienie pierscieniowate siatkdwki jest wogodle bar-



dzo rzadkie; Fuchs [5] widziat 12 przypadkéw na 70 tysiecy
chorych, W ecker [4] 15 na 140 tysiecy.

Przebieg jest przewlekty. Czasem przez cate lata cierpie-
nie pozostaje bez zmiany (u Bruner’a [16] przez lat 5), We-
dlug Fuchs’a [5] plamki biate czasem znikajg albo zupeinie,
albo pozostawiajgc na swojem miejscu krysztaty cholestearyny
lub nieprawidtowosci w umiejscowieniu barwika, albo tez wy-
twarzajgc w odpowiednich miejscach zgrubienie siatkdwki.
U Goldzieher’a [6] w jednym przypadku znaczna czes¢ pla-
mek znikta, inne przeszty w zanik; znikly rowniez plamki
w przypadku Kriukowa [12], W ecker [4], spostrzegajac
niektére przypadki latami catemi, czuje sie w moznosci twier-
dzi¢, ze plamki biate nigdy nie znikajg i ze cierpienie nie tylko
nie polepsza sie, ale stale, lubo powoli, pogarsza sie?

Zmetnienie szarawe w $rodku plamy zétej albo pozostaje
bez zmiany, albo przechodzi w zanik.

Widzenie pozostaje zawsze znacznie uposSledzone i naj-
czesciej konczy sie utratg wzroku naosnego. Fuchs [5] w je-
dnym przypadku widziat polepszenie wzroku od liczenia palcow
na 2 metry (V = 0,04) do °/& (V = 0,14). W przypadku
Goldziehera [6], w ktérym znaczna cze$¢ plamek znikia,
ustalit sie wzrok znosny. Nie wiemy jednak, czy i w tych rzad-
kich przypadkach polepszenie nie byto tylko przejSciowem.

Widzenie obwodowe pozostaje zwykle prawidtowem.

Charakter plamek biatych i przyczyna choroby dtugi czas
byty nierozstrzygniete. Fuchs [5], przyjmujac cierpienie za
oddzielng jednostke chorobowa, przypuszczat, ze plamki biate
tworzg sie z wysieku biatkowego w giebokich warstwach siat-
kowki, ktory pozniej zmieniony zostaje przez stluszczenie;
odrzucat zwigzek z miazdzycg tetnic i z wynaczynieniami, gdyz
nie przechodzity one w plamki, znamienne dla zwyrodnienia
pierscieniowatego siatkdwki. Goldzieher[6] widziat przyczyne
choroby w miazdzycy tetnic, ktdra we wszystkich jego przy-
padkach byta silnie wyrazona, szczeg6lniej w systemie aorty;
jedna chora umarta na udar mézgowy, druga cierpiata na bez-
wiad potowiczny, pochodzenia zatorowego. Biate plamki, wedtug



niego, sg wyrazeniem rozpadu czesci siatkowki wskutek zamkniecia
drobnych tetnic i naczyn wtosowatych, niedostrzegalnych dlawzier-
nika; jest to rodzaj rozmiekczenia biatego kory mézgowej przy
miazdzycy tetnic. Plamki te poprzedzajg zawsze wynaczynienia,
ktére przechodzg w plamy biate zanikowe, albo skupienie bar-
wika. Wnosi Goldzieher, ze cierpienie nie jest zapaleniem,
lecz zwyrodnieniem.

W ecker [4] uwaza zwyrodnienie pierscieniowate siat-
kowki nie za oddzielng jednostke chorobowg, lecz za jedne
z odmian, zresztg rzadka, cierpienia naczyniowego siatkowki;
spostrzegat on u jednego dyabetyka w oku prawem zapalenie,
znamienne dla jego choroby, przy zmianach, wiasciwych
dla retinitis cirdnata w oku lewem. Plamki biate uwaza za
zwyrodnienie ttuszczowe, zalezne od zmian w naczyniach; pier-
Scien ich znajduje sie pierwotnie w obrebie naczyn perimaku-
larnych, pobzniej tworzg sie one takze przy wiekszych naczy-
niach. Woziernik nie zawsze wykazuje zmiany S$cian naczyn
tylko dlatego, ze nie zawsze sg one dla niego dostrzegalne. Na
podstawie swoich spostrzezen W ecker twierdzi, ze biate plamki
zjawiajg sie w miejscu krwawien, ktére zawsze poprzedzajg
omawiane cierpienie. Przejscie to trudno zauwazy¢ z tego wzgledu,
ze w przeciwienstwie do tego, co zwykle bywa, wynaczynienia,
znikajac, nie pozostawiajg $ladu w postaci barwika, ale wy-
wotujg odbarwienie i dopiero pdzniej powstajg w ich miejscu
plamki biate, ktore stopniowo tgczg sie w grupy, tworzgce pier-
Scien dokota srodka plamki zotej. Jest to przeto zwyrodnienie,
wywotane przez wynaczynienia.

Nuel [11] uwazat plamki biate, przez podobiefstwo do
plamek w zapaleniu biatkomoczowem siatkdwki, za skutek wy-
sieku biatkowego w warstwie ziarnistej zewnetrznej; pdzniej
dopiero miejsca te napetniajg sie komorkami ttuszczowemi,
a nawet rozpadem ttuszczowym. Znajdujac sie w obrebie war-
stwy Henle’go, plamki te, odpowiednio do jej budowy promie-
nistej, uktadajg sie w grupy liniowe, promieniejgce w okoto
dotka srodkowego. Nuel nie przypuszczat zaleznosci ich od



wynaczynien; cierpienie uwazal za zwyrodnienie, zalezne od
miazdzycy tetnic.

Sprawa retinitidis circinatae zostata podniesiong na 25tym
zjezdzie towarzystwa oftalmologicznego w Heidelbergu (roku
1896) [18]. Siegrist, omawiajac przypadek W elterfa [19],
przedstawiony przez tego autora jako retinitis circinata, powstat
przeciw rzeczonemu rozpoznaniu i twierdzit, ze plamki biate
sg skutkiem wysieku biatkowego; Leber wyrazit zdanie, ze
sg ztozone z thluszczu.

Am mann [8], korzystajgc ze Smierci chorego, dokonat
badania histologicznego oczu, ktére potwierdzito zdanie W e-
cker’a, wskazujac, ze plamki biate sktadajg sie jedynie z ko-
morek tluszczowych i powstajg w miejscach, w ktorych byty
poprzednio wynaczynienia. Na poprzecznych przecieciach siat-
kowki Am mann widziat w warstwie miedzyziarnistej bryiki
hyalinowe, ktére czasem wykazywaty jeszcze zarysy krazkow
czerwonych krwi, czasem za$ byty jakby nadgryzione przez
liczne wielkie komorki pecherzykowate jednojgdrowe, napetnione
ziarnkami ttuszczu. Komorki te pochodzg prawdopodobnie z przy-
btonka przestrzeni limfatycznych okotonaczyniowych, grajg role
fagocytow (Fresszellen) wobec brytek hyalinowych, stanowigcych
rozpad krazkéw czerwonych krwi, i wytwarzajg biate plamki,
widziane wziernikiem, ale w dlugi czas po zjawieniu sie wy-
naczynien, a tgcznikiem miedzy niemi jest przetworzenie sie
krwi w brytki hyalinowe, ktore albo wcale nie sg dostrzegalne
dla wziernika, albo przedstawiajg sie w postaci brudno-czer-
wonego zabarwienia odpowiednich miejsc siatkéwki. Wskutek
tego trudnem byto badanie kliniczne przejscia wynaczynien
w biate plamki, tern bardziej, ze czesto wynaczynienia te, be-
dac zbyt drobne, nie sg widoczne dla wziernika.

Am mann znalazt takze zgrubienie siatkowki w miejscu,
w ktorem znajdowalty sie plamki i rozszerzenie niektdrych na-
czyn btony naczyniowej ze zmianami twardéwkowemi ich Scian.

(Dok. nast.)
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Mieczak zarazliwy (molluscum contagiosum) spojowki
gatkowej.

Podat
dr Teodor battaban.

Do rzedu nowotwordw, o ktérych dotychczas byto wia-
domem, Ze umiejscowiajg sie tylko na skdrze, nalezy mie-
czak zarazliwy. Wystepuje on tam w postaci bardzo matych
wyniostych guzkow, ktore sie z czasem zwiekszajg i 0siggajg
czesto wielko$¢ grochu, a tylko wyjatkowo stajg sie wigkszymi.
Guzek taki posiada u samego szczytu mate wglebienie, w kto-
rego Srodku daje sie niekiedy juz wolnem okiem spostrzegac
drobny otwér, z ktérego mozna wycisng¢ biatawg, ziarnistg
zawartos¢, podobng do miazgi rozpadowej. U podstawy zas,
gdzie guzek bywa czesto odsznurowanym, jest skora zaczer-
wieniong. Na powtokach skdrnych znajdujg sie znamienne
miejsca, na ktdrych mieczak zarazliwy usadawia sie ze szcze-
gélniejszem upodobaniem. | tak daje sie on nader czesto spo-
strzega¢ na skorze twarzy, szyi, na rekach i przedramionach,
a takze i na zewnetrznych czesciach piciowych i ich okolicy.
Nie mniej jednak czesto spotykamy go takze na skorze powiek
i na ich brzegach, gdzie guzki mieczakowe umiejscawiajg sie
pojedynczo, lubo czesciej we wiekszej ilosci.

W okulistyce nie przypisywano poczatkowo temu nowo-
tworowi zadnego znaczenia i to az do czasu, gdy sie przeko-
nano, ze umiejscowione w brzegu powiekowym guzki miecza-
kowe bywajg powodem bardzo uporczywych i diugotrwatych
niezytow spojowkowych.

Zdaje sie, ze Steffan) byt pierwszym, ktéry na to
zwroécit swa uwage, ze niekiedy zdarzajg sie pewnego rodzaju
niezyty spojowek, ktorych przyczyng bywa guzek, umiejsco-
wiony na brzegu powiekowym. Ttdmaczenie jednak jego co do

® Steffan: Zur Aectiologie des Bindehaut-Katarrhes. — Klinisclie
Monatsblatter filr Augenheilkunde. T. XXXIII, str. 457,
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przyrody tego guzka byto mylnem, gdyz sadzit, ze guzek
ten jest gruczolakiem (adenoma), powstatym ze zbitych
w kiebek gruczotéw tojowych. Zdaniem Steffan’a podraznia
ptyn, wydzielajgcy sie z takiego guzka, spojéwke, a draznienie
to wzmaga sie jeszcze przez tarcie oka rekoma. Po usunieciu
guzka ustajg natychmiast ucigzliwe objawy niezytowe.

W swoim podreczniku »Traite complet® zwrocit W ecker
juz przed Steffan’em na to uwage, ze istniejg pewnego ro-
dzaju cierpienia spojowek, ktore pozostajg w Scistym zwigzku
ze zmianami umiejscowionemi w brzegu powiekowym. Wkrotce
tez po ogtoszeniu Steffan’a objasnit W eckerl), ze opisany
przez Steffan’a »kiebek gruczotow tojowych® jest niczem in-
nem, jak mieczakiem zarazliwym, na co sie tez i Steffan?2
nastepnie zgodzit.

W roku 1896 pojawita sie praca M utze’go3d, w ktorej
autor na podstawie 3 przez siebie spostrzeganych przypadkéw
opisat zwigzek przyczynowy, jaki zachodzi pomiedzy niezytem
spojowek a mieczakiem zarazliwym. We wszystkich tych przy-
padkach zniknety ucigzliwe objawy niezytowe po usunieciu guzka.

Nastepnie wykazat Elschnig4) w 6ciu przypadkach $ci-
sty zwigzek przyczynowy pomiedzy mieczakiem zarazliwym
a niezytem mieszkowym spojowki (conj. fallicularis). Jako
niezbity dowod tego zwigzku przyczynowego mogag postuzyc
szczegOlnie te przypadki Elschnig’a, w ktorych niezyt spojo-
wek objawiat sie jednostronnie, pomimo braku jakiejkolwiek
innej przyczyny, jak n. p. choroby nosa, worka tzowego it. p.
A nawet w tych przypadkach, w ktorych niezyt byt obustron-
nym, byto jego nasilenie daleko znaczniejszem po tej stronie,
po ktdrej przyczyna niezytu byt mieczak zarazliwy.

® Wecker: Klinische Monatsblatter L Augenheilkunde. T. XXXIV,
str. 64.

2 Steffan: tamze, str. 66.

) Miitze: Beitrag zur Kenntniss des Molluscum contagiosum der
Lider. — Arch. f. Augenheilkunde. T. XXXIII, str. 302.

4 Elschnig: Molluscum cOntagiosum und Conjunctivitis follicu-
laris. — Wiener klinische Wochenschrift. 1897. Nr 43.
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Co sie tyczy sposobu, w jaki mieczak powoduje niezyt
spojowki, to sadzi Elschnig, ze powstaje on albo odrucho-
wo, albo wprost przez dostanie sie do worka spojowkowego
czastek komorek skornych (ciatka mieczaka, corpusculci), gdzie
one, wywotujagc podraznienie, utatwiajg tem samem powstanie
niezytu mieszkowego spojowek.

W ostatnich czasach pojawita sie praca SchaelfeCal),
w ktérej autor opisat sze$¢ przypadkow niezytu spojowki, spo-
wodowanego mieczakiem zarazliwym. Jego spostrzezenia zastu-
guja tem wiecej na uwzglednienie, ze w dwoch jego przypad-
kach spowodowat mieczak zarazliwy zapalne objawy na ro-
gowce. A mianowicie byta rogdwka w jednym przypadku na
znacznej przestrzeni zmetniatg, w drugim za$ znajdowaly sie
liczne przybrzezne nacieki w postaci pecherzykéw. Mimo ener-
gicznie przeprowadzonego miejscowego leczenia, znikty objawy
zapalne na rogoéwce dopiero po operacyjnem usunieciu guzkow
mieczaka, umiejscowionych na brzegu powiekowym. Zdaje sig,
ze dotychczas nie bylo znanem, aby mieczak zarazliwy mogt
by¢ przyczyng zapalenia rogéwki, to tez i autor w swych przy-
padkach nie umie blizej okre$li¢ jego powstania.

Jak wiec z dotychczasowej literatury widzimy, byly po-
wieki jedynem miejscem narzgdu wzrokowego, na ktérem zna-
chodzono mieczak i nigdy tez nie opisywano innego jego umiej-
scowienia.

To tez kazdy pojmie niemate moje zdziwienie, gdy przy
anatomicznem badaniu wielkiego nowotworu, umiejscowionego
na powierzchni spojowki gatkowej, musiatem go rozpozna¢ jako
mieczak zarazliwy. Przypadek ten jest unikatem, gdyz,
o ile mi wiadomo, nie spostrzegano dotychczas nigdy mieczaka
zarazliwego na zadnej btonie $luzowej.

Z tego to tez powodu zdaje mi sie by¢ usprawiedliwiony
opis tego przypadku.

201etnia dziewczyna zgtosita sie do mej bezptatnej ordy-

) Schaeffer: Uber Molluscum contagiosum und seine Bedeutung
fiir die Augenheilkunde. — Inaugur. Dissertation. Bonn. 1901.
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nacyi ze skargg, ze zauwazyta ona na prawem oku nowotwor,
ktory szybko wzrastat i przeszkadzat coraz wiecej przy ruchach
gatki ku nosowi. Précz tego doznawata przy zamykaniu oka
uczucia lekkiego ucisku na powieki. Go do czasu i sposobu
powstania tego nowotworu, nie mogta mato uswiadomiona chora
zda¢ sobie sprawy.

Przy zewnetrznych ogledzinach stwierdzitem guz wielkosci
orzecha laskowego, umiejscowiony na spojowce zewnetrznej po-
towy gatki ocznej. Spojowka gatkowa, w miejscu, w ktérem
guz najsilniej wystawal, byta zcienczata, a przez nig przebijata
grubo-ziarnista, zottawa tkanka nowotworu. Poza tem zdawata
sie spojoéwka by¢ catkowicie zrostg z nowotworem, ktéry u pod-
stawy byt z tatwoscig przesuwalnym. Przy mozliwie najsilniej-
szem rozwarciu szpary powiekowej byto widocznem, iz nowo-
twor poczynat sie juz poza zewnetrznym kacikiem powiekowym
i pokrywat calg zewnetrzng potowe gatki ocznej az do brzegu
rogéwki. Ku gorze i ku dotowi, gdzie nowotwér kryt sie pod
powiekami, przechodzit on az ku roéwnikowi gatki ocznej.

Barwa guza byta zoto-czerwonawa; budowa jego byta
ptatowg, a w dotyku mozna bylo stwierdzi¢ wyrazng sprezy-
stos¢ utkania guza. Wobec tych wiasnosci przypuszczatem ra-
czej wszelkie inne rodzaje nowotwordw, anizeli mieczak zara-
zliwy, i to tem bardziej, ze ani w okolicy skory powiekowej,
ani tez nigdzie na ciele chorej nie mogtem wykry¢ podobnych
guzkow.

W celu usuniecia tego nowotworu zrobitem przedewszysl-
kiem, po doktadnem znieczuleniu kokaing, wydatng kantopla-
styke. Silnie do nowotworu przyrosta spojowka nie data sie
w catosci oddzieli¢ i musiatem jg miejscami poprzecina¢. Przy
tem pokazato sie, iz nowotwér ten tak silnie byt zrosty z ze-
wnetrznym miesniem prostym, ze o catkowilem jego zachowaniu
mowy by¢ nie mogto. Po usunieciu guza, przeciggngtem spo-
jowke i zaszytem jej brzegi. Tak samo zeszytem ranke, po-
wstatg z kantoplastyki.

Wyleczenie nastgpito per primam w ciggu tygodnia.

Wyjety nowotwdr byt kolistym i nieco splaszczonym,.
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miat 2 cm. dhugosci i 1 cm. grubosci. Do jego utrwalenia uzy-
tem 10% rozczynu formaliny i alkoholu, w coraz silniejszych
zgeszczeniach. Nastepnie zatopitem go w celoidynie i robitem
skrawki mikrotomem. Skrawki barwitem znanymi sposobami,
jak hematoksyling i eozyng, van Gieson’em, biekitem metylo-
wym i t. p.

Badanie drobno widowe (patrz rysunek).

Miesien prosty zewnetrzny.

Najgtebsza warstwa (dobrze zachowane komorki przybtonkéw).
Gregaryny w komérkach przybtonkowych.

Komorki mieczaka zrogowaciate.

Wypadte gregaryny.

RIS

Nowotwér wykazuje typowg budowe ptatowg mieczaka
zarazliwego. Gromady komdrek przybtonkowych sg poprzedzie-
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lane tacznotkankowemi przegrodami, ktére rozprzestrzeniajac
sie od podstawy zawierajg tylko nieliczne.naczynia. Liczac od
podstawy nowotworu, rozrozni¢ mozna 4, warstwy. Najgiebsze
warstwy komoérek sg prawidlowo uformowane, szescienne.
W wyzszych warstwach pojawiajg sie w komérkach niewy-
raznie ograniczone ciatka mieczaka (gregarina). W drugiej
warstwie zbliza sie jadro ku Scianie komorki i staje sie sier-
powatem. W trzeciej warstwie uwydatniajg sie gromady ko-
morek li tylko w postaci siatki, zabarwionej ciemno hemato-
ksyling. Siatka ta jest widoczng pomiedzy wiekszemi ciatkami
mieczaka. Wreszcie widzimy w czwartej warstwie, to jest
powierzchownej (ku przodowi), ze kazdy ptatek sklada sie
z wielkich Swiecgcych cialek mieczaka, ktore, jak sie zdaje,
wystapity z komorek.

W odrysowanym skrawku widzimy, ze ptatki nowotworu
przylegaja do widkien miesniowych, na stronie za$ przeciwnej
(w Kkierunku ku powierzchni spojowki) sg ciatka mieczaka i po-
zostatosci komorek, wttoczone w zwoje czerwonych ciatek krwi.

Preparat byt barwiony hematoksyling i eozyng. Zrogowa-
ciata siatka komorek trzeciej warstwy, ktora przy barwieniu
hematoksyling byta biekitng, jest przy barwieniu sposobem
van Gieson’a czerwong, gregaryny za$ zotte. Na preparatach,
barwionych biekitem metylenowym, sa mtodsze gregaryny dru-
giej warstwy bardzo silnie zabarwione.

Z przeprowadzonego badania drobnowid o-
wego widzimy, ze rozchodzi sie tutaj o zupetnie
dotychczas nieznany i w literaturze odosobniony
przypadek mieczaka zarazliwego spojowki gat-
kowej.

Bytoby rzeczg nadzwyczaj ciekawg mddz chocby w przy-
blizeniu wskaza¢ sposéb, w jaki ten nowotwor powstat w tem
niezwyktem miejscu.

Wiemy, ze zapatrywania autoréw co do sposobu powstania
miesaka zarazliwego sg po dzi$ dzien zawsze jeszcze sprzeczne.
| tak czynig niektdrzy autorowie jego powstanie zawistem od
gruczotdw tojowych, a gtdwnym zwolennikiem tego zapatry-
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wania byt Kaposil. A mianowicie majg sie przytem gruczoty
tojowe wypetnia¢ wybujatg i zmieniong wydzieling, ktéra na-
stepnie rozszerza gruczoty.

Bujanie to wytwarza w przewodach gruczotéw i ich pe-
cherzykach maczugowate czopy. Zmiany majg swojg siedzibe
w przewodzie koncowym mieszkow warstwy M alpighiego.
N eisser sprzeciwia sie temu zapatrywaniu i uwaza komorki,
znajdujace sie w mieczaku, jako prawdziwe komorki przybton-
kowe, przyczem sadzi on, ze powodem bujania sg same gre-
garyny. Virchow znowu jest zdania, ze poczatku powstania
mieczaka nalezy szuka¢ w mieszkach wiosowych.

Pomimo réznorakich tych zapatrywan zgadzaja sie jednak
wszyscy autorowie na to, ze mieczaki biorg swdj poczatek we
warstwie M alpighiego.

Znamienng cechg mieczaka zarazliwego s jego ciatka,
t. zw. molluscula, ktére wypetniajg komdrki. Pierwotnie uwa-
zano je za wytwory, ktore powstajg przez zmiane pierwoszczy
komorek. Nastepnie przypisywano im wiasnosci pasozytnicze.
W tym wzgledzie nie brak nawet zapatrywan bardzo mia-
rodajnych autoréw, jak Neisser’a, Darier’a i i. Szczegblnie
Neisser jest zdania, ze ciatka mieczaka sg komorkami przy-
btonkowemi. wypetnionemi pasozytami, a nastepnie zrogowa-
ciatemi. ,

Przeciwko temu powstat Unna i i, twierdzac, ze ciatka
mieczaka sktadajg sie tylko ze zwyrodniatych komdrek przy-
btonkowych, przeciwko za$ jego pasozytniczej przyrodzie prze-
mawia ta okoliczno$¢, ze wszelkie jego przeszczepienia na lu-
dziach i zwierzetach zawiodty.

Dopiero w roku 1871 powiodto sie Retziusnwi, a na-
stepnie i innym osiggna¢ dodatnie wyniki przeszczepienia mie-
czaka.

Na podstawie tych badan ustalito sie prawie catkowicie
zapatrywanie, ze mieczak zarazliwy jest nowotworem o przy-

) Kaposi: Vierteljahrschrift fitr Dermatologie und Sypbilis. 1887
str. 3:18.
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rodzie pasozytniczej, a z dotychczasowych spostrzezen zdaje
sie wiecej nie podlega¢ watpliwosci, ze mieczak zarazliwy po-
wstaje przez wniknigcie gregaryn w skore,, gdzie sie tez one
rozmnazaja, — a zatem, ze jest chorobg zarazliwa.

Poniewaz w przypadku moim nie mogtem ani w okolicy
oka, ani tez nigdzie na skorze wykaza¢ podobnych guzkéw mie-
czaka, to musimy przyja¢, ze zarazek zostal przeniesiony na
schorzate oko od jakiej$ innej osoby, co nie zdaje sie by¢ nie-
prawdopodobnem. jezeli przyjmiemy, ze mieczak jest chorobg
zarazliwa.

To przypuszczenie zyskuje jeszcze tern wiecej na praw-
dopodobienstwie przez to, ze, jak wiemy, znalazt Fuchs)
w skrzydlikach i tluszczce t. zw. psorospermie.

W koncu nalezatoby jeszcze wspomnie¢ o niezwyktym
szczegble, ze pomimo zupelnie tego samego anatomicznego
utkania, jakie nowotwor ten wykazywat w poréwnaniu z guz-
kami mieczaka, umiejscowionymi na skorze, byt on jednak od
nich o wiele wiekszy. Jak to juz bowiem powyzej wspomnia-
fem, sg guzki skérne zwykle mate i dochodzg zaledwie wiel-
kosci grochu. Mg za$ nowotwdr byt 2 cm. diugim i 1 cm.
grubym.

O ile mi sie jednak zdaje, to ta rzekoma réznica co do
wielkosci tych nowotworéw nie jest zbyt trudng do wyttoma-
czenia.

A mianowicie, jezeli przyjrzymy sie doktadnie moim
skrawkom, to mozemy zauwazy¢, ze czwarta warstwa, to jest
najwyzsza, mego nowotworu jest w stosunku do tejze warstwy
mieczaka skory niezwykle silnie rozwinieta. Zdaje sie nawet,
jak gdyby wypadte z niej ciatka mieczaka byty niezwykle ob-
fite i bardzo duze. To datoby sie moze tem wytlumaczy¢, ze
w spojowce, pokrywajgcej ten nowotwdr, nie byty widoczne
doktadnie miejsca jej przedarcia, wskutek czego ciatka mieczaka

Y Fuchs: Zur Anatomie der Pinguecula. — Archiv fur Ophthal-
mologie XXXIII. 3., str. 171. — i Ober das Pterygium. Ebenda XVIII. 2.,
str. 48.
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nie moglty przez nie wydosta¢ sie na zewnatrz, a takze jest
bardzo mozliwem, ze wskutek przykrycia nowotworu powie-
kami (szczegOlnie podczas snu) wypadte ciatka mieczaka

peczniaty.
<S¢

II. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Arcliiv fur Augenheilkunde. T. XLVI. z. 2

O tzawieniu, jako objawie poczgtkowym choroby Ba-
sedowa (Ueber Epiphora ais Initialsymptom von Basedow’scher
Krankheit). E. Berger.

Wiadomo, ze zdarza sie niekiedy w poczatkach choroby B a-
sedow’a bardzo silne tzawienie, ktére sie szczegblnie nocg bardzo
znacznie wzmaga. Przyczyny tego szukano dotychczas w tern, ze
przy tej chorobie bywa, jak wiadomo, szpara powiekowa znacznie
rozwartg, przez co gatka oczna podlega w znacznej czesci draznie-
niu przez powietrze atmosferyczne, a takze i w tej okolicznosci, ze
wskutek wadliwego zamykania sie powiek fzy nie mogg nalezycie
odptywac. Takie wyttdbmaczenie tego objawu nie da sie jednak uza-
sadni¢ w przypadkach, w ktorych fzawienie byto bardzo wczesnym
objawem choroby Basedow ’a, a zatem w przypadkach, w ktérych
fzawienie wystepywato juz w czasie, gdy szpara powiekowa nie byta
jeszcze zbytnio rozwarta, a powieki zamykaty sie jeszcze catkiem
prawidtowo.

Podobne cztery przypadki spostrzegat autor i sadzi na pod-
stawie doktadnej ich obserwacyi, ze wystepujgce przy nich tzawie-
nie nalezy uwaza¢ jako wydzielnicza nerwice gruczotu tzowego,
ktéra wystepuje przy chorobie Basedow’a podobnie jak wzmozone
wydzielanie si¢ potu, moczu i t. p. Przytem wspdtdziataja, jak wia-
domo, dwa nerwy, a mianowicie nerw twarzowy i nerw wspoiczulny.
A takze i fzawienie spowodowane nerwem tréjdzielnym nalezy uwa-
za¢ jako odruchowo powstate przez czuciowe draznienie (sensibler
Reiz) wiokien naczynio-ruchomych gruczotu tzowego, ktére to wio-
kna pochodzg od nerwu wspotczulnego.

Poczatkowy ten objaw choroby Basedow ’a jakkolwiek wy-
stepuje tylko w nielicznych przypadkach, ma rozpoznawczo bardzo
wielka doniosto$¢, gdyz wystepuje wiasnie w tym czasie, Kiedy je-
szcze odpowiednie leczenie ogolne choroby moze da¢ dobre roko-
wanie. Dr T. BaHaban.
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O rdzennych widknach nerwowych siatkwki (Ueber
markhaltige Nervenfasern in der Retina). Mayer weg.

Jakkolwiek rdzenne witokna nerwowe na siatkowce bywajg
wziernikiem do$¢ czesto spostrzegane, to jednak istniejg po dzi$
dzien w tym kierunku tylko nieliczne badania anatomiczne, a tern
samem jest takze ich sposob powstawania jeszcze nie catkiem roz-
strzygniety. Z posréd dotychczasowych prac zastugujg najbardziej na
uwzglednienie poszukiwania M anza, ktory miat sposobno$¢ badac
zmiany anatomiczne rdzennych wiokien w 3 przypadkach, a ktore
réwnoczesnie in vivo badat wziernikiem. Manz tez udowodnit,
ze spostrzegane juz przed nim przez innych autoréw znamienne
zylakowate nabrzmienia witokien rdzennych sg nabrzmieniami nitek
osiowych. Prdcz tego widziat w nich inny jeszcze rodzaj o wiele
wiekszych, okragtych, szklistych utworéw, ktére nieréwnomiernie
rozdzielone znajdowaty sie pomiedzy widknami nerwowemi i takze
byty silnie nabrzekte. Co sie tyczy genezy tych wiokien, to sadzi
Manz, a z nim i inni aatorowie, ze nalezy je uwaza¢ za zmiany
wrodzone, a opiera swe zapatrywanie na tem, ze obraz wzier-
nikowy jest przy nich stale niezmiennym, podobnie jak i czynnosé
wzrokowa oka, a procz tego sq i granice tych wiokien zupetnie
ostre. Schmidt-Rimpler jest zdania, ze zmiany te sga nabyte.
Hippel znowu sadzi, ze widkna te nie sg wrodzone, a tylko u pe-
wnych osobnikéw istnieje pewnego rodzaju sktonno$¢ do ich po-
wstania. ROzne te zapatrywania autorow sg jednak tylko przypu-
szczeniami, opartemi gtdwnie na badaniach klinicznych. Autor, ktéry
badat 3 przypadki rdzennych widkien siatkdwki anatomicznie, spo-
strzegat w nich wszystkich takze i inne zmiany wrodzone, a mia-
nowicie stozki nerwu wzrokowego, utozone w kierunkach nieprawi-
dtowych. Pod drobnowidem za$ dato sie doktadnie rozezna¢, ze
w obrebie wiokien nerwowych byta siatkéwka tylko szczagtkowo
rozwinietg. Z tego wnioskuje autor, ze zmiany te powstajg Szcze-
goblnie chetnie w oczach, w ktérych istniejg juz pewnego rodzaju
wrodzone nieprawidtowosci i dlatego tez nie sg to zmiany nabyte,
lecz nalezy je, podobnie jak Hippel, uwaza¢ za zmiany powstate
na tle juz istniejgcych zmian wrodzonych.

Jakkolwiek na razie nie da sie jeszcze stanowczo rozstrzygnac,
jakiem jest to tto, ktore powoduje powstanie tych widkien, to je-
dnak sadzi autor na podstawie badania swych trzech przypadkéw,
ze nalezy go szuka¢ w obficie powstatej tkance facznej, ktérg na
btonie limitans interna siatkdwki znajdowat we wszystkich swych
przypadkach. Charakter tej tkanki tgcznej, scisty jej zwigzek z rdzenng
tkankg wioknisto-czerwong, jej tacznos¢ z tkanka taczng naczyn —

2*
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to wszystko przemawia za tem, ze tkanka ta tgczna jest utworem
wrodzonym. Dr T. Bahaban.

Badania doswiadczalne nad dziataniem zakazonych
opasek na aseptyczne rany gatki ocznej i uwagi nad opa-
skami ocznemi w ogélnosci (Experimentelle Untersuchungen iiber
die Einwjrkung inficirter Verbande auf aseptisch gesetzte Wunden
des Augapfels nebst Bemerkungen iiber Augenverbande iiberhaupt).
Gentb.

Autor postawit sobie za zadanie zbada¢, o ile uzycie zupetnie
wyjatowionego opatrunku na oku jest koniecznym warunkiem dla
aseptycznego przebiegu pooperacyjnego i w tym celu robit odpo-
wiednie doswiadczenia na krélikach.

W szeregu tych doswiadczen postepowat w ten sposob, ze
w potowie przypadkéw wyjatawiat narzedzia przez 5—10 minut
w */i0°/0 rozezynie hydrargyrwn oxycyanatum i przecierat je wy-
jatowiong szmatka. Rece przed zabiegiem operacyjnym nie byty wy-
jatawiane. W drugiej potowie przypadkéw uzywat autor jako cieczy
antyseptycznej 500 rozczynu karbolu. Po operacyi kiadt Iniany
ptatek na oko, ktdéry poprzednio wyjatawiano przez 15 minut w roz-
czynie hydrary. oxyc. i wyciskano w rekach niewyjatowionych. Na
to kiadziono niewyjatowiong wate, ktorg poprzednio zakazano do-
ktadnie mieszaning zawierajacg w sobie drobnoustroje.

Ranke robiono na granicy rogéwkowo-twardéwkowej, lub tez
w twarddwce. W obu tych razach nie nastapito zakazenie w zadnym
przypadku, w ktorym soczewki nie zraniono. Natomiast wystgpito
zakazenie na 18 przypadkow dwa razy w przypadkach, w ktérych
przy cieciu rogowkowo-twardowkowem skaleczono soczewke, przy
cieciu za$ twardéwkowem przy rownoczesnem skaleczeniu soczewki
4 razy. Przy rance umiejscowionej w rogéwce, bez obrazenia so-
czewki, w 16 przypadkach nie bylo nigdy zakazenia.

Z przeprowadzonych w ten sposéb 64 doswiadczernn wynika,
ze pomimo bardzo znacznego zakazenia materyatu opatrunkowego,
zakazenie oka wystgpito tylko w 6 przypadkach. Nalezy tez zwa-
zy¢ i te okolicznosé, ze rece operatora nie byly nigdy wyja-
fawiane.

Jakkolwiek wiec widzimy, ze bardzo znacznie zakazony opa-
trunek byt tylko stosunkowo w nielicznych przypadkach przyczyng
zakazenia oka, to jednak nie wynika z tego zupeinie, aby przy
operacyjnych zabiegach nie zwaza¢ na te okoliczno$¢. Zdaje sie je-
dnak, ze zazwyczaj bywa pod tym wzgledem przezorno$¢ przesa-
dzong, podczas, gdy przyczyny zakazenia oka nalezy raczej szukac
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w innych czynnikach i to gtéwnie w zakazeniu samych narzedzi
operacyjnych.

W koncu swej pracy opisuje autor rodzaje opasek, jakiemi
sie postuguja w klinice w Wyrcburgu u operowanych chorych. —
Opaske uciskowg zarzucono tam catkowicie z powodu niedokfadnego
jej przylegania. Natomiast uzywa sie najczesciej opaski plastrowej
(Kautschuk-Heftplaster), siatki drucianej Fuch s’a, lub tez podziur-
kowanej kapsli z aluminium. Dr T. Bahaban.

Przyczynki do rdzniczkowego rozpoznania pomiedzy
glejakiem siatkéwki prawdziwym a rzekomym (Beilraege zur
Lehre der Differentialdiagnose zwischen Glioma und Pseudoglioma Re-
tinae). Fe jer.

Rézniczkowe rozpoznanie obu tych chorob jest pod wzgledem
zabiegoéw, a takze i co do rokowania bardzo waznem. Niestety roz-
poznanie to nie zawsze jest fatwem, a dosadnym tego przyktadem
sq te przypadki znane w literaturze, w ktdrych przy istniejgcem
t. zw. Pseudoglioma wytuszczano niepotrzebnie gatki oczne. Pomi-
nawszy te przypadki, w ktérych oderwang siatkdwke, miesaki lub
gruzlice naczynidwki brano za glejak, nazywamy Pseudoglioma wszyst-
kie te stany chorobowe, w ktdérych istniejace przewlekte sprawy
zapalne naczyniowki lub tez ciatka rzeskowego powodujg klinicznie
te same objawy, co glejak, a zatem zOttawy odblask z gtebi oka
i ociemnienie.

Na dowdd, jak trudnem bywa niekiedy rozpoznanie glejaka,
opisuje autor przypadek, ktory tyczyt sie 4letniego dziewczecia. —
Badanie oczu u tego dziecka wykazato zupeing Slepote oka lewego,
z ktorego w odlegtosci 2 m. dawat sie spostrzega¢ zotawy odblask.
Wziernikiem mozna byto wykazaé, ze siatkdwka byta w kilku miej-
scach oderwang, w gornych za$ czesciach dna oka znajdowaty sie
zanikie zlogi, otoczone barwikiem, dochodzace do przekroju tarczy
wzrokowej. Poza tern nie bylo zadnych objawéw zapalnych, a na-
piecie gatki bylo prawidlowe. Wziernikowe badanie dna oka pra-
wego, ktdre liczyto jeszcze palce w odlegtosci 4 m., wykazato bar-
dzo liczne zlogi zanikowe siatkéwki i naczyniowki. Srodki tamiace
obu 0Ocz byty zupeilnie przejrzyste. 1wilasnie te zmiany oka prawego
bylty powodem, ze autor wahat sie co do rozpoznania glejaka na
oku lewem, gdyz bylo mozliwem, ze objawy glejaka na oku lewem
byty réwniez spowodowane podobnemi zmianami zapalnemi, jakie
sie uwydatniaty przy badaniu dna oka prawego. Wkrotce zmienit
sie stan oka lewego, a przedewszystkiem wzmogto sie znacznie na-
piecie tego oka, Zrenica sie rozszerzyta, a podmiotowe objawy za-
palne wysunety sie na plan pierwszy. Z tego tez powodu sktaniat
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sie autor do wytuszczenia gatki ocznej. Poniewaz rodzice dziecka
sprzeciwiali sie temu zabiegowi, dlatego tez udali sie oni jeszcze
0 porade do Fuchs’a, ktory sktaniat sie réwniez do rozpoznania
glejaka, znajdujace sie za$ na dnie oka ogniska zanikowe uwazat
jako pierwszy okres tworzenia sie nowotworu. Pomimo tego je-
dnak oka nie wyjeto, a juz po uptywie kilku tygodni napiecie gatki
ocznej stato sie prawidtowem, a objawy zapalne znikly. Autor
miat sposobnos$¢ przypadek len dokfadnie spostrzega¢ przez potora
roku, a zatem przez tak dlugi okres czasu, jaki jest potrzebny, aby
objawy glejaka dosiegty kulminacyjnego szczytu. Pomimo tego przez
caly ten czas nie tylko, ze gatka oczna pozostata niezmieniong, ale
i fizyczny rozwdj dziecka nie pozostawiat nic do zyczenia. Z tego
tez powodu przyszedt autor do wniosku, ze w przypadku tym nie
rozchodzito sie o glejak, lecz o jakie$ sprawy zapalne siatkdwki
i naczynidwki, ktore w oku lewem byly powiktane wysiekiem pod-
siatkowkowym, ktéry nastepowo spowodowat oderwanie sie siat-
kowki. Dr T. Bahaban.

Rzadki przypadek przetrwatej btony Zrenicznej (Ein
seltenerFali von persistierender Pupillarmembran). K. Rumszewicz.

Zdania autoréw co do powstania przetrwatej btony Zrenicznej
nie sa po dzi$ dzien jeszcze utrwalone. Najwieksza ich ilos¢ przyj-
muje, ze pod pewnymi wplywami pozostaja jej szczatki zachowane
w zyciu pozaptodowem, ktore sie nastepnie objawiajg w postaci
wiokien nitkowatych przeciggajacych przednig komorg i umiejsco-
wionych na przedniej powierzchni teczéwki. Szczeg6lnie w przy-
padkach, w ktérych widkna te sg przyczepione do rogéwki, przyj-
mujg oni, ze dzieje sie to wskutek zmian zapalnych rogéwki w zy-
ciu wsérddptodowem, bez wzgledu na to, czy w przypadku danym
przyszto do przebicia rogéwki lub tez nie.

Podobny przypadek, ktéryby zachecat do przyjecia takiego
zapalnego powslania przetrwatej btony Zrenicznej, spostrzegat autor
u 25letniego chorego. A mianowicie znajdowaty sie na $rodku ro-
géwki dwa mate zmetnienia. Do tych zmetnien zdawaly sie przy-
lega¢ dwa cieniutkie nileczkowate widkienka o szaro-niebieskawej
barwie teczowki, ktére, wychodzac z jej przedniej powierzchni, prze-
ciggaly w poprzek przednig komorg. W S$rodku torebki soczewki
byto widoczne takze nieco wieksze zmetnienie. Przy doktadnem ba-
daniu zmetnien rogéwki byto jednak mozliwem wykazaé, ze zme-
tnienia te ograniczaty sie jedynie do gérnej warstwy rogéwki, a co
najwyzej siegaly tylko do jej warstw Srodkowych. Z tego to tez
powodu skiania sie autor przyja¢, ze przetrwata blona Zreniczna
jest wyrazem btednego jej rozwoju w zyciu wsrédmacicznem,
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a nie przyezeping przednig powstatg wskutek zmian zapalnych. —
Temu swemu zapatrywaniu dat on tez dawniej juz wyraz w pracy
»Zur Anatomie der s. g. persistierenden Pupillarmembran®*.

Powstanie tej zmiany ze stanowiska embryologicznego ttoma-
czy tez autor w nastepujacy sposob:

Po wytworzeniu sie u ptodu wtérorzednego pecherzyka ocz-
nego (sekundare Augenblase), wciskajg sie pomiedzy zewnetrzng
blaszke zarodkowsa, a pomiedzy powstaty z niej zarodek soczewki,
komorki srodkowej blaszki zarodkowej i tworzg wspolny zarodek,
z ktérego sie nastepnie wyréznia rogéwka wraz z blong Desce-
meta i teczOwka wraz z blong Zreniczng. Zarodek (en jest po-
czatkowa) wspolny, a dopiero z czasem powstajg z niego pojedyn-
cze warstwy. Jezeli cata btona zreniczng lub tylko czes¢ jej nie roz-
wija sie prawddtowo, lecz na wzdr teczéwki, to moze ona pozostac
W Zrenicy, przyczem nie przyczepia sie do rogowki ani tez do prze-
dniej torebki soczewki, jak lego dowodza liczne spostrzezenia. Cze-
sto jednak zdarza sie, ze wi6kna blony zrenicznej przyczepiajg sie
do torebki, a takze i, mniej czesto, do rogdwki. Na podstawie ana-
tomicznych badann w przypadku van Duvse’go stara sie autor
w koAcu swej zajmujacej pracy wykaza¢ sposdb, w jaki te przy-
czepmy powstawa¢ moga. Dr T. Bahaban.

W sprawie pojedynczej operacyi zaémy (Zur Frage der
einfachen Extraction des Staares). M Koztowski.

Wiadomem jest, ze zapatrywania co do sposobu operacyi za-
¢my z irydektomia, czy tez bez niej sg po dzi$ dzied jeszcze po-
dzielone.

Jako zalete pojedynczej operacyi zaémy nalezy podnies¢, ze
przy tym sposobie operacyjnym zrenica pozostaje niezmieniong
i moze prawddtowo oddziatywa¢ na Swiatto, a tern samem i wyniki
pooperacyjne co do bystrosci wzroku sg lepsze. Nastepnie z powodu
mozliwosci doktadniejszego oszczedzania teczowki, przychodzi tylko
rzadko do jej zapalenia i do zapalenia ciatka rzeskowego, a takze
i zadraznienie gatki ocznej jest przy tym sposobie operacyjnym o wdele
rzadszem. Autor, ktéry jest zwolennikiem tego sposohu operacyj-
nego, operowat w ten sposob w r. 1901 256 przypadkéw- i prze-
konat sie, ze przebieg pooperacyjny nie pozostawat zupetnie poza
przebiegiem pooperacyjnym przypadkéw operowanych z irydektomia.
W pracy swej opisuje autor nastepnie bardzo szczegétowo sposdb
postepowania przy pojedynczej operacyi zatmy, a niektore szczegoty
zastuguja zupetnie na uwzglednienie. Dr T. Balaban.
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Przyczynki do nauki o zezie (Beitraege zur Lehre vom
Sehielen). I. vanderH oeve.

Pierwszym byt Dieffenbach. ktory w r. 1839 wykona}
na zywem oku operacye zeza, i to w ten sposoéb, ze przecinat do-
tyczacy miesien wpot, sadzac, ze przez wytworzenie sie tkanki
tacznej pomiedzy obu koncami miesniowymi, miesien odpowiednio
sie przedtuzy. Badania Bon netta nad lzw. tunica vaginalis utwier-
dzity jednak Graefe’go w przekonaniu, ze przy operacyi zeza nie
powinno sie przecina¢ samego miesnia, a jeno jego Sciegno. Przy
tern postepowat Graefe. w ten sposéb, ze po zrobieniu otworu
w spojowce tuz na granicy rogowki naktadat miesien na haczyk,
ktorego Sciegno nastepnie przecinat tuz przy galce ocznej. Z po-
miedzy odmian tej metody zastuguje na uwzglednienie sposob
operacyjny ScherlPa, ktéry pozostawiat na twardéwce kawa-
tek Sciegna diugosci 1—3 mm. W roku 1856 opisat Arlt swoj
sposob operacyjny, ktéry na tern polega, ze po zrobieniu tuz przy
rogébwce 6—7 mm. ranki w spojéwce wchodzit on do ranki szczyp-
czykami i chwytat nig $ciegno miesnia, ktore nastepnie przecinat.
Pozostate jeszcze resztki $ciegna naktadat nastepnie na haczyk
i przecinat je réwniez. G ritchett postugiwat sie t. zw. metodg
podspojowkowej tenotomii, przyczem robit w spojowce ranke na
brzegu $ciegna i réwnolegtg do niego. Przez ranke te chwytat tkanke
podspojowkowg i przecinat jg, poczem wprowadzat do gtebi haczyk,
na ktéry naktadat Sciegno, przecinajac je tuz przy twardéwce. Me-
tode te wykonywali i opisali z pewnemi odmianami Taylor, Wherry,
Hasner i Maktgkow. W r. 1895 podat Panas swojg metode
t. zw. wyprezenia miesnia. Przytem wsuwa sie pod miesien haczyk,
ktérym sie tak dlugo miesienn napreza az krawedZ rogéwki przy-
ciagnie sie do naprzeciwko niej lezagcego kacika powiekowego. Tak
naprezony miesien zostaje nastepnie przecietym.

Parinaud przekladat wstecz torebke Tenonla, przyczem
robit na gérnym i dolnym brzegu mieénia dwa wciecia, w ktére
wsuwat nozyczki pod torebke, a nastepnie w gorze i dole robit
8—10 mm. dtugie przeciecia, skierowane ku wewnatrz i gorze i ku
wewnatrz i dotowi. Zabieg ten ma dawa¢ w stosunku do poprawy
zboczenia wynik 15—20°.

Aby zapobiedz czestemu zapadaniu sie migska spojowkowego
(caruncula) przy operacyi zeza, poradzit Liebreich w ten spo-
sob, ze polecit przy operacyi odtgczy¢ troskliwie spojowke od to-
rebki, z ktérg jest zigczona.

Z pomiedzy zabiegbw operacyjnych, majacych na celu ozna-
czenie skutku pooperacyjnego, nalezy podnie$¢ sposdb podany przez
Graefe’go, ktéry byt pierwotnie czesto wykonywany. Polegat mia-



25

nowicie na ezesciowem przecieciu miesnia. W nowszych czasach
postugiwat sie tg metodg Stevens, ktory przecina wiazki mies-
niowe, przybrzezne za$ pozostawia i w razie potrzeby operacre te
ponawia.

Jezeli za duzy skutek pooperacyjny da sie rozpozna¢ zaraz po
wykonaniu operacyi, to mozna go ograniczy¢ w len sposéb, ze przy
zeszywaniu spojowki, zeszywa sie o ile moznosci wielka ilos¢ tkanki
podspojoéwkowej, a wzglednie i Sciegno miesnia. Za maty skutek po-
operacyjny mozna powiekszy¢ przez wciecia w blone Tenon’a i to
albo prostopadte do Sciegna, albo tez skosne, nastepnie przez nitki,
ktére oko przeciggajg w przeciwnym kierunku do zeza, a wreszcie
przez réwnoczesne wykonanie operacyi na drugiem oku.

Dr T. BaMabcm.

Centralblatt fur praktische Augenheilkunde. 1902. z. u.

Przypadek zacmy wczesnej starczej z objawami wrodzo-
nego porazenia opuszkowego (Ceber einen Fali von praesenilem
Star mit Symptomen von angeborener Bulbaer- Paralyse). Kurt
Stein dorff (z kliniki prof. Hirsch berg&a). .

Chora 451etnia nie moze da¢ doktadnych wywiadéw z po-
wodu niemocy psychicznej.

Powiek nigdy nie mogta dokfadnie przymkngé. Mowa od uro-
dzenia byta takg sama, jak obecnie. Bystro$¢ wzroku rzekomo od
roku uposledzona.

Chora moéwi niewyraznie przez nos i zywo przypomina obja-
wy wrodzonego, prawdopodobnie niepostepowego i niezupetnego pora-
zenia opuszkowego. Ptosis lekkiego stopnia i niemozno$¢ doktadnego
przymkniecia powiek i robienia zmarszczek na czole wskazuje na
nerw twarzowy (facialis). Nadto niedowtad nerwu odwodzacego
obustronny. Brak porazenia niektorych innych nerwéw przy tej
chorobie przypomina t zw. postaé myasteniczng porazenia
opuszkowego.

Obustronnie zaéma: na prawem oku palce w 6', na lewem
oku w |1/,

Najpierw zrobiono irydektomie przygotowawcza na lewem oku,
a po dobrym wyniku tejze i na drugiem oku. Po nastepnych
dwdch tygodniach wyjecie zaémy oka prawego bez przypadku. Z po-
wodu niemoznosci przymkniecia powiek, uczyniono to czasowo
zapomocg szwow powierzchownych (Epidermoidalnaehte). Zaéma
byta biata, mata, na 7 : mm. Procz keratitis striata przebieg
gojenia prawidtowy. Po dwoch miesigcach operaoya zacmy na lewem
oku, réwniez przy pomocy szwOw powiek. Keratitis striata na tern
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oku nie byto. Bystros¢ wzroku wynosita obustronnie z + 14'0 D
= ¢,0. Badanie dna oka nie wykazato zadnych szczeg6lnych
objawéw.

Jest to czwarty przypadek tego rodzaju zaémy, spostrzegany
w klinice prof. Hirsch berg’a, a napotykany u kobiet mniej wiecej
czterdziestoletnich. Dr L. Gruder.

Ciekawy przypadek zatrucia atroping (Eine eigenthiim-
liche Atropin-Vergiftung). Dreisch z Ansbach.

U robotnika odletniego spostrzegt autor typowe zapalenie te-
czéwki lewego oka.

Wywiady wykazaty, ze chory cierpiat na reumatyzm iraz na
rzezaczke, nigdy za$ nie przebywat kity.

Atropina 1°/0 bez skutku na Zrenice. Autor byt przeto zmu-
szony da¢ w substancyi 1 miligram atropiny do woreczka tzowego
przy przyciskaniu rurki tzowej. Po 12 minutach rozszerzyta sie zre-
nica od goéry wewnatrz.

Po godzinie zostat autor zawezwany do pomieszkania chorego,
u ktorego znalazt znamienne objawy zatrucia atroping. Chory byt
nieprzytomny, niespokojny, Zrenica zupetnie rozszerzona, tetno:
132, twarz czerwona. Autor wstrzyknat trzy centigramy morfiny
i zalecit worek z lodem na glowe. Stan chorego mimo to sie
pogorszyt; niepokoj, rzucanie sie z to6zka, utrudniony oddech, drga-
nie miesni twarzowych; serce byto prawidtowe. Po 2 godzinach
nastgpit sen, trwajacy spokojnie do rana. Ogolne zmeczenie, wy-
mioty, drapanie w gardle, pragnienie silne, akomodacya znacznie
upos$ledzona. Nastepnego dnia ogolne polepszenie.

Autor kladzie objawy tego przypadku zatrucia atroping na
karb znacznego ostabienia odpornosci uktadu nerwowego tego cho-
rego, nabytego podczas Kilkuletniej podrozy, obfitujacej w niedostatki.

Na uwage zastuguje rychte dziatanie morfiny (003)2).

Dr L. Gruder.

Zapalenie woreczka {zowego przy gorgczce siennej
(Thraenensack-Entzundung bei Heufieber). L. Caspar z Miilheim
n. R —

Cierpigcy od kilku lat na gorgczke sienng skarzy sie na bo-
lesne, przez noc powstate, zaczerwienienie i obrzmienie w okolicy
prawego woreczka tzowego. Autor rozpoznat ropne zapalenie wo-
reczka tzowego i po cieptych oktadach (przez jeden dzien) zrobit

) W przypadku zatrucia atroping u osoby operowanej na za¢me
starczg, zatrucia bardzo groznego, spostrzeganego przez nas przed .10 laty,
morfina usuneta stan bardzo grozny. W:
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naciecie, przyczem wypuscit znaczng ilos¢ zotej ropy. Przestrzykiwa-
nie cieptym rozczynem sublimatu przyspieszyto po 3 dniach prawi-
dtowe zagojenie.

Z powodu braku wszelkiej innej przyczyny, autor faczy za-
palenie woreczka tzowego z chorobg nosa, wywotang przez goraczke
sienna.

Przy koncu zwraca autor uwage, ze dotychczas nie ma w lite-
raturze zadnej wzmianki o takich przypadkach. —

Dr L. Gruder.

Centralblatt fur praktische Augenheilkunde. 1902. Z. 11—12.

O niektorych, nowszych sposobach badania widzenia
przy zezie (Ueber einige neuere Methoden zur Untersuchung des
Sehens Schielender). Doc. Armin Czerniak z Halle n. S

Praca ta nie nadaje sie do krotszego streszczenia z powodu
konieczno$ci podania wszystkich przez autora podanych rycin, przeto
zaleca sie czyta¢ oryginat. Dr L. Gruder.

Centralblatt fur praktische Augenheilkunde. 1902. Z. 12.

Wazny przyczynek do operacyi za¢my miekiej (Ein
wichtiger Punkt bei der Operation der Weich-Stare). Prof. J. Hirsch-
berg z Berlina.

Robotnik 16letni, uderzony kawatkiem drzewa w prawe oko,
dostaje zaémy urazowej, ktorg po 4 tygodniach dwa razy operowano.
Bystros¢ wzroku, w ten sposdb uzyskana, wynosita tylko = palce
na 23 m, podczas, gdy drugie (lewe) oko z powodu przebytej
kerato-conjunct. scrophulosa liczylo palce na 5 m. zapomocg — 6,0 D.
Po kilku ledwie dniach ucisk $rédoczny operowanego oka znacznie
sie zwiekszyt z powodu pecznienia resztek zatmy. Autor zaniechat
ciecia zapomocg noza grotowego (w celu wypuszczenia resztek, ci-
sngcych na tylng czesé teczowki), gdyz wyptyw ciata szklistego przy
takim stanie bytby nieuniknionym. Zrazu zastosowano fyzostygming,
gdy za$ ucisk $rédoczny dalej trwat, zrobit autor na granicy twar-
doéwko-rogdwkowej nozem grotowym ciecie jakby do irydektomii
(w narkozie). Z powodu pokazania sie ciata szklistego odstapiono
od dalszego zabiegu operacyjnego, zatozono opaske, ograniczajac sie
na razie na sklerotomii. Po przebudzeniu chory uczut znaczng ulge,
rogébwka byta przezroczysta. Tn. Pole widzenia znacznie si¢ pole-
pszyto, a bystros¢ podniosta sie z 210 na 510 m. zapomocg
+ 80 Dsph. 0 4- 20 D cyl

Tarcz wzrokowa wykazywata wyrazne wglebienie.

Autor widzi przyczyne predkiego polepszenia w pojedynczej
sklerotomii, poczem tylna powierzchnia teczdwki zwolniong zostata
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od naciskajacych na nig resztek zacmy, ktore, przesuniete do ob-
szaru zreni¢znego, nastepnie zwolna sie wessaty.

Autor zwraca uwage na roznice, jaka zachodzi przy wypu-
szczeniu twardej, a miekiej zaémy. Przy lekkim ucisku na gatke
twarda zaéma sama sobie rozszerza otwor, przez operatora w torebce
soczewkowej zrobiony, gdy przeciwnie mieka zaéma me jest w sta-
nie rozszerzy¢ otworu w torebce. Procz tego przyczynia sie jeszcze
do utrudnienia wypuszczenia zacmy miekiej takze zazwyczaj male
(w poréwnaniu do zaémy twardej) ciecie w rogowce.

Okolicznos¢ ta bardzo niekorzystnie wystepuje przy operacyi
wysokiej myopii. Liczne pozostate resztki kory peczniejg i wywo-
tujg ucisk znaczny. Atropina, fyzostygmina lub dyscyzya nie wy-
starczajg. Ekstrakcye zapomocg ciecia grotowym nozem uwaza autor
za ryzykowng dla mozliwosci wypadniecia ciata szklistego, a uwaza
za najlepsze jeszcze przedsiewzigé irydektomie.

Aby nie doprowadzi¢ do takiego stanu oka', radzi autor tak
przy operacyi myopii, jako tez przy wypuszczeniu miekiej zaémy, nie
predzej robi¢ dyscyzye znaczniejszych resztek kory,
dopdki wessanie tychze nie postgpito dostatecznie
naprzéd, a w wypadkach wyjatkowych zrobi¢ ponownie ciecie
nozem grotowym w celu zupelnego wypuszczenia resztek.

Autor przytacza jeszcze przypadek obustronnej zaémy koro-
wej (uorderer und hinterer Scheitel- und Rinden-Star) u 25letniego
chorego. Lewe oko liczyto tylko palce na 3 m. Zrazu dyscyzya na
lewem oku, po tygodniu wypuszczenie zacmy (ciecie nozem groto-
wym), po miesigcu z powodu znacznego ucisku irydektomia. Po dal-
szych dwoch miesigcach oko zupetnie wyleczone, a bystro$¢ wzroku
1 o. = 51B zapomocy -j- 8 0 D. Drugiego nie operowano na razie.

Dr L. Gruder.

Badania anatomopatologiczne i bakteryologiczne, od-
noszgce sie do zapalenia wspotczulnego (Reeherehes anatomo-
pathologiques et bacteriologigues sur Tophtalmie sympathigue). Panna
Dr Welféwna (»Revue medicale de la Suisse romande«. 1902, maj).

Literatura okulistyczna posiada do tej pory zaledwie kilka prac
odnoszacych sie do anatomii patologicznej oka wspotczulnie zajetego
(sympatyzowanego). Sg to prace Deutschmann’a, Zim mer-
mann’a Schirmera i Grunerta Panna We 1t’dwna miata spo-
sobnos¢ przeprowadzi¢ szczegdtowe badanie histologiczne na oku
oSleptem z powodu zapalenia wspotczulnego i wyjetem dla wielkiej
bolesnosci. Proby bakteryologiczne wykonane niezwiocznie po wy-
tuszczeniu gatki i szczepienia na oczach krolikow — daty wyniki
zupetnie ujemne. Badanie natomiast anatomiczne wykazato przede-
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wszystkiem bardzo daleko posuniete zmiany zapalne, przewlekte,
z wytworzeniem tkanki tacznej, okazujacej wszystkie przejscia od
nacieku drobnokomorkowego, az do utkania prawie Sciegnistego.—
Zmianami temi dotkniete byly wszystkie czeSci oka bez wyjatku,
ale w pierwszym rzedzie cata jagodéwka. Znaczny bardzo stopien
zmian chorobowych ttémaczy autorka diugiem, bo czteroletniem,
trwaniem szkodliwego wptywu oka skaleczonego (nie wytuszczonego),
czego nastepstwem byly bardzo czeste zaostrzenia sprawy zapalnej
w oku drugiem.

Panna Welfowna przytacza tez w skroceniu wyniki badan
wszystkich na wstepie wymienionych autoréw i poréwnujac je ze
swymi, dochodzi do nastepujgcych wnioskow:

Zapalenie wspodtczulne polega na zajeciu catej jagodowki na-
ciekiem drobnych komorek okragtych i ‘wypocing wtokmkowa (rza-
dziej surowicza) w przednim odcinku jagoddwki.

Komorki okragte posiadaja tu prawie zawsze po jednem ja-
drze i prowadzg do wytworzenia tkanki tacznej, gdy przeciwnie
przy panoplithalmitis sg one wielojadrzaste i sprowadzajg zawsze
zropienie tkanek.

Nacieki drobnokomorkowe spotykamy najwiecej w otoczeniu
naczyn, na okolo ktérych powstaje tkzw. przez Niemcow ,,Rund-
zellenmantel*.

W nerwach wzrokowych i ich ostonkach spotykamy te same
zmiany.

W rzadkich przypadkach udato sie anatomicznie stwierdzi¢
ciggtos¢ sprawy zapalnej od oka skaleczonego przez nerwy wzro-
kowe i ich skrzyzowanie do oka wspotczulnie zajetego.

Zmiany w oku sympatyzujacem i sympatyzowanem sg zupeinie
do siebie podobne. Podobienstwo lo uderza zwiaszcza w przypad-
kach, gdzie zapalenie wspotczulne wystapito w krotki czas po uszko-
dzeniu oka drugiego.

Wszystkie powyzsze zmiany chorobowe ograniczajg sie wy-
facznie do gatek ocznych i nerwdéw wzrokowych. Tkanka oczodo-
fowa i nerwy, oraz naczynia w niej zawarte (procz nerwu wzroko-
wego i jego naczyn) sg zawsze wolne od zmian.

Badania bakteryologiezne dawaty dotad stale wyniki ujemne,
albo niepewne.

Na zakoniczenie swej pracy poréwnywa panna Welféwna
powszechnie znang teorye migracyjng Leber’a i Deutschmannia
z teoryg Schmidt-Piimpler’a, wedle ktorej zadraznienie rze-
skowe ma zmniejsza¢ odporno$¢ oka sympatyzowanego i czyni¢ zen
podatng glebe dla zakazenia, ktérego zrodto tkwi¢ moze gdziekol-
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wiek w ustroju. W wywodzie swym sktania sie autorka do zapa-
trywania Deutsehmann’a i Leber’a. K. W. Majewski.

Obustronna ophtalmoplegia interna spowodowana za-
zyciem wyciggu ze sporyszu (Beiderseitige Ophtalmoplegia interna
hervorgerufen dureh Extractum Seealis cornuti). P. Schneider
z Magdeburga. (»Muench. Medicin. Wochenschrift*. 1902. Nr 39).

Do autora zgtosit sie 30letni mezczyzna, podajac, ze od kilku
dni nad ranem nie moze czyta¢, podczas, gdy wzrok w dal jest
catkiem dobry, przedmioty jednak wygladajg czerwono i sg pokrzy-
wione. Koto potudnia poprawia sie widzenie z bliska, a koto godz.
4 popotudniu znikajg wszystkie dolegliwosci. Oprdcz tego cierpi na
zawroty gltowy, ostabienie i drzenie w czionkach. Badanie wykazato:
Zrenice bardzo rozszerzone oddziatywujg stabo na $wiatto i kon-
wergencye, akomodacya ostabiona, szeroko$¢ jej = 2 D. Wzierni-
kiem nic wykaza¢ nie mozna.

Badanie og6lne wyklucza choroby ukfadu nerwowego $rod-
kowego jako tez choroby zakazne og6lne; pozostawaty jedynie za-
trucia. Wywiady wykazaly, ze chory od pewnego czasu zazywa wy-
ciag ze sporyszu rano naczczo i wieczorem przed spaniem po 0 2
pro dosi.

Po 10 proszkach poczut drzenie w cztonkach, a po 16 proszku
ogolne wyzej wspomniane objawy. Po zaprzestaniu uzywania tych
proszkdw i przy pozywnej dyecie wszelkie objawy zatrucia znikty
zupetnie i wzrok wrocit do prawidtowego stanu bez zadnych na-
stepstw. Dr Piotr Geisler.

Kilka stbw w sprawie ropnego zapalenia spojowek
u noworodkOw. Prof. Aleks. Rosner. (»Przeglad Lekarski*.
1903. Nr 1).

Rozwdj sprawy zapobiegania ropnemu zapaleniu spojowek
u noworodkow dzieli aulor na kilka okreséw. Pierwsze hasto wy-
szto w r. 1881 od Crede’go, ktdrego sposdb zdobyt sobie w krot-
kim czasie prawo obywatelstwa we wszystkich zakfadach potozni-
czych i zmniejszyt do minimum odsetek przypadkéw zakazenia rze-
zgczkowego spojowek u dzieci, ktdére sie rodzg w tych zaktadach.
Drugi okres znamionujg usitowania, a przynajmniej projekty upo-
wszechnienia takze poza klinikami i szpitalami metody Cred e’go
przez zobowigzanie akuszerek do stosowania jej w kazdym przy-
padku bez wyjatku. Niestety berlinski profesor potoznictwa, Karol
Schroeder, oSwiadczyt sie (w r. 1885) stanowczo przeciw tym
projektom, a powaga, jakiej zazywat, wystarczyta, zeby te tak wazng
sprawe na razie zupetnie pogrzebaé. Dopiero w r. 1896 wystapit
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Herman Golin z zadaniem obowigzkowego wprowadzenia sposobu
ochronnego Crede’go do praktyki potozniczej akuszerek ze wzgledu
na nader smutny stan poza zaktadami potozniczymi, gdzie zawsze
tysigce noworodkdw zapadajg na ropne zapalenie spojowek, a z nich
setki wzrok tracg. Okres czwarty wypetniajg liczne prace, majace
na celu wyszukanie $rodka, ktéryby réwnie pewnie zapobiegat ropo-
tokowi spojowek, jak azotan srebra, ale nie draznit oka tak silnie.
Z catego szeregu zalecanych do tego celu przetworéw srebra za
najodpowiedniejszy uzna¢ nalezy 10000 rozczyn protargolu, jak to
wynika z prac Engelmannja i Piotrowskiegol. Od .czasu
wprowadzenia protargolu jako $rodka zapobiegawczego na oddziele
prof. Rosnera, w 1030 po sobie nastepujacych przypadkach nie
przyszto ani razu do zakazenia spojowek, a zadraznienie oka po
zapuszczeniu prolargolu jest bez poréwnania mniejsze, niz po Arg.
nitricum. W ten sposéb uzyskaliSmy S$rodek, ktéry bez obawy daé
mozemy do rgk akuszerkom i ktéry sie znakomicie nadaje do roz-
powszechnienia postepowania ochronnego poza obrebem zaktaddw
publicznych.

Prof. Rosner zwraca uwage na okolicznos¢, ze od czasu
zastosowania protargolu znikly nie tylko przypadki wczesnego zaka-
zenia spojowek, ujawniajgcego sie w pierwszych trzech dniach po
porodzie, ale takze tak zwane poOzne zakazenia. Co do tych ostat-
nich zdania sg podzielone, czy zachodzi tu tylko dtuzszy okres wy-
legania, czy tez do wiasciwego zakazenia przychodzi nie podczas
porodu, ale juz w czasie potogu, bo¢ i wtedy nie brak do tego
sposobnosci. Statystyka zaczerpnieta z protokotéw Kkliniki okulisty-
cznej prof. Wicherkiewicza wykazuje, ze przypadki $luzoropo-
toku bedace nastepstwem zakazenia podczas porodu, sg niepordwna-
nie liczniejsze od tych tak zwanych zakazen pdznych. Autor ze
wzgledu na wyniki zapobiegawczego zakrapiania protargolu, sktania
sie do przypuszczenia, ze niektore przynajmniej z tych przypadkow,
gdzie zapalenie objawia sie pézniej, przeciez odnie$¢ nalezy do za-
kazenia przy porodzie i przyjagé¢ dla nich niezwykle dhugi okres wy-
legania.

W koncowym wywodzie wskazuje autor na konieczno$¢ zmiany
niedostatecznej i wadliwej ustawy z dn. 10 wrzesnia 1897 (ustep
22) nakazujacej akuszerkom ogdlnikowo >pamieta¢ o ochronie oczu
noworodkowe, — i to zwlaszcza, gdy istnieje chorobliwy wyptyw
z czesci piciowych ciezarnej kobiety. Ten ostatni dodatek jest zu-
petnie chybiony i wprost szkodliwy, bo usypia czujno$¢ akuszerki

) Por. »Post. Ok.e 1901, str. 271.
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w przypadkach, gdzie wypltywu nie ma, a gdzie mimo tego, jak
wiadomo, niebezpieczenstwo dla oczu noworodka nieraz istnieje.

Autor domaga sie, aby odnos$ny przepis ustawy zobowigzywat
akuszerki bezwarunkowo do zapuszczania kazdemu noworodkowi
10% rozczynu protargolu po poprzedniem starannem obmyciu po-
wiek i otoczenia oczu 3°/,, kwasem borowym.

Taki przepis wyprowadzitby nareszcie postepowanie zapobie-
gawcze poza mury Klinik i szpitali i statby sie prawdziwem dobro-
dziejstwem dla dzieci wszystkich kobiet, ktore rodzg poza zakia-
dem, — pod opiekg potoznej. Poza tem podnosi prof. Rosner
potrzebe krzewienia wsrdd szerszych warstw ludnosci wiadomosci
0 istocie i niebezpieczenstwach ropotoku spojowek i pouczania drogg
popularnych rozprawek o sposobach zapobiegawczych.— Jesli pro-
pozycye prof. Rosner’a znajdg echo u wiadz i wejdg w zycie, to
sprowadzg szczesliwy zwrot i ostateczne rozwigzanie sprawy zapo-
biegania ropotokowi spojowek na szeroka skale, podobnie, jak to
uczynito epokowe wystgpienie Crede’go na szczuptym terenie za-
ktadow potozniczych. K JFi Majewski.

Wptyw snu na przebieg choréb ocznych (Influence du
sommeil sur les affeclions oculaires). Dr de Micas z Tuluzy.
(»Annales d’Oculistique«. 1902. XII).

Autor wymienia na wstepie znane szczegdty o zachowaniu sie
powiek, gatek ocznych i Zrenic podczas snu naturalnego,.oraz uspie-
nia sprowadzonego przez rézne $rodki nasenne. Dalej zwraca uwage
na wpltyw badZzto dodatni, badZto ujemny, jaki wywiera sen na rozne
cierpienia oczne. Tak np. szczelne zamkniecie powiek dziata korzyst-
nie na wrzody rogowkowe, zwilaszcza grozace przebiciem, stanowigc
niejako naturalny opatrunek uciskowy. Przeciwnie przy zapaleniach
spojowek, potaczonych z obfita wydzieling ropna, dtugi i nieprze-
rwany sen powoduje nagromadzenie si¢ wydzieliny pod powiekami,
co trzeba uwazaC za okolicznos¢ niepozadang, a w wielu razach,
np. po operacyi zaémy, za rzecz wprost niebezpieczng. Wiadoma
jest rzecza, ze objawy jaskry, zwilaszcza bole, tagodniejg pod wptly-
wem snu dzieki zwezeniu Zrenic. Dlatego to i miotica najlepiej dzia-
taja, jesli je zapuszczamy wieczorem, gdyz dziataniu ich sprzyja
fizyologiczna miosis we $nie. Ta sama przyczyna sprawia, ze u cho-
rych na zapalenie teczOwki béle nieraz wzmagajg sie po usnieciu
i budzg ich ze snu. Podobnych przykladéw podaje Micas wiecej.
Nakoniec zestawia skutki, jakie bezsenno$¢ wywiera na narzadzie
wzroku. Znane zesinienie skory powiek, tak zwane podkrojenie oczu
po nieprzespanych nocach przypisuje autor przekrwieniu zylnemu
w zakresie podskérnej sieci naczyniowej. To samo przekrwienie
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sprowadza w nastepstwie bezsennosci pogorszenie przewlektych sta-
now zapalnych spojowki i brzegu powiekowego. Brak wypoczynku
nocnego sprowadza lub powieksza astenopie, wreszcie wzmaga do-
legliwosci zalezne od wad refrakcyi. — K. W. Majewski.

O operucyi wysokich stopni krotkiego wzroku (Ueber
Operation der hochgradigen Myopie). A. Sachsalber, doc. pryw.
z Gracu. (»Wien. Medicin. Wochenschrift«. 1902. Nr 39).

Polepszenie wzroku po operacyach zaémy u krétkowidzow
naprowadzito okulistow na mysl przez usuniecie soczewki u krotko-
widzéw wzrok tychze poprawic.

Dodatnie strony operacyi sa: zmniejszenie myopii, a po drugie
wskutek wylaczenia akomodacyi lepsze odzywienie naczynidwki
i siatkowki w biegunie tylnym. Zdania co do tego, jakie stopnie
myopii powinno sie operowaé, sa podzielone. Autor podaje jako
najnizsza granice do operacyi myopie o 10 D, a myopie o0 14—18 D
nadajg sie szczegOlnie do operacyi. Powinno sie operowac, nim
dziecko zacznie uczeszcza¢ do szkoly, to jest w 6—7 roku, péz-
niej moga sie rozwingé nieprzyjemne powiktania wysokiej myopii,
jak n. p. staphyhma posticum, chorioiditis centralis, zwyrodnienie
ciata szklistego i t. p. Soczewka wypukta 0 1—3 D po operacyi
dla widzenia w dal jest mniej dla dziecka szkodliwg anizeli wklesta
0 10 D i powyzej. U dorostych mozna wprawdzie myopie o 10 D
wyrowna¢ szklami, ale u wyzszych myopow nawet koniecznej by-
strosci do pracy zawodowej wyréwnaniem osiggng¢ nie mozna, a procz
tego szkta wywotujg ScieSnienie pola widzenia, ktére rownowazy
poprawe bystrosci wzroku, podczas, gdy po operacyi bystros¢ wzroku
wzgledna w dal o 30—60 razy sie poprawia, operowani moga
sie swobodnie porusza¢, a dawna bojazliwos¢ i niepewno$¢ w ru-
chach znika zupelnie.

Z 35 operowanych tylko w 4 przypadkach nie przyszto do
stanowczej poprawy wzroku z powodu powiktan, we wszystkich in-
nych przypadkach nastgpita znaczna poprawa bystrosci wzroku tak
wzglednej, jako tez bezwzglednej.

Ujemna i przez przeciwnikdw tej operacyi podniesiong strong
ma by¢ oderwanie siatkowki, wystepujacej wskutek operacyi. Za-
pobiedz temu mozna, jezeli sie uwaza, aby nie wyptyneto ciato
szkliste. Autor miat sposobnos¢ tylko u jednego mezczyzny z myo-
pia 30 D zauwazy¢ oderwanie siatkowki, ktore nastgpito w trzy
miesigce po wyleczeniu sie po upadku tegoz w stanie nietrzezwym.

Na dowdd, jak dalece bez wptywu na oderwanie siatkGwki
moze by¢ wyjecie soczewki, przytacza autor dwa przypadki:

Katarzyna E. z wysokg myopig obuoczng i oderwaniem siat-

q
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kowki lewego oka byta operowang w celu wyleczenia oderwania
siatkowki. Podczas przeciecia siatkowki i ciata szklistego zraniono
przypadkowo tylng torebke soczewki, wskutek czego powstata za-
¢ma i, jakkolwiek projekcya byta dobra, wystrzegano sie te powi-
ktang za¢me operowaé. Po pewnym czasie miat autor sposobno$é
widzie¢ chorg z zaCmg juz zoperowang i bardzo sie dziwit, gdy
przy badaniu wziernikiem nie zobaczyt Sladu °) z dawnego oderwania
siatkowki.

Drugi przypadek dotyczy mezczyzny 32letniego z obuoczng
wysoka myopig i oderwaniem siatkdwki, do ktérej po pewnym czasie
przytaczyta sie obuoczna zaéma.

W tym przypadku, poniewaz nie byto nic do stracenia wsku-
tek utraty wzroku i jakkolwiek oderwanie siatkdwki jest przeciw-
wskazaniem 2) do operacyi zaémy, usunieto obie zaémy i nadspodzie-
wanie osiggnieto dobre wyniki, bo wzrok sie prawie w dwdjnaséb
poprawit, natomiast w oderwaniu siatkowki zadne zmiany nie zaszty.

Dr Piotr Geisler.

0 chirurgicznem leczeniu zwezen przewodu noso-tzo-
Wego (Zur cbirurgischen Behandlung der Verengerungen des Thrae-
nen-Nasenkanals). Prof. Passo w z Hajdelbergi. «(»Muenchen. Me-
dicin. Wochenschrift«. 1901. Nr 36).

Choroby uszne stojg w Scistym zwigzku z chorobami nosa,
a zmiany patologiczne w nosie przechodza na przewdd noso-tzowy.
W ten sposob daje sie wyttomaczy¢, ze u niejednego chorego ro-
wnoczesnie ze zmianami chorobowemi w nosie i w uszach pojawia
sie tzawienie. Wielu chorych z temi cierpieniami naprézno szukato
pomocy lekarskiej z powodu tzawienia, sondowanie przewodu #zo-
wego albo wecale nie skutkowato, albo tylko przemijajaco. Przez wy-
ciecie woreczka tzowego usuwa sie wprawdzie cierpienia zwezeniem
przewodu spowodowane, zostaje jednak szpecgca blizna i tzawienie
zwihaszcza w porze zimowej. Te ujemne strony naprowadzity autora
na mysl, czyby przez rozciecie przewodu noso-tzowego od strony
nosa nie dato sie osiggna¢ trwatej droznosci. Czasami usuniecie dol-
nej muszli nosowej wptywa korzystnie na usuniecie tzawienia.

W czterech przypadkach operowanych postepowat autor w na-
stepujacy sposob: Po zachloroformowaniu wycinat nozyczkami Coo-
per’a przedni koniec dolnej matzowiny, nastepnie po wprowadzeniu
sondy Bowman’a odcinat tyle z crista turbinalis szczeki gornej

# Cisnienie peczniejacej soczewki przez ciato szkliste na siatkdwke
wynik taki nam ttdmaczy. Ale czy nie byto $ladu? That is a guestionl
W.
2 Wzglednie tylko. W.
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i z kosci tzowej, aby przewdd skorny az do woreczka tzowego po-
zostat wolny; w dalszym przebiegu przecina skorny przewod wzdtuz
sondy nozykiem sierpowatym tepo zakonczonym. Sonda wprowa-
dzona teraz przez kanalik fzowy daje sie swobodnie w nosie po-
ruszaC. Przez caly czas operacyi trzymat jeden asystent wziernik
Jurasza w nosie dla fatwiejszego oryentowania sie, podczas, gdy
drugi asystent oczyszczat pole operacyjne z krwi. Przez rozciety
przewod skdrny noso-tzowy wprowadzat cienkie paski gazy, ktore
nastepnie codziennie zmieniat. W operowanych tym sposobem przypad-
kach miat autor dobre wyniki, bo tzawienie badZz catkiem ustgpito,
badZ znacznie sie zmniejszyto. Dr Piotr Geisler.

m Z TOWARZYSTW.

Towarzystwo oftalmiczne w Moskwie.

Posiedzenie z dnia 8 kwietnia 1902 roku.

1. Fitatow powtoérnie przedstawit chorg z kilakiem twar-
déwki. Uzyto wstrzykiwari salicyl, rteci i na wewnatrz KJ. Kilak sie
owrzodzit, nastgpito polepszenie i juz utworzyta sie blizna. Potem
wytworzyly sie episcleritis i nacieczenia w rogéwce.

Natanson. Jakiego koloru nacieczenie? zote?

Referent.. Szarawe, nawpdtprzeswieeajace.

Natanson. Czy byla to ostatecznie episcleritis, czy kilak?

Referent. Moze by¢ i kilak.—

2. Smirnow przedstawit mikrosk. preparaty iridokele lim-
balis (pseudotumor melanoticus limbi corneae). U 64letniego mez-
czyzny istniat guziczek od czterech juz lat, wielkosci ziarnka ko-
nopi: zcieto go nozykiem G raefe’go, przyczem wyproznita sie ciecz
wodna. Byt to torbiel barwikowy przy drobnowidowem badaniu
sktadajacy sie z tkanki teczowki.

Gotowin zwrdcit uwage, iz podobne spostrzezenie pierwszy
podat Lagrange.

Lozecznikow. W celach rozpoznawczych grajg tu role:
stan sprezystosci guzika, probne przektucie i fakt, ze melanotyczne
nowotwory zwykle majg cienkg szyputke. —

3. Natanson okazat mikroskopowe preparaty molluscum
contagiosum powiek.

Adelheim. Jest to choroba bardzo rzadka, gdyby byta za-
razliwg, to spostrzeganoby jg czesciej.

a*
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Natan son. Widziatem jg po raz pierwszy, Kaposi juz
dawno nie wierzyt w jej zarazliwosc.

Lozecznikow. Spostrzegatem jg dos¢ czesto w Klinice
Hebry w ciggu jednego poétrocza.

Natan son. Jesli w Austryi i Anglii choroba ta jest czestsza,
to w kazdym razie w Rosyi nadzwyczaj rzadkg. —

4. Gotowin odczytat ,,0 zmianach oczu przy anencephaliaa
z przedstawieniem mikroskopowych preparatdbw. Rozprawa oparta
na czterech wiasnych spostrzezeniach. Makroskopowo oczy niczem
sie nie roznity od prawidtowych, chyba byty nieco mniejsze, w we-
wnetrznej ich budowie zadnych zmian nie dostrzezono, znaleziono
tylko membr. pupillaris i art. hyaloidea persistens. Nerwy wzro-
kowe w stanie zanikowym, widkien nerwowych nie znaleziono
w warstwach siatkdwki. —

Posiedzenie z dnia 5 maja.

1. Btachowieszczen ski przedstawit chorg z retinitis
proliferans et amotio retinae. —

2. Maslennikow przedstawit chorg z gruzliczem (?) zapa-
leniem teczowki.

Niektérzy (Lawrentjew i Gotowin) byli za gruzliczym
charakterem zapalenia, drudzy (Kriukow) za przymiotowym. —e

3. Strachow przedstawit IOletniego malca ze zmianami
w przednich czeSciach ciata szklistego, przy niezmienionej soczewce.
Mniemat, ze istnialo w gatce pseudo-glioma.

Kriukow. 0 glejaku niema tu mowy, sg to wypociny z c.
rzeskowego, w stanie kurczenia sie, enucleatio zbyteczna. —

4. Maktak ow odczytat ,,0 leczeniu jequiritolem Merck’a“.
Uzywat go w czterech przypadkach zmetnierh rogéwki, w tej liczbie
i pannus trachomatosris. Autor niezadowolniony z wynikéw leczenia,
jest to Srodek silnie draznigcy oko i sprzyjajacy tworzeniu sie na-
czyn w rogowce.

Goto win. Srodek ten przytem i drogi. —

Posiedzenie z dnia 8 pazdziernika.

1. Siergiejewski pokazywat chorego z obustronng reti-
nitis proliferans. Procz btonek siatkowki w okolicy tylnego bieguna
gatek, wykryto w nich rozsiane zapalenie naczynidéwki, wynaczy-
nienia krwi w siatkbwkach, neuritis i zmetnienia ciata szklistego.
Przyczyny dwie: przymiot i wynaczynienia krwi.

Kriukow. Powiedz pan lepiej: przymiot i alkoholizm, oba
one mogg da¢ powdd do krwotokéw. —

2. Natanson pokazywat preparat ,trzeciego przypadku po-
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dwojnego przebicia gatki®“ —e odtamek zelaza zatrzymat sie w tylnej
jej czeSci w sasiedztwie nerwu wzrokowego. —

3. Auerbach mowit ,,0 grzybkach kanalikéw fzowychl i po-
kazywat mikroskopowe preparaty. — Dawniej te ziogi uwazano
za leptothrix, potem opisywano jako streptolhrix, wreszcie przyjeto
za actinomycosis. U 451etniej chorej autora specyaine badania grzybka
przekonaty, ze ostatnia nazwa jest najwiasciwsza dla nich. Ryt to
wiec promienisty grzybek drog tzowych. —

4. Sniegirew przedstawit mikroskopowe preparaty ,,ztogéw,
znalezionych w czterech kanalikach tzowych1l 32letniego wioscianina.
Naturalnie u chorego, cierpigcego na przewlekty niezyt spojowek,
fzawienie i obrzek w nosowym kacie powiek, przewodziki rozcieto,
przestrzykano i drogi tzowe przesondowano. Ztogi gtdéwnie skia-
daty sie z soli wapna, na ktorych powierzchni wykryte rozmaite
kokki, laseczniki, a nawet lasecznik kserozy: grzybkéw w nich nie
znaleziono. Autor jednak przypuszcza, ze grzybki daty poczatek zto-
gom i w ciggu 5 lat istnienia ich zgorzeli (?!).

Kriukow. Przy promienicy wyciska sie z kanalikow tzowych
z6ko-biate wydzieliny, a nie taki $luz, jak w przypadku powyzszym
(Auerbach a). Ziogi wapienne czasami tworzg sie w gruczotach
Meibonra, ktore z worka spojéwki moga sie dosiad do przewo-
dzikow tzowych .(Sniegirewowa).

Natanson (Auerbachowi). Z poglagdem Sil berschmidfa
co do leptothrix, jako przyczyny ztogow, trzeba sie liczyé. (Snie-
girewow i) Przypadek Kkolegi dowodzi, ze ztogi drdg tzowych moga
pochodzi¢ i nie od promienistego grzybka, nie ma wiec dobrej ra-
cyi faczy¢ je ze soba. Dr J. T.

Sekcya okulistyczna pierwszego egipskiego kongresu lekarskiego
w Kairze w czasie od 19— 24 grudnia 1902.

)o zadan, jakie pierwszy ten na ziemi Faraonéw kongres
lekarski miat do spetnienia, nalezato zastanowienie sie¢ nad pocho-
dzeniem, zapobieganiem i leczeniem t zw. zapalenia egipskiego,
ktorej to nazwie koledzy nasi egipscy nie przyznawajg podstawy histo-
rycznej, twierdzac, nie bez stusznosci, iz w starozytnym Egipcie
liczne pomniki przesztosci zadnej nie dajg wskazowki, izby podobne
cierpienie lam wiasnie panowato. Choroba wiec raczej do Egiptu
zostata wprowadzong i tu tylko znalazta zyzng glebe *»

") Wiasny poglad na istote i przyczyny zapalenia egipskiego w EngCIe
zastrzegam sobie ogtosi¢ pdzniej osobnym artykutem.
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Lubo i inne przedmioty okulistyczne traktowano w Kairze,
to jednak nicig czerwong, jaka sie snuta w przedzy zajmujacej pet-
nych sze$¢ posiedzen sekcyi okulistycznej, byta jaglica i pokrewne
formy zapalen ocznych.

Zapisato sie na sekcye okulistyczng niewielu lekarzy ad hoc
z Europy przybytych, wiecej takich Europejczykow, ktérzy w Egipcie
praktykuja, a przewazng cze$¢ cztonkow sekcyi okulistycznej stano-
wili oczywiscie lekarze arabscy, z pomiedzy ktérych gospodarz sekcyi
Dr Eloui-Bey, zazywajagcy niematej powagi wsrod swoich, zagait
pierwsze posiedzenie dn. 20 grudnia o godzinie 9 rano, zapraszajac
imieniem komitetu na przewodniczacego posiedzenia swego bytego
nauczyciela prof. Gayeta z Lyonu.

Po zwyktych formalnych grzecznosciach i odczytaniu kilku
listow uniewinniajgcych nieobecno$¢, zwiaszcza francuskich, Kkole-
géw, ktorzy byli zapowiedzieli odczyty, nastgpito odczytanie bar-
dzo starannego referatu Dra Eioui pod tytutem: ,,przyczynek do
nauki o zapaleniu jaglicowem spojowki, jego istocie i zapobieganiull
w ktérym dotychczasowe nasze wiadomosci o jaglicy zwiezle zostaty
przedstawione.

Referent w koncu swej pracy dochodzi do nastepujgcych
wnioskow:

1. Jaglica spojéwki w Egipcie zmniejsza sie w odmiennych
proporcyach stosownie do rozmaitych klas ludnosci.

2. Oprocz dwoch postaci oftalmii trachomatycznej, t. j. typo-
wej jaglicy i jaglico-brodawkowej (papillo granuleuse ou mixte), jest
jeszcze trzecia, zwana zapaleniem brodawkowem zwyktem, czyli rze-
komg jaglica (granulations fausses). Zalezng jest ta posta¢ ostatnia
od zapalenia ropnego, kataralnego albo tez bton rzekomych, ktore
przeszty w stan przewlekty. Ostatnia mianowicie posta¢ miataby
by¢ powodem pomieszania obu postaci, t. j. oftalmii przewlekiej
a jaglicowej.

3. Posta¢ brodawkowa zwyczajna pozostawia po wyleczeniu
spojowke zupetnie niezmieniong, gdy druga zawsze konczy sie zna-
mionami jaglicy, t. j. z bliznami.

4. Zapalenie jaglicowe zupetnie jest niezaleznem od ropnego
i nic z niem nie ma wspodlnego, gdy przeciwnie wszystko zdaje sie
wskazywac na to, iz istnieje pewna analogia miedzy jaglicg a gruzlica.

5. Najwazniejszymi czynnikami, t. j. najczestszymi rozsadni-
kami jaglicy w Egipcie sg muchy, kurzawa i nieczystos¢, to tez
takowe trzeba przedewszysl.kiem zwalczac.

6. Jaglica spojowkowa jest tylko wtenczas zarazliwa, gdy
przejdzie w posta¢ ropna.

7. Jaglica nie jest wytacznie chorobg mtodego wieku, ale wy-
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stepuje w Egipcie zazwyczaj pomiedzy 1—3 rokiem zycia, moze
jednak by¢ nabytg i pdzniej.

8. Poniewaz jaglica przewaznie w dzieciecym wystepuje wieku,
a najskuteczniej ja zwalczy¢ i rozszerzaniu jej zapobiedz mozna
wiasnie z samego poczatku, przeto badanie 6cz dzieci od 1—5 roku
zycia dwa razy do roku powinno byé w Egipcie obowigzkowem,
tak jak obowigzkowem jest szczepienie ospy. —

Nastepuje rozprawa:

Baudry z Lille podziela zapatrywania referenta, rownie jak
ou nNie przyjmujac zwigzku pomiedzy zapaleniem rzezaezkowem a ja-
glicowem.

Wich erkie wicz daje definieye tak zwanego egipskiego
zapalenia, czyli trachoma, zaznaczajac, iz ono moze wystgpi¢ w po-
staci jaglicy, albo w postaci bujania ciata brodawkowego, potgczo-
nego z twardnieniem tkanki tgcznej spojowkowej, to znowu jedna
i druga posta¢ mogag na tern samem pojawi¢ sie¢ oku réwnoczesnie.
Obie postacie, gdy potaczone z wydzieling, sg zarazliwe. Natomiast
ani mieszki (folliculi), ani zwyk}y przerost brodawek, towarzyszacy
katarowi, lub wystepujacy po przebytem zapaleniu rzezgezkowem,
nie majg nic wspdlnego z trachoma.

Lakah z Aleksandryi sadzi, ze gtéwnie przez dotyk choroba
przenosi sie, gdy dziatanie kurzawy mniejsza przy tern odgrywa role.

Jaeoyides z Aleksandryi kiadzie nacisk na wptyw muc-h.

Sam eh z Kairu nie podziela zapatrywarn referenta, a zwlaszcza
sadzi, ze oftalmia rzezaczkowa jest tylko wstepem do jaglicy.

W icherkiewicz. Wedtug statystyki referenta pannus za-
chodzi w stosunkowo niewielkiej ilosci przypadkdéw, bo w 6°/0.
Gdy wedle doswiadczenia wiasnego przy prawdziwem trachoma zda-
rza sie on znacznie czesciej, pragnatby wyswieci¢ tutaj tego przy-
czyne, a ze wazkos¢ szpary odgrywa przy tern pewng role, zapy-
tuje kolegdéw egipskich, czy nie dochodzili stosunku pannus do sze-
rokosci szpary powiekowej, ktorej wazkos¢ obok innych momentow
moze wogole przyczynia¢ sie do znaczniejszego i liczniejszego wyste-
pywania komplikaeyi rogéwkowych wogole. Dochodzenia takie, pod-
jete na szeroka skale, moglyby moze wykazac, ze szpary powiekowe
rasy hamickiej sg szersze anizeli indo-germanskiej,przedewszystkiem za$
rasy semickiej. Wynik za$ odpowiedni rzucitby moze pewne $wiatto na
wiekszg lub mniejszg czestotliwo$¢ powiktan rogéwkowych w jaglicy
u jednej ludnosci anizeli u drugiej.

Chedoudi z Kairu. Niestusznie twierdzi sie, ze pannus ja-
glicowy rzadko wystepuje w Egipcie, a btad ten na lem polega, ze
prawdziwa jaglica czesto bywa uwazang za.pewng posta¢ specyalng
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przewlektego zapalenia (ophtalmie papuleuse), ktéra nie tworzy btony
naczyniowej (pannus).

Deine triad es podziela to zapatrywanie.

Wicherkiewiez nawigzujagc do tresci pracy Dra Sameh a,
ktorg autor rozdzielit pomiedzy czionkéw, a czesciowo odczytat,
zaznacza, ze zapalenie spojowki ropne (ophtalmia purulenta),
o ktérem w referacie (resume du rapport sur I’'ophtalmie egyptienne
et les granulations en Egypte) mowa, jezeli jest identycznem z za-
paleniem- rzezaczkowem, wywotanem przez dwoinki Neisser’owskie,
nie wywotuje granulacyi, a nawet takowe znikajg po zakazeniu rze-
zaczkowem, tak, ze, jak wiadomo, przeciw jaglicy polecano zaszcze-
pienie jadu tego.

Co do wytwarzania sie pannus, to zdaje sie, ze osobniki lym-
fatyczne przy rownych lokalnych warunkach wiecej do tego powi-
ktania sg usposobione od innych os6b. —

Bayoumi Fathi skiania sie do zapatrywan Fuchs’a, ze
propagacya jadu jaglicowego na rogéwke, nie draznienie bywa po-
wodem pannus.

Chedoudi przyjmuje jedno i drugie.

Po kilku jeszcze uwagach innych cztonkéw za lub przeciw
temu lub owemu zapatrywaniu powstawania btony naczyniowej ro-
gowki, zabiera w koncu gtos sprawozdawca Eloui-Bey i wyraza
zadowolenie, ze z wyjatkiem Dra Sameha zgromadzenie podziela
zapatrywania w referacie objawione. —

Drugie (popotudniowe) posiedzenie pod prezydenturg prof.
Baudry z Lille.

Dr Cuarino z Kairu odczytuje swag prace: ,itude sur le
trachome", zawierajgcg mnostwo fantastycznych uwag, a streszcza jg
w nastepujacych zdaniach. Trachoma zawsze istniato. Jest to cho-
roba, ktérej nie trzeba pomiesza¢ z rozmaitemi postaciami granulacyi,
bedacemi objawami pewnych specyalnych choréb i dtugotrwajgcych
zapalen, ktére mogg nawet by¢ objawem trachomu. Ostatnia
choroba ma swg symptomatologie 1 rozw6j osobny. Nie jest
przywigzana do pewnej tylko czesci spojowki, lecz ogranicza sie
czesto tylko do jednej czesdci spojowki, pozostawiajgc inne zdrowemi
a pochodzi od podraznienia chemicznego, zaleznego od wydzielin
toksycznych drobnoustroi. A zatem trachoma nie jest zara-
zi iw em. Jest ono bardzo w Egipcie rozpowszechnionem z po-
wodu wielkiej czestotliwo$ci choréb zapalnych, ktére uspasabiajg
spojéwke do tych naciekéw toksycznych (infiltration des toxines),
choréb, ktore sg zazwyczaj zle lub niedostatecznie leczone. Stan
zabliznienia trachomu, wystepujacy zazwyczaj po wielu bardzo la-
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tach, moze byé przyspieszonym przez naktucia (skaryfikacye) spo-
jowkowe powierzchowne, pionowe, czesto powtarzane.

Rozprawa.

Ghedoudi sadzi, ze trachoma a granuiacye, to tylko sy-
nonim.

W icherkiewicz przeczy stanowczo zapatrywaniu referenta,
jakoby w trachoma spojéwka powiek przedstawiata sie zdrowa, gdy
zatamek przejSciowy zajety jest jaglica, albo tylko sama dolna po-
wieka mogta byC zajeta. Zaznaczywszy elementarne i zasadnicze
nasze pojecia utarte, dotyczace jaglicy a ,,folliculosis®, wystepuje
przeciw zdaniu Dra Guarina, jakoby przy trachoma nie byto wy-
dzieliny. | pod tym wzgledem wiemy wszyscy, ze wydzielina zalezng
jest od okresu rozwoju choroby, a w koncu i przedewszystkiem
oponuje przeciw wygtoszonemu zdaniu, jakoby trachoma nie byto
chorobg zarazliwa, wykazujac, kiedy, w jakim okresie i w jakim
stopniu trachoma jest zarazliwem.

Eloui-Bey podnosi takze réwnorzedno$¢ znaczenia trachoma
i jaglicy.

Gayet wszczyna, pomijajac zapatrywania na istote jaglicy,
dyskusye co do leczenia choroby w mowie bedacej. Jest przeciwni-
kiem sposobdw operacyjnych, wychwala skutecznos¢ siarkami ko-
prowiny jako S$rodka prawie swoistego przeciw trachoma.

W icherkiewicz podziela wogdle zdanie Gayeta co do
skuteczno$ci  sinego kamienia, ale ogranicza jego zastosowanie do
pierwszego okresu choroby przewlektej lub tez do pozostatosci prze-
rostu ciata brodawkowego w trzecim okresie jaglicy, gdzie przewaznie
uzywa kamienia, gdy w pierwszym okresie stosuje $rodek ten w po-
staci masci tub rozczynu.

Rozwodzi sie dalej nad innymi $rodkami, a mianowicie nad
saletrzanem srebra, protargolem, galwanokaustyka. wyciskaniem,
kantoplastykg i t. d.

Skaryfikaeyi, swego czasu przez siebie polecanych, z nastep-
nem wytarciem sublimatem uzywa rzadko tylko. Wycierania czesciej,
niekiedy nawet bardzo silnym, bo 1% sublimatem. Odczyn po tem
bywa silnym, ale zato sprawa sama wzglednie szybko mija.

Jequirity i jego przetwory dotychczas nie zdotaty go zadowolnié.

Chedoudi rzuca mysl, czyby terapia S$wietlna nie mogta
odda¢ w tej chorobie pewnych ustug, ale nie umie na razie okre-
$li¢ sposobu zastosowania tej metody. — C d n

B. Wicherkiewicz.
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IV. Photinos Panas.
Wspomnienie posmiertne

Zaledwo ostatni rok, ktory w gronie okulistw i uczonych
naszej specyalnosci niejeden (Schoebl, Foerster, Meyer) spra-
wit ubytek, dobiegt swego konca, a juz nowa i to jedng moze
z najwiekszych przychodzi nam zapisaC strate.

Prof. Panas, urodzony dn. 30 stycznia r. 1832 w Kefalonii,
przeniost sie do wiecznosci dn. 6 stycznia b. r. w swem Tusculum
pod Paryzem, Roissy.

Widzac go po raz ostatni w r. 1900 jako kierownika sekcyi
okulistycznej miedzynarodowego kongresu, w ktérym z takg zrecz-
noscig i pozytkiem dla nauki brat udziat, zauwazyliSmy u prezesa
sekcyi okulistycznej pokurczone palce prawej reki, z wysitkiem za-
pisujacej ofdwkiem uwagi i spostrzezenia.

Nie chcac pytaniem niedyskretnem zrobi¢ jemu samemu przy-
krosci, informowaliSmy sie u kolegéw paryskich o tej tak dla nas
niespodziewanej zmianie i dowiedzieliSmy sie o prawie nagtym po-
czatku konca karyery tego niepospolitego meza. Oto juz przed kilku
laty, upadiszy przy wsiadaniu do pociggu, zauwazyt P anas rozwoj
postepujacego zaniku mieSniowego, ktdéry, ogarngwszy miesnie rak,
pozbawit go moznosci podejmowania operacyi, tych operacyi, ktore,
jak tylekrotnie widzie¢ mieliSmy sposobnos¢, wykonywat iscie po
mistrzowsku. W poczatkach tego roku zanik ten, ogarniajgc miesnie
oddechowe, potozyt kres niezwykle pracowitemu zywotowi wielkiego
uczonego. —

Nie bedziemy wylicza¢ szczegétowo i wielkich zastug dyda-
ktycznych i zdobyczy naukowych Panasa, znajdzie je czytelnik
zestawione w rozmaitych biograficznych podrecznikach. Wspomnimy
tylko o kilku wazniejszych etapach pielgrzymki ziemskiej naszego
znakomitego kolegi, ktérego nauczyliSmy sie, zwilaszcza od chwili
pierwszego osobistego zetkniecia sie z nim w r. 1877, ceni¢ i po-
waza¢ dla jego gtebokiej nauki, nieskazitelnego charakteru i nie-
zwyktej, a zawsze tej samej uprzejmosci, ktdrg darzyt swych towa-
rzyszy ito w rownej mierze, tak starszych jak i najmtodszych nawet.

Jak wielu Grekow, i on przybyt do Paryza, aby tutaj oddawac
sie studyom lekarskim. Tu tez otrzymuje stopie doktora w r. 1860,
a wkrotce pozniej przyjmuje indygenat francuski. Bedac internem
i u Malgaignego i u Nelatona, nabrat zamitowania od obu
do chirurgii, nadto od ostatniego i do okulistyki.

Mianowany docentem wydziatu lekarskiego uniwersytetu pary-
skiego w r. 1863 po napisaniu rozprawy ,,sur les cicatrices vicieuses
et les moyens d’y remedierll, zawsze z réwnem zamitowaniem od-
daje sie, a dodajmy i znakomitym skutkiem, obu specyalnosciom.
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Jeszcze w roku 1877, przybywajac z Londynu na diuzszy pobyt
do Paryza, zastaliSmy go w szpitalu Lariboisiere, wykonujacego wieksze
operacye z dziedziny ogoélnej chirurgii obok najsubtelniejszych ocz-
nych, i wykfadajacego z réwng Scistoscig i pogtebieniem obie spe-
cyalnosci, a wywody swe opierat zawsze na ogolnej patologii,
ktorej nigdy nie spuszczat z oka.

W tym samym szpitalu Lariboisiere zaczyna od roku 1872
wyktadaé, jako prof. agreg¢, specyalnie okulistyke, dla ktérej do
tego czasu nie bylo wogole katedry przy wszechnicy paryskiej,
a stworzono jg dopiero w roku 1879, rdwnocze$nie mianujac
Panasa profesorem zwyczajnym i oddajagc pod jego Kierunek
piekng klinike okulistyczna, urzadzong w Hotel-Dieu. W tej to pra-
cowni, skad wyszto mnéstwo cennych prac, pozostawat Panas az
do roku 1901, w ktérym oddat klinike nastepcy, a swemu bylemu
uczniowi, prof. Lapersonne, uzupeliwszy jg pod niejednym
wzgledem wedle wymagan nowoczesnych.

Zaprawiony na polu wielkiej chirurgii, posiadat zdolnos¢ z je-
dnej strony predszego i Scislejszego zastosowania zdobyczy tej tak
poteznie rozwijajacej sie gatezi nauk lekarskich, dla celéw okulistyki,
zwihaszcza dla operacyi plastycznych lub takich, ktére przekraczaty
teren Scislej przez samych okulistow zakreSlony, a z drugiej strony
tatwos¢ lepszego zrozumienia rozmaitych objawow ocznych, zaleznych
od zboczen lub obrazeh czaszki. Przypominamy chocby tylko jeden
pod tym wzgledem szczeg6ét, a mianowicie znakomity jego odczyt,
wygtoszony na ostatnim miedzynarodowym kongresie okulistycznym
w Utrechcie, odczyt, ktérym zachwycit stuchaczy, wykazujac na pod-
stawie eksperymentdéw, jak pewne obrazenia czaszki w czasie po-
rodu, zwihaszcza przy uzyciu kleszczy, moga wptyng¢ na powstanie zeza.

Posiadajac Scistos¢ w dochodzeniach naukowych, bedac wol-
nym od ztudzen i fantazyi, odznaczajgcych nierzadko ziomkow przy-
branej ojczyzny, dzielit z nimi tak czesto podziwiang piekng forme
stowa zywego, ale zawsze bez teatralnego afektu.

Fizycznie ztamany, zachowat pono $wiezos¢ umystu do chwili
ostatniej, zajmujac sie uporzadkowaniem bardzo licznych naukowych
rekopisow, ktére zamierzat sam jeszcze drukiem ogtosi¢. Smier¢ prze-
rwata te przedze cenng literacka. Ale i tak, to, co juz $wiatu drukiem
pozostawit, stawia Panasa w rzedzie najpierwszych uczonych.—

Prac oglosit przeszto 179, a z wiekszych dziet klasycznym
nazwa¢ mozna jego wyktad choréb ocznych p. t. ,,Traite de mala-
dies des yeux“ w dwodch tomach.

Z Pana s’em zeszedt do grobu pierwszy urzedowy przedsta-
wiciel francuskiej oftalmologii. Oby posiew jego naukowy wydat
wiele jeszcze znakomitego owocu w przysztosci.  Wicherkiewicz.
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V. LECZNICTWO.

Dyoning przeciw zapaleniu pozagatkowemu nerwu wzrokowego
poleca Gotschalk na podstawie jednego przypadku, w ktorym
zapuszczana do worka spojowkowego 2°/0 dyoning miata korzystnie
dziata¢ na podniesienie wzroku naosiowego, a takze i poczucia barw.

(Wschr. f. Tlier. u. Hyg. d. A 1902. Nr 48).

Sliprarenina dziata w przeciwstawieniu do dyoniny zwezajaco
na naczynia. Wedle Grossa ma ona dziata¢ (Zeitschrift f. Augblk.)
znieczulajgco, a przy operacyach, jak tenotomii i wyskrobywaniu
gradowki, anemizujgco.

Silniej i pewniej od suprareniny dziata¢c ma adrenalina, a we-
dle Bukofzera (Allg. Med. Centralzeit. 1902. 44) juz jedna kro-
pla 000" rozczvnu po minucie wytwarza blados¢ spojowki i powiek.

ir.

Atrabilina a adrenalina. Wiadomo, ze atrabilina, wyrabiana
przez aptekarza Leschnitzera w Wroctawiu z nadnercza, zweza
silnie naczynia spojéwkowe, a nadto ma Srodek ten wskutek za-
warcia trikeolu w stosunku 1 :10.000 dziata¢ silnie odkazajgco.
Wiasnosci zwezajgce naczynia posiada takze adrenalina, zawierajgca

chloretonu, ktéry dziata znieczulajgco. W olffberg twierdzi,
Ze atrabilina w pofaczeniu z eserynag usuwa nawet rozpaczliwe przy-
padki jaskry bez operacyi, zwilaszcza skoro zamiast rozczynu ese-
rynowego stosuje sie rozczyn olejny wedle Tersona

(Wschft f. Ther. u. Hyg. des Auges. Nr 15. VL.).

Wedle naszego doswiadczenia eseryna nigdy nie zawodzi, je-
zeli jg stosujemy w postaci masci tam, gdzie krople nieraz zbyt
wczesnie przez tzy rozrzedzone nie rozwijajg dziatania dostatecznego.

Zresztg gdzie wogole po myotykach mozna sie spodziewaé
dziatania, zalecona przez nas kompozycya eseryny, pilokarpiny
i kokainy nigdy nie zawodzi, zwtaszcza w postaci masci. TR

MPOCZki migawkowo (Flimmerscotoma) maja wedle do$wiad-
czenia, zrobionego na wiasnej osobie przez okuliste Dra Kunitza
w Tangerze w Marokko, ustepowaé po gtebokiem oddechiwaniu na
wolnem powietrzu.

Gdy objawy te polegajg czesto na postaci spaslycznej ner-
wicy naczyn, mozna sobie skuteczno$¢ giebokiego oddechania wy-
obrazi¢. Takze morska choroba, a przynajmniej jej pierwsze objawy,
wedle naszego dos$wiadczenia, ustepuje po gimnastyce, potgczonej
z wysitkami oddechowymi.
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VI. ROZMAITOSCI.

Technike zastrzykiwan parafiny podaje Broockaert w »La
Clinigue ophlh. 1902. Nr 8 — B. uzywa mieszaniny z parafiny
statej i ptynnej w stosunku 1:4, ktérg celem sterylizowania roz-
grzewa sie do 360 stopni, albo w kapieli parowej do 200 stopni,
poczem przechowuje sie ja w dobrze zamknietych naczyniach ste-
rylizowanych. Sikawka objetosci 5 cm. sze$¢, powinna mie¢ dobry
tlok, powtoke kauczukows, tak, by parafina mogta by¢é w niej
utrzymywang nieco ponad stopien topnienia, a igta powinna
mie¢ odpowiednio wielkie $wiattlo, by parafina mogta z tatwoscig
przechodzi¢. Naczynie zawierajace parafing trzyma sie w wrzacej
wodzie, a nastepnie ochtadza do 65 stopni, poczem wzglednie
szybko po napetnieniu rozgrzanej sikawki robi sie zaslrzykniecie sto-
sownej ilosci, a gdy parafina zaczyna stygna¢ w tkance, ugniata sie
ja w miare potrzeby wedle defektu, i to w jednem tylko miejscu,
podtrzymujac nalezycie zmarszczke skory.

Ani embolii art. pulm. (Pfannenstiel), ani tez nekrozy skory
(Stein) autor nie widywat. Czasami wystepujgce oedema znika samo
po niejakim czasie.

Na WSpOlobjaw Zreniczny Wagruzlicy szczytu ptacowego zwraca
uwage Dr Souques, ktory u trzech takich chorych spostrzegat
Zwezenie, Zrenicy, zmniejszenie szpary powiekowej i zmniejszenie
sie gatki z rownoczesnem weciggnieciem jej do oczodotu, a objawy
te, nie przypadkowe, uwaza za zwigzane przyczynowo z cierpieniem
ptucowem. Dla wyttomaczenia ich przypomina zwigzek anatomiczny
pomiedzy goOrng czescig worka optuchowego a pierwszym zwojem
piersiowym i jego gatezig lub gateziami komunikujgcemu. Gdy za$
przez gatazki komunikujace pierwszego nerwu grzbietowego prze-
chodzg widkna sympatyczne rozszerzajace zrenicg, a doswiadczenie
poucza nas, iz zniszczenie tych galgzek moze wywola¢ powyzej
opisane objawy oczne, nic dziwnego, iz w cierpieniach szczytow
ptuc tak one jako tez i widkna naczynio-ruchowe sympatycznego
nerwu, pochodzace z trzeciego, czwartego, pigtego i szostego nerwu
grzbietowego, moga pojedynczo uledz zajeciu, stosownie do pocho-
dzenia roznego w przebiegu zajecia szczytdw pluc przez sprawe
gruzlicza. —

(Bulletin med. Nr 42. 1902). JF.

X zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich, majacy sie odbyc
we Lwowie w r. 1903, odroczono, jak nam donosi wydziat gospo-
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darczy tegoz zjazdu, na rok 1904, gtéwnie z powodu miedzynaro-
dowego kongresu, ktory odbedzie sie w kwietniu b. r. w Madrycie.

VII. SPRAWY OSOBOWE.

Dr Szili, nadzw. prof. w Budapeszcie, otrzymat szlachectwo
dziedziczne.

Dr Emmert w Bernie otrzymat tytut profesora.

Doc dr. Grunert mianowany prof. nadzwycz.

Dr Fr. Alessandro habilitowat sie w Messinie.

VII. KRONIKA ZALOBNA.

Dr Herrenheiser, doc. pryw. uniwers. niem. w Pradze.
Dr Feuer, nadzw. prof. okulistyki, w Budapeszcie.
Prof. Panas w Paryzu.

Uzupetnienie spisu okulistéw polskich.

Dr Dybus, asystent kliniki ok. we Lwowie.

Dr Dziatowski Alfred. Torun. P. Z., ul. Szeroka.
Dr Gruder Leon. Lwoéw, ul. Karola Ludwika, 1 5.
Dr Goldwasser Edward. Wieden.









