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I. PRACE ORYGINALNE.

Z uniwers. kliniki okulistycznej Radcy Prof. Dra B. Wicherkiewicza
w Krakowie.

O wplywie cieptoty i pory roku na czesto$¢ przypadkdw
ostrej jaskry.

Podat
DR PIOTR GEISLER.

W grudniu zesztego roku pojawita sie w Deutsche Medi-
cinische Wochenschrift, Nr 52, praca Dra Kurta Steindorffa
z kliniki Prof. Hirschberg’a w Berlinie, w ktorej autor wy-
kazuje pewng zalezno$¢ wystepywania pierwszych objawéw
jaskry ostrej od cieptoty i pory roku. Zestawiwszy wszystkie
przypadki jaskry ostrej u os6b pochodzacych z Berlina, ktére
zgtosity sie do kliniki Prof. Hirschberg’a w czasie od Igo
maja 1885 do 30go kwietnia 1902 roku, zauwazyt autor, ze
liczba tych przypadkdéw w miesigcach zimowych byta stanow-
czo wiekszg, anizeli w miesigcach letnich, a w porze roku naj-
goretszej spadta nawet do zera. Trudno przypuscié, azeby
tak znaczna réznica w czestosci jaskry ostrej byta dzietem
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prostego przypadku, niedziw przeto, ze autor usituje zjawisku
temu da¢ naukowe wyjasnienie. Zdaniem jego, temperatura
powietrza wogole wptywa¢ moze na ucisk $rddoczny za po-
Srednictwem cisnienia krwi, ktore wskutek zimna sie podnosi,
a wskutek ciepta obniza. Z powyzszego wynika, ze mrozna
temperatura panujgca w zimie na dworze moze za posredni-
ctwem wzmozonego ci$nienia krwi przyczyni¢ sie do podwyz-
szenia ucisku wsrodocznego. Nadmierne jednak goragco w po-
mieszkaniu zbyt ogrzanem takze moze wywrze¢ wplyw szko-
dliwy, a to na tej drodze, ze, ostabiajgc czynnos¢ serca i obni-
zajac cisnienie w uktadzie naczyniowym, prowadzi do pewnego
zastoju zylnego w odlegtych od serca okolicach ciata, a tern
samem i w gatce ocznej, i stwarza przez to warunki sprzyja-
jace powstaniu jaskry. Wobec tej zgodnosci szkodliwego dzia-
tania niedziw, ze ujawnia sie ono tern bardziej, jezeli naprze-
mian raz zbyt wysoka, to znéw zbyt niska temperatura na
ustréj zadziata. Odnosi sie to przedewszystkiem do osob star-
szych z miazdzycg tetnic, u ktoérych fizyologiczna regulacya
ciepta nie moze sie prawidtowo odbywaé. Mozliwem jest tez,
ze pewne sprawy chorobowe w nerwie wspotczulnym, wzgled-
nie w osrodkach naczyniowych, takze pewng role odgrywaja.

Z innych meteorologicznych czynnikéw wspomnie¢ nalezy
o0 cisnieniu powietrza, bo niektérzy autorowie znalezli przy ni-
skim stanie barometru nie tylko cisnienie krwi, ale takze cisnie-
nie wsrddoczne obnizone. Co do réznych objawow atmosferycz-
nych wykazuje zestawienie przypadkow przez autora, ze ani
bezwzgledna, ani wzgledna wilgotno$¢, ani kierunek i sita wia-
trow, ani opady i chmury nie majg bezpoSredniego wptywu.
Moze pozniejsze badania wykazg jeszcze wplyw elektrycznosci
powietrznej na cisnienie w naczyniach krwiono$nych, jakto juz
Arrhenius wplyw tejze wykazat na pewne fizyologiczne i pa-
tologiczne sprawy, jak n. p. porody, krwawienie miesigczkowe,
padaczke.

W dalszym rzedzie przypuszcza autor, ze temperatura,
znamionujgca pewne poszczeg6lne pory roku, moze wywiera¢
wptyw posredni na powstanie jaskry, wiadomo bowiem, ze
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w pewnych porach roku wystepuja pewne choroby czesciej niz
w innych. Ot6z w miesigcach zimowych bardzo wiele o0so6b
ulega tak zwanym chorobom z przeziebienia, sg to najczesciej
choroby drég oddechowych, potaczone z kaszlem, ktdry przez
podniesienie cisnienia krwi moze u 0séb sktonnych, dotknietych
miazdzycg tetnic, przyczyni¢ sie do wystgpienia objawdw ja-
skry, jak to w kilku przypadkach zauwazono.

Waznem zjawiskiem przy jaskrze jest rozszerzenie zrenic,
a nasze leczenie takimi $rodkami, jak ezeryna i pilokarpina,
dazy do zwezenia tychze i do wygtadzenia teczéwki, a przez to
do oswobodzenia obwodowego kacika przedniej komory. Zima
ze swoimi krotkimi i pochmurnymi dniami, a dtugiemi nocami,
moze wskutek dtugotrwatego rozszerzenia zrenic przyspieszy¢
napad jaskry, a procz tego wskutek ztego oswietlenia jest ako-
modacya bardziej napietg i wiezadetko Zinn’a zostaje zwol-
nione, wskutek czego soczewka posuwa sie ku przodowi i przy-
ciska obwodowe czesci teczéwki do rogowki, a przez to za-
myka przestrzen Fontany i utrudnia odptyw cieczy wodnej
z przedniej komory.

Nie wchodze w to, czy rzeczywiscie takie, a nie inne
czynniki wywotujg zalezno$¢ wybuchu ostrej jaskry od pory
roku, ale jest rzeczag jasng, ze nalezy dla wyjasnienia sprawy
sprawdzi¢ raz jeszcze spostrzezenia berlinskiego autora, opie-
rajgc sie na mozliwie wielkim materyale klinicznym. Wtedy
dopiero sam fakt, oraz wyjasnienie jego wyzej podane nabie-
rze wiasciwego znaczenia.

Zadania tego podjatem sie, zachecony przez mego Szefa,
Radce Prof. Dra W icherkiew icza, i skorzystatem z pozwo-
lenia przejrzenia ksigg Kliniki okulistycznej z okresu siedmio-
letniego, to jest od 1 stycznia 1896 roku, kiedy Prof. Wicher-
kiewicz objat dyrekcye kliniki, az po dzien dzisiejszy. Od
tego bowiem czasu zapiski w ksiegach klinicznych prowadzone
sq z taka doktadnoscia, ze na uzyskanym z nich materyale
statystycznym mozna w zupetnosci polega¢. Poniewaz jednak,
chcac okreslic date.wystapienia pierwszych objawdéw jaskry,
trzeba z koniecznosci polega¢ na podaniach chorych, a wia-
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domo, Ze do kliniki zgtaszajg sie przewaznie chorzy z klas niz-
szych, po wiekszej czesci mato inteligentni i nieoSwieceni, wiec
Scistos¢ ich podan w tym kierunku pozostawia zwykle wiele
do zyczenia. Stad tez, chcac uzyska¢ o ile moznosci jak naj-
pewniejsze dane, uwzglednitem z posrod wielkiej liczby przy-
padkéw tylko te, w ktorych chorzy przy wywiadach umieli'
dokladnie poda¢, jezeli nie dzien, to przynajmniej miesigc,
w ktorym ulegli pierwszemu napadowi jaskry.

Prdcz tego zwracatem uwage na state miejsce pobytu zgtasza-
jacych sie chorych i wliczatem do statystyki oprocz chorych miej-
scowych takze tych, ktérzy przybywali z okregu krakowskiego,
z Galicyi, ze Slaska austryackiego i pruskiego, z Krélestwa
Polskiego i z Wegier, a wykluczatem tylko chorych przyby-
wajacych z odlegtych krajow, ze wzgledu na roznice klimatu.

Mimo tego ograniczenia materyatu, zdotatem zebra¢ 188
przypadkow ostrej jaskry u 175 chorych, podczas, gdy Stein-
dorff opiera swoje wnioski na 102 przypadkach jaskry ostrej
u 83 chorych spostrzeganych.

Steindorff w swej pracy podaje nawet dokfadnie
w stopniach temperature, jaka panowata w Berlinie w dniach,
w ktoérych jego chorzy ulegli pierwszym objawom jaskry, a opart
sie przytem na sprawozdaniach berlinskiego instytutu meteoro-
logicznego. Co do mnie, poniewaz nie moglem zebra¢ z ksigg
tak szczeg6towych wskazowek co do daty wybuchu jaskry,
a z drugiej strony, poniewaz objgtem statystykg chorych zgta-
szajacych sie takze z dalszych okolic, przeto bezcelowem by-
toby przeszukiwanie zapiskow krakowskiego obserwatoryum
astronomicznego.

W nastepujacej tablicy (str. 303) zestawitem cyfry, jakich
mi dostarczyty ksiegi krakowskiej kliniki, wraz z cyframi, po-
danemi przez Steindorffa

Zgodnos¢ wynikéw obu tych statystycznych zestawien
musi kazdego uderzy¢. W mojem zestawieniu, jak i Stein-
dorffa, przypadata najwieksza liczba przypadkéw w miesia-
cach zimowych, zmniejszajgc sie stopniowo i malejgc do zera
w czasie letnich upatow (u Steindorff’a w czerwcu, umnie



303

w lipcu). W jesiennej porze znowu liczba przypadkéw jaskry
wzrasta i dochodzi do maaimum w czasie najwiekszych mro-
z6w. Jezeli podzielimy rok na potowe cieplejsza od kwietnia
do konca wrzesnia i potowe zimniejszag od pazdziernika do
konca marca, to wedle statystyki Steindorffa w zimniej-
szej potowie roku byto 65 przypadkéw, w cieplejszej 37; we-
dtug mojej statystyki bylo w zimniejszej potowie 141, a w cie-
plejszej 47 przypadkéw jaskry ostrej, a zatem rdznica jeszcze
bardziej uderzajaca.

Zestawienie przypadkow z kliniki:

w Krakowie w Berlinie
Miesiac liczba przypadkow liczba przypadkow
jaskry ostrej °f jaskry ostrej s
w miesigcach w miesigcach
Styczen. . . . 37 19-68 18 17-64
LUtY oo 18 957 10 9-80
Marzec . . .. 23 12-23 7 6-86
Kwiecien . . . 19 1010 8 7-84
M aj.nne 12 6-38 11 10-78
Czerwiec . . . 4 212 0 0
Lipiec............ 0 0 5 4-90
Sierpien . . . 3 1-59 0 4-90
Wrzesien . . . 9 4-78 8 7-84
Pazdziernik . 13 6-91 10 9-80
Listopad . . . 18 9-57 11 10-78
Grudzien . . . 32 17-02 9 8-82
Razem . . . 188 102

Wobec powtérnego i tak niewatpliwego stwierdzenia
zwigzku jaskry z porg roku, teoretyczne wyjasnienie zjawiska
tego, jakie Steindorff w swej pracy podaje, zyskuje na sile
i znaczeniu.
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Robigc powyzsze zestawienie, zwracatem takze przy tej
sposobnosci uwage na pte¢ i wiek zgtaszajgcych sie chorych.
I w tym wzgledzie statystyka Kliniki krakowskiej wykazuje
stuszno$¢ zapatrywania tych autorow, ktorzy twierdza, ze ja-
skra zapalna czesciej wystepuje u kobiet niz u mezczyzn. Po-
wszechnie jest rowniez wiadomo, ze jaskra pierwotna jest wia-
Sciwg pobzniejszemu wiekowi, co réwniez w mej statystyce
znajduje potwierdzenie.

Wptyw wieku i pici wykazuje nastepujgce zestawienie:

W wieku od 1 do 30 roku zycia byto mezczyzn (, kobiet 0 chorych.

> > > 31 » 40 F > » > 1, 6
> > $ 41 » 60 P> > » 4, 23 >
> > » 61 » 60 » > » > 22 » 57 »
> » > 61l » 70 > 3> 3> » 16, 37 >
» » 71 » 80 » 5, » 4 >
Razem . mezczyzn 48, kobiet 127.

Wspominajac mimochodem tylko o zaleznosci jaskry od
ptci i wieku, uwazam za gtowny wynik statystyki wyzej po-
danej stwierdzenie silnego wpltywu zimniejszej pory roku na
czestos¢ przypadkow ostrej jaskry, co moze mie¢ takze pewne
praktyczne znaczenie. Nalezy bowiem ludzi sktonnych do na-
padow jaskry, zwiaszcza tych, u ktorych pojawiaty sie juz
pewne objawy zwiastunowe, wreszcie osoby, ktére na jednem
oku juz jaskre przebyly, przestrzedz, zeby przedewszystkiem
podczas mrozéw zimowych wystrzegaty sie wszystkiego, co we-
dle doswiadczenia wybuch choroby moze przyspieszy¢, a cho-
rych zamoznych, zagrozonych jaskra, wysyta¢ na czas zimo-
wych miesiecy na potudnie.

Na zakonczenie sktadam memu Szefowi, Radcy Prof. Dr.
W icherkiewiczowi za pozwolenie korzystania z zapiskdw
klinicznych, oraz za taskawie udzielone wskazowki, serdeczne
podziekowanie. —
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O utworach szklistych w komorze przedniej oka.

PodaJ

DR K. RUMSZEWICZ
z Kijowa.

Dokoriczenie.

W jaki tez sposob powsta¢ moze btona szklista, wzgle-
dnie btona o budowie za¢cmy wtornej na przedniej powierzchni
teczowki? Donders wahat sie wyttdbmaczy¢ sposob jej po-
wstawania. Junge nie przyznawat w niej btony nowoutwo-
rzonej, lecz zgrubiatg istote miedzykomorkows. Przeciwnie
Coccius, opierajgc sie na doswiadczeniach na krolikach do-
konanych, utrzymywat, ze btona szklista na przedniej powierz-
chni teczéwki byta nowoutworzong, nadto wyraznie dodaje, ze
pokrywat jg srédbtonek, ktéry rowniez byt przechowany na
btonie Descemeta. Fuchs jest zdania, ze w przypadku jego
btona szklista powstata® jako osad na przedniej powierzchni
teczOwki z bardzo obfitej w biatko cieczy wodnej. Podziat
btony Descemeta na dwie warstwy przypisuje wpltywom
mechanicznym.

Najwazniejsze dane, dotyczace anatomii bton szklistych
nowopowstatych w komorze przedniej oka zawdzieczamy W a-
genmannowi, zwilaszcza o ile chodzi mianowicie o wyttd-
maczenie sposobu powstawania tych bton. Poczatkowo wypa-
dto wyttémaczy¢ powstawanie obszerniejszych zgrubien w obre-
bie btony Descemeta. Ot6z badajac oczy krélika w kilka mie-
siecy po obszernem zeskrobaniu $rodbtonka btony Descemetal),
znalazt on na bilonie tej nowopowstatg warstwe, oddzielong
od dawnej linijg przedziatowg (Trennungslinie). Oczywiscie war-
stwa ta podzniejsza powstawa¢ mogla.tylko przez wytwér ze
Srodbtonka. Dalej opisat on2 w oczach po przedziurawieniu
rogowki réwniez nowoutworzong btong Descemeta. W jednym
zwiaszcza przypadku obnazona z blony Descemeta istota

> Arch. f. Ophth. XXXIV, str. 262.
) Arch. f. Ophth. XXXV, 1 str. 172.
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wiasciwa rogéwki byta pokryta nowoutworzong btong szklisty
i nie mogto ulega¢ najmniejszej watpliwosci, ze i w tym przy-
padku srédbtonek rozrost sie po powierzchni i wytworzyt na-
stepnie btone szklistg. Dalej spostrzegat Wagenmannt), ze
w ranie operacyjnej (po wydobyciu za¢my) w btonie Des'ce-
meta oba brzegi przeciete dzielito od siebie tylko cienkie pa-
semko tkanki, ktére fgczyto sie bezposrednio z potozong na
powierzchni btong szklista, pokryta S$rddblonkiem. Gepner
rowniez spostrzegat? na dosC znacznej przestrzeni btone szkli-
stqg pokrytg S$rodbtonkiem, ktéra spajata ze sobg brzegi rany
w btonie Descemeta (po irydektomii). Dalej W agenmann
w jednym przypadku przedziurawienia rogdwki8 pomiedzy
rogoéwka azreniczng czescig teczowki spostrzegat warstwe tkanki,
ktora zupetnie miata wyglad podstawowej istoty rogowki, na
wewnetrznej zas jej powierzchni, pod warstwg srdédbtonka, znaj-
dowata sie btona szklista. Wniosek W. jest ten, ze wszedzie,
gdzie nastepuje rozrost po powierzchni $rodbtonka, powstaé
moze pod nim btona szklista. Niepodobna znalez¢ btony szkli-
stej bez powtoki $rédbtonkowej, okoliczno$¢ zas ta udowadnia,
ze wiasnie btony szkliste wytwarza S$rédbtonek4). Werthei-
mer rowniez utrzymuje, ze w jego przypadku btony szkliste
zostaty wytworzone przez $rédbtonek.

Bardzo znaczny rozrost $rddbtonka na powierzchni spo-
strzegano juz nieraz. Sam W agenmann spostrzegat razu je-
dnego (zapalenie teczowki i ciata rzeskowego po operacyi
zaémy z wytworzeniem zac¢my wtornej) rozrost S$rodbtonka
btony Descemeta w kilka warstw utozonego dokota komory
przedniej, nawet wyrostkow rzeskowych i btony rzekomej.
Ospostrzeganym przez G insbherga rozroscie srédbtonka wzdtuz
tylnej powierzchni teczowki wspomniatem juz wyzej. Jak da-
lece znacznym by¢ moze rozrost komorek srodbtonka btony
Descemeta, dowodzi réwniez nastepujacy przypadek:

1) Arch. f. Ophth. XXXVII, 2, str. 33).
2 Arch. f. Ophth. XXXVI, 4, str. 26.
8 Arch. f. Ophth. XXXVIII, 1 str. 175.
4 Arch. f. Ophth. XXXV, 1, str. 190.
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S. A, 19-letnia nauczycielka: V/6 1888 operowatem ja
wedtug sposobu W eckera dla garbca prawej rogéwki. Goje-
nie byto zupeinie prawidtowe. 1V/3 1902 r. chora zgtosita sie
znowu, a to z powodu, iz lewe oko czesto ulegato zapaleniu,
nadto zaczeta doswiadcza¢ zmeczenia 1 tzawienia w lewem
oku po nie dlugiem nawet czytaniu. W przednim $rodku po-
wierzchni prawej gatki kragzek bekitnawy $rednicy okoto 10 mm.,
w obrebie ktorego, przy oswietleniu bocznem, spostrzegano dro-
bne naczynia krwionosne. Bezposrednio prawie obok krazka,
ku gorze i ku zewnatrz, pod spojéwkag widoczny byt peche-
rzyk postaci jajowatej, w kierunku ukos$nym potozony, kto-
rego dtuzsza Srednica wynosita okoto 5 mm., krétsza mnigj
4 mm. Gatka bardzo bolesna; 1V/6 wytuszczytem ja.

Po rozcieciu gatki, dtugos¢ osi jej wynosita 20 mm., Sre-
dnica réwnikowa 24 mm. Przy rozcieciu gatki brzytwa napo-
tykata pewne przeszkody obok brzegdw wytworzonej rogéwki.
Ustalenie w rozczynie formolu, zalanie do celloidyny. Cigcia,
w kierunku diuzszej Srednicy pecherzyka wykonane, wykazaty:
Siatkéwka lejkowato oderwana, zupetnie zanikta. W zatamkach
jej odrézni¢ mozna byto chyba tylko pierwociny warstw ziar-
nistych, pozatem tylko tkanke siatkowang. Naczynia czesto
byty zwapniate, a Swiatto w nich bardzo zwezone. Oderwaniu
ulegta nawet cze$¢ rzeskowa siatkowki, obok za$ miejsca ode-
rwania znajdowaty sie obfite ztogi wapna, miejscami nawet
wysepki prawdziwej tkanki kostnej, otoczone tkankg osteoidalna.
Na wewnetrznej powierzchni naczyniéwki drobne leczbardzo liczne
wyrostki; twardéwka zgrubiata. Rogowka przy operacyi zostata,
jak sie zdawato, catkowicie usunietg. W warstwie tkanki, ktéra
ja zastgpita, znalezlisSmy ku wewnatrz cienkg blaszke zwieztej
widknistej tkanki tacznej, do ktorej przyczepiaty sie liczne pa-
semka rowniez wioknistej tkanki, facznej, ktore pochodzity od
siatkowki. Dalej znajdowato sie zabarwione pasemko widknistej
tkanki tgcznej. Stanowity je resztki pociggnietych bardzo ku
przodowi zaniktych wyrostkdw rzeskowych, ktére wrosty w tkanke
bliznowa. Kierunek peczkéw jej byt rownoleglty z powierzchnig
gatki, tylko w $rodku, w miejscu, gdzie brakowato barwika,
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peczki udawaty sie w kierunku osi gatki, z tytu, z okolicy
siatkowki, ku przodowi. Dalej ku przodowi tkanka bardziej
luzng sie stawata i w niej znajdowaty sie podtugowate utwory,
w ktorych nie trudno byto poznac¢ wgtobienia przybtonka spo-
jowki gatki, nadto podtugowate wysepki zwinietej jakby w kie-
bek torebki soczewkowej. Dalej ku przodowi znajdowat sie
wielowarstwowy przybtonek utozony zupetnie prawie na wzoér
przybtonka rogowki.

W skroniowej czesci gatki wyrostek rzeskowy mniej byt
pociggniety ku przodowi. Tu tez na poziomie jego mniej wie-
cej bardzo wyrazng byta btona Descemefa, ktéra, poczat-
kowo bardzo cienka, stopniowo grubiejac, udawata sie ku prozni
pecherzyka i na Scianie jego wewnetrznej dzielita sie na dwie
warstwy, ktére przechodzity na blizszg i dalszg Sciane tegoz.
Wewnetrzng powierzchnie pecherzyka wszedzie pokrywata war-
stwa komdrek srodbtonkowych. Na Scianie blizszej, ktorg sta-
nowita wihasciwie twardowka, wszedzie widoczng byta btona
szklista, z poczatku gruba, po6zniej znacznie ciensza. W niektd-
rych miejscach byta ona szczegolniej widoczng, gdyz byta od-
klejong od powierzchni twardowki. Przeciwnie w $cianie dal-
szej, zaczawszy od wewnatrz, btona szklista, nadto znacznie
ciensza, widoczng byta tylko na nieznacznej przestrzeni, nato-
miast Sciane jej stanowita tkanka bardzo drobnowtoknista,
w ktdrej bardzo rzadko dawaty sie spostrzegac resztki jakby
bardzo wydtuzonych jader.

W czesci Sciany przedniej, najbardziej ku zewnatrz po-
tozonej, widknisto$¢ zupeinie prawie nie byta widoczng, bu-
dowa byta raczej jednolitg, natomiast stosunek do eozyny,
fuksyny, a zwt#aszcza tioniny, wskazywat szkliste zwyrodnienie.
Jeszcze dalej ku zewnagtrz znajdowata sie cienka bardzo war-
stwa luznej tkanki tgcznej, nastepnie wielowarstwowy przybto-
nek spojowki gatki, ktéry pokrywat ku zewnatrz utwor torbie-
lowy. —

Zupeinie takie same zmiany spostrzegatem niedawno w 1
przypadku w $cianie torbielg ze zmienionych gruczotow poto-
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wych w okolicy migska tzowego powstategol). Oczywiscie war-
stwa Srodbtonkowa powstata wskutek rozrostu $rédbtonka po-
zostatej po operacyi garbca czesci btony Descemefa; ten za$
Srodbtonek wytworzyt potozong bezposrednio pod nim $ciane
wewnetrzng utworu torbielowego — w czesci blizszej w po-
staci nowoutworzonej warstwy szklistej, w czesci dalszej —
w postaci btony, pod wzgledem budowy zblizonej do zacmy
wtdrnej, ktéra w znacznej czesSci ulegta zwyrodnieniu szkli-
stemu. Zatem nieznaczne nawet masy $rédbtonka btony Des-
cemefa wytworzy¢ mogly obszerny utwor torbielowy, nawet
w warunkach od prawidtowych bardzo odmiennych.

Z tego, coSmy wyzej przytoczyli,' nie moze ulega¢ wat-
pliwosci, ze $rédbtonek wytworzy¢ moze w komorze przedniej,
na rogowce i na teczéwce, nowe biony szkliste i nadto tkanke
0 budowie zaémy wtdrnej. Obecnie chodzi o to chyba moze,
czy przy powstawaniu utworéw tych na teczéwce czynng role
odgrywajg komorki btony Descemefa, czy tez przedniej po-
wierzchni teczowki ?

Zdaniem W agenmann’a, czynne tu sg komdrki mia-
nowicie btony Descemefa, ato z powodu, iz: 1) dodatkowa
warstwa btony Descemefa bezposrednio przechodzi na te-
czéwke w nowoutworzonym kacie komory przedniej, w pasie
za$ zewnetrznym, w obrebie ktdrego rogéwka byta zrosnieta
z teczowka, $rédblonka wcale nie bylo; 2) btona dodatkowa
w jednym przypadku pokrywata réwniez w czesSci soczewke
(w obrebie szpary operacyjnej); 3) kat przyczepmy przedniej
wypetniat rozrost $rddbtonka rogowki; 4) srédbtonek ma wo-
gole znakomitg zdolno$¢ rozrastania sie na powierzchni; 5) do-
pomaga¢ za$ w tem mu moze zarosniecie kagta komory.

Z powodu tych punktéw pozwole sobie doda¢ kilka uwag.
Najpierw srddbtonek zawsze przechodzi z btony Descemefa
na teczéwke. Spostrzegamy to najwyrazniej juz u zarodka.
Przy rozwoju oka S$rodbtonek btony Descemefa wystepuje

* Postep Okulistyczny. 1903. Z. VI
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bardzo wybitnie. Pierwszy zwrdcit na to uwage Kessler)
juz w pierwszej swej pracy o rozwoju oka i potwierdzit w ob-
szernej pézniejszej swej pracy 2.

Wykazat on, iz po utworzeniu sie zawigzka soczewki
u ptakéw i trytonéw od brzegu blaszki zarodkowej Sredniej
pomiedzy brzegiem pecherzyka a listkiem rogéwkowym poto-
zonego, ku Srodkowi przesuwa sie warstwa komdrek, ktora
stanowi przyszty srédbtonek blony Descemefa. Fakt ten
najzupetniej potwierdzi¢ moge. Nie wdajac sie na tern miejscu
w szczegoly, powiem tylko, iz to samo spostrzegtem przy roz-
woju oka u ssakéw. Co prawda, zjawiska wystepujg tu mniej
wybitnie. Najpierw z powodu, iz u ptakéw i u trytonéw po-
miedzy rozwojem S$rédbtonka tylnej powierzchni a istoty wias-
nej rogowki nastepuje krétka, lecz wyrazna przerwa, miano-
wicie, gdy zawigzek $rédbtonka btony Descemefa jest juz
zupetnie wytworzony jako warstwa catkowita, istoty wilasciwej
rogowki na razie wcale jeszcze niema, pomiedzy za$ srédbton-
kiem a przysztym przybtonkiem rogéwki zostaje warstwa bez-
postaciowa, do ktérej pozniej tylko (aczkolwiek epo krotkim
czasie) przesiedlajg sie z brzegu pierwociny, z ktorych powstaje
istota wiasciwa rogowki. U ssakdéw pomiedzy rozwojem przy-
sztego S$rodbtonka a istoty wiasnej, rogoéwki przerwy co do
czasu niema, gdyz przesiedlenie komorek z brzegu ku S$rod-
kowi dla obu utworéw odbywa sie jednoczesnie, nadto jedno-
czeSnie rowniez ku wewnatrz od komorek dla $rédbtonka
przesiedlajg sie od brzegu pierwociny dla wytworzenia btony
zrenicznej. Nie zachodzi tez najmniejsza watpliwos¢ co do tego,
ze u zaptodka btona Descemefa powstaje jako wytwor ko-
morek jej Srodbtonka. Co do $rddbtonka przedniej powierzchni
teczowki, to juz z chwilg powstawania komory przedniej na
razie tylko jako szczeliny wiosowatej, jest on u zarodka zu-
petnie widoczny i stanowi tylko ciag dalszy $rédbtonka tylnej
powierzchni rogéwki. U dorostych KOlliker juz bardzo

Zur Entwickelung des Auges etc. Dorpat. 1871.
) Zur Entwickelung des Auges der Wirbeltiere. Leipzig. 1877.
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dawno spostrzegat wielowarstwowos¢ btony Descemet’a, oko-
liczno$¢ ta dowodzi stopniowego nawarstwiania biony i wy-
raznie przemawia za rolg wytwoércza komorek S$rodblonka.
Ranvier w swej pracy »Recherches espCrimentales sur le
mccanisme de la cicatrisation des plaies de la cornce*4 wypo-
wiada wyraznie, iz btona Descemefa powstaje jako wydzie-
lina komorek jej Srodbtonka zawsze bezwarunkowo, zar6éwno
u zarodka, jako tez przy jej odradzaniu u dorostych. Wytwér-
czg prace komorek $rddbtonka przy powstawaniu chorobowych
zgrubiatosci btony D escem efa najlepiej przedstawit W agen-
mann? na rys. 1, 2 i 3 tabl. Il

U dorostych srodbtonek btony Descemefa zawsze prze-
chodzi bezposrednio na przednig powierzchnie teczéwki. W ra-
zie, gdy w stanie chorobowym pas obwodowy teczéwki bywa
zrod$niety z rogowka, potaczenie obu srddbtonkéw odbywa sie
w sposob bardziej jeszcze bezposredni, gdyz brakuje tu wie-
zadta grzebieniastego. Wszakze nie mamy jeszcze powoddw
przypuszcza¢, ze S$rodbtonek Descemefa przesuwa sie tu,
czyli rozrasta na przedniej powierzchni teczéwki. Co sie tyczy
znow okolicznosci, ze obwodowa cze$¢ btony Descemefa
pomiedzy zro$nietymi pasami potozona pozbawiona jest $rod-
btonka, jest to fakt staty, ktéry sie zawsze powtarza. Powta-
rza sie on w wypadkach, gdy w s$rodku nawet btony Desce-
mefa przytyka don bezposrednio badz nowotwoér w komorze
przedniej rozrastajacy sie, badz zwichnieta soczewka.

Niepodobna odmowi¢ czynnej roli rowniez komoérkom
Srodbtonka przedniej powierzchni teczdwki. M icheld czesto
znajdowat »szkliste zgrubienie* btony s$rddbtonkowej teczowki
w oczach po przebytem zapaleniu teczowki i ciata rzeskowego
lub jaskrze. A 1t4) utrzymuje, iz komérki srodbtonka przedniej
powierzchni teczowki wytwarza¢c moga tkanke tgczng o utka-

* Arch. de TAnatomie microscopigue. 1898.

) Arch. f. Ophth. XXXVIII, 2.

3 Ueber Iris und Iritis. — Arch. f. Ophthalm. XXVII, 2.
4 Amer. Journal of Opht. 1896, str. 33.
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niu blaszkowatem. Przypomne tu jeszcze fakta, spostrzegane
w moich przypadkach. W pierwszym przypadku btona szkli-
sta przedniej powierzchni teczéwki, bardzo gruba w pasie ob-
wodowym, w Kkierunku ku $rodkowi, coraz cienszg .sie stajac,
przechodzita w pasie zZrenicznym w przednig btone graniczng
teczéwki. Dodam, ze zupeinie jak w prawidtowych stosunkach
komorki srédbtonka teczowki byly bardziej ptaskie i Scislej ze
sobg zespolone, niz komorki btony Descemefa. W drugim
przypadku moim $rédbtonek btony Descemefa nie zdradzat
objawéw bujania, w kacie komory zawsze skiadat sie li tylko
z jednej warstwy komorek. Wazniejsza jeszcze, mojem zda-
niem, jest okolicznos¢, iz w przypadku tym tkanka o budowie
zaémy wtornej (endotlielogenes Bindegewebe, jak ja stusznie na-
zywa Wagenmann), w czesci obwodowej komory, zwiaszcza
od strony skroniowej, wystepywata nie od razu w postaci war-
stwy catkowitej, lecz tylko w postaci odosobnionych wysepek
rozmaitej wielkosci i grubosci. Wobec za$ braku wskazowek
co do posuwania sie rozrostu komorek $rédbtonka Desce-
mefa na przednig powierzchnie 'teczéwki, zdaniem mojem,
jeden tylko pozostaje wniosek, mianowicie, iz tkanka, réwniez
jak nowopowstata na teczéwce btona szklista, wytworzone zo-
staty na miejscu przez pierwociny S$rédbtonka przedniej po-
wierzchni teczéwki. | w tym réwniez przypadku komorki za-
rowno warstwy Srodbtonkowej, ktéra pokrywata przednig po-
wierzchnie biony szklistej, jakotez znajdujgce sie pomiedzy
warstwami potozonej pod nig tkanki, przechowaly najwyraz-
niej te znamiona komorek s$rédbtonka przedniej powierzchni
teczOwki, ktére wyzej wymienitem. Jakkolwiek wiec nie moze
ulega¢ watpliwosci, ze w niektorych razach rozrost komoérek
Srodbtonka btony Descemefa ogarniac moze czesci otacza-
jace, wzglednie teczowke, i wytwarza¢ tam utwory miejscu
temu niewlasciwe, niemniej przeto, wobec faktow, ktore wyzej
przytoczytem, wypada, ze komdrek srodbtonka przedniej po-
wierzchni teczowki sta¢ rowniez na wytworzenie bton szkli-
stych, lub tez tkanki tgcznej o odrebnej blaszkowatej budowie.
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Kilka stdbw w sprawie tak zwanego wiosennego zapalenia
Spojowki.
Podat
B. WICHERKIEWICZ.

(1 rysunek).

Im mniej cierpienie jakie znane, tern wiecej zazwyczaj
otrzymuje nazw. Stosownie do tego, jaki objaw cierpienia autor
uwazat za najwazniejszy, wzglednie ktéry mu przedewszystkiem
podpadt, ten decyduje czesto o nazwie.

Choroba najczesciej, za przykladem Samisch’a [1], na-
zywana katarem wiosennym, znamionuje sie trzema objawami,
ktére jej przyczynity te rozne nazwy, wedle tego, co poszcze-
golnym autorom przedewszystkiem z objawéw podpadto.

Objawami tymi sg: przez Horner’a[2] po raz pierwszy
stwierdzony przerost ciata brodawkowego. Brodawki -te sg
twarde, sptaszczone, dlatego porownywane do bruku, albo je-
zeli wiecej wynioste, do grzybow, a ze nablonek spojowki
jest przy tem znacznie przerosty, przeto powierzchnia spojowki
powiekowej, i to gornej, ma wyglad, jakoby ptynem jakim bia-
tym, n. p. mlekiem, byta zlang. Ten przerost, ktory zresztg do
najczestszych zalicza sie objawow choroby, przypomina nieco
przerost jaglicowy, za ktory tez niejednokrotnie bywa uwa-
zanym, mimo, ze r6znica dosy¢ znaczna tutaj zachodzi.

Przy zapaleniu wiosennem brodawki sg ptaskie a szerokie
i majg wyglad biatawy, przy jaglicy zas sa dos¢ wynioste i czer-
wone.

Drugi objaw, ktdry cierpienie czyni bardzo znamiennem,
a zazwyczaj do statych nalezy, jest nabrzmienie w postaci
watu rézowego, mniej wiecej tworzacego tuk, lub nawet pier-
Scien mniej lub wiecej zamkniety, zakrywajacy brzeg rogowki.
Wat ten na rgbku, to przerost tkanki tgcznej z licznemi ko-
morkami i .naczyniami. Lubo nie tak silnie, jak na papillach
spojowki powiekowej, ale zawsze wybitnie jest i tu nabtonek
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nad. tag czeScig spojowki gatkowej przerosty, a niekiedy wnika
on i w gigb.

Ten przerost na rgbku, gdy jest czeSciowy, przypomina
nieco zapalenie pryszczykowe, co wihasnie Ar 1t’owi [3] dato po-
wod do uwazania tej choroby, jako odmiany zapalenia pry-
szczykowego.

Desmarres, odnoszac sprawe do rogéwki, nazwat ja
hypertrophie perikeratigue, a Hirschberg[4] znowu powrdcit
do poje¢ Arltia, ale, uwzgledniajgc barwe, nazwat cierpienie
phlyctaena pallida.

Samisch, uwzgledniajgc wystepywanie choroby prze-
waznie z nastaniem wiosny, co wiasnie, jak wiadomo, stano-
wito dotychczas trzeci wazny objaw kliniczny, nazwat chorobe
wiosennym katarem, lubo w rzeczywistosci z katarem choroba
ta nie ma nic wspodlnego.

Poniewaz niejednokrotnie wystepuje objaw na powiece,
gdy objaw rgbkowy jest albo nieznaczny albo nawet wcale go
nie ma i na odwrdt, przeto chcieli niektorzy autorowie rozroz-
nia¢c dwie postacie tego zapalenia, a mianowicie powie-
kowg i gatkowg. Naszem jednak zdaniem, prawie zawsze
obie postacie zachodzg, lubo widujemy je czesto nieréwno sil-
nie rozwiniete; tak jak wogole czasami obie tak mato sie zna-
cza, ze tylko anamneza do rozpoznania cierpienia dopomaga.

Aczkolwiek najczesciej podpada wiasnie objaw drugi, t. j.
gatkowy, t0 jednak zachodzag przypadki, ze tego wiasnie nie
ma, gdy pierwszy po odwrdceniu powieki gérnej wpada nie-
watpliwie badajgcemu w oko, co wiasnie do pomytek rozpo-
znawczych daje nieraz powdd, jak o tem sie kilkakrotnie prze-
konatem. Za tem przemawia tez przypadek, ktéry mam za-
miar opisac. — Nie z tego jednak powodu, ale gtownie dla
niezwyklego rozwoju przerostu ciata brodawkowego na spo-
jowce chrzastkowej gornej powieki uwazam ten przypadek
jako niezwykty.

Dn. 11 lutego b. r. zjawit sie w ambulatoryum mej Kkli-
niki 311letni robotnik W. J. z Wegtowki, pow. Wieliczka, z prosha
0 pomoc, poniewaz majac zamiar szczesScia szuka¢ w Ameryce,
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nie zostat przepuszczony przy badaniu lekarskiem przez granice
pruskg, dopoki sie nie wyleczy z »zarazliwego cierpienia,
0cznego™.

Podaje przy tern na zapytania, ze précz tyfusu w wieku
dzieciecym, zadnych choréb nie przechodzit. Co do 6cz zas,
skarzy sie tylko na swedzenie i czerwonos¢, wystepujace od
kilku lat w porze wiosennej i letniej, gdy zimg objawy wszelkie
mijajg. Nie byt leczony, gdyz choroba sama zwykta ustepo-
wac. Zona i dzieci na oczy nie choruja.

Badajac chorego, znajdujemy nieco niskg szpare i lekkie
nabrzmienie powiek dolnych. Na lekko przekrwionych spojow-
kach dolnych powiek widac¢ tu i owdzie mieszki wzdtuz dolnego
zatamku, gdy gorny zupetnie jest wolnym. Natomiast niezwykty
obraz przedstawia nam sie na spojowce chrzastkowej. Jest to
ptaszczyzna blado-r6zowa, jakby przez biatg jakg powitoczke
widziana. Nadto podpada nam przedewszystkiem podziat catej
ptaszczyzny na prawie regularne, bruzdami odgraniczone pola
mniej wiecej rownej wielkosci, juz to nieregularnie okragte,
juz to wielokatne.

Catos¢ niezmiernie przypomina nam wygladem skore kro-
kodyla, jak to doskonale i wiernie oddany rysunek wykazuje.

Gdy tak wybitne byly zmiany na spojoéwce chrzgstkowej,
nie mogace wobec obrazu klinicznego i wobec anamnezy ucho-
dzi¢ za nic innego, jak tylko za stan chorobowy, nazwany ka-
tarem wiosennym, ragbek czyli limbus jak wogdle cata pozostata
cze$¢ spojowki, a takze rogowka, nie przedstawiaty najmniej-
szej zmiany.

W naszym przypadku zachodzi i ta osobliwos¢, iz cho-
robe, wystepujaca, jak wiadomo, przewaznie u o0s6b miodocia-
nych, wedle naszego doswiadczenia, w wieku od 6—18 roku,
spotykamy u stosunkowo starszej osoby. DowiedzieliSmy sie od
niej, iz od lat kilku zapada, ale niewatpliwie poczatek nie siega
kranca normalnego.

O leczeniu nie bedziemy sie tutaj rozwodzi¢, zaznaczajac
tylko po krétce, iz antypiryna w rozczynach 10—15% jako
i protargol 2—3°/0, a takze mas¢ kseroformowa 5% okazywata
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nam sie wzglednie najskuteczniejsza, jak to swego czasu
na innych miejscach zaznaczy¢ mieliSmy sposobnosc.

W tym przypadku oczywiscie sktoniliSmy sie do zyczenia
chorego, potwierdzajagc mu dla wiadz granicznych, iz choroba
jego nie jest »trachomac.

Go do patologiczno-anatomicznych zmian, to nie mielisSmy
dotychczas sposobnosci wykona¢ badania mikroskopijnego gteb-
szych czesci tkanki chorobowo dotknietej. Badania takie, wy-
konane jednak przez Fu eh s’a, Hornefa, SchobPa i innych,
stwierdzaja gtdwnie przerost nablonka z miernym przerostem
tkanki fgcznej. W niektorych atoli przypadkach zdaje sig, iz
wiasnie ostatni przewaza. | tak wykazali to: Reymond [5],
Burckhardt [6], zwlaszcza zas Schlub [7], ktéry na pod-
stawie badania kilku nowych przypadkéw, w ktdrych siedli-
skiem cierpienia byt rghek w obrebie szpary powiekowej, wy-
niost wrazenie, ze przerost podscieliska obfitujgcego w komorki
przewaza w poréwnaniu do przerostu nabtonka, ktéremu na-
wet tam, gdzie tworzg sie wyniostosci, nadaje przebieg tuko-
waty, nie dopuszczajac nigdzie do wgtebien nabtonka.

Wobec tworzenia sie tej zbitej nowej tkanki tgcznej na-
zywa Schlub stan ten »Fibrombildung am Limbus der Gornea
bei Fruhjahrskatarrh«, a catg sprawe uwaza jako hyperplazye
tkanki, towarzyszacej zapalnej infiltracyi.

Jezeli przerost nabtonka niknie wobec przerostu samego
podscieliska w wyniostosciach rgbkowych, to jest on jednak
bardzo znacznym wiasnie w tych przypadkach, gdzie zmiany
.dotyczag spojowki powiekowej. Tu inny uktad anatomiczny sta-
wia temu prawdopodobnie zapore, gdy tam luzna tkanka pod-
spojowkowa utatwia rozrost tkanki tgcznej.

Co te niezwykla, a jednak pod wzgledem rokowania
niewinng sprawe wywotuje, tego dotychczasowe badania nie
stwierdzity. Przypadki przezemnie w ciggu szeregu lat spo-
strzegane, ponownie poddawane bywaty badaniu bakteryolo-
gicznemu spojowki, ale nie znaleziono nigdy drobnoustrojow
swoistych.

Objawy podmiotowe sg tak drugorzednej natury,
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ze nie one, ale wyglad 6cz do lekarza sprowadza chorego.—
Lekkie zawienie, stabe pieczenie i nieznaczna wydzielina, to
wszystko, na co sie okolicznosciowo tacy chorzy skarza.

Na zakonczenie stéwko co do nazwy, od czego wiasnie
niniejsza rozprawke rozpoczeliSmy. Gdybysmy doktadnie znali
istote rzeczy, nie trudno bytoby bylo od razu stosowng nazwg
takowg okresli¢. Nieuprzedzony przyzna jednak, ze zadna z po-
wyzej przytoczonych, a juz najmniej nowa przez SchiuNal
podana nie okresla Scisle istoty rzeczy. Czy kusi¢ sie 0 nowa,
czy przyzna¢ prawo obywatelstwa jednej z istniejgcych? Naj-
krotszg i moze najwiecej narzucajacg sie bytaby phlyctaena
pallida, ale tylko wtenczas, gdy mamy do czynienia z objawem
rgbkowym. Dla naszego wiec przypadku i podobnych nazwa
niestosowna. Gdy kazda powinna ile moznosci obejmowac
wszelkie odmiany zjawiska chorobowego, sadzimy, ze najwiecej
temu zadaniu odpowie: okresowy przerost zapalny
spojowki, conjunctimtis hyperplastica periodica.

Omijam tu przymiotnik: niezytowy, bo niezytu w Scistem
znaczeniu nie mamy, omijam i przymiotnik: wiosenny, bo nie-
jednokrotnie widywatem nawroty tego objawu w lecie, a nawet
dopiero w poczatkach jesieni.
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1 STRESZCZENIA.

Jaskrowe wydrgzenie twardowki w obrebie garbiaka
na oczach bardzo krotkowidzacych (Glaukomatose Skleralexka-
vation im Bereich des Konus hochgradig myopischerAugen.). Dr
Kampherstein (Klin. Monatsbl. f Aghk. Nr 5 i 6 1903.).

Badania Bass’a i innych autorow, ktérzy mierzyli grubo$¢
twardowki oczu krétkowidzow, wykazaty, ze twardéwka w tylnym
biegunie wynosi 13— */4 grubosci odcinka przedniego. Autor podaje
dwa nizej opisane przypadki wysokiej myopii, w ktorych wskutek
jaskry przyszto do wydrazenia tarczy i sasiedniej twardowki.

1 przypadek: Chory 48letni, od dziecka krotkowidz, na le-
wem oku ma od pét roku silne béle w tem oku i tej stronie gltowy,
od tego czasu nic tem okiem nie widzi. Badanie wykazuje rozsze-
rzenie przednich zyt rzeskowych, zaémienie soczewki, Zzrenice sze-
roka, teczéwke zwyrodniata, na Swiatto nieoddziatywujacg. W przed-
niej komorze maty krwotok, na btonie Descemet’a nalot krwawy.
V — 0. Napiecie obecnie niepodwyzszone. e

Poniewaz boléw zadnymi $rodkami usung¢ sie nie dato, wy-
jeto oko.

Badanie mikroskopowe wykazato w przednim odcinku prze-
wlekte zapalenie ciatka rzeskowego, ktére miato ptaskg i wydtuzong
posta¢, odpowiadajgcg typowej krotkowzrocznej gatce. Od ciatka
rzeskowego ciggna facznotkankowe sznury do oderwanej i silnie
zwyrodniatej siatkowki.

Twardoéwka jest z przodu az do réwnika prawie jednako-
wej grubosci i wynosi 06 mm. Od réwnika ku tylnemu biegu-
nowi gwattownie sie grubo$¢ zmniejsza i wynosi koto tarczy 0 05—
01 mm.

Tarcz i skroniowa cze$¢ przylegajacej twardowki gteboko
wydrazone.

2 przypadek: Chora 53letnia zgtosita sie z powodu zaémy
na prawem oku. Na lewem oku zupetne zwapniate leukoma corneae
adhaerens, napiecie gatki -prawie prawidtowe, bolesnos¢ przy dotyku,
silne rozdecie zyt twardowkowych. V = 0. Woyjecie oka lewego,
usuniecie zacmy na oku prawem.

Mikroskopowe badanie wykazuje w przednim odcinku stare
zmiany zapalne ciatka rzeskowego. Rogowka zbliznowaciata, przed-
niej komory brak. Grube stare sznury, ktére z teczéwka i z pla-
skiem, wydtuzonem, bliznowato zwyrodniatem ciatem rzeskowem sg
zroste, lezg tuz za rogdwka. Ze soczewki zostaty tylko resztki to-
rebki. Siatkowka i naczynidwka oderwane zupetnie i okazujg silne
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objawy zwyrodnienia. Twardéwka w ogdélnosci bardzo cienka i wy-
nosi w przednim odcinku 0 4 mm. a w tylnym koto nerwu 045 mm.

Okolica tarczy i w tym przypadku jest silnie wydrgzona,
a wydrazenie to sktada sie w potowie z tarczy, a w drugiej czesci
z twardowki. W obydwdch przypadkach widkna twardéwkowe za-
ginajg sie ku stronie skroniowej pod ostrym katem i wstepuja gle-
boko w wydrazenie, podczas, gdy strona nerwu ocznego zupetnie
zaniklego nie tak gteboko jest wydrgzona. Pochewki nerwowe po
stronie skroniowej sg silnie rozszerzone i otaczajg cate wydrgzenie
twardéwkowe.

Znamiennem w obydwdch przypadkach jest to, ze przestrzen
miedzypochewkowa po skroniowej stronie jest znacznie rozszerzona,
podczas, gdy na oczach o wysokiej myopii zwykle nosowa prze-
strzen miedzypochewkowa bywa szersza, widocznie ta cze$¢ twar-
dowki, ktéra zamyka z przodu te przestrzen, musiata by¢ na sil-
niejszy ucisk wystawiona i wskutek tego przyszio do silnego jej
rozszerzenia.

Oprocz tych dwoch przypadkéw miat autor sposobno$é badac
jeszcze jedno oko o wysokiej myopii z podobnemi zmianami ana-
tomicznemi w tylnym biegunie, wobec czego przychodzi autor do
whniosku, ze wydrazenie bieguna tylnego w jaskrowych krotkowzrocz-
nych oczach nie nalezy do nadzwyczajnych rzadkosci. —

Dr Piotr Geisler.

Pekniecie twarddwki w tylnym garbiaku (Ruptura scle-
rae in staphylomate postico.). Doc. W intersteiner (Klin. Monatshl.
f. Aghk. 5—6. 1903.).

Autor miat sposobnos¢ bada¢ oczy kobiety nagle zmartej,
z ktérych lewe byto zanikte, a prawe znacznie wydtuzone, bo
0$ przedniotylna wynosita 33 5 mm, szeroko$¢ 29 mm, wysokos$é
275 mm, a zatem co do postaci odpowiadato silnie krétkowzrocz-
nemu oku. Tylna cze$¢ twardéwki okazuje niebieskawo przeswieca-
jacy garbiak, a procz tego znajdowato sie ptaskie, wielkosSci socze-
wicy wypoklenie powyzej miejsca wstagpienia nerwu. Najblizsze oto-
czenie nerwu wzrokowego jest wydete, tak, ze pochewki bez wy-
raznej granicy do zcienczatej twardowki przechodza. Na zewnatrz
od nerwu jest duza okragta przestrzenn wypuklona wielko$ci centa,
czarnoniebieskawo przeSwiecajgca i tak dalece cienka, ze oko trzy-
mane rogowka zwrocone ku oknu wiele Swiatta przepuszcza. Lewy
nerw wzrokowy jest w miejscu skrzyzowania sie catkowicie, a prawy
znacznie zanikly.

Badanie lewego oka zaniktego okazuje w tylnym biegunie
blizne twardéwkowa ku dotowi, zewnatrz od nerwu. NaczynidwkKi
brak az do matych resztek kolo blizny twarddéwkowej, takze z siat-
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kowki pozostaty tylko resztki koto tarczy. Gatka skurczyta sie przede-
wszystkiem w tylnym odcinku. W przednim odcinku znajdujg sie
jeszcze Slady przebytego zapalenia ciatka rzeskowego.

W przypadku tym mozna przyja¢, ze skurczenie gatki bylo-
nastepstwem urazu, wskutek ktérego przyszto do pekniecia twar-
dowki w tylnym biegunie jakotez do oderwania naczyniowki i siat-
kéwki w okolicy ora serrata. Przez ziejagcg rane twardéwkowg wy-
ptyneto ciato szkliste i obydwie oderwane btony do tkanki oczo-
dotowej, a gatka ulegta skurczeniu. Wiotka tkanka #gczna, wypet-
niajaca gatke, zawdziecza swoje powstanie albo organizacyi wewnatrz-
gatkowego krwotoku, albo chronicznemu zapaleniu ciatka rzeskowego.

Ze pekniecie nastapito w tylnym odcinku, zawdziecza oko
swojej budowie, to jest nadmiernej stabosci i cienkosci twardowki
w tem miejscu, bo wobec zmian na drugiem oku sie znajdujgcych
przypuszcza¢ natezy, ze to oko rowniez bylo krétkowzroczne z ty-
powym garbiakiem w tylnym odcinku. Wobec tych zmian anato-
micznych uraz juz nawet lekki wystarczyt, aby sprowadzi¢ pek-
niecie cienkiej S$ciany twardéwkowej. — Dr Piotr Geisler.

Anatomopatologicsne badanie nowotworu kilakowega
ciatka rzeskowego (Pathologisch-anatomische Untersuchung einer
Gummigeschwulst des Ciliarkorpers.). Dr Fred. Tooke z Kanady
(KI. Monatsbl. f. Aghk., Festscbrift, 1903.). Z kliniki okulistycznej
we Fryburgu.

Waznem jest przy badaniu histologicznem wrzoddéw kitowych
pytanie, czy te twory naleza do drugorzednej czy do trzeciorzednej
kity, bo zwykle uwaza sie wszystkie wieksze kitowe tkanki za Ki-
laki. Coppez i inni autorowie zaliczajg caty szereg kilakow, wy-
stepujacych podczas objawdw kity drugorzednej, do zmian guzko-
wych (papulae). Histologiczne rozpoznanie r6zniczkowe miedzy two-
rami drugo- a trzeciorzednymi nie jest jednak tatwe, bo zdarza sie
czasem, ze niektére przypadki uznane za prawdziwe gummata we
wzglednie bardzo krétkim czasie po zarazeniu wystgpity, jak to wi-
dzimy w nastepujagcym przypadku:

Do powyzszej kliniki zgtosita sie kobieta 6Olelnia, skarzac sie
na bole gtowy i zaczerwienienie oka od 14 dni. Rodzita 5 razy,
czwarte dziecko umarto po 3 miesigcach, a pigty pordd byt przed-
wczesny, dziecko niezywe.

U chorej znaleziono na catem ciele wysypke syfilityczno-pla-
misto-guzkowg i silne zapalenie teczOwki lewej. Po wtarciu 60 gr.
szarej masci znikta wysypka zupetnie, a zapalenie teczéwki popra-
wito sie, pozostawiajagc okragte zrosty teczéwkowe, a na tylnej po-
wierzchni rogéwki znaczng ilo$¢ nalotow.
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Po roku zglosita sie chora powtérnie do kliniki, podajac, zer
miewata czeste bole gtowy, a oko byto czesto zapalone. Badanie
wykazato, ze lewe oko jest bardzo wrazliwe na ucisk, a przy gorno-
wewnetrznym brzegu rogoéwki w twardéwce znajdowato sie okoto
I * cm szeroko$ci okragte wypuklenie z ptaskimi brzegami. Wierz-
chotek wypuklenia przeSwieca szaroczerwono. Rogdwka jest szara,
a tylna powierzchnia tak silnie nalotami pokryta, ze niemozliwem
jest rozpoznanie rysunku teczéwki. Przednia komora gieboka, Zre-
nica waska, zupetnie zarosta. W kaciku komory sg ku gorze we-
wnatrz szare masy, ktore zdajg sie z okolicy wypuklenia twardowki
wyrasta¢. Zupetna Slepota. Chora cierpiata jeszcze na wrzody kitowe
na ramieniu, ktére uznano za trzeciorzedne. Poniewaz nastepnego
dnia wystapit krwolok do przedniej komory ze silnymi bélami, wy-
jeto oko.

Makroskopowo wida¢ na skrawkach w okolcy ciatka rzesko-
wego po stronie nosowej gatki naciekte miejsce, ktére przechodzi
takze na teczdwke i naczynidwke. Mikroskopowe badanie wykazuje,
ze od brzegu rogéwki przesuwa sie miedzy przybtonkiem a btong
Bowman’a naciek leukocytowy z nowowytworzonemi naczyniami
ku rogowce. W migzszu rogdwkowym znajduje sie znaczna ilos¢
komorek wedrujagcych. Teczowka jest znacznie obrzekta i naciekta
i jest na wielkiej przestrzeni z soczewka zrosta. Soczewka otoczona
wysiekiem, torebka pomarszczona. Miedzy siatkdwka a naczynidowka
znaczne krwotoki, a w niektorych miejscach sg obie btony ze sobg
sklejone. Siatkowka w okolicach naczyn naciekta, warstwa precikéw
i stupkéw wszedzie zanikia.

Obrzek ten zaczyna sie po stronie nosowej gatki na granicy
Srodkowej i tylnej Irzeciej czesci teczOwki, ciggnie sie przez ciato rze-
skowe do naczynidwki az prawie do réwnika i jest ztozony z na-
gromadzonych komorek wedrujacych jedno i wieloziarnistych, drobno-
komorkowe nacieczenie tworzy gtéwng czeS¢ sktadowg obrzmie-
nia. AX mniejszej ilosci znajdujg sie oprocz tego wieksze przy-
blonkowe komoérki, a w znaczniejszej ilosci komorki olbrzymie.
Owrzodziaty naciek przechodzi przez przebity otwér w twarddwce
pod spojowke.

Powyzszy przypadek wykazuje obrzeki granulacyjne, przebija-
jace twardéwke i nalezace do Kity trzeciorzednej, bo guzek kity drugo-
rzednej tak daleko idgcego spustoszenia w S$cianach oka nie spro-
wadza. Kilaki usadawiajg sie najczesciej w ciatku rzeskowem, pod-
czas, gdy guzki teczowke zajmujg. A& przypadku tym znamiennem
jest to, ze kita trzeciorzedna wystapita w krotkim czasie po drugo-
rzednej, jak sie to tylko zdarza przy kile galopujacej, a bytoby nie-
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wiasciwem zalicza¢ te posta¢ do Kity drugorzednej, jedynie z tego
wzgledu, ze zmiany oczne tak predko wystgpity. —
Dr Piotr Geisler.

Walka przeciw wadom wzroku i skrzywieniom krego-
stupa, wystepujgcym z powodu wadliwego siedzenia przy
nauce (La lutte contre les deformations des' yeux et de la colonne
vertebrale par la lecture.). E. Rolland (Le Bulletin d’Oculistique.
1903, Nr 3)).

Autor wykazuje w dtugim i szczegdtowym wywodzie, ze sprzety
szkolne, odpowiadajgce zupetnie obowigzujgcym, dzis w tym wzgle-
dzie przepisom we Francyi, nie speiniajg zadania nalezycie, to jest
nie chronig ucznia przed niebezpieczenistwem krotkowzrocznosci
i skrzywien kregostupa, gdyz nie zapobiegajg wadliwemu trzymaniu
sie, nieprawidtowemu sposobowi siedzenia, trzymania gtowy i rak.
podczas nauki w szkole. Wyliczywszy drobiazgowo wszystkie wias-
nosci, jakie powinna posiada¢ wzorowa tawka szkolna, aby odpo-
wiadata dzisiejszym wymaganiom hygieny, podaje autor techni-
czny opis przyrzadu, ktory nazwat optostatem i ktory ma shu-
zy¢ do wyzyskania wszystkich tych wiasnosci hygienicznego subse-
lium. Przy zastosowaniu optostatu R olland’a uczen jest zmuszony
trzyma¢ sie w tawce prosto, catemi stopami opiera¢ sie o podstawe
tawki, przedramiona opiera¢ swobodnie na pulpicie pochytym, przy-
czem oba barki i obie topatki pozostajg w rownej wysokosci, a krego-
stup w zadng strone sie nie pochyla. Glowy, resp. oczu, optostat
nie pozwala zblizy¢ do ksigzki, czy zeszytu na odlegto$¢ mniejsza,
niz 35 cm, a jesli juz istnieje myopia, wtedy poleca sie wyréwnanie
jej za pomocag odpowiednich szkiet wklestych. —

K. W. Majewski.

Przypadek wrodzonego zapalenia ropnego spojowek
(Sur un cas d’ophthalmie purulente congenitale.). Armaignac
(Annales d’ocul. Octobre 1902.).

Rzezaczka oczna, nabyta in utero, nalezy do rzadkosci, jezeli
wykluczymy oczywiscie te przypadki, gdzie mamy do czynienia
z ciezkim nieczystym porodem, z dtugim przebiegiem i wczesnem
peknieciem bton. Przypadek A. odznacza sie wiasnie tg osobliwo-
Scig, iz btony pekty dopiero trzy kwadranse przed ukonczeniem
porodu.

Po odejsciu wody odbyt sie poréd dziewczynki 8miesiecznej
bez wszelkiego powikfania i tatwo. Zaraz po urodzeniu dziecka
spostrzezono, iz powieki byty nabrzmiate, czerwone, napiete, a po
rozwarciu szpary powiekowej wydobywata sie ciecz ropna. Rogowki
byty biate, zmacerowane. Matka miata rzezaczke pochwy. Mimo za-
biegéw leczniczych przyszto do zropienia rogéwek i sprawa skon-
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czyta sie wytworzeniem bielm, ze Sladem tylko przezroczystej ro-
gowki.

Co do powstawania cierpienia, to A., nie wykluczajgc mozli-
wosci zakazenia przez krew, jest raczej zdania, iz w danym przy-
padku rozchodzi sie o zakazenie przez gonokoki, ktére, wnikngwszy
do tkanki macicznej, zajety amnios. — TF.

Leczenie naciekow rogéwkowych wazogena jodynowga
(The treatement of corneal infiltrations by jodinevasogen.). A leksan-
der Duane (Arch. of. ophthal. vol. XXXI. Nr 5. 1902.).

Wiadoma rzecz, iz jodowe przetwory dziatajg bardzo korzystnie
odkazajgco przeciw rozmaitym sprawom ropnym, a sami swego czasu
pisalismy o skutecznosci nalewki przeciw wrzodom rogéwkowym.
Otéz D., obawiajgc sie bdlu, jaki nieraz nalewka sprawia, starat sie
ja zastgpi¢ jodwazogenem.

Fabryka Pearson’a wyrabia 5°/0 i 10°/0 rozczyny jodyny
W wazogenie w postaci gestego brunatnego, niedraznigcego ptynu;
przed zastosowaniem tego S$rodka osusza sie watg starannie oko
z tez, a nastepnie matym tamponikiem z waty wprowadza sie jg
na rogowke, wzglednie do worka spojoéwkowego.

Na podstawie dos$¢ licznych doswiadczen dochodzi autor do
wnioskOw nastepujgcych:

1. Wazogena jodynowa stanowi cenny $rodek w naciekach
i wrzodach rogéwkowych, tak w przypadkach potaczonych z wy-
dzieling spojowkowa, jak i bez niej. Zwkaszcza za$ wskazany jest
Srodek ten tam, gdzie galwanokaustyka z jakichkolwiek powodow
nie moze by¢ wykonana.

2. Nigdy nie powoduje bélu ani tez silniejszego odczynu.

3. Poprzednie znieczulenie rogéwki nie jest ani potrzebnem,
ani nawet pozadanem.

4. Srodek stosuje sie codzien, dopoki nalot nie zacznie zni-
ka¢, a potem co kilka dni, az do zupetnego tegoz znikniecia. —e

T

Leczenie radykalne zapalen przewodu nosotzowego
przez wytuszczenie woreczka fzowego; wyniki odlegte (La cure
radicale des dacryocystites par I’exstirpation du sac lacrymal; resul-
tats eloignes.). St. Roli et (Lyon Medical, 1903, Nr 12)).

Jako jedynie pewny i szybki spos6b wyleczenia tak ostrych,
jak i przewlektych zapalen przewodu nosotzowego, potgczonych ze
fzawieniem i wydzieling ropng, zaleca autor staranne wytuszczenie
worka tzowego, lub, je$li to jest utrudnione (np. przy pericystitis
phlegmonosa), doszczetne wyskrobanie $cian tegoz przy pomocy ostrej
tyzeczki. Wytuszczenie jest w pierwszym rzedzie wskazane przy
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rozstrzeni worka tzowego. W sprawach ostrych nalezy kilka dni
odczekaé, az zapalne objawy troche przygasna, i operowac, wedtug
wyrazenia autora, ,,a iiede*. Przetoki tzowe dajg réwniez wskazanie
do wyciecia woreczka. Jedynie przy przewlektym ropotoku tzowym
bez rozstrzeni worka i bez przetoki optaci sie jeszcze probowac
wystrzykiwan i sondowania.

Autor podaje wyniki 27 operacyi, sprawdzone po uptywie
dtuzszych okreséw czasu: od 6 miesiecy, do 672 lat. Z dwdch
najwazniejszych objawdw, ropienie znikto wnet po operacyi w 24
przypadkach, a #zawienie w 16 przypadkach ustapito bez $ladu,
w 6eiu pozostato w nieznacznym stopniu, a w 3ech nie ulegto zad-
nej zmianie.

Aby wyjasni¢ ustgpienie, wzglednie znaczne zmniejszenie sie
fzawienia pomimo zupelnego zaros$niecia przewodu nosotzowego,
przyfacza sie autor do teoryi Kuhnta iTschern o-Schwarza,
wedle ktorej gruczoty tzowe wraz z narzagdem odprowadzajacym tzy
stanowig jedng fizyologiczng cato$¢, pozostajg pod wplywem wspol-
nych nerwdéw troficznych, a tern samem ulegajg powolnemu zani-
kowi z chwilg zniszczenia drég odptywowych. O lakim stanie
rzeczy przekonali sie zreszta w r. 1896 Roliet i Vadon, wy-
konujac na psach odpowiednie doSwiadczenia. —

K. W. Majewski.

Wydobywanie zacmy w zamknietej torebce przez twar-
dowke po przecieciu wiezadetka Zinria (De I'extraction de la
cataracte dans la capsule par la sclerotigue apres zonulotomie.).
Dr P. Gradenigo z Padwy (Ann. d’Oc. T. CXXX. 1903, Nr 7.).

Gradenigo wydobywa z pylu zapomnienia od stu lat blisko
zarzucong operacye, polegajagcg na wydobyciu zaémy, przez rane
twardéwkows, zrobiong poza ciatem rzeskowem. Pierwsze proby
usuniecia katarakty na tej drodze wykonat Biiller w roku 1783,
a na nowo podjat je Bell w r. 1801. Operacya ta zdobyta sobie
wkrétce dos¢ liczne grono zwolennikéw, jak: Quadri, Loebel,
Ritterich, Giorgi i inni. Ze niedlugo sie cieszyta wzgledami
operatorow, ttdmaczy autor tern, iz w owej epoce, kiedy nie znano
jeszcze Lister’owskiej aseptyki, przeciecie Sciany gatki ocznej az
do ciata szklistego musiato sie zbyt czesto konczy¢ ropieniem.
Dzi$, gdy z tej strony nie grozi juz niebezpieczenstwo, nalezatoby,
zdaniem autora, rozwazy¢ korzysci metody, ktéra pozostawia ro-
géwke, przednig komore, teczéwke i zrenice — nietkniete, a po-
zwala usung¢ za¢me wraz z calg torebka, przyczem mozna, przy
wprawie i zrecznosci, unikng¢ utraty ciata szklistego. — Grade-
nigo, ktory ten sposéb operacyjny wyprobowat na zwierzetach,
a takze i na czlowieku, — zaleca zrobi¢ ciecie poza przyczepem
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teczOwki przez wszystkie warstwy S$ciany ocznej nozykiem Grae-
fe'go, a przed ekspulzyg zacmy w torebce wykona¢ zonulotomie
za pomocg zonulotomu, jego pomystu. —m K. F= Majewski.

Przyczynki do znajomosci dziatania dioniny (Neues
iiber Dioninwirkung.). W olffberg (Wschft f. Hygiene u. Therapie
des Auges. 1903. Nr 34.)

Zapalenie migzszowe rozlane rogéwki, zdaniem autora, znacz-
nie sie skraca, zastosowujgc mas¢ Crede’go z atroping i dioning.
Mas¢ te, rdwnoczesSnie przyrzadzong z atroping, przed wiozeniem do
worka spojowkowego dotyka autor o proszek dioninowy, tak, by
odrobina tegoz dostata sie z nig do oka. Skoro po dtuzszem zasto-
sowaniu dionina przestaje dziataC, zastepuje jg miesienie oka, wy-
konywane po wiozeniu masci przez powieke przez 5—10 minut.
Aby zapobiedz podraznieniu powiek, wpuszcza W. zaraz po zato-
zeniu masci Kkilka kropel 10%-owego rozczynu jodipiny.

Sktad masci jest nastepujacy: Argent. colloid. 0;2, Atrop.
0,05, Vasel. albi 10,0. ' TT.

Uwagi o sparzenicicli oczu kwasami (Bemerkungen zur
Vertitzung der Augen). Schwarz (Deutschmann’a Beitrage zur
Aghk., zeszyt 55. 1903.).

Stusznie autor w swej pracy zwraca na to uwage, ze przede-
wszystkiem trzeba przy obrazeniach 6cz przez kwas i sél zastoso-
wywac antidoty, a dopiero potem przystapi¢ do leczenia nastepstw
obrazenia oka.

Przeciw tugom stosuje 1%-owy kwas octowy, przeciw kwa-
som 2%-owy rozczyn sodowy, przeciw solom czysty olej oliwkowy.
Gdy sadzi, ze neutralizacya juz dokonana, starannie jeszcze oko wy-
ptukuje. —

1. LECZNICTWO.

Anthrasol czyli oczyszczong bezbarwng smote z wszelkiemi
jej leczniczemi wiasnosciami zachwalajg na podstawie licznych do-
Swiadczen Sack i Vieth.

Preparat len przedstawia ptynny jasnozotty olej wygladu oliwy,
tylko zapachem dziegie¢ przypominajacy. Wedle Sack’a anthrasol
tatwo wnika w skdre— miesza sie z absolutnym alkoholem, ace-
tonem, olejami i wazogenem w kazdym stosunku. — Preparat ten
wyrabia firma Knoll et Co. w Ludwigshaven nad Renem.

Munch. Med. Wschrft. 1903. Nr 18.
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Methylatropinum hroniatum, wprowadzony przez Vaubel’a,
nowe chemiczne potaczenie, poddat Darier badaniom pod wzgle-
dem skuteczno$ci w okulistyce i uwaza go jako Srodek lepszy czesto
od siarczanu atropiny, z ktdrym w rozczynie 1—2°'o0 réwny na
zrenice i akomodacye posiada skutek, gdy stabsze rozczyny Zrenice
tylko na 24 godzin rozszerzong utrzymujg, a akomodacye tylko na
kilka godzin porazaja.

Wskazanem bytoby zastosowywanie tego Srodka tam, gdzie
rozpoznanie iritis jest niepewnem, bo w braku tegoz zapalenia zre-
nica rozszerzy sie ad maximum, zwilaszcza w potgczeniu z kokaina,
akomodacya za$ tylko na krotki czas dozna upo$ledzenia. Sgdzimy,
ze pod tym wzgledem zupeinie nam homatropina wystarcza.

Klin. Ther. Wschrft. Nr 20. 1903.

Eliniydrina, $rodek pochodni ze siarczanu atropiay, ma od niej
te wyzszo$¢, zdaniem Dra Goldberga z kliniki Prot. Schnabla
we Wiedniu, iz rozczyny 1: 100 wystarczajagce wywotujg rozsze-
rzenie Zrenicy, wystepujace wczesniej, anizeli po atropinie, juz
dnia nastepnego znika. Srodek ten przedstawia biaty, fatwo rozpu-
szczalny proszek.

Heilkunde. Nr 3. 1903. 1P.

IV. ROZMAITOSCI.

KeratitlS diSGiforilliS. w tow. lek. w Krolewcu przedstawit
Dr Pick rzadki przypadek tego przez Fuchs’a pod powyzsza
nazwg opisanego cierpienia ocznego. 53letni mezczyzna zostaje uka-
szony przez komara, a w nastepstwie tego dostaje nabrzmienia tyto-
gtowia, twarzy i oka prawej strony. W 10 tygodni pézniej przed-
stawit sie chory Drowi Pick’owi z objawami typowego zapalenia
rogéwkowego ker. disciformis, to jest w samym S$rodku zacmienie
w postaci tarczy okoto 5 mm S$rednicy, odpowiadajace Srodkowej
warstwie rogowki, a sktadajgce sie ze samych punkcikow. Wyrdz-
niat sie przytem brzeg wiecej nasycony, tworzacy niezupetnie zam-
kniety pierscien. Drugi mniej atoli wybitny pierscien widoczny byt
na wewnatrz od poprzedniego. Nabtonek lekko nad zmetnieniem
naktuty, zresztg pozostata rogowka czysta.

Wzrok = 938 W nastepnym tygodniu zmetnienie jeszcze
powiekszyto sie, a z tego powodn wykonano 6 tygodni pdzniej md.
na wewnatrz, poczem wzrok podniést sie do Fib- W nastepnych
za$ 4 tygodniach wzrok poprawit sie tak dalece, ze wynosit nawet
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56 wskutek dalszego wyjasniania sie i zmniejszania obwodowego
zmetnienia. Jednak zawsze obrecz od s$rodkowego zmetnienia wy-
rézniata sie.

Przypadek powyzszy zastugiwatby o tyle, zdaniem referenta,
na uwage, iz, przeciw twierdzeniom Fuchs’a, leczenie przy tego
rodzaju cierpieniu nie pozostato bez skutku.

Dtsche med. Wschrft. 1903. Nr 28.

Deutschmann przeciw Mullerowi, w artykule >Die operative
Heilung der Netzhautablésung™ (Mtinch. Med. Wschrft. 1903. 7. 27.)
zwraca sie Deutschmann przeciw Mu 1ler’owi wobec jego ogto-
szonej, a w Nrze 8mym P. O. referowanej pracy operowania odcze-
pienia siatkowki przez wyciecie klina z twardéwki.

W pracy swej rosci sobie Dr M pierwszenstwo leczenia od-
czepienia siatkéwki przez wstrzykiwanie ciata szklistego kréliczego,
ktéry to rekoczyn jednakze niebawem zarzucit, doznawszy jak naj-
fatalniejszych tegoz skutkéw. Otdz D. wykazuje, ze on pierwszy
metode te opublikowat, a wyniki, jakie otrzymuje, — wykazat je za$
swego czasu na 101 przypadkach, —: nazywa bardzo pomysinymi,
czesto trwatymi. Tylko od przecinania owych zmetnien ciata szkli-
stego, nazwanego przez Muller’a walkg hiszpanskiego rycerza
z wiatrakami, dawno odstapit.

Miinch. med. Wschrft. Nr 27. 1903.

Znaczenie pratka gradéwki omawia Dr Hala w CGasopise Ce-
skich lekafu 1903, Nr 2—4 i dochodzi do riastepujgcych wnioskow:

1. Gradéwka jest sprawg zakazng bakteryjna.

2. Bakterye, zawsze i wytgcznie przy gradéwce zachodzace,
sq identyczne z bakteryami, opisanemi przez Kuschb erta, Neis-
sera i Leber’a jako pralki kserotyczne.

3. Pratki te, znajdujace sie z regulty w worku spojowkowym,
zwhaszcza za$ w rozmaitych stanach patologicznych, doslajg sie
prawdopodobnie przez tarcie do tkanki spojowkowej, wywotujac
stan zapalny ostry, z wytworzeniem ropnia; stan, przechodzacy
w przewleklg sprawe, z guzem, zawierajgcym tkanke granulacyjna.

4. Okolicznosciami, usposabiajgeemi sg zapalenia kataralne
spojowki i niedomogi (astenopie) réznego rodzaju.

5. Przeciw zapatrywaniu Baumgarten’a i innych autoréw,
nieprzyznajagcych tym pratkom wiasnosci zakaznych, przemawia la
okolicznos¢, iz tak pratkami, wzietymi z gradowki ludzkiej, jakotez
pratkami, zaczerpnietymi z innych patologicznych tworéw, mozna
na powiekach krolika zaszczepi¢ graddwke ze skutkiem.

Znaczenie zebéw Hutchinsonowskieh, jako objaw Kity, tylko
w potaczeniu z innymi objawami wchodzi w gre. Same zeby Il. nie
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przemawiajg wystarczajagco za kitg, bo zachodzi¢ moga takze w in-
nych stanach patologicznych.
(Dr Niculescu. Spatalul, r. 1902. Nr 23 i 24).

) Porazenie nerwu odwodzacego w przebiegu ostrego zapalenia
Srodkowego ucha opisuje Dr Torok w Arch. f. Ohrenhk., t. 57,
zeszyt 3 i 4.

Porazenie to, wystepujace po stronie zapalenia, z jego uste-
powaniem zmniejszato sie, by w koncu zupetnie znikngé. Wobec
braku objawéw wsrédczaszkowych przypuszcza autor, iz zapalenie
ze Srodkowego ucha dostawszy sie do nerwu odwodzacego przebie-
gajacego na koncu piramidy, na drodze pozaczaszkowej przez opi-
sany nabieg (oedema) porazenie sprawito. Postepowanie zapalenia
na tej drodze utatwia, wedle spostrzezen Haberman'a, Styx’a
i innych, szpara w pars carotica jamy bebenkowej i przestwory
komorkowe pneumatyczne w piramidzie. —

Ophthalmol. Freie Vereinigung Breslauer ylwyeraarste zamiescito
przed kilku tygodniami ostrzezenie w »Wochenschrift fur Therapie
und Hygiene des Auges«, jako nie wypada lekarzom bra¢ sie na
lep ogtoszen, ktére podato ,,Toto. akcyjnell w wigkszych dzienni-
kach politycznych (»Frankfurter Zeit.,< »Vossische Ztg.«, towarzy-
stwo (sic) zawigzane w celu eksploatowania »senzaeyjnego systemu
O. Lindemann’a uzdrawiajagcego choroby oczu«. Ot6z rzeczone
Towarzystwo poszukuje lekarza, ktéry za wynagrodzenie 10 tysiecy
marek i inne dodatki objatby posade technicznego kierownika. Tow.
akc. otwiera ,w 16 gtéwnych miastach cesarstwa niemieckiego am-
bulatorya dla chorych na oczy, w ktérych wiasnie wszechwiadnie
zapanuje Ow wzmiankowany w tytule ophthalmol. Lekarz, ktory
zechce pojs¢ w stuzbe szantazysty, ztozy¢ musi poprzednio kaucyi
150") marek (w zamian otrzyma zupetnie urzadzone ambulatoryum),
musi nadto wystucha¢ wyktadéw p. Lindem ann’a, ktéry, wiadomo,
lekarzem nie jest, w przeciagu 4—6 tygodni. Lekarz za prowadze-
nie ambulatoryum i odpowiednich protokotow' pobiera¢ bedzie
w pierwszem potroczu 200 marek miesiecznie, w drugiem za$ 240.
Aby jednak Scista zapanowata kontrola, Tow. akc. stworzy¢ zamie-
rza 2 posady wedrujagcych kontroloréw. Cena za leczenie w ambu-
latoryach ma by¢ nastepujaca: zamozni ptacg tygodniowo 20 mar.,
ubodzy korzysta¢ beda z bezptatnej pomocy lekarskiej.

Senzacyjny system O. Lindemann’a — jak sie okazuje —
byt juz ,,z dobrym skutkiemIl wyprébowany w Egipcie, znalazt sie
niestety Eskulap, ktory nie zawahat sie da¢ swg firme oszustowi,
i oto w Aleksandryi spotka¢ mozna byto tysigce anonséw (na uli-
cach, w kawiarniach i t. d.) tej treSci: »Clinique oculistique Lin-
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demann — dirigee par le Dr Jules Donath, oculiste de Vienne —
Alexandrie, rue Gordon Pacha, Nr 9 — Methode speciale et toute
nouvelle, jusqu’ici inconnue en Egypte, absolument inoffensive, sans
douleur, pas d’operations, resultats excellents, surs et prompts dans
toutes sortes diinflammations des yeux aigues et chronignes notam-
ment la conjonctivite granuleuse (Trachoma), Pannus, ulcerations
de la cornee, ophtalmie purnlente, iritis. Avis special a ceux gui
n’ont pas trouve de la gucrison par le traitement ancien! (Chyba
komentarze zbyteczne.). — Dr W. T. ze Sosnoioca.
(Chcac sobie wyrobi¢ zdanie o $rodku, polecanym wielokro-
tnie przez reklame, a ogtaszanym w jednem z pism specyalnych
okulistycznych, sprowadziliSmy sobie za wzglednie wysoka cene
kilka buteleczek olejku Lindemann’a, ale najmniejszego dodat-
niego skutku nie udato nam sie dopatrzec.) JK

X miedzynarodowy kongres okulistyczny odbedzie sie w roku
1904 w Lucernie, w czasie od 19—21 wrzesnia. Komitet organi-
zacyjny wybrat Prof. Dufour’a swym prezesem, Prof. Pfluger’a
wiceprezesem, a Prof. Meliinger’a skarbnikiem i sekretarzem,
za$ Prof. Snellen’a prezesem honorowym.

Wyktady powinny by¢ zgtoszone do 1 maja 1904 na rece
M ellinger’a w Bazylei, opracowane by¢ mogg w jednym z jezy-
kow urzedowych, jakimi sa: jezyk francuski, wioski, angielski i nie-
miecki, a nie powinny przekracza¢ objetoscig 5 stronic druku do-
tychczasowych sprawozdan kongresowych.

Przestane i przed kongresem drukowane prace stanowic¢ bedg
przedmiot do rozpraw, zainaugurowanych przez autoréw odczytaniem
lub podaniem samej tylko tresci pracy.

Jedyny temat urzedowy podany do dyskusyi powierzony do
referowania Prof. Axenfeld’owi z Fryburga i Drowi W tirde-
man’owi z Milwauke, brzmi: »Ocena znaczenia oka uszkodzonego,
albo straconego*.

Posiedzenia popotudniowe poswiecone bedg demonstracyom,
a projektowang jest takze wystawa wszelkich przedmiotéw dawnych
i nowych w zakres okulistyki wchodzacych.

Nagroda Graefoska udzielong zostata przez tegoroczne zebranie
tow. oftalm. w Heidelbergu Docentowi Dr. Rom er’owi z Wyrcburga.

Konkurs na najlepsza prace, dotyczacg »Patologii i terapii
jaglicy*, rozpisat wegierski minister spraw wewnetrznych*. Nagroda
wynosi 2000 koron. Termin sktadania rekopisow skornczy sie 13
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grudnia 1904. Praca moze byC¢ napisang w jakimkolwiek jezyku
panstwowym. Sedziow wyznaczy minister spraw wewnetrznych.

_________ R
V. SPRAWY OSOBOWE.

Dr Besio habilitowat sie dla okulistyki przy uniwersytecie
w Genui, Dr Colapinlo w Neapolu.

VI. KRONIKA ZALOBNA.

W ostatniej chwili dowiadujemy sie o $mierci Prof. E. Pflii-
ger’a w Bernie szwajcarskiem.

Cze$¢ pamieci znakomitego uczonego.

Blizsze szczegOly z zycia i dziatalnosci §. p. Pflugeria po-
damy w nastepnym numerze P. O.

VII. ROZPRAWA OSOBISTA, ZAWODOWA.

Redakcya otrzymata nastepujgce pismo:

Pro domo sua.

W Nrze 10 Krytyki Lekarskiej 1902 r. Dr J. Talko umie-
Scit artykut o ruchomych oddziatach okulistycznych. Moje zapatry-
wania w tej kwestyi wytuszczytem w Nrze 11 tegoz pisma 1902 r.
i Nrze 5 Czasopisma Lekarskiego 1903 r. przy sprawozdaniu z czte-
rech prowadzonych przeze mnie oddziatow. W Nrze lipcowym P. O.
na str. 261 Dr J. T. wyrazit sie 0 mnie, ze »hotduje oddziatom ru-
chomym* i ze polemizowatem z nim niegrzecznie. Wzmianka ta
zmusza mnie do wyjasnienia:

1. Nie nalezatem nigdy, jak to btednie Dr J. T. zaznacza,
do >hotdujacych oddziatom*, co wyraznie wypowiedzialem w Nrze
11 Krytyki Lek. 1902 r. i Nrze 5 Czasopisma Lek. 1903 r. Stoje
na stanowisku objektywnem, uznajac zaréwno ujemne jak dodatnie
strony tej organizacyi, ktorg znam doktadniej od Dra J. Talki.

2. Zarzut, jakobym z Drem J. T. polemizowat i, w dodatku,
niegrzecznie — uwazam za absolutnie pozbawiony podstawy.—

Czestochowa, dn. 3 wrzesnia 1903 r.

Dr Jézef Marczewski.









