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O szklistem zwyrodnieniu spojowki gatkowej.

Poclai

DR TEODOR BALtARAN,
Radca cesarski.

Nie zbyt dawnymi sg jeszcze czasy, w ktérych nie ro-
biono Scistej réznicy pomiedzy szklistem a skrobiowatem zwy-
rodnieniem spojowki, a oba rodzaje tych zmian uwazano za
zwyrodnienie skrobiowate. Nie moze tez to nas dziwi¢, gdy
zwazymy, ze obie te, w kazdym razie spokrewnione ze sobg
sprawy chorobowe czesto nie tylko klinicznie, ale tez i anato-
micznie trudno rozrézni¢ sie dadzg, a wyglad ich makrosko-
powy, ba nawet i obrazy histologiczne pod niektorymi wzgle-
dami sg bardzo zblizone do siebie, pod innymi za$ znowu na-
wet zupelnie takie same.

Dopiero udoskonaleniu histologicznych odczynow zawdzie-
czamy mozliwo$¢ wyrdznienia z catej gromady podobnych przy-
padkéw pewnej ich grupy, jako »zwyrodnienia szkliste*.

Pierwszym byt Raehlmannl9, ktdry zwrocit uwage
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na miejscowe szkliste zwyrodnienie spojowki, ale gtebszym ba-
daniom nad tym przedmiotem oddat sie dopiero Kamocki2).
On byt tez pierwszym, ktéry zmiany te pojat ze stanowiska
mdualistycznego, a zapatrywanie to jest dzi$ powszechnem. Ka-
mocki wykazat tez, ze tkanka, dotknieta zwyrodnieniem szkli-
.stem, jest zupelnie nieczulg na odczyny wiasciwe zwyrodnieniu
skrobiowatemu, przyczem nie daje sie nigdy wykaza¢ zwigzek
ani tez posrednie jakie$ przejscie ztogdéw szklistych w ziogi
skrobiowate. Na podstawie pieciu histologicznie badanych przez
siebie przypadkow przyszedt Kamocki do przekonania, iz na-
lezy rozréznia¢ co najmniej dwa rodzaje szklistego zwyrodnie-
nia. Do jednej, i to najczestszej kategoryi nalezg jego 4 przy-
padki, jakotez przypadki opisane przez Talke2l),Vossiusa®
i Rumszewieza3). Wszystkie te przypadki znamionujg sie
wybitnym wspdétudziatem naczyn krwionosnych, ktérych Sciany
ulegajg najpierw sprawie chorobowej.

Rownoczesnie ze zwyrodnieniem naczyn wystepuje prze-
miana istoty zasadniczej tkanki adenoidalnej, ktorej beleczki
przyjmujg wyglad szklisty. Wskutek zgrubienia $cian naczyn
zweza sig, a nawet zanika ich $wiatto. W ten sposob zwyro-
dniate naczynia zlewajg sie ze sasiadujagcemi z niemi czesciami
tkanki, tworzac wieksze szkliste i rdwnomierne bryiki. Drugi
rodzaj zwyrodnienia szklistego stwierdzony byt dotychczas je-
dynie w 3cim przypadku Kamockiego33). Przytem wyste-
puje, jako pierwszy objaw, zwyrodnienie komdrek limfoidalnych,
ktorych tre$c staje sie gruboziarnistg. Ziarna szkliste zwiekszajg
i zmieniajg sie w mate kuleczki, ktére znowu sptywajac two-
rzag wieksze krople. W naczyniach staje sie btona zewnetrzna
(adventitia) punktem wyjscia rozlanego bujania tkanki adenoi-
dalnej. W obu opisanych tutaj postaciach znajdujg sie komorki
olbrzymie.

Tego samego zapatrywania, ze zwyrodnienie szkliste i skro-
biowate sg zupeinie odrebnemi sprawami chorobowemi, jest
rowniez i V ossius3). Powotuje sie on przytem na liczne
przypadki, w ktorych pomimo znacznego stopnia zwyrodnienia
szklistego nie udato sie nigdzie wykaza¢ zmian skrobiowatych.



463

Sadzi tez Vossius, ze przez bujanie tkanki adenoidalnej wy-
twarza sie przedewszystkiem utkanie nowe, szybko ulegajgce
zwyrodnieniu, a réwnocze$nie rozwijajg sie nowopowstate na-
czynia wloskowate. W miare bujania tkanki adenoidalnej, przy-
chodzi w jej tkance podstawowej i w naczyniach do zwyrod-
nienia szklistego. Te jednak zmiany degeneracyjne nie majg ze
zwyrodnieniem skrobiowatem nic wspdlnego.

Takze i Czemotogow B B), ktory badat dwa przy-
padki zwyrodnienia szklistego, uwaza je w zupetnosci za cat-
kiem swoistg zmiane, znamionujgcg sie przewlekiem bujaniem
tkanki, jak i zapaleniem okototetniczem i $rodtetniczem naczyn
(endoarteriitis i periarteriitis 6bliterans}. Z tego wiec powodu
powstaje szkliste zwyrodnienie widkien ‘gcznotkankowych,
a prawdopodobnie takze isamych komorek, okoto ktorych po-
wstajg ztogi szkliste w postaci ziarenek, ktore sie powoli zwiek-
szajg i zmieniajg w szkliste bryiki.

Takiemu pojmowaniu tej sprawy chorobowej sprzeciwiajg
sie znowu inni autorzy, ktérzy z Raeh Imannem 19 na czele
sq zdania, ze powstanie zwyrodnienia skrobiowatego poprzedza
zawsze okres przeistoczenia szklistego, ze zatem oba te rodzaje
zwyrodnienia uzupetniajg sie niejako nawzajem. Tak Pory-
wajew), Rumszewicz3), Kriidener4), Raabe4), van
Duyse4d) i Scimenif). Ostatni z autorow nawet sadzi, ze
zwyrodnienie skrobiowate nie tylko powstaje ze szklistego, lecz,
ze i nastepnie przy dalej postepujacych przemianach wstecz-
nych zmienia sie ono znowu najpierw w szkliste.

Najbardziej znanem i najczestszem umiejscowieniem zwy-
rodnienia skrobiowatego i szklistego na oku jest spojowka po-
wiekowa i spojéwka zatamka. Ta okolicznos¢, ze zwyrodnienia
te pojawialy sie czesto na spojowkach wspdlnie z istniejaca
tam juz jaglica, sktonito dawnymi czasy niektorych autorow
do upatrywania $cistego zwigzku pomiedzy obiema temi spra-
wami. Przez doktadne w tym kierunku badanie doszedt Rum-
szewicz, podobnie, jak i inni autorzy, do przekonania, ze
pomiedzy jaglica a zwyrodnieniem szklistem i skrobiowatem

1*
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nie ma najmniejszego zwigzku, a réwnoczesne pojawienie sie
obu spraw obok siebie jest tylko przypadkowem. —

Z najnowszej pracy G utha) dowiadujemy sie, ze po-
mimo dos¢ licznych publikacyi w tym kierunku, na ogot bio-
rac, jest choroba ta wiasciwie dos¢ rzadkg. Od czasu pierw-
szej rozprawy O ettingen’at) z r. 1871 mineto lat 10 do czasu
pojawienia sie drugiej Raehlmanna w r. 1882, opartej juz
na badaniach histologicznych. Praca ta, jako tez i podstawowe
w tym wzgledzie prace Kamockiego i Vossiusa umozli-
wity nam dopiero doktadne poznanie tej zawitej dos$¢ sprawy
chorobowej. Od czasu ich prac znajdujemy jednak w literatu-
rze w istocie tylko bardzo nieliczne wzmianki, oparte na ba-
daniach histologicznych tak, iz zdaje mi sie by¢ zupetnie uspra-
wiedliwionem ogtoszenie badan histologicznych w przypadku
spostrzeganym przezemnie.

Lecz takze jeszcze i z innego powodu wydaje mi sie moj
przypadek szczeg6lnie zajmujgcym.

Jezeli mianowicie przegladniemy literature ito bez uwzgled-
nienia, czy w danym przypadku rozchodzi sie o zwyrodnienie
szkliste, czy tez o skrobiowate, to uwydatniajg sie ciekawe szcze-
goty co do umiejscowienia tego schorzenia, a mianowicie:

I. W nastepujgcych przypadkach byta zajetg sama tylko
spojowka powiekowa:
Uhthoff18, Scimeni3), Kruch i Fumagalli).

Il. Spojowka powiekowa i zatamek:
RaehImannlf, Kublill), KamockiZ), Larionow 3,
Kamocki8&), Vossius&), van Duyse4d, Rumsze-
wicz8), Evetzky3), Kamocki5), Puccionib5),
Hubner8), Monesi@)

lll. Spojowka powiekowaizatamekzprzerzutem
na spojowke gatkowa:
RaehIlmannl, Kublil), Uhthoffl), Knapplb,
W agner3), Pravosadd4), van Duyse4).

IV. Spojowka gatkowa sama byla schorzatg wszyst-
kiego w 5 przypadkach.
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Z powodu rzadko$ci ostatniego tego rodzaju umiejsco-
wienia chce poda¢ w streszczeniu opis tych przypadkow.

1 Reyinondb. 39letni mezczyzna zauwazyt w we-
wnetrznym kaciku ocznym silne pieczenie itzawienie. W prze-
ciggu 5ciu miesiecy powstat na spojowce twardéwki maty nowo-
twor, wielkosci orzecha laskowego, przyczem tak silnie wysta-
wat, ze powieki go nie pokrywaty catkowicie. Nowotwor ten
wycieto, w kilka jednak miesiecy pozniej powstat w jego miej-
scu guz nowy. Zresztg byta gatka oczna prawidtowa.

NowotwoOr ten byt skrobiowato zwyrodniatym.

2. Mandelstamm i Rogowitsch 14). U 52letniej ko-
biety znajdowal sie na spojowce gatkowej prawego oka guz
w postaci watu 4 mm wysokiego, otaczajgcego rogéwke. Guz
ten byt chrzastkowato twardym i zostat usunietym. Guz two-
rzyta tkanka skrobiowato zwyrodniata.

3. Adamiuk1y. U ISletniego chtopca byta spojowka
gatki ocznej tak mocno zgrubiaty, ze powieki nie zamykaty sie.
Guz byt skrobio watym, o zO6tawej barwie i bardzo
twardym.

4. RaehImann1§. 30letni mezczyzna zauwazyt na pra-
wem oku nowotwdr, ktory rost bardzo szyako. Przy badaniu
uwydatniat sie nowotwor, ktéry zajmowat calg spojowke gat-
kowa. Nowotwor ten otaczatl rogéowke w postaci watu, byt
miekkim i skrobiowato zwyrodniatym.

5 Colucei6l). Od 6ciu lat byt umiejscowionym na spo-
jowce gatkowej guz 2 cm wysoki, 15 mm szeroki, a 5 mm
gruby. Badanie wykazato w nim miejscami zwyrodnienie
szkliste, miejscami skrobiow ate.

6. Borysiekiewicz. Przypadek ten nie byt ogtoszo-
nym. Dowiaduje sie o nim Kamoc ki4l), ktéory miat sposob-
nos¢ widzie¢ rysunki i skrawki drobnowidowe. W przypadku
tym rozchodzito sie o kobiete, ktdéra cierpiata na jaglice za-
dawniong. Na spojowce gatkowej byt umiejscowionym ostro
odgraniczony guz, wcale duzy, o charakterystycznym wygladzie
szklistego zwyrodnienia. Przeprowadzone badanie dro-
bnowidowe przekonato o prawdziwosci rozpoznania klinicznego.
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Przytem byly naczynia bardzo znacznie zwyrodniate, brak byt
jednak olbrzymich komorek. Zwyrodnienia skrobiowatego nie
bylo nawet $ladu.

Jezeli zatem uwzglednimy ostatni, wikasnie co opisany ro-
dzaj umiejscowienia, to widzimy, ze w catej literaturze dotych-
czasowej jest razem ogtoszonych 6 przypadkéw. Z tych 4 przy-
padki tyczyly sie zwyrodnienia skrobiowatego, w przypadku
Colucciego byt guz czeSciowo skrobiowatym, czesciowo szkli-
stym. Czyste zwyrodnienie szkliste dato sie natomiast wykazac
li tylko w jednym przypadku Borysiekiewieza.

Pomimo bardzo skrupulatnych poszukiwan nie znalaztem
nigdzie w calej literaturze ani jednego przypadku, w ktorymby
sama tylko spojowka gatkowa bez wspdtudziatu
innych jej czesci byta szklisto zwyrodnialy.

Bezsprzeczna rzadko$¢ tego schorzenia zdaje mi sie tem
bardziej usprawiedliwia¢ opisanie podobnie rzadkiego przypadku.

R. S., 241etnia dziewczyna, zgtosita sie w czerwcu 1901
do mej bezptatnej ordynacyi, skarzgc sie na dokuczliwe uczucie
obcego ciata i na fzawienie oka prawego przeszto od pét roku.
Przed 3ma miesigcami zauwazyta ona na tej galce ocznej guz,
ktory byt poczatkowo szerokosci prosa, nastepnie jednak bar-
dzo rychto wzrastat i wkrétce doszedt do obecnej wielkosci,
przyczem zamkniecie powiek staje sie dla niej wprost niemo-
zliwem. Bolu oka chora nigdy nie odczuwata, a takze nie prze-
chodzita zadnych cierpiern ocznych. Nie moze tez podac za-
dnej przyczyny powstania choroby obecne;j.

Badanie oka prawego daje nastepujacy wynik. Przy otwar-
tej szparze powiekowej wystaje gérna powieka nieco ku przo-
dowi i to gltéwnie w swej zewnetrznej potowie. W tej tez cze-
Sci szpary powiekowej wystercza ptaski, zétawoczerwony guz,
ktéry dopiero po doktadnem rozwarciu powiek w catosci moze
by¢ obejrzany. Nowotwor ten zajmuje swojg podstawg cata
potowe spojowki gatkowej od zewnetrznego brzegu rogowki az
do kata powiekowego. Wysokos¢ jego nie przenosi pot cm,
a w dotyku jest on twardym i sprezystym. U podstawy nieco
mniej przesuwalny, anizeli sama spojowka, ktora tez jest cat-
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kowicie prawidtowg tak na galce ocznej, jak i na powiekach
i zalamku. Szczegdlnie podnies¢ nalezy, ze rogowka okoto
brzegu nie jest wcale ani naciekty, ani zgrubiata.

Bystros¢ wzroku i dno oka prawidtowe. Guz Len zostat
po doktadnem znieczuleniu kokaing catkowicie u podstawy
okrojonym nozyczkami i z tatwosScig odpreparowanym. Nastep-
nie ranke zaszytem. Wygojenie per primam.

Wyciety nowotwor wiozytem do 10°/@wej formaliny, a na-
stepnie do alkoholu, potem zatopitem w celoidynie i sporzadzi-
tem skrawki. Barwitem hemaloksyling i eozyng, sposobem v.
Giesona, barwieniem wiokien sprezystych wedle W eigerta,
oreksyna. tyoning, btekitem i fioletem metylenowym, odczynem
jodowym i t. p.

Badanie drobnowidowe dato wynik nastepujacy. (Patrz rys.).

Przybtonek sktada sie z 8—10 warstw komorek, niepra-
widlowo szesciennych i wielobocznych, ktérych posta¢ i umiej-
scowienie jest nieprawidtowem takze i we warstwie podstawo-
wej. Komorki, znajdujace sie blizej powierzchni, sg nieco na-
peczniate, przyczein jednak posia¢ i ich jadra nie rdznig sie
zasadniczo od postaci i jagder komérek, umiejscowionych we
warstwach glebszych. Zrogowacenia komdérek nie mozna nigdzie
wykaza¢. We warstwach $rodkowych sg komorki miedzy sobg
bardzo niedokfadnie odgraniczone. Pomiedzy przybtonkami wi-
da¢ miejscami wecisniete komorki okragte, ktore sie doktadnie
wyrdzniajg swem zabarwieniem i postacig. Gdzieniegdzie jest
przybtonek gruczotowato wgtebionym, a na dnie tych wklesnie¢
znajdujg sie liczne komorki kubkow-ate. Tuz pod przybtonkiem
znajduje sie dwa do trzykrotnie grubsza warstwa, wypetniona
nader licznemi, jednojgdrzastemi komorkami okragtemi. Jej
tkanka podstawowa, ktdrej budowa jest bardzo subtelnie dro-
bnoziarnistg, barwi sie safraning ciemnoczerwonawo. v. Gie-
sonem za$ bladorézowo, a jej jadra sg ciemnozabarwione,
mate, postaci konczastej. W glebszych warstwach znajdujg sie
dos¢ liczne komorki tuczne. Naczyn krwionos$nych prawie tu-
taj nie wida¢. Na wewnetrznej granicy tej warstwy wchtaniajg
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sie pomiedzy komorki okragte widkna tkanki tgcznej (v. Gie-
sonem bardzo silnie czerwone).

Nastepujgca, a bardzo silnie unaczyniona warstwa jest
wiasciwem miejscem zmian chorobowych. Tutaj widzimy przede-
wszystkiem, ze liczne i w ogolnosci szerokie krwionosne naczy-
nia sg otoczone niejako pochwa, ktéra co do grubosci prze-
kracza czestokro¢ kilkakrotnie przekroj samego naczynia. O ile
naczynie jedno nie przylega do drugiego, bywajg te pochwy
naczyniowe odgraniczone od siebie przez poszczeg6lne wiokna
tagcznotkankowe, okalajgce je miejscami zupetnie w.postaci to-
rebki. Sama pochwa sklada sie z bardzo cieniutkiej i delikat-
nej siatki wiokien, ktére to wiodkna stojg w zwigzku ze $ciang
naczyn i tgcznotkankowsg torebka. Jadra tych wiokien sg po-
dtuzne lub wrzecionowate, a tylko rzadko okragte, a w ocz-
kach tego utkania znajduje sie brytkowata istota, barwigca
sie na preparatach v. Giesona silnie z6to. Bryiki te okazuja
czesciowo budowe bardzo delikatnej ziarniny, czes$ciowo za$
majg one wyglad zupeinie jednostajny, a sg na skrawkach,
barwionych hematoksyling i eozyng, nieco niebieskawe, na
skrawkach safraninowych sg one ciemniej czerwone, anizeli
tkanka tgczna. Na skrawkach, barwionych sposobem, majgcym
na celu wykrycie wiokien sprezystych, sg te brytki mniej ciemne,
anizeli sama tkanka tgczna, odczyny dla wykazaniazwyrodnie-
nia skrobiowatego (fiolet metylenowy i odczyn jodowy) daty
wynik ujemny.

We wszystkich naczyniach schorzatych wydaje sie, jakoby
przybtonek byt nieco obfitszym, jadra jego jednak sg prawi-
diowo zabarwione. Swiatto wielu naczyn krwionosnych wypet-
nione jest warstwami komorek, klére sie barwig bardzo niedo-
ktadnie, inne znowu naczynia sg naciekle komdrkami okra-
glemi i to albo w postaci ognisk, albo tez jako nacieki roz-
siane. Swiatto niektérych naczyn matych jest wypetnione ko-
morkami przybtonkowemi, ktére nie majg miedzy sobg doktad-
nego odgraniczenia, a ktore to komorki sg w swym wygladzie
bardzo podobne do komorek olbrzymich. Prawdziwych jednak
komorek olbrzymich nie mozna nigdzie wykazac.
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W miejscach, w ktérych opisane w powyzszy sposéb scho-
rzate naczynia szczegoOlnie licznie wystepuja, taczy sie czesto-
kro¢ kilka pochewek naczyn razem, tak, ze przez to powstajg
wieksze wysepki, ktore posiadajg dwa lub nawet wiecej otwo-
row, wypetnionych czescig krwig prawidtowsa, czescig za$ sg
przetykane istotg organiczng. W niektorych takich wyspach
nie daje sie wogole juz wiecej doktadnie wykaza¢ zaro$niete
naczynie, a cale takie ognisko sktada sie z opisanych powyzej
brytek i bardzo zle barwigcych sie jader komorek.

Woreszcie w najgtebszych warstwach spojowki przygatko-
wej wyrdzniajg sie naczynia li tylko tern, ze btona ich ze-
wnetrzna jest obfitg w komdrki, a tu i éwdzie znajdujg sie na
skrawkach v. Giesona, pomiedzy czerwono zabarwionemi
facznotkankowemi przegrodami pojedyncze z6to zabarwione
brytki, ktére sa catkiem podobne do brytek, znajdujacych sie
w pochwie naczyn.

Na podstawie przeprowadzonego badania rozchodzi sie,
jak widzimy, o tak zwane szkliste zwyrodnienie spo-
jowki. Ziogi szkliste wypetniajg szczegolnie obficie Sciany na-
czyn, ale znajdujg sie one takze, jakkolwiek nielicznie, i w war-
stwach fgcznotkankowych. Wybitne schorzenie $cian naczyn,
klére spowodowato miejscami zupetne zatkanie naczyn, zdaje
sie w pierwszej mierze przemawia¢ za tem, ze przyczyny
szklistego zwyrodnienia szuka¢ nalezy w pierwotnem schorze-
niu naczyn.

Zdaje sie jednak by¢ mozliwem i takie wyttdmaczenie
powstania tej sprawy chorobowej, ze z przyczyn nam doktad-
niej nieznanych wydzielity sie w naczyniach ztogi szkliste, a te
nastepnie draznigc, spowodowaty bujanie sktadnikéw komorko-
wych $cian naczyn. Ze obecno$¢ brytek sprowadzita prawdo-
podobnie odczyn zapalny w samej spojoéwce, to zdaje mi sie
za tem przemawia¢ takze powierzchowna (podprzybtonkowa)
warstwa tkanki, wykazujaca stan przewleklego zapalenia; war-
stwa ta odgranicza niejako warstwy szklistego zwyrodnienia od
powierzchni spojowki.

Natomiast wydaje mi sie by¢ bardzo nieprawdopodobnem,
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aby istniejgce pierwotne przewlekte zapalenie spojowki mogto
sta¢ sie przyczyng nastepowego zwyrodnienia szklistego, i to
przedewszystkiem dlatego, ze w powierzchownej warstwie za-
palnej brak jest jakiegokolwiek znamienia zwyrodnienia szkli-
stego, i to tak na naczyniach, jak i na samej tkance.

Nalezy wiec te powierzchowng warstwe graniczng uwa-
za¢ jako pewien rodzaj demarkacyi tkanki szklisto zwyrod-
niatej.

Zapatrywaniu, jakoby przewlekte zapalenie spojowki
w przypadku moim spowodowanem zostato nastepowo dopiero
przez ztogi szkliste, a wzglednie przez zwyrodnienie szkliste,
sprzeciwia sie ostro ograniczone umiejscowienie catej sprawy
chorobowej na spojowce gatkowej, a odpowiadajgce szparze
powiekowe;j.

Jakto juz podniostem na poczatku uwag niniejszych, sta-
rali sie liczni autorowie szuka¢ zwiazku przyczynowego w po-
wstaniu szklistego i skrobiowatego zwyrodnienia w zapaleniu
spojowki (jaglica), majgcem wyprzedza¢ te sprawy chorobowe.

Zdaniem mojem jednak tak w przypadku moim, jak tez
w nielicznych podobnych przypadkach, witasnie to ostre ogra-
niczenie sprawy chorobowej przemawia przeciwko takiemu poj-
mowaniu rzeczy. Samoistne przewlekte zapalenie spojowki gat-
kowej — gdyz tylko o takie zapalenie, sprowadzajgce hyper-
plazye jej tkanki, mogtoby sie rozchodzi¢ — jest, jezeli wo-
géle mozliwem, taka rzadkoscig, ze przypadkowego jego po-
jawienia sie obok nie mniej rzadkiego zwyrodnienia skrobio-
watego lub szklistego spojowki nie moznaby wiasciwie brac
seryo pod rozwage. Wreszcie jest nam doktadnie wiadomem,
a dowodem tego jest powstanie ttuszczki, ze cze$¢ spojowki
gatkowej, odpowiadajgca szparze powiekowej, jest szczego6lnie
sktonng do zwyrodnienia, a to najprawdopodobniej wskutek
fatwego dostania sie do tej wiasnie jej czesci zewnetrznych
réznorakich szkodliwosci.

Musimy sie wiec zgodzi¢ na to, ze w przypadku moim,
jak tez i w podobnych przypadkach, powstato zwyrodnienie
szkliste najprawdopodobniej w nastepstwie nieznanej jakiej$
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szkodliwosci lub tez wskutek zupetnie nieprawidtowego odczynu
tkanki, szczegdlnie usposobionej na zwykte atmosferyczne i roz-
norakie zewnetrzne wptywy. Posrednictwo w powstaniu tej
sprawy musimy przypisa¢ naczyniom krwiono$nym, ktdrych
Sciany ulegly przedewszystkiem zmianom patologicznym.

Chcie¢ wykry¢ blizej ostateczng przyczyne, dlaczego
tkanka pierwotna zmienia sie w szklistg lub tez dlaczego ztogi
szkliste albo skrobiowate wydzielajg sie w tkanke lub tez
w przestwory miedzytkankowe, jest rzeczg wprost niemozliwa,
a to nawet przy obserwacyi choéby najbardziej niepowiktanych
spostrzezen, jakiemi sg wiasnie przypadki ograniczonego zwy-
rodnienia spojowki gatkowej. —
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Mnogowidzenie jednooczne (Polyopia monocularis).

Podaj
KAZIMIERZ NOISZEWSKI.

0 ranogowidzeniu jednoocznem wspominajg juz De La
Hirel) i Jurin2, pozniej Th.Joung3, Purkinjel), Szo-
ka]lskid, Peclet6). Pismiennictwo lekarskie o dwuwidzeniu
jednoocznem zebrat Stell wag von Carion?.

Powstawanie mnogowidzenia jednoocznego ttdmaczono
roznie: Peclet ttémaczyt szczeg6lng budowa ptaszczyzny za-
tamujacej Swiatto, Trouessart8 przypuszczat, ze poza pta-
szczyzng zatamujgcg w oku znajduje sie siatka z mnogiemi
otworami, ktore sg witasnie przyczyng jednoocznego mnogowi-
dzenia; sam za$ Stellwag v. Carion ttomaczyt powstawa-
nie dwuwidzenia jednoocznego polaryzacya Swiatta w osrodkach
przeziernych oka.

Wiekszos¢ jednak, zgodnie z Szokalskim, jest zdania,
ze przyczyng mnogowidzenia jednoocznego jest dwuogniskowos¢
(astygmatyzin prawidtowy) lub mnogoogniskowos¢ (astygmatyzm
nieprawidtowy).

Spostrzegano jednak dosy¢ czesto mnogowidzenie jedno-
oczne w oczach krotkoogniskowych, dtugoogniskowych, a nawet
i w oczach prawidtowoogniskowych; a z drugiej strony Fran-
cke 9 podat wypadek oka ze zrenicg podwdjng, a jednak nie-
dotknietego dwuwidzeniem jednoocznem.

Na mysl, ze mnogowidzenie jednooczne jest objawem bez-
tadu wzrokowego, naprowadzit mie wypadek, w ktérym mioda
dziewczyna z prawidtowa sprawnos$cig wzroku dladali W = 1mm
(% Sneliena) i czytajgca z tatwoscig Nr 1 drukow Jaegera
nie byta w stanie policzy¢ nawet z odlegtosci 1 metra pieciu
wielkich znakéw na tablicy Burchardtal.

Tylko beztadem wzrokowym mozna wyttdmaczy¢ mnogo-
widzenie jednooczne w wypadku K leinall): osoba operowana
na zaéme na tle cukrzycy przy kazdem usitowaniu patrzania
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okiem operowanem doznawata zawrotu; skarzac sie, ze widzi
wiele zegaréw, wiele drzwi.

Autor ttomaczy powstawanie mnogowidzenia jednoocznego
w danym wypadku dziataniem promieni obwodowych. Stuszng
jednak czyni uwage prof. Wicherkiewicz, zdajagc sprawe
z tego wypadku w Post. Okut, ze wielka rzadko$¢ wystepo-
wania mnogowidzenia jednoocznego po operacyi za¢my prze-
mawia przeciwko takiemu ttdmaczeniu*).

Przypuszczajac, ze wypadki podobne czesciej sie zdarzaja,
utozytem osobng tablice dla poréwnywania sprawnosci wzro-
kowej dla rozpoznawania liter, t. j. znakOw r6znego pozoru ze
sprawnos$cia wzrokowa dla liczenia kresek, kotek, kwadratow
i wogble znakéw jednakowego pozoru. Wkrotce juz zauwazy-
tem duze rdznice: niektore z pomiedzy osob badanych fatwiej
rozpoznawaty litery, inne znowu fatwiej liczyty kwadraty. Je-
dnocze$nie z tern uwazatem, ze osoby tatwo rozpoznajace litery
i nieprawidtowo liczace punkty zawdzieczaty te nieprawidtowosé
liczenia przewaznie mnogowidzeniu jednoocznemuls.

Wprawdzie i astygmatycy fatwiej rozpoznajg litery, niz
liczg punkty, ale pomiedzy astygmatykiem, a ataktykiein wzro-
kowym ta jest roznica, ze tam, gdzie ataktyk wzrokowy za-
miast dwoch punktow spostrzega trzy lub cztery, tam astygma-
tyk widzi podtuzng lub poprzeczng kreske.

Ze mnogowidzenie jednooczne moze by¢ zupetnie nieza-
lezne od sposobu zatamania $wiatta w oku, dowodzi mozno$c¢
wywotania przy pomocy fiksometru jednoocznego mnogowidze-
nia w kazdem oku.ls)

Fiksometr jest zwyczajnym metronomem, uzywanym w mu-
zyce, z przyklejong do podstawy wahadta kartkg, na ktorej

*) Osobiscie znam osoby, do$wiadczajace od czasu do czasu szcze-
golniejszego rodzaju zawrotu gtowy, podczas ktorego widza tak samo, jak
owa osoba operowana Kleina, wiele zegaréw, wiele drzwi, a nawet za-
miast rzeczywistej jednej osoby wiele oso6b. Osobniki do$wiadczajace tego
rodzaju zawrotu nie tylko nie byty operowane na zaéme starczg, ale maja
oczy zupetnie prawidtowe i w czasie wolnym od napadéw widzg zupetnie
prawidtowo.

2
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znajdujg sie dwa linm kwadraty, rozdzielone przestrzenig je-
dnomiliraetrowg. Przed wahadtem znajduje sie tarcza ze szcze-
ling pionowg, odpowiadajgcg pionowemu ustawieniu wahadta.

Z poczatku ustawiam fiksometr na 240 wahan w ciggu
minuty, a wiec jedno wahniecie bedzie trwato 6%ro = 74 se-
kundy.

Bioragc na uwage, ze nie przez caly czas wahniecia wi-
dzialng jest kartka i znaki na niej, a tylko przez te czes¢ czasu,
ktérg wahadto zuzywa na przejscie przez szczeling pionowa,
mozemy nada¢ takg szerokos$¢ tej szczelinie, zeby czas przej-
Scia wahadta przed szczeling byt rowny ¥s czesci czasu wah-
niecia jednorazowego, a dzielac Yi sekundy przez 3, otrzymamy
czas rowny 112 sekundy.

Jezeli umiescimy ciezarek na podziatce wahadta, oznacza-
jacej 180 wahan na minute, to czas jednego wahniecia bedzie
J018 = i/3 sekundy, a czas spostrzegania znakéw #3:3= 19
sekundy.

W podobny sposéb ustawiajgc ciezarek na 120 i 60 wa-
han na minute, otrzymamy czasy spostrzegania znakéw na wa-
hadle #6 sekundy i yg sekundy.

Zaczynam doswiadczenie od spostrzegania znakéw w ciggu
7,2 sekundy; wpatrujgc sie jednem okiem w znaki na wahadle,
wkrétce zaczynam spostrzega¢ zamiast dwoch kropek trzy,
a nawet cztery, i im pilniej wpatruje sie, tern predzej i wyraz-
niej trzy lub cztery kropki zamiast dwaoch.

Przeciwnie, gdy daje badanemu oku chwile wypoczynku,
to po tem czas jaki$ widze tylko dwie kropki, .wpatrujac sie
jednak dtuzej, znowu zaczynam widzie¢ zamiast dwdch punk-
tow trzy lub cztery.

Mnogowidzenie jednooczne u osob cierpigcych na beztad
wzrokowy u) powstaje tak samo jak mnogowidzenie jednooczne
u zdrowych przy patrzaniu na znaki fiksometru.

W zeszycie listopadowym Post. Okut, za r. 1901 podatem
opis przyrzadu, kontrolujgcego celnos$¢, a wiasciwie stopien nie-
doprzedmiotowania, czyli beztadu wzrokowego, u strzelajacych
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do celu. Opisany przezemnie przyrzad byt wzorowany na przy-
rzadzie kontrolujagcym, uzywanym w artyleryi.

Przyrzad ten, ktérego rysunek zatgczam, sktada sie ze
stupka (s) z otworem spojrzeniowym (&) u gory przesuwanym
w kierunku poziomym i pionowym przy pomocy dwdch mikro-
metrycznych zakretek (z, z,). W kazdym z tych kierunkéw ba-
dany nastawia otwoOr spojrzeniowy dwa razy, a rdznica pomie-

s — stupek przyrzadu,

z — zakretka poziomego Kierunku.

w, — zakretka dla pionowego kierunku,
0 — otwoOr spojrzeniowy.

dzy pierwszem a drugiem nastawieniem oznacza wielko$¢ pio-
nowg i wielko$¢ poziomag niedoprzedmiotowania linii spojrze-
niowej oka badanego.

Obwdd kazdej zakretki podzielony jest na 100 czesci,
a obrdt catkowity zakretki posuwa otwdr spojrzeniowy o 1 mm;
wypada wiec stad, ze Scistos¢, z jaka moze by¢ oznaczone nie-
doprzedmiotowanie, réwng jest V100 mm. -
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Jako podstawy dla wymierzania niedoprzedmiotowania
przyrzadem kontrolujagcym mozna uzywac zwyktego perymetru
Forstera, ktorego tuk ustawia sie poziomo zaréwno przy wy-
mierzaniu niedoprzedmiotowania w kierunku poziomym jak
i pionowym.

Na samym s$rodku tego luku przykreca sie znaczek spoj-
rzeniowy, a stupek z otworem spojrzeniowym wstawia sie tam,
gdzie w zwyklym perymetrze ustawia sie oko.

Na linii spojrzeniowej ustalonej w przyrzadzie kontrolu-
jacym wazne sg 4 punkty:

1 punkt przedmiotowy,

2. punkt znaczka spojrzeniowego,

3. punkt otworu spojrzeniowego i

4. punkt nao$ny w siatkdwce. —

Z tych czterech punktéw trzy pierwsze mogg by¢ unie-
ruchomione, a od mniejszego lub wiekszego unieruchomienia
punktu czwartego, naosnego punktu na siatkowce, zalezy sto-
pien niedoprzedmiotowania badanego oka.

Linia spojrzeniowa wykonywa ruch wahadtowy w kie-
runku posrednim pomiedzy kierunkiem poziomym, a kierunkiem
pionowym; zadaniem przyrzadu kontrolujgcego niedoprzedmio-
towanie jest obliczenie wielkoSci rozbiegu linii spojrzeniowej.

Jezeli réznica pomiedzy pierwszein a drugiem nastawie-
niem otworu spojrzeniowego wynosi 0,01 mm, odlegto$¢ pomie-
dzy otworem spojrzeniowym a spojrzeniowym znaczkiem réwna
jest 30 cm; odlegtos¢ pomiedzy znaczkiem spojrzeniowym
i przedmiotowym punktem réwna jest 3 metrom, to

X 1001 mm = 3000 mm : 300 mm
x = 01 mm

Znaczy to, ze, jezeli roznica podmiotowa, to jest rozbieg
linii spojrzeniowej réwny jest 0,01 mm, to réznica przedmio-
towa czyli niedoprzedmiotowanie réwne jest 0.1 mm.

Jezeli rozbieg linii spojrzeniowej wynosi 0.1 mm, to nie-
doprzedmiotowanie na odlegtosci 3 m réwne bedzie 1 mm,
a oko to ustalajagc sie na punkcie przedmiotowym, to zeslizgu-
jac sie z niego na odlegtos¢ 1 mm, otrzyma w inerwacyjnym
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czasie dla jednej fiksacyi od jednego punktu przedmiotowego
dwa obrazy na siatkdwce, jeden w naosnym punkcie siatkOwki
u podstawy linii spojrzeniowej, a drugi na obwodzie, gdy linia
spojrzeniowa zeSlizga sie z punktu przedmiotowego.

Jezeli wielkos¢ odbiegu linii spojrzeniowej wieksza jest
od 1 mm, to stopien niedoprzedmiotowania bedzie wiekszy od
10 mm, a badany bedzie widzial podwojonymi nawet 1Omili-
metrowe kwadraty, co jednak moze mu wcale nie przeszka-
dza¢ w czytaniu nawet drobnego druku.

Zupetnie inaczej ttdmaczy powstawanie mnogowidzenia
jednoocznego Bielscho wsky 159*) u 18letniego chorego cum
strab. myopath. cowoergent. monolateral. oka lewego ze znacz-
nem obnizeniem sprawnosci wzrokowej (czyta zaledwie Nr 14
Jaegera w odlegtosci 11 cm), ktory przez nieszczesliwy przy-
padek stracit oko prawe, zupeinie przedtem prawidtowe.

Chory ten zauwazyt, ze pozostatem okiem widzi wszystkie
przedmioty podwojnie; chory nazywa jeden z tych obrazéw,
prawdziwym obrazem przedmiotu, drugi za$ obrazem oma-
mem (Trugbild). — Bielscho wsky tlémaczy podwdjne wi-
dzenie przedmiotu w danym wypadku »lokalizacyg jednoczesng
jednego wrazenia na siatkbwce w dwoch réznych kierunkach*.

A Graefelf radzi zastgpi¢ wyrazenie »jednoczesna lo-
kalizacya jednego wrazenia w dwdch réznych kierunkach* przez
takie: »jedno i to samo wrazenie na siatkbwce zostaje umiej-
scowione to w jednym, to w drugim Kierunku*.

Graefe nie przypuszcza tutaj jednoczesnosci dla lokali-
zacyi w dwoch réznych kierunkach.

Jednak juz sam A Graefe zostaje niezadowolony iz wia-
snej redakcyi ttomaczenia Bielschowsky’ego i radzi zacze-
ka¢ dalszych badan nad zjawiskiem mnogowidzenia jedno-
0Ccznego.

Sadze, ze nie jedno wrazenie lokalizuje sie tutaj w dwdéch
roznych kierunkach, ale przeciwnie dwa wrazenia otrzymuje

*) ... »hier einfache d. h. dieselbe Netzhauterregung gleicizeitig an
zwei Stellen in Raume lokalisiert wird*.
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sie od jednego przedmiotu i jednej fiksacyi, podobnie, jak to
widzielisSmy w doswiadczeniach z fiksometrem u 0séb z oczami
prawidtowemi.

Trzeba jednak pamietaé, ze w doswiadczeniach z fikso-
metrem rozbieg linii spojrzeniowej zostaje powiekszony prze-
mieszczaniem sie przedmiotowego punktu.

Tak wiec w dosSwiadczeniach z fiksometrem mnogowidze-
nie jednooczne zalezy nie tylko od rzeczywistej wielkosci roz-
biegu linii spojrzeniowej danego oka, ale i od szybkosci biegu
punktu przedmiotowego, powiekszajacej rozmiary tego rozbiegu.
Przemieszczanie sie punktu przedmiotowego zniewala do co raz
to nowego ustalania linii spojrzeniowej — do co raz to nowej
fiksacyi. W ten sposob powstawanie mnogowidzenia jednoocz-
nego przy badaniu fiksometrem moze stuzy¢ dla oznaezania
czasu przenoszenia linii spojrzeniowej z punktu poprzedniego
ustalenia na punkt ustalenia nastepnego, co daje nam moznos¢
oznaczania najmniejszego czasu fiksacyi danego oka. —
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Przyczynek do anatomii patologicznej tak zwanych
brodaweczek btony sprezystej naczynidwki.

Podaj
DR KONRAD HUMSZEWICZ
z Kijowa.

Dokoriczenie.

Zar6éwno zgrubienia btony sprezystej na mniej lub wiecej
znacznej przestrzeni, jako tez brodaweczki w niej, od dawna
sg znane.

Juz Wedl3 i Virchow 4 spostrzegali miejscowe zgru-
bienia btony sprezystej. Obszerniej opisali je Dondersy i H.
Muller (l. c), lecz, gdy pierwszy utrzymywat, ze przyczyny
powstawania ich szuka¢ nalezy w klejowatem zwyrodnieniu
jader komorek przybtonka, H. Muller byt zdania, ze zmiany
w komoérkach sg wtorne tylko i wywotane przez cisnienie zgru-
biatosci btony na owe komdrki. Zgrubiatosci te spostrzegat za-
rowno w postaci jednostajnego zgrubienia na do$¢ znacznej
przestrzeni, jakotez brodaweczek, i zalicza je do zmian star-
czych w oku. Nie ulegaty one zmianom przy dziataniu kwasow
i alkaliow, ani tez przy gotowaniu. Z poOzniejszych badaczy
jeden tylko de Schweinitzg podzielat poglad H. M ullera
co do powstawania zgrubiatosci. wszyscy za$ inni badacze po-
dzielali zdanie Donders a.

De Vincentiis?, nie wypowiadajgc stanowczo zdania,
czy brodaweczki powstajg wskutek zgrubienia btony, czy tez
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zwyrodnienia przybtonka, utrzymywat jednak, ze zwyrodnieniu
ulega¢ mogg nie jadra, lecz raczej same komdrki. Leber$),
ktory pierwszy szczegétowo opisat budowe brodaweczek, spo-
strzegt na wewnetrznej powierzchni btony sprezystej ziarenka
istoty szklistej, wytwarzane, zdaniem jego, przez komorki przy-
btonka. W innem miejscu9 wypowiada on zdanie, ze broda-
weczki powstajg jako wytwér powlokowy, drogg wydzielania
przez komorki powtoki. Adolf Me ye r10) utrzymuje, ze drobne
kropelki i kulki istoty szklistej, tgczac sie razem, tworzg jakby
naro$le brodawkowe, podnoszg przybtonek, wywotujac przez to
samo bardziej obfite wydzieliny. A It1l) utrzymuje, ze broda-
weczki moga powstawac nie tylko jako wydzieliny, lecz, ze
komorki moga sie w nie wprost przeistacza¢. Zdaniem Da Gama
Pin to 12 brodaweczki powstajg wskutek bujania grupy komo-
rek, w srodku ktérych to grup pojawiajg sie utwory szkliste,
przez te same komdrki wytworzone. Rirnbacher i Czer-
niak 18, barwigc brodaweczki pikrokarminem ieozyng, otrzy-
mali barwienie istocie szklistej wiasciwe. Rosa Kerschbau-
m erl) w obszernej swej pracy o zmianach starczych w na-
czynidwce opisuje, ze zmiany te zalezg réwniez tiajpierw na
zgrubieniu btony sprezystej. Staje sie ona metng, jednolitg, lub
tez szarawa; w istocie jej daja sie spostrzega¢ silnie Swiatto
zatamujgce ziarenka, od najmniejszych do wielkosci jadra ko-
morki. Uktadajgc sie obok siebie grupami, ziarenka tworzg za-
wigzek brodaweczek btony sprezystej, ktére poOzniej znowu
moga zlewac sie razem w jedno, tworzac wieksze utwory. Dro-
bne ziarenka i brodaweczki same, ze wzgledu na ich wtasnosci
chemiczne, nadto na stosunek do eozyny, pikrokarminu ifuchsyny,
uwaza za istote szklista, ktdrg wydzielajg komdrki przybtonka.

Greeffly jest zdania, ze zgrubienie blony sprezystej
pochodzi wskutek nawarstwienia z powierzchni. Przypomina
okolicznos¢, ze czesto dajg sie w niej spostrzega¢ linie prze-
dziatlowe — jedna lub wiecej nawet. Co sie tyczy zmian w ko-
morkach przybtonka, jest zdania, ze trudno wyttumaczyc je li
tylko mechanicznem cisnieniem zgrubiatej blony sprezystej lub
brytek. Mianowicie czastki barwika nie tylko przedstawiajg sie
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bledszemi lub ciemniejszemi, lecz nadto spostrzega¢ sie daja
nieprawidtowe, rozmaitej wielkosci bryiki.:.Nadto komorki jedne
peczniejg, inne znéw zanikajg, a fakty te wskazujg na zmiany
w odzywianiu, ktorych zrodta szuka¢ nalezy w zmianach w na-
czynibwce wiosowatej, te zas majg miejsce nie tylko w staro-
Sci, lecz rowniez w sprawach chorobowych.

Odmienny poglad na powstawanie brodaweczek wypowie-
dziat ostatnio Schieck16). Badat on przypadek rzekomego
glejaka, w ktorym, jak utrzymuje, spostrzegat nie tylko zupetnie
rozwiniete brodaweczki, lecz znajdujgce sie w samym poczatku
rozwoju. Zdaniem jego, nie stanowig one ani zgrubienia btony
sprezystej, ani tez wytwordéw powtoczkowych komorek przy-
btonkowych. Komdrki te odpadajg i w stanie pecznienia badz
pozostajg na blonie sprezystej, badz w potgczeniu z innemi
komadrkami przybtonka. Zwykle grupa odpadtych komérek sta-
nowi podstawe zgrubien. Zei komorki same przeistaczajg sie
w brodaweczki. zdaniem Schieck a dowodzi okolicznos¢, ze
w $rodku brodaweczki dajg sie spostrzegac pierscienie sprezy-
ste, w $Srodku ktérych pozostajg cienie jader komorek, i nadto
okolicznos¢, ze miode utwory sa nagie, to jest niepokryte przy-
btonkiem. Otoczka pojawia sie pOzniej dopiero, wskutek buja-
nia przybtonka z brzegéw. Schieck utrzymuje, ze nowopo-
wstate komorki sg nizszej organizacyi. W dalszym rozwoju
brodaweczek zbierajg sie ciggle nowe kupki komorek, lub tez
komdrki otoczki same ulegajg zwyrodnieniu. W ten sposob po-
wstawa¢ majg uwarstwione brodaweczki, w-ktdrych pomiedzy
warstwami spostrzegat pasemka barwika.

W moich przypadkach, w poczatkowych okresach rozwoju,
widocznem byto, ze brodaweczki powstajg bezwarunkowo z ko-
morek przybtonka, ktore, pozostajgc na miejscu, poczatkowo
wydzielajg istote szklistg na powierzchni wewnetrznej biony
sprezystej, pozniej za$, o ile sie zdaje, w wiekszej czesci swej'
masy przeistaczajg sie¢ w istote szklistg. W lym i 4ym przy-
padku zmiany najczesciej miaty miejsce w pojedynczych ko*
madrkach, w 3im i 4vm jednoczesnie w niewielkich grupach
komorek, jak to miato rowniez miejsce w przypadkach Da
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Gama Pinta i Schiecka. Jadra komorek, wraz z czescig
zarodzi, nie ulegajg zwyrodnieniu, przeciwnie, jak to szczegdl-
nie wyraznie widziatem w przypadku Iwszym, uczestniczg po-
czatkowo w wytworzeniu dokota brodaweczek otoczki. Co do
tej otoczki zdania sie réznig. H. Muller utrzymywat, ze przy
powstawaniu brodaweczek komorki przybtonka ulegajg zni-
szczeniu 1 pozostajg na powierzchni brodaweczek swobodne
tylko ziarenka barwika. Leber wyraznie méwi, ze calg po-
wierzchnie brodaweczek pokrywajg komorki, wypetnione zupet-
nie czarnym barwikiem. Czastki barwika sg nadto czesto o wiele
wieksze, postaci nie laseczek, lecz okragte lub nieprawidtowe,
napetniaja czesto nie catg komorke, lecz cze$¢ jej tylko. Na-
wet w komérkach przybtonka. pokrywajgcych $wiezo powsta-
jace w postaci nieznacznych wyniostosci brodaweczki, zawsze
spostrzegat ciemny barwik. Catkowitg otoczke opisat rowniez
Adolf Meyer. Przeciwnie Alt, Fuchs1/), Pagenstecher18
i Ginsbergl9 sg zdania, ze otoczki moze w niektérych miej-
scach brakowa¢. Co do mnie, zawsze znajdowatem catkowitg
otoczke, wyglad jej wszakze byt odmienny, stosownie do wieku
brodaweczek. W wytworzeniu jej w okresie poczatkowym, jak
opisatem to szczegotlowo w lwszym przypadku, czynng by¢
moze sama ulegajgca zwyrodnieniu komérka przybtonka. Mia-
nowicie jadro i cze$¢ zarodzig stuzg jako materyat poczatkowy
dla rozwoju otoczki. Zmiany w komérkach sa tu bardzo czynne.
llos¢ barwika, poprzednio bardzo mata, znacznie sie zwiegksza
w czesci wewnetrznej dokota jadra komorki, nadto pojawia sie
on nawet w postaci brylek. Teraz dopiero otoczka staje sie
widoczng, lecz jest ona, ze tak powiem, tylko poczatkowa i p6z-
niej dopiero widzimy juz jg utozong, jak to Leber opisatl,
z komorek, wypetnionych ciemnym bardzo barwikiem. Badajac
potozone obok siebie brodaweczki w stopniowym rozwoju, tru-
dno watpi¢, ze barwik ten wytwarza sie w otoczce na miej-
scu, w poczatku przewaznie na wierzchotku jej. Wypowiadajgc
to zdanie, bynajmniej nie zaprzeczam udziatu przylegtych
do powstajgcej brodaweczki komdrek przybtonka w wytwo-
rzeniu otoczki. Przeciwnie, w komoérkach tych réwniez czynne



487

odbywajg sie zmiany. Juz Leber opisat zgrubienie przybtonka
u podstawy brodaweczki, ktéry zdawat sie nawet wiecej, niz
jednowarstwowym (Z c. str. 15). Alt utrzymywat, ze komorki
przybtonka, pokrywajgce brodaweczki, mogg by¢ nowowytwo-
rzone; przyznawat to rowniez Ad. Meyer. Co do mnie, spo-
strzegatem zawsze zgrubienie przybtonka u podstawy juz wie-
cej troche rozwinietych brodaweczek, dwie warstwy komérek
w nim i barwik, w postaci nigdy juz igietek, lecz ziarenek,
a czesciej nawet brytek, co jeszcze bardziej odrdzniato te ko-
morki od dalej ku obwodowi potozonych. Obfitos¢ barwika
utrudniata wiasnie doktadniejsze badanie bezwarunkowo bar-
dzo czynnych zmian, ktore sie w komorkach tych odbywalty.
Mtode, niewielkich jeszcze rozmiarow brodaweczki posiadajg
otoczki dos$¢ grube, zawierajgce wielkag ilos¢ barwika, najcze-
§ciej w postaci brytek i wyrazne bardzo spiaszczone jadra.
Pdzniej w wiekszych brodaweczkach otoczki stajg sie ciensze,
jadra w nich mniej widoczne, ilo$¢ barwika coraz mniejsza,
a w koncu wcale go juz nie ma. Obecnos¢ catkowitych otoczek
najlepiej stwierdzato potrojne barwienie karminem borowym,
kwasem pikrynowym i indygokarminem.

W poczatkowych okresach, jak szczegolniej zwrocita na
to uwage Kerschbaumer, w brodaweczkach zawsze spo-
strzega¢ sie dajg drobne ziarenka; pdZniej sg one mniej wy-
razne; w zupetnie rozwinietych brodaweczkach mamy budowe
raczej jednolita. Bardzo czesto brodaweczki, powstajgce bezpo-
Srednio obok siebie, zlewajg sie nastepnie w wiekszg catosc
Na cieciach widzimy wtedy potokragte lub podiugowate masy
0 réwnej lub nieréwnej powierzchni, sktadajgce sie z dziesieciu
i wiecej utworow, ksztattu mniej wiecej okragtego. Wspding
powierzchnie ich pokrywa catkowita otoczka, od ktorej ku we-
wnatrz skierowuja sie w czeSci barwik zawierajgce bardzo
ptaskie nieprawidtowej postaci komdrki, ktére tgczg sie z ko-
morkami, zajmujacemi przerwy pomiedzy sktadowemi drobniej-
szemi brodaweczkami. Te ostatnie komdrki sg to prawdopodo-
bnie resztki pierwotnych otoczek. Takie zlozone brodaweczki
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napotykatem wylgcznie prawie w obwodowej czesci naczyniowki,
w poblizu ragbka zebatego siatkowki.

Bardziej rozwiniete zwyczajne brédaweczki maja postaé
okragta lub podtugowata, czesto taczg je z naczynidwka tylko
cienkie szyputki. Zdarza sie niekiedy, ze do $cian ich sg umo-
cowane drobniejsze o wiele brodaweczki. Rozmaito$¢ postaci
brodaweczek najdoktadniej przedstawit Ad. Meyer. Budowa
niedtlugo pozostaje jednolitg. Najpierw w Srodku brodaweczek
spostrzegamy utwory, jadra przypominajgce, w pdzniejszych
dopiero okresach, jak stusznie zwrécita na to uwage Kersch-
baumer brodaweczki budowe majg spotsrodkowag (Alt, |
c, Pagenstecher, I c. Tabl. XVIII), dokota jadra, ktdre,
jak znalazt Ad. Meyer, najczesciej potozone jest mimosrod-
kowo; czesto tez warstwy moga by¢ zesrodkowane dokota
dwéch lub wiecej nawet jader. Schieck spostrzegat po-
miedzy ptastami uwarstwienia pasemka barwika. W pozniej-
szych okresach brodaweczki stajg sie kruche i czastki ich
czesto wypadajg. Z moich przypadkéw tylko w pierwszym
i w 4tym niektore brodaweczki byly bardzo znacznych rozmia-
row i o budowie wspétsrodkowej. Znajdowaly sie one przewaz-
nie w pasie obwodowym blizej juz réwnika, pomiedzy za$ war-
stwami nie udawato mi sie widzie¢ pasemek barwika.

Do statych zjawisk, jakie w brodaweczkach napotykamy,
nalezg zwapnienia. Juz H. Muller (Z c. str. 239) wspomina,
ze bardzo czesto, ledwo nie zawsze, dajg sie w nich spostrze-
ga¢ zlogi wapna, w postaci drobnych ziarenek, lub wiekszych
znacznie, podobnych raczej do kropelek tluszczu. PoOzniejsi ba-
dacze znajdowali réwniez zwapnienie prawie we wszystkich przy-
padkach. Nacieczeniu wapiennemu ulega $rodek tylko, lub naj-1
zupetniej cale brédaweczki; uwydatnia je najlepiej barwienie
karminem atunowym, siniawcem kampeszowym (zw#aszcza przy
dobarwianiu eozyng) i fuchsyng. Powstawaé¢ w nich nadto moze
prawdziwa tkanka kostna. Pagenstecher w swym atlasie
przedstawit na rys. 6 tabl. XVIII ciecie brodaweczki, na kto-
rem wida¢, ze blaszka kostna wsuwa sie do podstawy broda-
weczki. W brodaweczce samej widoczng jest wspotsrodkowa
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widknista budowa z utozonemi réwnolegle ciatkami naksztatt
kostnych, widoczne tez sg spore zbiorowiska wapna. Wszelako
ani z rysunku, ani z opisu niepodobna doj$¢ do wniosku, w jaki
tez sposéb do istoty bezpostaciowej dosta¢ sie mogta tkanka
faczna, ktdéra nastepnie w kos¢ sie przeistoczyta. A11(l. c. str.
30) znoéw wyraznie méwi, ze, nie zwazajac na twardos$¢ bro-
daweczek, mozliwem jest wstapienie do istoty ich komdrek tak
dalece, ze moga one nawet ulegac¢ kostnieniu. Na rys. 64 przed-
stawit on takie kostnienie, nie opisuje go jednak dokiadnie.
To tez Ginsberg?2) stuszng poniekad robi uwage, ze niepo-
dobna przypuszczaé, by w brodaweczkach powstawata tkanka
kostna, poniewaz w budowie ich tkanka tgczna nie uczestni-
czy. Z rys. Alta zdawacby sie w istocie mogto, ze w miejscu
zwyczajnych brodaweczek pojawiajg sie zupeinie takie same,
lecz juz o budowie tkanki kostnej. Nadto rzeczg jest godng
uwagi, ze w przypadku tym ocalata btona sprezysta.

W moim przypadku 4tym spostrzegatem w brodawecz-
kach tkanke kostng. Powstawata ona w ten sposob, ze do istoty
brodaweczki, po przetarciu btony sprezystej, wstepowaty pier-
wociny z warstwy Sattlera, uktadaty sie pod otoczka, po-
miedzy nig a brodaweczkag, w kilka warstw prawidtowych.
[los¢ istoty miedzykomodrkowej ciggle sie¢ zwiekszata, stawata
sie ona bardzo drobnowtdknistg, silnie barwita sie karminem,
przy potréjnem barwieniu borowym karminem, indygokarminem
i kwasem pikrynowym przybierata barwe niebieska, czyli prze-
istaczata sie w tkanke osteidalng, ta za$ pdzniej w kostna.

Juz Ad. Meyer spostrzegat, ze brodaweczki znajdowaty
sie posrod nowopowstatej tkanki kostnej, dokota przez nig
otoczone. Tkanka ta tworzyta blaszke, potozong ku wewnatrz
od btony sprezystej. W moim przypadku 4tym juz w poczatku
tylnej czeSci naczynidwki brodaweczki otaczata dokota obfi-
cie rozwinieta tkanka #aczna, ktora nastepnie przeistaczata sie
w osteoidalna, i w tym okresie, ze tak powiem, tkanka ta wy-
pychata brodaweczki. Znajdowaty sie tu réwniez brodaweczki
w istocie tkanki kostnej, jakby ciata obce potozone, jak to
miato rowniez miejsce w przypadku Ad. Meyera. Poézniej



490

ulegaty one stoczeniu przez komorki olbrzymie i prawdopodo-
bnie w miejscu ich powstawaty przestwory szpikowe.

Zwrdémy teraz uwage na stosunek brodaweczek do btony
sprezystej. Zdaniem H. M ullera, stanowig one wprost zgru-
bienie btony. W istocie w wieku pdzniejszym brodaweczki po-
wstajg zawsze jednocze$nie ze zgrubieniem btony. Inaczej rzecz
sie ma w sprawach wyraznie chorobowych. Juz Ad. Meyer
mogt sie przekonaé, ze obfitos¢ brodaweczek bynajmniej nie
odpowiadata najbardziej zgrubiatym miejscom btony sprezystej.
U Pagenstechera na rys. 8 (tabl. XVIII) biony sprezystej
juz nie widzimy. Na rys. 63 Alta (str. 129) pomiedzy broda-
weczkami a btong sprezysta widzimy wyrazng linie przedzia-
towg, to samo widzimy u Greeffa na rys. 77. str. 275 i u Gins-
berga na rys. 74, str. 259. Da Gama Pinto stanowczo twier-
dzi, ze brodaweczki tak dalece nic nie miaty wspdlnego z btong
sprezystg, ze byly nawet od niej zupeinie odosobnione. Z mo-
ich przypadkéw btona sprezysta byta zgrubiatg tylko w 4tym
{nadto tylko w obwodowym pasie), w innych nie tylko nie byta
zgrubiala, lecz cienszg nawet. Nadto w poczatkowych okresach
rozwoju brodaweczek wyraznie oddzielaty je od btony spre-
zystej drobne ziarenka istoty szklistej; w pdzniejszych oddzie-
lata je bardzo wyrazna linia przedziatowa. W 4tym przypadku
moim widzieliSmy, ze btona sprezysta w poZniejszych okresach
ulega¢ moze przetarciu, ktéra to okolicznos¢, czynigc mozliwym
dostep do istoty brodaweczek pierwocinom z warstwy Sattler’a,
utatwia przez to samo sprawe dalszej organizacyi brodaweczek,
ktéra prowadzi¢ moze do wytwarzania sie w nich tkanki kost-
nej. Dane przytoczone, zdaniem mojem, doktadnie przemawiajg
za tem, ze powstanie brodaweczek stanowi sprawe samoistng,
zupetnie niezalezng od zmian w btonie sprezyste;j.

Rzu¢my teraz okiem na warunki, w jakich powstaja w na-
czyniowce brodaweczki. Juz H Muller udowodnit, ze zgru-
bienia btony sprezystej i rozw6j brodaweczek stanowig starcze
zmiany w oku. Stwierdzita to Kerschbaumer, dodajac, ze
po 60—70 roku zycia zmiany te juz do statych nalezg. We-
dtug opisu jej, brodaweczki najbardziej sg liczne w okolicy po-
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miedzy rabkiem a rownikiem, mniej liczne w okolicy nerwu
wzrokowego 1 jeszcze rzadziej dajg sie spostrzega¢ w innych
czesciach dna oka. Lecz brodaweczki powstajg rowniez w spra-
wach chorobowych. Wiek nie odgrywa tu zadnej roli. Allnp.
spostrzega! brodaweczki juz u 12letniego dziecka. Co sie tyczy
spraw chorobowych, to spostrzegano je przy zapaleniu traktu
jagodéwkowego w przymiocie (Fuchs I. c), przy jaskrze prze-
wlektej (Birnbacher i Czerniak), przy rzekomym glejaku
(Schieck), przy czesciowym zaniku gatki po owrzodzeniu ro-
gowki (Pagenstecher i méj 4 ty), przy zwyrodnieniu bar-
wikowem siatkowki, w przypadkach, w ktoérych cierpiat row-
niez przybtonek barwikowy (Leber); wreszcie po urazach wy-
padkowych (moje przypadki 2gi i 3ci) lub operacyjnych (Da
Gama Pinto i m¢ lwszy). Brodaweczki, zwtaszcza wigksze,-
znajdowano zwykle dopiero po uptywie wielu lat cierpienia oka.
Znane sg jednak wypadki, ze tak powiem, ostrego rozwoju
brodaweczek. Schweigger2) i Knapp2) opisali rozwdj bro-
daweczek przy ostrem ropnem zapaleniu naczyniowki. Potwier-
dzit to rowniez Sattler2), dodajac, ze brodaweczki te nie
powstaja bezposrednio z komorek, nadto, ze pdzniej mogg one
teze¢ 1 wyglada¢ zupetnie, jak zwykte. Do tych przypadkow
zaliczy¢ réwniez nalezy moje, 3ci i 4ty.

Co sie tyczy umiejscowienia brodaweczek w naczyniowce
w sprawach chorobowych, to, jakkolwiek w niektorych przy-
padkach (moje 2gi i 3ci) moga one powstawaC przewaznie
w poblizu ogniska cierpienia, to jednakze wogoble napotykamy
tu to samo, co w wieku pozniejszym, lo jest, ze powstajg one
przewaznie w czesci ku przodowi od réwnika do samego pra-
wie rabka siatkowki, wreszcie w okolicy wejscia nerwu wzro-
kowego. Jesli nawet brodaweczki zajmuja cate dno oka, to
i wtedy nawet w obu wspomnianych miejscowosciach sg one
najbardziej rozwiniete.

m Co sie tyczy rozmiaréw brodaweczek, to poczatkowo moga
one by¢ 3—-4 razy wieksze od komorki barwikowej przybton-
kowej i rzadko wyzsze nad 0,5 do 1 mm. Mogg by¢ osadzone
na bardzo cienkich szyputkach i, rzecz prosta, tatwo moga od-
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rywac¢ sie od podstawy. Ad. Meyer znajdowat je w ciele
szklistem, lecz nie wypowiada stanowczo, czy byly one ode-
rwane od podstawy przy odklejeniu siatkowki, czy tez powstaty
tam jako osady z otaczajacych je srodkéw. Sattler (7. c,
str. 52) znajdowat w wyjgtkowych razach brodaweczki na ze-
wnetrznej powierzchni oderwanej i ulegtej zwyrodnieniu bar-
wikowemu siatkowki. Iwanow 24 utrzymywat nawet, ze po-
wstate poczatkowo w obrebie naczynidwki, a po6zniej zupetnie
oderwane od niej brodaweczki znajdowac sie mogg w siatkdwce,
nawet w warstwie wiokien nerwowych i w tarczy nerwu wzro-
kowego. Stusznos¢ zdania tego zaprzeczano z wielu stron, osta-
tnio znalazto ono obrorice w osobie W ertheim era2). Utwory
te nie wchodzg w zakres pracy niniejszej. W moich przypad-
kach Iszym i 4tvm widziatem brodaweczki jakby zagtebione
do potowy, rzadziej zupeitnie do warstwy zewnetrznej jader
w oderwanej siatkbwce i nie mogta chyba zachodzi¢ watpli-
wos¢, ze zostaty one wprost oderwane od naczyniowki wraz
z siatkowka.

Przytoczylem juz wyzej zdanie Greeffa, ze zmiany
ktére przy powstawaniu brodaweczek w komérkach przybtonka
barwikowego spostrzegamy, przemawiajg za uposledzonem od-
zywianiem, ktdrego zrédia szuka¢ nalezy w naczyniéwce wio-
sowatej. Ze zmiany takie odbywajg sie na wielka skale w wieku
starszym, udowodnita to najlepiej Kerschbaumer. Lecz juz
Landolt® znalazt w zwyrodnieniu barwikowem siatkowki,
przy ktoérem to cierpieniu tak czesto powstajg brodaweczki,
w naczyniowce wiosowatej zwezenie jej naczyn, nawet zanik
pewnej ich czesci. W Iszym i 4tym moich przypadkach w na-
czyniowce byto razagco mato grubszych naczyn, w obrebie za$
wiekszych brodaweczek zawsze prawie zupeinie nie byto na-
czyn wiosowatych. Ze w 2gim i w 3cim moich przypadkach
naczyniowka wiosowata nie ulegata zanikowi, nic to jeszcze
nie stanowi, poniewaz w obu tych przypadkach mielismy tylko
poczatek sprawy. Co sie znow tyczy sposobu powstawania bro-
daweczek, to prawdopodobnie odbywa sie ono wedtug Kilku
rozmaitych typow.
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Il. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Aril. f. Aghk. T. L. Zeszyt 2 i 3. (Ref. Dr T. Bahaban).

O szkodliwosci nowoczesnych oswietlen na oko i jej
zapobieganiu (Uber die Schitdlichkeit. moderner Lichtauellen auf
das Auge und deren Verhiitung.). Dr A Staerkle.

Czescé .

Objawy ol$nienia, spowodowane $wiattem stonecznem (wprost
Swiattem stonecznem przy spostrzeganiu zac¢mienia storica bez szkiet
ochronnych, posrednio za$ przez odbite $wiatlo przy patrzeniu na
ptaszczyzny $niezne), a takze Swiattem elektrycznem i przy gromo-
biciu, majg przyczyne swg w promieniach t. zw. ultrafiotkowych,
ktore, wedle badan Widmarcka i in., sg chemicznymi i o matej
fali. Bol Swietlny powstaje przez dziatanie rozktadowych produktow?
t. zw. purpury ocznej (Sehpurpur) na nerwy rzeskowe. Cze$¢ pro-
mieni krétkofalistych zostaje pochtonieta przez soczewke i ciato
szkliste, promienie za$ ultrafiotkowe moga spowodowac powstanie
zaémy, co szczegOlnie daje sie spostrzega¢ po uderzeniu gromem
lub u robotnikébw w hutach szkia.

Srodkami ochronnymi przeciwko ol$nieniu sa: 1. odruchowy
ruch powiek, 2. wazkos¢ zrenicy, 3. tkanki barwikowe oka, 4. so-
czewka. i ciato szkliste.

Przy niedostatecznem uzyciu S$rodkéw ochronnych powstaje
hemeralopia, nyktalopia, erytropsya, ksantopsya, anestezya siatkdwki.
A takze powstanie niezytdw spojowkowych, kserozy i skrzydlikdéw
bywa przypisywane dziataniu promieni krotkofalistych. Na podsta-
wie tych, czeSciowo wiasnych, a czesciowo obcych, doswiadczen
badat autor spektroskopem i za pomocg fotografii réznorakie rodzaje
promieni, a to w celu przekonania sie o ich zawartosci promieni
ultrafiotkowych. Pokazato sie przy tem, ze najmniej tych promieni
posiada lampa naftowa, nastepnie wzmagajg sie one coraz bardziej
przy Swietle gazowem, elektrycznozarowem, auerowskiem, a najbar-
dziej przy acetylenowem.

Czesc L.

Badania, podjete w celu wykrycia, w jaki sposdb najlepiej
dadza sie wykluczy¢ szkodliwe dla oka chemiczne promienie, daty
wynik, ze barwne rurki szklane wchianiajg tem wieksza ilos¢ pro-
mieni pozafiotkowych, im sg grubsze i im wiekszg ilos¢ otowiu szkto
posiada.
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Czesé Il

Co sie tyczy szkiet barwnych, to pokazato sie, ze szkto nie-
bieskie przepuszcza bardzo wiele promieni chemicznych, podczas
gdy szkla zote i zielone wechtaniajg prawie wszystkie promienie
pozafiotkowe.

Najlepszemi szkkami ochronnemi sg szarozo6tte okulary Fieu-
zala, gdyz one zmniejszajg napietos¢ Swiatta li tylko o 73 czesc,
wstrzymujac jak najskuteczniej réwnocze$nie promienie chemiczne.

Natomiast szkta ochronne niebieskie lub tez dymne szare
zmniejszaja bardzo znacznie napieto$¢ Swiatta, wchianiajac rownocze-
$nie bardzo mato chemicznych promieni.

Uwagi nad zmianami pos$miertnemi oka ludzkiego
(Bemerkungen zu den Leichenveranderungen des menschlichen Au-
ges.). Dr Albrand.

Whkrétce po Smierci blednieje tarcza nerwu wzrokowego, a na-
czynia zwezajg sie, przyczem najrychlej znika krew z naczyn ob-
wodowych oka (w 3 godziny).

Zyly dajg sie od tetnic rozpoznaé takze u trupa, przyczem
najdtuzej, gdyz jeszcze w 6—7 godzin po Smierci, dajg sie rozpo-
zna¢ zyly na tarczy wzrokowej.

Siatkéw ka: Zaczyna ona przedewszystkiem metnie¢ w oko-
licy tarczy wzrokowej i na tylnym biegunie oka.

Manila lutea staje sie krwawoczerwong, u naczyn zatraca sie

odbtysk.
Delikatnie szare zabarwienie zmetniaej siatkowki wzmaga sie
wkrotce i staje sie silnie szarem. }

Po 6—7 godzinach staje sie silnie barwikowe dno oka bru-
nalnem, mato za$ barwikowe czerwonawem. Na obwodzie pozostaje
siatkdwka stosunkowo jeszcze najdtuzej prawidtowa. W 8 godzin po
Smierci staje sie wziernikowanie niemozliwem wskutek zmetnienia
Srodkdw tamiacych.

Rogdéwka: Przedewszystkiem powstajg w niej jasnoszarawe
osady, poczem metnieje przybtonek, a nastepnie jej beleczki. Po-
mimo catkowitego zmetnienia mozna jeszcze w 50 godzin po $mierci
rozezna¢ przy oSwietleniu boeznem rysunek teczowki.

Ucisk $rédoczny zmniejsza sie przez wypacanie w prze-
ciggu 24 godzin na —2, przyczem komora przednia staje sie ptytka.

Zrenica rozszerza sie. Nakiucie przedniej komory powoduje
zwezenie zrenicy, zastrzykiwania za$ w giab gatki ocznej jej roz-
szerzenie. Wskutek zastrzykiwan staje sie takze rogéwka mlecznie
zmetniata, po ustaniu jednak ucisku, ustaje takze to zmetnienie.

Ciecz wodna i ciato szkliste pozostajg przez 1—2
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dni przezroczystemi, a odczyn ich-jest jeszcze przez dtuzszy czas
alkalicznym.

Soczewka zachowuje swag przezroczystos¢ jeszcze przez
6—8 godzin po S$mierci, nastepnie za$ metnieje, podobnie, jak przy
zaémie.

Gatka oczna powoli kurczy sie z powodu braku t. zw.
turgor.

Spojowka blednieje, a na spojowce gatkowej, odpowiednio
miejscu, gdzie powstajg skrzydliki. powstaje bardzo szarawe zabar-
wienie.

O nujwiasciwszem operowaniu matych szpar powie-
kowych (Liber ein geeignetes Verfahren gegen kleinere Lidcolobome.).
Prof. Wicherkiewicz

Bardzo zmysIny i skuteczny ten zabieg operacyjny jest do-
ktadnie opisany w Post. Okulist. w zeszycie z czerwca.

Nowy przypadek t zw. Keratomycosis aspergillina
(Ein neuer Fali von Keratomycosis aspergillina.). Dr A. Martin.

Do znanych w literaturze 15tu przypadkéw dodaje autor nowy:
U pewnej kobiety znachodzita sie na rogéwce oka lewego 2 mm
w przekroju majaca, brudnobiatawa plamka, ktora miata posta¢ krazka
i byta umiejscowiong tuz przy zewnetrznym brzegu rogowki. Ku
niej ciagly od brzegu rogéwki naczynia w postaci matego splotu.
Plamka ta data sie z wielkg tatwoscig zdja¢ w catosci z rogowki
za pomocy igietki, poezem pozostaty wrzod wygoit sie w 5 dniach,
pozostawiajac tylko matg plamke.

Badanie drobnowidowe wykazato, ze w przypadku tym mamy
do czynienia z grzybkiem, przyczem badania za pomocg szczepienia
i kultury ustality rozpoznanie grzybka t. zw. aspergillus fumigatus.

Przyczynek do nauki o objawach ocznych przy tet-
niakach wewnetrznej tetnicy szyjnej (Zur Kenntniss der ocu-
laren Symptome bei Aneurysmen der Carolis interna.). Dr Lo es er.

Loeser przedstawiat w belgijskiem towarzystwie oflalmolo-
gi¢znem chorg z nastepujacymi objawami.

Pr. oko. Miernego stopnia trzeszcz, zez porazenny zbiezny
wskutek porazenia m. zewnetrznego prostego, niedowfad miesnia pro-
stego wewnetrznego i gérnego. Zrenica szersza, anizeli w oku lewem,
oddziatywanie jej leniwe, akomodacya nienaruszona. Dno oka: Gra-
nice tarczy wzrokowej zatarte nieco, zyly silniej napetnione anizeli
w lewem oku, przednie zyty rzeskowe silnie rozszerzone. Bardzo
waznym objawem, ktéry w przypadku tym ufatwiat rozpoznanie,
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byt podmuch, dajacy sie stysze¢ w okolicy catej przedniej potowy
czaszki, rownomierny z tetnem i odpowiadajgcy skurczowi serca.
Z historyi choroby wyptywa, ze chora przebywata przed 9ma mie-
sigcami roze, po wyleczeniu ktorej powstata catkowita oftalmopiegia,
powiktana wskutek zastoiny zylnej silng chemozg i tarczg zastoinowa.
Objawy te znikly powoli przy uzyciu jodku potasu. Poczatkowo
myslat autor o jakiej$ sprawie zapalnej w okolicy fisswra orbitalis
superior, to jednak brak wszelkich objawéw zapalnych, a szczegol-
nie zwrocenie uwagi na wspomniany powyzej podmuch moézgowy,
pomogty do rozpoznania tetniaka tetnicy wewnetrznej szyjnej. Znik-
niecie tych zejmujgcych objawdw przypisuje autor zmniejszeniu sie
worka przez uzycie jodku potasu.

Autor nie radzi w podobnych przypadkach podwigzywac cct-
rotis communis, gdyz w potowie tak leczonych przypadkéw $mierc
nastepuje.

O obecnym stanie pytania co do powstania ciata szkli-
stego (Uber den gegenwartigen Stand der Frage hinsichtlich der
Genesis des Glaskorpers.). Prot. Cirincione.

Na podstawie dtugoletnich wiasnych badali, ktére po czesci
kryja sie z wynikiem badan Kol lik era, przychodzi C. do prze-
konania, ze wiokna ciata szklistego powstajg z mezodermu, podczas
gdy ptyn ciata szklistego jest produktem wydzielniczym niebarwi-
kowych komérek rzeskowej czesci siatkowki. Szczegdly pracy sg
dokfadnie zrozumiate przy ogladaniu réwnoc-zesnem odpowiednich
rysunkow, dlatego nalezy prace te odczyta¢ w oryginale.

W sprawie kilakéw twarddwki. (Zur Frage der gnmmo-
sen Geschwtilste der Selera.). Dr totin.

Badanie drobnowidowe ociemniatego oka, klére wyjetem zo-
stato wskutek nieustannych boléw, wykazato guz, wychodzacy z twar-
dowki i wypetniajacy wnetrze gatki. Guz ten miat budowe bardzo
podobng do kilaka. W zwigzku z tym przypadkiem omawia autor
odpowiednig literature.

Moje doswiadczenia nad leczeniem podspojowkowem
(Meine Erfahrungen uber Subconjunctivaltherapie.). Dr A Senn.

Autor zdaje sprawozdanie z dcioletnich swych doswiadczen.
Leczyt on w tym czasie u 330 chorych 463 6cz. Jako ptynéw do
zastrzykiwan uzywat on 2°/0owego rozczynu soli kuchennej i
rozczynu Hg. oxycyanat. -j- 1% akoiny. Przy wzmozonym ucisku
$rddocznym nie dodawat on akoiny.

llos¢ zastrzykiwanego ptynu wynosita 1 cm?2 gdyz, zda-
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niem autora, lepszym jest wynik przy uzyciu rzadszem wiekszej
ilosci ptynu, anizeli przy czestszem uzyciu ilosci mniejszej. Zastrzy-
Kiwania robiono w gornej potowie spojowki gatkowej.

Zdaniem Senn’a i Wessely’ego posiadajg zastrzykiwania
podspojoéwkowe nie tylko dziatanie limfopedne, lecz takze i odpro-
wadzajace (powstate wskutek zmian zapalnych), i dlatego tez sg za-
strzykiwania rteciowe skuteczniejszemi, anizeli zastrzykiwania ze soli
kuchennej.

W pewnych danych przypadkach wystarczajg jednak zastrzy-
kiwania solne. A mianowicie uzywat ich autor przy 1. herpes cor-
neae w 49 przypadkach z bardzo dobrym skutkiem, 2. wars cor-
neae i keratitis traumatica, szczeg6lnie przy $rodkowych wrzodach
przewlektych (54 razy). W przypadkach szczegoélnie ciezkich uzy-
wano takze Hg. oxyc. 3. Haemorrhagie retinae. W 16 przypadkach
osiggnat autor temi zastrzykiwaniami obok uregulowania dyety, zna-
komite wyniki.

Zastrzykiwan z hydrargyrum oxycyanatum uzywat on:

1. Przy chorioiditis centralis e myopia w 53 przypadkach
u 93 6cz. Przecietna byslrrose wzroku przed leczeniem wynosita
0'29, po leczeniu 067. W niektérych przypadkach poprawiata sie
bystros¢ wzroku potréjnie. Bystro$¢ poczatkowg oznaczat on dopiero
po ogolnem leczeniu i po poprawie refrakcyi, przez co poprawe jej
mozna odnies¢ li tylko do zastrzykiwan. Nawet zadawnione ztogi
zapalne w naczynidwce znikaty.

Polepszenie byto statem. Poniewaz, zdaniem Senn’a, istnie-
jacy u krotkowidzow astygmatyzm ma wptyw na chorioiditis cen-
tralis, wiec bywat on kazdorazowo wprzéd poprawianym.

2. Leczenie chorioiditis centralis u myopow, u ktérych wy-
konano roéwnoczesnie fakolize. U 20 6cz wysokiego stopnia krotko-
widzOw wynosita bystros¢ wzroku przecietnie przed leczeniem 0 26,

po leczeniu . 0 85.

W przeciwienstwie do wynikéw przy fakolizie bez zastrzyki-
wan wynosita bystros¢ wzroku 0 59.

W jednym przypadku wzmogta sie bystros¢ widzenia z 0.01
na 075 (27 zastrzykiwan).

3. Chorioiditis disseminata i retinochorioiditis chronica — 16
przypadkdw o bardzo korzystnych wynikach.

4. Retinochorioiditis rudimentaria e lue congen. (Senn). Le-
czenie byto kombinowane, a mianowicie wstrzykiwania wsrodmie-
Sniowe obok zastrzykiwan podspojowkowych. W ten sposob leczyt
autor 39 o6cz w 20 przypadkach. Bystros¢ wzroku przed leczeniem
wynosita przecietnie 044, po leczeniu 1'09.

4, Retinitis pigmentosa. Z 3 przypadkéw, 2 razy polepszenie.
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,5. Oderwanie siatkowki. Z 6 przypadkéw byt wynik leczni-
czy korzystnym w 3 przypadkach, niekorzystnym za$ réwniez w 6
przypadkach, przyczem robi S. zastrzykiwania mozliwie gteboko pod
miesnie, aby spowodowal zapalenie, ktéreby sprowadzito zrost siat-
kowki z naczynidwka..

6. Scleritis. Szczeg6lnie korzystnymi byly wyniki przy kera-
titis scleroticans. W 15 przypadkach scleritis nastapito wyleczenie.

7. Keratitis parenchymatosa. 11 przypadkow— wynik dobry.

8. TJlcus serpens c. hypopyo. Tu dzialajg te zastrzykiwania
2 razy tak rychto, jak solne. Obok tego nalezy robi¢ czeste naktucia
przedniej komory. Na 25 przypadkéw byto wyleczonych 24 z dobrg
bystroscig wzroku. Jedno oko zniszczato wskutek jaskry nastepowej.

9. Iridocyklitis traumatica. W 9ciu bardzo ciezkich przypad-
kach wyleczenie.

10. Sprawy zakazne po operacyack i

11. zmetnienia w ciele szklistem daty wyniki bardzo dodatnie.

Clin. Oplltll. Nr 15- -20. 1904. (Ref. A. Bednarski).

0 podziale zapalen nerwu wzrokowego (Sur la classifi-
cation des nevrites.). Prof. Konigshofer.
Streszczone w Postepie Ok. 1904. Z. VIII, str. 307.

Porazenie mige$nia prostego zewnetrznego, a nerwowosé
dziedziczna (Paralysie du droit externe et heredile neiweuse.). Dr
Micas.

Sa przypadki porazen miesni ocznych, w ktérych wywiady
co do kity, wigdu rdzenia, intoksykacyi, diabetes itp. cierpien tych
nie wykazujg, podejrzywamy wtedy nature reumatyczng. W osta-
tnich czasach M spostrzegat dwa przypadki u oséb dotknietych mi-
greng, w ktérych wywiady wykazaty dziedziczng nerwowos$¢, ktorg
wiasnie M uwaza za przyczyne porazen, analogicznie do zapatry-
wan nowszych neurologéw, jak Charcot. i Neumann, ktorzy
przy porazeniu nerwu twarzowego réwniez w dziedzicznosci upatrujg
wazny czynnik etyologiczny. Na dwoch tablicach widaé, ze rozcho-
dzito sie gtéwnie o epilejjsye i alkoholizm u przodkdéw.

Uwagi nad neurectomia optico-ciliaris (Contribulion a le-
tude de la nevrectomie optico-ciliaire.). Prof. Dr Britto.

Neurectomia optico-ciliaris niestusznie zostata zarzucong, przy-
czyng tego zapewne to, ze w cierpieniach, grozacych zapaleniem
sympatycznem, nie chroni ona oka pewnie, czyli, ze nie moze za-
stapi¢ enukleacyi. Sg jednak liczne cierpienia, jak powtarzajgca sie
ifidocyclitis z bolami, zanik gatki bolesny, glaucoma absolutum do-
lorosum i t. p. cierpienia, niegrozace zapaleniem sympatycznem,
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w  ktérych wiasnie neurectomia optico-ciliaris usuwa catkowicie
bole i zupelnie zastepuje enukleacye. B. opisuje 8 odnosnych
przypadkéw chorobowych. B. wycina 6—10 milimetrow nerwu. Aby
zapobiedz silnemu krwotokowi przy operacyi, uzywa adrenaliny.

Przypadek wessania si¢ samoistnego zacmy (Cas de
resorption spontanee du cristallin cataracte.). Dr Augier as.

A. opisuje dwa przypadki chorobowe. Jeden dotyczyt catko-
witego zaémienia soczewki, ktéra w ciggu kilku lat ulegta zupet-
nemu wessaniu. Drugi dotyczyt zacmy poczatkowej w postaci sprych
obwodowych, ktére nastepowo znikty prawie bez S$ladu.

Dane, towarzyszace wessaniu sie zaémy w pierwszym, a wy-
jasnieniu sie soczewki w drugim przypadku, byly analogiczne, t. j.
poprawienie sie og6lnego odzywienia i zmiana przemiany materyi,
miejscowo za$ proces zapalny oka i jego nastepstwa.

0 niedomodze miesni oka. Nastepstwa i leczenie (De
Tinsuffisance des muscles de Toeil (Myasthenie douloureuse. Ses
conseguences et son traitement.). Dr Bourdeaux.

W ostatnich czasach Trousseau zwrocit uwage, ze nie-
domoga miesni oka sprowadza czesto bole gtowy. B. badat pod tym
wzgledem wiekszg ilos¢ chorych, i stwierdza przedewszystkiem, ze
astenopia miesniowa istnieje, wbrew powatpiewaniom M arlin’a
i Javala, ze zdarza sie ona nie tylko u krétkowidzacych wyso-
kiego stopnia, ale réwniez i w niskich stopniach krotkiego wzroku,
jakotez przy emmetropii i hypermetropii. Nadio, ze jest to cierpie-
nie zmienne, zalezne od stanu ogdlnego.

Przy badaniach swoich postugiwat sie autor diploskopem R e-
my, a wiasciwie dwoma diploskopami, z ktorych jeden stuzy do
badania na odlegtos¢ 30 ctm., drugi zas na 126 m. Za pomocg
tego diploskopu mozemy wykry¢ niskie stopnie niedomogi miesni —
niewidoczne, t. j. nieujawniajace sie zboczeniem gatki. Badajac wiek-
szg ilos¢ chorych, przekonat sie B, ze u wielu chorych nie ma
widzenia obuocznego, lub. ze istnieje ono tylko przy patrzeniu w dal
(duzy diploskop), podczas, gdy przy patrzeniu z blizka (maty diplo-
skop) chorzy postugujg sie tylko jednem okiem. Najczesciej rozcho-
dzi sie przytem o niedomoge miesni wewnetrznych prostych, zda-
rza sie jednak niedomoga miesni prostych zewnetrznych, jakotez
miesni unoszacych i obnizajacych gatke. Autor nie widziat nigdy
astenopii miesniowej u osoéb silnych i zdrowych. Jest (o cierpienie
rekonwalescentow, wattych dzieci, dziewczat dotknietych btednica,
0s6b ostabionych skutkiem krwotokdw, neurastenikéw i t. p. Autor
proponuje nazwe »myastenii bolesnej* zamiast dotychczasowej na-
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zwy ‘niedomoga miesniowa*, ktéra jest tylko skutkiem, a nie przy-
czyna. Co do leczenia masowanie jest bezuzyteczne, dziata¢ mozemy
gtéwnie przez odpoczynek i przez metodyczne ¢wiczenia. Pryzmaty
nalezy zapisywa¢ zawsze stabsze, nalezy bowiem miesien wspoma-
ga¢, a nie zastepywac, gdyz inaczej zanika, i natenczas pryzmaty
zamiast pomddz, powiekszajg niedomoge miesnia.

~ Oderwanie siatkowki. Surowica zelatynowa i surowica
Tninecekla (Decollement de la retine. Serum gelatine et serum de
Trunecek.). Dr Gnibert.

Opis przypadku powracajgcego oderwania siatkdwki w nastep-
stwie krwotokoéw siatkowkowych, wyleczonego wzmiankowanemi su-
rowicami. Chory przytem po kazdem zastrzykuieciu wracat kolejg
do domu, w tozku nie lezat, tylko wstrzymywat sie od pracy.

Postepowanie w przypadkach zakazenia po operacyi
zatmy (Le traitement des accidents infectieux apres Toperation de
cataracte.). Dr Bourgeois.

B. zdejmuje pierwszy opatrunek na trzeci dzien, a w razie
najmniejszego podejrzenia co do stanu oka na drugi dzien. Zaka-
zenie wystepuje czesto catkiem niespodziewanie, bez wiadomej przy-
czyny. Najczesciej zaczyna sie zakazenie w glebi oka, a dopiero
nastepowo przychodzi do nacieczenia ranki rogéwkoweyj.

Nasuwa to mysl, ze zakazenie powstaje tutaj jako infectio
endogenes, ze zalezy najczesciej od stanu operowanego, czyli, ze
przyczyna lezy w samym operowanym, a nhie zalezy od operatora.

Czesto robimy kilka operacyi zacm, jedne po drugiej, zacho-
wujac te same reguty postepowania, a zakazenie powstaje wiasnie
w tym przypadku, gdzieSmy sie go najmniej spodziewali. Zakazenia
ciezkie zaczynajg sie przez ropienie ranki i to wystepuje w 24 go-
dzin po operacyi.

Lekkie zakazenia, rozpoczynajace sie w gtebi gatki, zaczynajg
sie zwykle w 5 lub 8 dni po operacyi.

Od kilku lat. uzywa B. sinku rteci 1:1000. Wstrzykuje (0’5
ctm) podspojowkowo w gigb oczodotu, zagiebiajac igte na 11. ctm.
W lekkich przypadkach wystarcza 5 injekcyi, w ciezszych 8. Banke
przypala przytem zwykle galwanokauterem. Nastepuje krétki opis
6ciu przypadkéw chorobowych w ten sposob wyleczonych.

Uwagi kliniczne i terapeutyczne o chorio-retinitis (Con-
sideration clinigues el therapentigues sur les ehorioretinites.). Dr
Abadie.

A. zauwazyt, ze ilos¢ przypadkow ¢wrZo-ret?«)D's obecnie jest
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znacznie wiekszg, anizeli dawniej. Jako przyczyne lego upatruje A
w przypadkach, rozwijajacych sie na tle kity, mniejsza odpornosc¢
organizmu dzisiejszych jednostek, a to skutkiem ciezkich warunkow
socyalnych. Czesto zanik nerwu wzrokowego towarzyszy cierpieniu,
jako sprawa nastepowa, a odrdznia sie nastepujgcemi znamionami:
Tarcza ma wejrzenie matowe, nie przyjmuje nigdy barwy jasno-
biatej, Sciegnistej. Czucie barw, nawet zielonej, zachowuje sie dhugi
czas, tak samo granice pola widzenia. Do okota tarczy widzimy za-
nik naczyniéwki, przypominajacy poczatkowy garbiak. Chociaz kity
czesto nie mozna wykazaé, nie wptywa to na leczenie. Jako jedynie
racyonalne leczenie w przypadkach chorio-retinitis uwaza A. wstrzy-
kiwania rteci. Tak podawanie rteci wewnetrzne, w pigutkach, jako
tez i nacierania okazaty sie niedostatecznemu Banalne za$ przepi-
sywanie jodku potasu raczej szkode przynosi, anizeli pomaga.
Wstrzykiwania robimy zwyczajnie za stabe, doswiadczenie pouczyto
autora, ze organizm znosi znacznie wigksze dawki rteci. A. uzywa
nastepujgcego rozczynu do migzszowych wstrzykiwali w posladki:
Hydrargyri bijodati 1'00, kali jodati 1'00, solutionisphysiolog. Na
Cl. 50'00. Z poczatku wstrzykuje co 2gi dzien, polem co dzien
002 ctgr. rteci. Wspomina przytem o dwdch chorych, z ktérych
jednego leczy od 15, a drugiego od 12 lat. Obaj dawniej przebyli
chorioretinitis na jednem oku i stracili je mimo energicznych wcie-
rek. Obecnie drugie oko udato sie autorowi w obu wypadkach
uratowaé, chorzy ci po dzi$ dzien najdalej co 6 miesiecy do=tnjg
10—20 injekcyi migzszowych.

0 histologii kataru wiosennego (Sur Thistologie du ca-
tarrhe oculaire prinlanier.). Dr Tran t.as.

T. zwraca uwage na ziarna biatozotte. ktére spotykamy Kli-
nicznie w nacieku okotorogéwkowym, a ktére uwaza za patogno-
moniczne dla tegoz cierpienia, gdyz nie spostrzegat ich przy innych
cierpieniach.

Przy badaniu drobnowidowem znalazt T. w tychze ziarnach
peczki komorek przybtonkowych, ktére w dalszym okresie ulegaty
zwyrodnieniu, skutkiem czego przyszio do wytworzenia sie jam, nie-
kiedy juz gotem okiem na preparacie widocznych.

Klin. Monatshl. f. Aghk. R. XLII. T. Il z. 9 i t0o. 1904. (Ref.
Dr Liebermann).

O luznie w przedniej komorze ptywajacych torbielach
(Ueber freie Cysten in der Vorderkammer.). I. Meller (Wieden).

Autor badat dwa oczy (jedno $winskie i jedno ludzkie), w kto-
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ryeh sie wspomniane twory znajdowaty. Sciane tych torbieli tworzy
wioknik, obejmujacy, zwiaszcza w gtebszych warstwach, liczne
limfocyty.

Cysta, z oka ludzkiego pochodzaca, wykazywata nadto na ze-
wnatrz i na wewnatrz jednowarstwowy, dachéwkowato utozony przy-
btonek. Waskiem pasemkiem byta ona polaczong z teczéwka. Oko
to wyluszczono, gdyz byto skutkiem dawniej doznanego urazu zni-
szczonem i pomniejszonem.

Jeszcze jeden przypadek miat autor sposobnos$¢ badac¢ klini-
cznie. A mianowicie u 13letniej dziewczynki, cierpigcej na blepha-
ritis eczematosa, stwierdzono w zaloce przedniej komory matg, ciemno
zabarwiong, ruchoma cyste.

Przychylajgc sie do zdania Bocka, mniema autor, iz w jego
pierwszym i trzecim przypadku torbiel powstat z resztek menibr.
capsula piipillaris, w drugim za$ skutkiem organizacyi i czescio-
wego rozpadu wylanej do komory przedniej krwi.

O wsrodocznych (endopiycznych) zjawiskach w chwili
gtebokiego wydechu i ich znaczenie (Ueber eine endoptische
Erscheinung bei starker Expiration und ihre Dentung.). A Bietti
(Padwa).

W chwili gtebokiego wydechu, n. p. przy kichaniu lub kaszlu,
wida¢ przed okiem cztery niezupetnie $cisle od siebie odgraniczone
punkty Swietlne.

Doswiadczalnie wywotaé mozna to zjawisko, wykonujac gle-
boki wydech, przy roéwnoczesnem zatkaniu ust i nosa.

Powoduje to chwilowy zastdj w naczyniach gtowy i oka.

Na podstawie S$cistych pomiaréw rozstepu i utozenia wspom-
nianych punktéw Swietlnych dochodzi autor do wniosku, iz sg one
wyrazem zadraznienia siatkéwki w miejscach, w ktérych zyty gtdwne
(w. vorticosae) wchodzg do naczyniéwki. Czynnikiem draznigcym
jest wspomniany powyzej zastoj zylny.

Przyczynek clo ropnego zapalenia oczu u kaczek dzikich
(Beitrag zur eitrigen Augenentziindung von Brandenten.). R. Bar-
t els).

W ogrodach zoologicznych choroba ta nawiedza epidemicznie
tylko jeden wytacznie gatunek kaczek, to jest Taderna uulpanser.
Objawia sie ona ropnem zapaleniem rogéwek i jam oczodotowi przy-
legtych, powodujac $lepote, odpadniecie dzioba, a czesto i $mieré
zwierzecia.

j. Badanie drobnowidowe wykazato pratki dyfterytyczne.

Wrzod na rogbéwce tworzy sie zazwyczaj obwodowo i szerzy
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sie powierzchownie. Wrz6d sam odznacza sie tern, iz $Srodek jego
jest zazwyczaj wolnym od leukocytéw, ktére gromadza sie w ge-
stych szeregach przy jego brzegu.

Z glebszych czesci naczynidwka wykazuje przekrwienie. Caly
obraz chorobowy przypomina rozpad rogéwki (keratomalakia) u ludzi.

Badania dos$wiadczalne nad antytoksycznem dziata-
niem ez na toksyny dyfterytyczne (Experiinentelle Untersu-
chungen iiber antitoxische Wirkung der Tranen gegeniiber dem
Diphtherietoxin.). Enrigue B. Demaria (Freiburg — Buenos
Ayres.).

Pytanie, o ile tzy dziatajg na rozmaite, we worku spojowko-
wym znajdujace sie bakterye, nie jest jeszcze dostatecznie rozstrzy-
gnietem. Rozchodzi sie mianowicie 0 to, czy obok mechanicznego
wyptukiwania tzy majg jeszcze jakie bakteryobodjcze lub antytoksy-
czne dziatanie. Chcac sprawe te wyjasni¢, przedsiewzigt -autor caty
szereg doswiadczen, szczepigc kroliki albo tzami z dodatkiem $mier-
telnej dawki toksyn dyfterytycznych, lub lez takg samg dawka to-
ksyn, rozpuszczong wptynie, odpowiadajgcym swym skiadem +zom
ludzkim. Wreszcie pewng ilos¢ zwierzat zaszczepit tzami ludzi uod-
pornionych przeciw dyfteryi, a nadto tzami cztowieka, ktory wiasnie
przebyt dyfterye.

Wszystkie le doswiadczenia wypadty ujemnie, wszystkie zwie-
rzeta zginely.

Streszczajagc swe doswiadczenia, dochodzi autor do wniosku,
iz ani fzy ludzi zdrowych, ani #zy ludzi uodpornionych nie posia-
dajg antytoksycznych wiasnosci; nadto drugi szereg dos$wiadczen
wykazuje, ze gruczoty tzowe, podobnie, jak i inne gruczoty, posia-
dajg wiasnosci selekcyjne, przepuszczajgc pewne istoty, a powstrzy-
mujac inne.

Przypadek obustronnego wyrwania nerwu wzrokowego
(Ein Fali von Evulsio nervi optici utriusgue.). N. W. Gagarin
Petersburg.

Przypadki okaleczenia tego rodzaju s bardzo rzadkie. W lite-
raturze zapisanych ich jest zaledwie 8.

Autor miat sposobnos¢ bada¢ jeszcze jeden podobny przypa-
dek obustronnego wyrwania nerwu z gatki ocznej.

Wiesniakowi kon uderzeniem kopyta zdruzgotat szczeke gorna;
gdy chory obudzit sie ze zemdlenia, w ktére w chwili doznanego
urazu popadf, zauwazyt obustronna, zupeina, Slepote, ktéra w ciggu
kilkotygodniowego leczenia w szpitalu, z powodu ztamania szczeki,
wecale nie ustgpita.



505

Gdy po uptywie pewnego czasu krew, wylana do gatki ocz-
nej, ulegta wessaniu, tak, iz mozna byto wziernikowac, zauwazono
w miejscu tarczy nerwu gleboka czarng przestrzen, okolong gdzie-
niegdzie strzepami oderwanej siatkdwki. Sama siatkéwka wykazy-
wata znacznego stopnia niedokrewno$¢. Dopiero w niejaki czas poz-
niej, gdy sie dostateczne potworzyty anastomozy, przybrata siatkowka
powtdrnie prawidtowe swe rézowe zabarwienie. Wowczas tez miejsce
tarczy nerwu wzrokowego zajeta szarawo zabarwiona, mtoda, buja-
jaca tkanka tgczna.

Przyczynek do kasuistyki urazowej tylnej za¢my bie-
gunowej (Ein Beitrag zur Kasuistik der traumatischen hinteren
Polarkatarakt.). E. W eiss.

W pot godziny po doznanym, odpryskiem zelaza, urazie, zja-
wit sie chory u lekarza. Stwierdzono, iz odprysk sterczy na 1—2 mm
ponad rogowke, ktorg w catosci przebit i utkwit w teczéwece, jed-
nakze nigdzie torebki soczewkowej nie zranit. Odprysk ten wraz
z matym kawatkiem teczéwki usunieto.

W trzy dni pdzniej ranka w rogoéwce zagoita sie, natomiast
w tylnej warstwie soczewki, po stronie wewnetrznej, zauwazono
zmetnienie. Soczewka w tej czedci byka jakby drobnym brunatnym
piaskiem posypana. Po niejakim czasie zmetnienie to znacznie sie
zmniejszyto, a wzrok, poprzednio upos$ledzony, znéw powr6cit do
stanu prawidtowego.

Pochodzenia barwika na tylnej $cianie soczewki, wobec braku
zranienia glebszych czesci oka, autor oznaczy¢ nie byt w stanie.

Przyczynek do kazuistyki kity trzeciorzednej oka (Zur
Kasuistik der tertiar luetischen Erscheinungen am Auge.). Stoewer.

Kobieta, 21 lat liczaca, zgtosita sie z objawami zapalenia te-
czowki i ciala rzeskowego oka prawego. Chora przebyta reumatyzm,
kite i rzezaczke, wobec czego rozpoznanie rézniczkowe obecnego
cierpienia byto dosy¢ trudnem.

Niebawem gérna powieka znacznie obrzmiata, a gdy jg pod-
niesiono, zauwazono nad gérnym brzegiem rogéwki dwa guzy.
Z powodu zmetnienia rogowki glebszych czeSci oka dojrze¢ nie
byto mozna.

Pod wplywem wcierari szarej masci objawy zapalne ustapity,
wspomniane guzy znikly, a rogéwka wyjasnita sie. Dostrzezono wow-
czas, iz w teczbwce, w miejscu, odpowiadajgcem usadowieniu sie
guzow, znajduje sie maly rabek prawidtowej tkanki teczowkowej.

Na obwodzie dna oka widac¢ liczne drobne wybroczyny.

Wobec rychtego polepszenia i wygojenia sie cierpienia, jakie
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nastapito pod wptywem weieran szarej masci, etyologia cierpienia
byla jasng. Trudnosci pewne nastreczato wyjasnienie powstania roz-
stepu w gornej czesci teczowki.

Autor zjawisko to ttdmaczy w sposéb nastepujacy.

Rozpadajacy sie kilak spowodowat ubytek w c. rzeskowem
i obnizenie parcia w tylnej czesci gatki ocznej, tak, iz teczowka
wyparta zostata ku gérze i tamze przyrosta.

Przypadek rzekomobiataczkowy¢h guzéw w oczodotach
(Fali von pseudoleukamischen Orbitaltumoren.). Gustaw Ahl-
str6m (Gotenburg — Szwecya.).

Sze$cdziesiecioletni starzec zgtasza sie z powodu wzmagaja-
cego sie co raz to bardziej trzeszczu obu gatek ocznych. Choroba
trwa od pdt roku. Dawniej byt zawsze zdrow. Obecna choroba roz-
poczeta sie dreszczami, bolami reumatycznymi i og6lnem ostabie-
niem. Objawy te ustgpity, pozostato tylko ogdlne ostabienie, a nadto
poczely od tego czasu gatki oczne wystepowaC co raz to bardziej
ku przodowi.

Badanie wykazuje znaczne wysadzenie gatek ocznych przez
mato podatny guz, w giebi oczodotu usadowiony. Cze$¢ tego guza
sterczy obustronnie ponad goérny brzeg oczodotu. Na rogéwkach wi-
da¢ owrzodzenia, powstate z powodu niedostatecznego pokrywania
gatek przez powieki.

Badanie ogolne wykazuje powiekszenie wszystkich, dostepnych
badaniu gruczotéw, a nadto w samej skorze twarzy kilka twardych,
niebolesnych guzkow.

Mimo kilkakrotnego badania, we krwi zadnych zmian nie
stwierdzono.

Wobec tego, iz doszczetne usuniecie guzéw byto niemozebnem,
wycieto je tylko czeSciowo, by umozliwi¢ zamykanie oczu i uchro-
ni¢ rogowki przed dalszem zniszczeniem.

Badanie drobnowidowe wycietych kawatkdw wykazato, iz guz
sktada sie z gestej siateczki tkanki facznej, ktorej oczka wypetnione
sg szczelnie komorkami limfatycznemi.

Wobec braku zmian we krwi, guzy te uznano za pochodzenia
rzekomohiataczkowego.

Szczegblnem w tym przypadku byto to, iz choroba usadowita
sie nie, jak to zazwyczaj bywa, w powiekach, lecz w tkankach
oczodotow.

Zdaniem autora naciek poczatek swoj wzigt, wobec braku
gruczotdw limfatycznyeh, z naczyn limfatycznych oczodotdw.



507

Badania pola widzenia stereoskopem (Binoculare Unter-
suchung des Gesichtsfeldcentrums vermitlelst des Stereoskops.). E.
Hailz (Mainz).

Badanie pola widzenia perymelrem daje daleko doktadniejsze
wyniki, jezeli drugiego oka sie nie zastoni, gdyz chory fatwiej i do-
ktadniej wpatrywaé sie moze w Srodkowy punkt przyrzadu, tak, iz
drobne ubytki, zwtaszcza w $rodku pola widzenia, ktore przy zwy-
ktem badaniu z tatwoscig ujS¢ mogg bacznosci chorego, przy obu-
ocznem badaniu zupetnie doktadnie oznaczy¢ sie daja

Przed okiem niebadanem ustawi¢ nalezy odpowiednig ptytke
barwnego szkta. Tylko dla barwy bialej przyrzadem tym badac nie
mozna. Nadto badanie takie nie nadaje sie w przypadkach zezu
utajonego, lub tez w tych razach, w ktérych oko niebadane jest
stabszem od badanego i nie moze by¢ uzytem w akcie obuocznego
widzenia.

Okolicznosci te sktonity autora do zastosowania innego spo-
sobu badania, a mianowicie do badania stereoskopem. Sporzadzit
on w tym celu odpowiednie tablice, przy pomocy ktérych jest
w stanie oznaczy¢ najdrobniejsze ubytki w Srodku pola widzenia;
jednakze przestrzen badana jest stosunkowo matg, wynosi ona 20°.

Na podstawie badar stereoskopem dochodzi autor do wnio-
sku, iz mylnem jest dotychczasowe mniemanie, jakoby zlanie sie
obrazéw stereoskopowych w jeden byto wynikiem zatamania sie pro-
mieni.

Gdyby bowiem tak byto, to oczy, wpatrujac sie w stereoskop,
musiatyby sta¢ w nadmiernej zbieznosci, czego jednakze w rzeczy-
wistosci nie ma.

Torbiele barwne na tylnej $cianie teczéwki (Ueber pigmen-
tierte Cysten an der Irishinterflache.). F. Schieck (Gottingen).

W dwdch przypadkach miat autor sposobnos¢ badac histologi-
cznie stosunek takich torbieli do otoczenia. Mogg one powsta¢ w dwo-
jaki sposob: albo pomiedzy teczowka a soczewka, albo wsrdd tkanki
teczowkowe;j.

Zapalenie tworcze c. rzeskowego i teczOwki pozostawia po
sobie zrosty pomiedzy ta ostatnig a torebka soczewki.

Tym sposobem mogg powsta¢ zupetnie odgraniczone jamki,
do ktérych nastepowo wnika ciecz i powstaje torbiel.

Innym jest mechanizm powstawania cyst w samej teczéwce.
I w tych przypadkach gtéwnym czynnikiem jest zapalenie tworcze;
lecz tu sznury nowowytworzonej miodej tkanki tacznej, kurczac sie,
odklejajg tylng warstwe przybtonka barwikowego od przedniej, po-
wstaje jamka, do ktdrej nastepnie przesacza sie phyn.
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Oba te rodzaje torbieli odrézni¢ mozna od siebie po budowie
ich Scian. Podczas, gdy torbiele ostatniego rodzaju zewszad otoczone
sq przybtonkiem barwikowym, gdyz powstaly pomiedzy jego list-
kami, to Sciane torbielg pierwszego gatunku stanowi zawsze na wiek-
szej lub mniejszej przestrzeni pochewka soczewki, a wybujaty przy-
btonek barwikowy tylko czeSciowo torbiel pokrywa.

Przyczynek do kazuistyki guzéw naczyniowki (Beitrag
zur Kasuistik der Aderhauttumoren.). B. Fleischer (Tybinga).

Robotnik, 65 lat liczacy, ktéry od roku prawem okiem nic
nie widzi, zglasza sie z powodu bolow w temze oku, ktore, trwajac
od dwoch tygodni, wzmagajg sie co raz to bardziej.

Stwierdzono odczepienie sie siatkOwki, spowodowane przez
nowotwor, i oko wyjeto.

Badanie preparatu wykazato bezbarwny nowotwor, ktéry, po-
wstawszy w skroniowej czesci naczynidwki, niedaleko tarczy nerwu
wzrokowego, usungt nastepnie wiokna tegoz ku nosowi i wniknat
z jednej strony do przewodu nerwu wzrokowego, z drugiej za$
strony przebit siatkowke i wrést do ciata szklistego.

Doktadniejsze badanie wykazato, iz byt to miesak, z komorek
wrzecionowatych ztozony.

Przyczynek do anatomii patologicznej guzkow warstwy
szklistej naczynidwki (Zur pathologischen Anatomie der sogenann-
ten Driisen der Glaslamelle der Aderhaut). K Rumsze wiez.
(Kijow).

Autor badat 4 przypadki guzkéw na dnie oka. Lezaty one
zawsze ponad warstwg szklistg naczyniowki, spychajac ja w nie-
ktérych miejscach nieco ku tytowi. W komoérkach guzkéw napoty-
kat zawsze barwik, nagromadzony w wiekszej lub mniejszej ilosci
okoto jadra. Pewna cze$¢ komorek tych tworzy otoczke guzka, reszta
za$ giebiej potozonych komorek ulega przemianom wstecznym, skut-
kiem czego powstaje jednolita, szklista masa. W miare wzrostu
guzka, oloezka jego cienczeje, wreszcie peka, sasiednie guzki zle-
wajg sie ze sobg i powstajg wieksze guzki, wsp6lng otoczone po-
chewka. Whnetrze guzka wypetnia, jak wspomniano, jednolita masa,
ktéra dopiero znacznie poOzniej nabiera budowy warstwowej.

W starszych guzkach wida¢ niekiedy drobne phytki kostne.
Powstanie ich ttémaczy autor w ten sposob, iz rozrost guzkéw do-
prowadza niekiedy warstwe szklista naczyniéwki do zaniku, a tkanka
taczna warstwy Sattlera, wnikajagc do wnetrza guzkow, tworzy
podstawe dla ztogéw soli wapniowych.
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. Z TOWARZYSTW.

Z Towarzystwa lekarskiego Iwowskiego.
Posiedzenie naukowe z dn. 18 listopada 1904.

Doc. A Bednarski: Przedstawienie chorej z gruzlicg spo-
jowki. Dziewczynka dziewiecioletnia przyjeta do szpitala $w. Zofii
z powodu od 8iu miesiecy trwajacej choroby oka, dotad nieleczo-
nego. Dziedzicznie nieobcigzona, miernie rozwinieta i odzywiona,
bez zmian w narzadach wewnetrznych. Na oku lewem widzimy
lekkie zaczerwienienie i obrzek powiek. W worku spojéwkowym
spora ilos¢ wydzieliny $luzoworopnej. Prawie cata spojowka powieki
dolnej az do zatamka zajeta przez owrzodzenie o brzegach wynio-
stych, pokrytych blador6zowemi brodawkami, ktore i dno wrzodu
wyscielaja. Owrzodzenie to przechodzi w kaciku zewnetrznym na
spojowke gatkowa, ktora jest w dolnej potowie az do rgbka zgru-
biata, blador6zows, jakby nacieczong, brodaweczkami pokryta. Brzeg
dolnej powieki w 23 czesciach zewnetrznych wyzarty, nieréwny,
zniszczony przez owrzodzenie az do linii rzes. Brzeg gornej powieki
nierowny', pokryty brodaweczkami nieregularnie wystajgcemi. Spo-
jowka gornej powieki w catosci przez owrzodzenie zajeta. Gorna
potowa spojowki gatkowej tylko lekko przekrwiona, zresztg prawi-
dtowa. Na rogéwce powierzchowne naczynia i plamki rozlane. Gru-
czoty przyuszne i podszczekowe po stronie lewej lekko obrzekte.
Badanie drobnowidowe wykazuje pratki gruzlicze w wydzielinie ze-
skrobanej z powierzchni owrzodzenia.

Sprawa wiec gruzlicza pierwotna, umiejscowiona, zajmuje
prawie calg spojowke powiekowg i potowe spojowki gatkowej,
a nadto brzegi powiekowe oka lewego.

Nastepuje przedstawienie chorej.

W dyskusyi zabierat gtos Dr Stauber.

A. Bednarski.

IV. SPRAWY OSOROWE.

Dr Battaban we Lwowie otrzymat tytut radcy cesarskiego.

Omytki drukarskie.

Niezawsze zam. niedostatecznie p. 457 ostatni wiersz od dotu.
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Spis oryginalnych prac okulistycznych
ogtoszonych w r. 1904.

Doe. Rymowicz F.: leczenia surowicg na przebieg zaka-
zenia rogowki paciorkowcem ropnym podczas operacm wyjecia za-
¢my. — Post. Ok. Nr 1, 2.

Likiernik: Czestos¢ jaglicy wsrdd robotnikéw fabrycznych w to-
dzi. — Czasopismo Lek. Nr 1 i 2

Talko J.: Przyczynek do moézgowoocznych przepuklin. — Post. Ok.
Nr 2.

Prof. Wic herkiewic z B.: Urazowe zapalenie spojowki i rogowki
pochodzenia ukrytego. — Post. Ok. Nr 2.

Koelichen: 0 przewleklem postepujgcem porazeniu zewnetrznych}
miesni ocznych. — Gazeta Lekarska, Nr 9.

Reis W.: Z historyi wziernika ocznego. — Przegl. Lek. Nr 4 i 5.
Prof. Wicherkiewicz B.. 0 wyrwaniu gatki (aculsio bulbi) w cza-
sie porodu. — Post. Ok. Nr 3 i 4.

Prof. Wicherkiewicz B.: 0 niektérych nieprawidtowosciach przy-
rodzonych gérnych drég tzowych. — Post. Ok. Nr 3 i 4.
Noiszewski K.: Znaczenie zmetnienia ciata szklistego przy ode-
rwaniu siatkéwki. — Post. Ok. Nr 3 i 4.

Bregman: 0 widzeniu barwy zielonej i fioletoioej we wigdzie rdze-
nia. — Medycyna. Nr 12.

Deyl: Pak oka i okolicznych jego organéw. — Nowiny Lekarskie.
Nr 4.

Pillz J.: Nowy przyrzad dofotografowania ruchéw zrenicy.— Przegl.
Lek. Nr 16 i 17.

Liebermann E.: Czy istnieje akomodacya 6cz pozbawionych so-
czewki i jak jg wyttomaczyi? — Post. Ok. Nr 5.

Nois ze ws ki K.: Powstawanie i rozktad wyobrazen wzrokowych.—
Post. Ok. Nr 5 i 6.

Prof. Wicherkiewicz B.: W sprawie akomodacyi 6cz bezsoczew-
kowych. — Post. Ok. Nr 5.

Prof. Wicherkiewicz B.: 0 najwlasciwszem operowaniu matych
szpar powiekowych. — Post. Ok. Nr 6.

Bier L.: 0 metodach fotometryi. — Post. Ok. Nr 7. ,
Kramsztyk Zygmunt: Krwotok $rédgatkowy, rozpoznany jako
ostry napad jaskry. — Post., Ok. Nr 7.
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24.
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27.
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Doc. Majewski K. W.: O gruzlicy oka.— Nowiny Lekarskie. Nr
617

Doc. Bednarski A.: Ozmianach anatomo-patologicznych wigzadta
Zinna. — Post. Ok. Nr 8 i 9.

Doc. Szu lislaws ki A: Wzrok i okulary.— Przeglad flygieniczny.
Nr 10, 11 i 12.

Noiszewski K.: Przyczynek do powstawania i leczenia ,.tic con-
vulsif“. — Nowiny Lekarskie. Nr 10.

Reis W.: Ropien blaszki sitowej nerwu ocznego, jako powiktanie
w przebiegu ropéwki oczodotu. — Post. Ok. Nr 10.
Dybus-Jaworski: Lentiglobus anterior i powstawanie tegoz. —
Post. Ok. Nr 10.

Prof. Wich erkiewicz B. Niezwykie potozenie przetrwatej btony
zrenicznej (Membrana pupillaris persenerans}. — Post. Ok. Nr 10.
Dabrowski: Przypadek braku wrodzonego teczy. — Medycyna.
Nr 44.

Strzeminski: Cierpienie oka wskutek potpasca (herpes zoster opht.)
Post.. Ok. Nr 11.

Rumsze wicz: Przyczynek do anatomii patologicznej tkzw. broda-
weczek btony sprezystej naczynidwki. — Post. Ok. Nr 11 i 12.
Ballaban T.: 0 szklistem zwyrodnieniu spojoéwki gatkowej. — Post.
Ok. Nr. 12.

Noiszewski K. Mnogowidzenie jednooczne. — Post Ok. Nr 12.
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Przesylki literackie uprasza sie adresowa¢ do redakcyi:
Wolska, 11.

We wszelkich innych sprawach posredniczy administracya
(p. 1 Filipowski, drukarnia Uniwersytecka. Zgoda, 4).

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

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

Redakcya uprzejmie prosi przesyfa¢ rekopisy, ile moznosci
wyraznie pisane, juz gotowe do druku, a i przy korekcie nie
wtraca¢ wiekszych dodatkéw, nie rohi¢ znaczniejszych zmian
w uktadzie, gdyz to utrudnia i opdznia druk.

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

Wszelkie dzieta, nadestane redakcyi w 2 egzemplarzach,
bedg w “Postepie® omodwione. Redakcya
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Poleca

Wnym Panom P. T. Okulistom

swoja, pierwsza na Galicye,
szlifiernie szkiet optycznych,
urzadzong podtug systemu me-
trycznego z popedem motoro-
wym.
Jako specyalnos¢ szlifuje wszel-
kie soczewki kombino-
wane z szkia biatego, dym-
nego i niebieskiego.
Zarazem poleca swoj magazyn,
obficie zaopatizony we wszel-
kiego rodzaju
Wyrob?/ optyczne, apa-
raty elektryczne lekar-
skie it. p.

Utrzymuje w znacznym wyborze sztuczne oczy ludzkie.



