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Cierpienie oka wskutek potpasca (herpes zoster ophth.).

Podat

Ignacy Strzeminski.

Przed miesigcem spostrzegatem rzadki przypadek cierpienia
oka przy potpascu, ktdry pokazatem na posiedzeniu 12 czerwca
r. b. towarzystwa lekarskiego wilenskiego.

Pan M. L., lat 47, po krétkiem niedomaganiu (bdl glowy,
przygnebienie, nudnosci) dostat w maju goraczki, ktéra podo-
bno dochodzita do 38,5°, i silnych bolow w potowie prawej
glowy, a gtdéwnie dokota oka prawego. W trzy dni pdzniej zja-
wita sie wysypka, z ktorg go widziatem 29 maja.

Skdra powieki gornej prawej, sasiedniej czeSci nosa
i czota do czesci, pokrytej wiosami, byta dos¢ silnie obrzek-
nieta. Na calej tej przestrzeni rozrzucone byly w ksztatcie
potpasa grudki (plagues) przekrwione, pokryte grupami drob-
nych pecherzykéw (wielkosci mniej wiecej gtdwki szpilki), zu-
petnie przezroczystych. Wysypka dochodzita do linii srodkowej
nosa i czota. W obrebie jej skora byta znieczulona, a chory
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miat na jej przestrzeni uczucie zdretwienia i zimna. Gruczot
przyuszny prawy obrzekty. Gorgczki nie byto, lecz bole trwaty,
mocno niepokojac chorego, szczeg6lniej wieczorem i w nocy.

Oko prawe cierpiato na Swiattowstret i przedstawiato silne
fzawienie. Po uniesieniu powieki gdrnej, co, z przyczyny obrzeku,
z trudnoscig mogto by¢ dokonane, zauwazytem przekrwienie spo-
jowki gatkowej. Rogowka zmian nie wykazywata, zrenica byta
zwezona, lubo teczéwka byta prawidtows.

Po trzech dniach, w ciggu ktérych zasypywano skore,
pokrytg wysypka, proszkiem z oxydum zinci, chory przybyt do
mnie po raz drugi (dn. 1 czerwca), przestraszony ostabieniem
wzroku oka prawego, ktére zauwazyt dnia poprzedniego, i po-
wiekszeniem sie boléw koto oczodotu.

Wysypka trwata; pecherzyki byty w czesci Swieze, prze-
zroczyste, w czeSci metne. Powieka goérna jeszcze nieco obrzekia;
Swiattowstret i czerwonos¢ spojowki gatkowej mniejsze.

Rogoéwka na calej przestrzeni przedstawiata jednostajne
zmetnienie szarawe. Bardziej szczegdtowe badanie przy pomocy
lupy i oswietlenia bocznego wykazato, pod nabtonkiem prawi-
dtowym, siatke gestg linii bardzo cienkich i czarnych, a pod
nig zmetnienie rozlane. Mimo zmian rogowki mozna byto wi-
dzie¢, wzglednie dobrze, teczOwke i Zrenice. Pierwsza byta pra-
widtowa, druga zwezona i nie rozszerzata sie przy zakrywaniu
oczu. Glebsze czesci oka byly mato dostrzegalne. Cisnienie
wsérodoczne zmniejszone, rogowka zupetnie znieczulona. Sita
wzroku 0,01, pole widzenia bez zmiany.

Drugie oko w zupetnosci zdrowe, refrakcya miarowa,
wzrok prawidtowy.

Bylo tedy zapalenie migzszowe rogowki obok potpasca
powieki gérnej, nosa i czota.

Stan ogolny dobry, zadnych oznak kity dziedzicznej, albo
nabytej; badanie nie wykryto tez innych choréb. Przechodzit
w dziecinstwie odre i ptonice, przed 10 laty zapalenie ptuc kru-
powe, innych cierpien nie miat. Oczy dotad byly zdrowe. Jest
zonaty, dzieci zadnych zmian chorobowych nie przedstawiajg.
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Rodzice, obecnie niezyjacy, nie przechodzili, o ile wie, Kkity
i w ogolnosci cieszyli sie dobrem zdrowiem.

Wobec braku innych choréb, mogacych wywotac zapalenie
migzszowe rogowki, uwazam je za skutek pétpasca.

Leczenie zalezato na wkraplaniu atropiny i cieptych okta-
dach.

Juz po tygodniu (9go czerwca) zmetnienie rogéwki byto
stabsze i wzrok podnidst sie do 0,03. W takim stanie przed-
stawitem chorego na posiedzeniu 12 czerwca w towarzystwie
wilenskiem lekarskiem. Odtad polepszenie stale postepowato.
Zmetnienie stopniowo niklo od obwodu ku $rodkowi rogowki,
a jednoczes$nie zmniejszato sie znieczulenie tej btony i powiek-
szata sie sita wzroku. Nabtonek caty czas choroby pozostawat
bez zmiany. W koncu lipca, po dwoch miesigcach cierpienia,
rogowka byta zupelnie przezroczysta, a wzrok prawidtowy.
Cisnienie $rodoczne juz od potowy czerwca, zZrenica od korica
tego miesigca nie przedstawiaty zboczen. W pierwszych dniach
czerwca ustgpity bole, bardzo silne w poczatku choroby; obrzek
gruczotu przyusznego i Swiattowslret przetrwaty do potowy tego
miesigca.

Po wysypce zostaty na skorze blizny widoczne i znamienne
dla potpasca.

Opisanie powyzsze wskazuje, ze przebieg zapalenia migz-
szowego rogowki roznit sie znacznie od spostrzeganego przy
kile i innych chorobach. Zapalenie>to wystgpito nagle i wzgle-
dnie predko ustgpito.

Cierpienia oczu wskutek potpasca zdarzato mi sie spo-
strzega¢ poprzednio. Dwa przypadki opisatem w roku 1897
w »Kronice Lekarskiej < (zeszyt 18).

W pierwszym robotnik lat 40 przedstawiat poétpasiec na
gornej powiece lewej i czesciach sasiednich nosa i czota; na
spojéwce gatki ocznej znajdowat sie pecherzyk i trzy obraze-
nia, powstate po peknietych pecherzykach; na czesci sgsiedniej
(wewnetrznej) rogoéwki kilka drobnych wrzodzikéw o dnie zmet-
niatem; znieczulenie zupelne tej czesci rogoéwki i zwezenie zre-
nicy. Objawy chorobowe zniklty w ciggu dwdch tygodni, pozo-
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stawiajac prawie niedostrzegalne blizny na skoérze i zmetnienie
w miejscu wrzodzikow na rogéwce, widoczne tylko przy oSwie-
tleniu bocznem. Pecherzykdw na rogébwce w tym przypadku
nie widziatem, prawdopodobnie byty one jednak poprzednio
i daty poczatek wymienionym wrzodzikom.

W drugim przypadku (mezczyzna lat 34) w trzy tygodnie
po zniknieciu poipasca na gornej powiece prawej, sasiedniej
czesci nosa i czota, potaczonego z zaczerwienieniem, tzawieniem
i Swiatlowstretem oka, wystgpity objawy zaniku nerwu wzro-
kowego prawego; jednak w ciggu dwdch lat, przez ktére cho-
rego widywatem, zanik nie rozszerzyt sie, a pozostat czescio-
wym. ograniczonym do potowy skroniowej. Sita wzroku zatrzy-
mata sie na 0.8; pole widzenia dla promieni biatych byto zwe-
zone dosrodkowo na 10— 15° i w podobnym stosunku dla barw.
Drugie oko przedstawiato sie najzupeiniej prawidtowo.

Potpasiec wiasciwy jest, jak wiadomo, chorobg swoistg
0gdlng, ostrg, zakazng, o przebiegu predkim i cyklicznym, po-
razajacg ukitad nerwowy i przedstawiajgca, jako jeden z obja-
wow, znang wysypke znamienng, tworzgcg potkole i umiejsco-
wiong w obrebie rozgatezienia pewnego nerwu. Ten jego cha-
rakter zostat wykazany pierwotnie przez Erb'aX i Landou-
zy’ego?, a nastepnie przez liczne badania i prace doktadnie
stwierdzony. Jednocze$nie oddzielono od potpasca wiasciwego
wysypke, noszacg te samg nazwe i nie roznigcg sie od niego
postacia, lecz wystepujaca w przebiegu rozmaitych chordb,
albo tez pochodzenia urazowego lub toksycznego, przechodzacg
bez goraczki, przewlekle, pozbawiong typowosci przebiegu, cigg-
naca sie i powracajacg w zaleznosci od przyczyny, ktéra ja wy-
wotata. Zjawia sie ta wysypka przy wigdzie rdzenia, bezwia-
dzie postepowym, sklerozie wieloogniskowej, zapaleniu ptuc, limfo-
sarkomacie zwoju kregowego, urazach, nowotworach i ropniach,
dziatajgcych na odpowiednie nerwy, przy rozszerzeniu sie za-
palenia z kosci i innych tkanek na nerwy, przy uzywaniu ar-
szeniku, otruciu przez tlenek wegla i t. d. Wystepuje tez wy-
sypka potpascowata, jako zapowiedz ciezkich cierpieli ustroju
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nerwowego (bezwiadu postepowego, bezwiadu potowicznego
it p)

Potpasiec wilasciwy wiele przedstawia cech wspdlnych
z gorgczkowemi chorobami wysypkowemi, jak odra i ptonica,
a takze podobiefAstwo z poliomyelitis anterior acuta\ Re ad §,
i Campbelld) uwazali go za poliomyelitis posterior acuta.

Zarazliwos¢ potpasca, podniesiona przez Trousseau'ab),
zostata ostatecznie dowiedziong przez Erb’a. Nie wystepuje tez
zwykle pojedynczymi przypadkami, lecz licznymi, tworzac mate
epidemie, najczesciej na wiosne i na poczatku lata. Zarazliwo$é
te potwierdzito badanie krwi. Sab raz es i Math is6) znalezli
duze powiekszenie ciatek biatych, mogacych dochodzi¢ do 17
tysiecy, gtdwnie neutrofilowych i eozynolilowych. Drobnoustroje,
wywotujgce potpasiec, dotad nie sg znane.

Podobnie, jak gorgczkowe choroby wysypkowe, pdtpasiec
wystepuje, z nielicznymi wyjatkami, raz tylko jeden w zyciu;
powroty, wedlug Head’a i Campbelfa, zdarzajg sie rzadziej
niz przy odrze.

Rzadko zjawia sie bez zwiastunow, zwykle poprzedzajg
go przygnebienie, bdl gtowy, zaburzenia trawienia, nudnosci,
wymioty. NasLepuje gorgczka, najczesciej umiarkowana, lecz
w rzadkich przypadkach dochodzgca do 40° iznika przy wy-
stgpieniu  wysypki. Nerwobdl czasem poprzedza wysypke na
kilka godzin lub dni, lecz najczesciej towarzyszy jej. Posta¢
wysypki 1 umiejscowienie jej w zalezno$ci od przebiegu ner-
wow powszechnie sg znane i nie potrzebuja opisania. Przy
wysypce zjawia sie zwykle obrzmienie bolesne chtonnych gru-
czotow sasiednich, ktore moze tez czasem poprzedzi¢ jg, albo
wystapi¢ pézniej, jako skutek zakazenia pecherzykow. Skora,
dotknieta przez wysypke, przedstawia zwykle zmniejszenie lub
powiekszenie czutosci, ktore to objawy, podobie jak nerwobol,
obejmuja najczesciej obreb wiekszy, niz wysypka. Gerhardt?)
twierdzi, ze prawie we wszystkich przypadkach otrzymywat
odczyn zwyrodnienia, mianowicie zmniejszenie czutosci farady-
cznej i powiekszenie galwanicznej w poréwnaniu ze strong
zdrowa.
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Wysypka, znikajac, zostawia blizny podobne do ospowych;
rozktad ich i zmieczulenie, utrzymujace sie na ich powierzchni,
sg znamienne dla rozpoznania przebytej choroby. Z wyjgtkiem
tego objawu potpasiec wiasciwy nie pozostawia $ladu. Inaczej
bywa z wysypka podtpascowaty. Bole, ktére mogty istnieC przez
tygodnie i miesigce przed wystgpieniem wysypki, pozostajg cze-
sto po jej zniknieciu, niekiedy do konca zycia, stale lub w po-
staci napadow, pozbawiajgc snu i mocno wyciericzajgc cho-
rych. szczegoélnie starych, u ktdrych boéle wogole sg silniejsze
i uporczywsze, kiedy tymczasem u dzieci moga wcale nie zja-
wiaé¢ sig, a u miodych sg stabsze i krotsze. Jeffries®8, w je-
dnym ze swoich przypadkéw', przypisuje $mieré chorego (lat
80) wycienczeniu wskutek wieloletniego nerwob6lu. W jednym
przypadku C.oppeza9 bdle i podraznienie oka zjawiaty sie
od czasu potpasca podczas kazdego miesigczkowania i razem
z niem ustepowaly. Rzadziej powstajg po zniknieciu wysypki
bezwitady migsniowe, umiejscowione zwykle w obrebie, zajetym
poprzednio przez wysypke, lecz czasem siegajace dalej, zawsze
jednak jednostronne. Czasem lekkie i przejSciowe, czesciej sa
ciezkie i state i wywotujg zanik miesni i odczyn zwyrodnienia.

Nerwy, w obrebie ktérych byta wysypka, moga, po jej
ustgpieniu, wykazywac bolesnos$¢ przy ucisku; bolesnos¢ ta nie-
kiedy rozszerza sie na nerwy sasiednie.

Pétpasiec nosi rozmaite nazwy, odpowiednio do okolicy
ciala, w ktorej wystepuje. Jedng z nich jest potpasiec oczny
(herpes zoster ophthalmicus). powstajagcy w obrebie czesci ob-
wodowych gatezi pierwszej i, w matym stopniu, drugiej nerwu
tréjdzielnego. Nalezy on do najczestszych i najprzykrzejszych.

Nerwy gatezi pierwszej, ktérych cierpienie wywotuje po-
sta¢ wymieniong potpasca, sa: nadbloczkowy (supratrochlearis),.
sprowadzajacy wysypke na potowie wewnetrznej gornej powieki
i sagsiedniej czesci czota, podbloczkowy (infratrochlearis) koto
kata wewnetrznego oka i na potowie wewnetrznej gornej po-
wieki, w ktérem to miejscu dziata wspdlnie z nerwem poprze-
dnim, nerw {zowy (lacrymalis) koto kata zewnetrznego oka i na
zewnetrznej potowie powieki goérnej, nadoczodotowy (supraor-
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bitalis), wywotujacy wysypke na czesci zewnetrznej czota, nerw
nosoworzeskowy (riaso-ciliaris) na odpowiedniej stronie nosa.

Pétpasiec powieki dolnej zalezy od zmian w nerwie pod-
oczodotowym (infraorbitalis), wychodzacym z gatezi drugiej
nerwu tréjdzielnego.

Najczesciej potpasiec bywa spostrzegany na wewnetrznej
potowie powieki gdrnej, czesci sasiedniej nosa i nad brwig, to
jest na przebiegu nerwow nadbloczkowego, podbloczkowego,
nadoczodotowego i nosoworzeskowego; rzadziej cierpig wszyst-
kie nerwy galezi pierwszej nerwu tréjdzielnego lub kilka z nich
jednoczesnie z galezig druga, jeszcze rzadziej wszystkie nerwy
gatezi pierwszej i drugiej albo wszystkich trzech.

Pecherzyki w potpascu ocznym sa wiecej drobne i licz-
niejsze niz przy innych umiejscowieniach lego cierpienia, ob-
jawy bywajg czesto ciezsze, niz w innych okolicach ciata. Do
zwiastunéw nalezg, w wiekszej czesci przypadkéw, zaburzenia
zotagdkowe, z mocnem oblozeniem jezyka, powstajgce wskutek
zwigzku nerwu trojdzielnego z btednym. Gruczot przyuszny
prawie zawsze obrzeka.

Bol zajmuje obreb wysypki, albo rozszerza sie na calg
potowe gtowy. Podobnie, jak przy innych umiejscowieniach
potpasca, jest on u osob miodych i u dzieci, po wiekszej cze-
sci, mniej silny, lub ogranicza sie do uczucia palenia, albo wcale
nawet nie wystepuje. U 0s6b nieco starszych wystepuje zwykle
w silnym stopniu, w silniejszym niz w innych okolicach.

Po kilku dniach nerwobdlu, przed samem wystagpieniem
wysypki, zjawia sie zaczerwienienie i silny obrzek skory po-
wiek, nosa, czota, a czasem i skroni, przekrwienie spojowki,
fzawienie i Swiattowstret. Przy ukazaniu sie pecherzykdw skora,
objeta przez wysypke, przedstawia¢c moze podwyzszenie cie-
ptoty o pot [Rivetl0], jeden [Jacksch1l)], lub nawet dwa
stopnie [Plorner12] z uczuciem gorgca i nadczutoscig, zamie-
niajgcg sie wkrdotce w znieczulenie; w innych przypadkach
skora jest nieczulg od chwili wystagpienia wysypki. Zaburzenia
czucia sg wogdle czestsze w obrebie pdtpasca ocznego, anizeli
przy innych umiejscowieniach tego cierpienia.
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Sprawa na powiece dolnej przechodzi zwykle znacznie
fagodniej, niz na gornej; czerwonos¢, obrzek i liczba pecherzy-
kéw sg mniejsze.

Objawy poétpasca ocznego sa bardzo podobne do rézy,
wskutek czego zdarzajg sie omyiki w rozpoznaniu. Hutchin-
son ), ktory pierwszy doktadnie opisat potpasiec oczny, wska-
zuje objawy, odrdzniajagce to cierpienie od rézy. Mianowicie
jest ono zawsze ograniczone do jednej strony i nie przekracza linii
Sredniej nosa i czola; pecherzyki sa mniejsze, $cislej ograni-
czone, liczniejsze i wiecej wydatne, niz pecherze rézy; bdl jest
silniejszy, lecz objawy ogdlne stabsze, niz przy rozy.

Potpasiec oczny jest przykry, przewaznie z przyczyny
swoich nastepstw.

Blizny, szpecace chorego, czesciej tworzg sie na skorze
gornej powieki i czota, niz w innych okolicach ciata, nie tylko
w postaciach ciezkich potpasca (krwotokowej i nekrotycznej),
ktére czestsze sg tu, niz gdzieindziej, ale tez i w zwyczajnych.
Odznaczajg sie one czasem znaczng stosunkowa gtebokoscig
i szerokos$cig, niekiedy sg siedliskiem Swierzbienia, a w rzad-
kich przypadkach moga da¢ poczatek keloidom [Em m erlu)].

Drugim, bardzo przykrym objawem nastepczym jest ner-
wobol, ktéry moze trwaé¢ miesigce i lata, a nawet do konca
zycia. Bdle, powstate po zniknieciu wysypki, byly spostrzegane
przez Hybordal prawie w trzeciej czesci przypadkow pot-
pasca ocznego, mianowicie w 27 na 98.

Znieczulenie skory, w rozmaitym stopniu, niekiedy zu-
petne, z uczuciem zdretwienia i zimna w skorze, moze réwniez
pozosta¢ na diugo; w kilku przypadkach rok caty. Czasem
ustepuje miejsca nadczutosci, trwajgcej takze przez miesigce.

Miejscowe obnizenie cieptoty utrzymywato sie po poétpascu
w niektorych przypadkach w ciggu miesigca lub dwdch. Rza-
dziej spostrzegano podwyzszong cieptote.

Objawy wymienione wskazujg, ze ogromna wiekszos¢
przypadkow opisanych odnosi sie nie do pétpasca wihasciwego,
lecz do wysypki pétpascowatej (podobniez, jak moje dwa przy-
padki poprzednie), ktorej przyczyny w niektérych spostrzeze-
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niach zostaty okreslone. Haen16) widzial potpasiec pierwszej
i drugiej gatezi nerwu tréjdzielnego po wyrwaniu zeba, Hor-
ner spostrzegat to cierpienie w obrebie nerwu nadoczodoto-
wego w przypadku nowotworu oczodotu, Schiffer i W yss?)
wskutek miesaka czarnego kosci klinowej it. p. Brissaud 19
wypowiedziat zdanie, ze polpasiec oczny zalezy najczeSciej od
cierpienia mozgowego na podstawie czaszki i przedstawia ob-
jaw choroby, ktéra pozniej wywotuje zaburzenia niebezpieczne,
mianowicie bezwiad potowiczny; jako dowdd przytacza trzy
przypadki, ktdre spostrzegat. Podobne przypadki widzieli takze
Gosettil9 i Drinand2).

Danios2) w 6 miesiecy po potpascu ocznym rozpoznat
pierwsze objawy bezwladu postepowego. Czasem znoéw wysypka
w obrebie nerwu tréjdzielnego zastepuje bole peryodyczne, jak
n. p. migrene.

Najpowazniejszem powiktaniem pdtpasca ocznego, czy to
wiasciwego, czy tez objawowego, jest rozszerzenie sie cierpienia
na gatke oczng, co, wedlug B lasch ko 2), nastepuje w 29 przy-
padkow. Su lz e r23) twierdzi, ze bezwtad m. ocznych najczesciej
nastepuje w przypadkach, przedstawiajgcych silny i rozszerzony
nerwobdl, potaczony z upartg bezsenno$cig, znaczny obrzek
skory i nieprawidtowos$¢ wysypki: obok pecherzykdéw rozwinie-
tych wzniesienia twarde naskdrka; nerwobdle moga poprzedzaé
wysypke na kilka tygodni, albo miesiecy.

Rozszerzenie sie cierpienia na gatke oczng najczesciej
zjawia sie przy wystapieniu wysypki na sasiedniej czesci nosa,
to jest w obrebie nerwu nosoworzeskowego, z ktérego powstaja:
korzen dtugi (rcidix lotiga sensitiva) zwoju, rzeskowego, dajgcy
poczatek nerwom rzeskowym krotkim, i nerwy rzeskowe dhugie.
Krotkie zaopatrujg w gatgzki czuciowe rogowke i btone te-
czowy; dtugie taczag sie z grupg nerwoéw rzeskowych, wycho-
dzacych ze zwoju oftalmicznego i, wedtug niektdrych autoréw,
biorg udziat w unerwieniu rogoéwki. Naczyniéwka otrzymuje
nerwy od krotkich i dtugich rzeskowych, spojéwka oprocz ga-
tazek od nosoworzeskowego, takze od nerwdw czotowego i tzo-
wego.
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Wymienionymi stosunkami anatomicznymi Hutchinson
objasnit zalezno$¢ powiktarn oka od wysypki na nosie. W przy-
padkach rzadkich, gdy cata potowa nosa jest pokryta wysypka,
a oko mimo to nie choruje, Hinde2) przypuszcza cierpienie
nie nerwu nosoworzeskowego, lecz przypisuje potpasiec nosa
drugiej gatezi nerwu trdjdzielnego i potgczeniom miedzy ner-
wami nadbloczkowym i podbloczkowym. Przy powikfaniach
ocznych poétpasca bez wysypki na nosie Hinde przypuszcza
cierpienie jednej tylko czesci ocznej nerwu nosoworzeskowego.

Statystyka Hinde’go, oparta na przypadkach, opisanych
w >The Royal London Ophthalmic Hospital Reports«, wska-
zuje, ze na 51 przypadkéw potpasca ocznego w 19 byto po-
wiktanie ze strony gaiki ocznej, z ktérych w 15 wysypka znaj-
dowata sie na nosie.

Powiktanie to moze ogranicza¢ sie do przekrwienia spo-
jowki gatkowej, albo zapalenia jej z obrzekiem i wydzieling
Sluzoworopng; zjawiajg sie pecherzyki, podobne do spostrzega-
nych w zapaleniu pryszczykowem (conj. phlyctaenulosa), ktore
jednak nie zawsze moga by¢ dostrzezone wobec silnego obrzeku
powieki gornej i krdtkotrwatosci swojej, zaleznej od ciggtej
maceracyi przez tzy i wydzieline. Spojowka staje sie nieczulg,
ktory to stan moze trwaC przez pewien czas po ustgpieniu
choroby. Towarzyszy czasem zapalenie twardowki.

Potpasiec spojowki przechodzi pomyslinie i nie pozostawia
przykrych nastepstw. Gorzej bywa z potpascem innych cze-
Sci oka.

W wiekszej liczbie przypadkéw cierpi rogdwka. Znieczu-
lenie tej biony zjawia sie zawsze przed wystgpieniem pecherzy-
kéw, jak to zaznaczyt Besnier).

Sprawa na rogbwce powstaje przewaznie w okresie zu-
petnego rozwoju, albo w poczatkach zasychania wysypki na
skorze (na 6—7my dzien). Zaczyna sie silnymi bolami koto
oczodotu, Swiattowstretem i nastrzyknieciem podigcznicowem,
ktore odpowiada zaczerwienieniu zapalnemu skory w potpascu.

W postaci typowej zjawiajg sie na rogéwce mate peche-
rzyki przezroczyste, utworzone przez podniesiony nabtonek, le-
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zace po wiekszej czesci kupkami kolo obwodu rogowki, prze-
waznie u goérnowewnetrznego; rzadko zajmujg Srodek rogowki.
Liczba ich bywa rozmaita. Wysypywanie pecherzykéw, podobnie
jak na skodrze, moze powtarzac sie kilkakrotnie, wywotujac za
kazdym razem silne bdle.

Pecherzyki bardzo predko pekaja, wskutek czego nie za-
wsze mogg by¢ spostrzezone, i pozostawiajg po sobie obrazenia
tkanki, owrzodzenia, ktdre, jako odczyn, wywotujg dokota siebie
zmetnienie, sprawione przez nacieczenie drobnokomaorkowe warstw
rogéwki, gtdwnie powierzchownej,— jak to wykazat Horner
przy sekcyi chorego W yss’a. Powstate w ten sposob zmetnienia
moga by¢ rozmaite. Czasem ograniczajg sie do kilku punktéw
powierzchownych, czasem sg rozlane i glebokie, zajmowac tez
moga potowe rogdwki, przyczem powierzchnia jej jest nieréwng
wskutek odpadniecia miejscami nabtonka.

Wyjatkowo bywa obustronne zapalenie rogéwki (spostrze-
zenie Terson’a*)Is).

Zmetnienia znikajg po diuzszym czasie, lecz nie zawsze
w zupetnosci. Owrzodzenia w przypadkach ciezkich rozszerzaja
sie w gtgb i wszerz, powoli sie gojg i pozostawiajg po sobie
blizny, ktére jednak, lezac po wiekszej czesci na obwodzie ro-
gowki, nie ostabiajg wzroku; w kilku tylko przypadkach zna-
lazty sie w srodku rogéwki, w nastepstwie usadowionych w tem
miejscu pecherzykéw, i obnizyly widzenie. Przez wtérne zaka-
zenie wrzody mogg da¢ poczatek ropnemu zapaleniu calej galki.

Bole i Swiatlowstret znikajg najczesciej po peknieciu pe-
cherzykoéw. Cierpieniu towarzyszy zwykle zmniejszenie wilgot-
nosci rogowki, znieczulenie jej lub ostabienie czutosci na catej
przestrzeni, albo w miejscach, dotknietych przez pdtpasiec,
i zmniejszenie ci$nienia wewnatrzocznego, ktdére, wedlug Hor-
ne r’a, odnosi sie do cisnienia oka zdrowego, jak 6:10. O ile
znieczulenie rogowki moze by¢ zupetne, wskazuje przypadek

*) Potpasiec byt ze strony lewej. Zapalenie rogoéwki byto neuropa-
ralityczne, prawdopodobnie wskutek cierpienia mdzgowego.
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Coppeza, w ktorym przeciecie rogéwki dla dokonania iry-
dektomii nie wywotato zupetnie bdlu.

Znieczulenie rogowki i zmniejszenie cisnienia wewnatrz-
ocznego sa przyczyng powolnego gojenia sie wrzodow. Objawy
te znikajg po wiekszej czesci po wyzdrowieniu, czasem jednak
pozostajg przez czas diuzszy.

Znacznie rzadziej, niz opisana wyzej posta¢ typowa, zja-
wia sie przy potpascu cierpienie rogéwki migzszowe. Nagle, bez
zmian nabtonka, wystepuje nasiek, zajmujacy pewng czes¢ ro-
gowki, przewaznie na obwodzie, albo catg, przy silnym nerwo-
bolu jednoczesnym. Nasiek przedstawia sie pod przezroczystym
nabtonkiem w postaci tkanki z gestych linii, drobnych i czar-
nych, pod ktérg znajduje sie zmetnienie rozlane. To ostatnie
moze rozszerza¢ sie w gtgb i wszerz i obejmowac wymieniong
tkanke linii. Tej postaci, rowniez jak i pierwszej, towarzysza:
znieczulenie rogéwki 1 obnizenie ciSnienia wewnatrzocznego.
Zmetnienia czasem znikajg, lecz czasem czeSciowo pozostajg
stale. Odnoszace sie tu przypadki oglosili SulzerS) iWang-
ler-'8; moéj przypadek rowniez nalezy do tej postaci.

W innych przypadkach (Hutchinson, Bowman).
Jacksch, Saemisch8), Emrnert) obok nasieku spostrze-
gaty sie uszkodzenia nabtonka, ktére prawdopodobnie utworzyty
sie wskutek pekniecia pecherzykéw, poprzednio w tych miej-
scach znajdujacych sie. Bytaby to posta¢ cierpienia mieszana.

Sulzer przypuszcza, ze obie postacie, pecherzyki i za-
palenie rogéwki migzszowe, moga wystapi¢ jednoczesnie. W ta-
kim przypadku byloby trudnem odrézni¢ nasiek pierwotny
tkanki rogoéwki od wtérnego, powstatego wskutek uszkodzenia
nabtonka; istnienie nasieku wczesnego i rozszerzonego przema-
wia za cierpieniem migzszowem.

Naczynia na rogéwce w potpascu ocznym nigdy nie zja-
wiajg sie.

Powiktania ze strony rogowki wystepujg w czwartej lub
trzeciej czesci przypadkéw potpasca ocznego. Wedtug statystyki
Hybord’a w 44 na 98, wedlug Kochs’a w 20 na 80.

Jocqs3l) wypowiada zdanie, ze wszelki wyprysk (herpes)
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rogowki jest potpascem ocznym bez objawdw skérnych, to jest
w postaci poronnej. Cierpienie to, potgczone z nadczutoscig ro-
gowki. zwykle tagodne, czasem ciagnie si¢ nieskonczenie dtugo.

Zapalenie teczéwki towarzyszy niekiedy cierpieniu rogéwki,
znacznie rzadziej zjawia sie samodzielnie. Powstaje ono w tym
samym okresie, co zmiany rogéwki, podczas zupetnego rozwoju
i w poczatkach zasychania wysypki na skorze, wyjatkowo pod-
czas odpadania strupow i po ich odpadnieciu, przyjmuje po-
sta¢ zapalenia plastycznego, w rzadkich przypadkach migzszo-
wego, nie dosiega zwykle silnego stopnia i pozostawia niezna-
czne przyczepy. Wyjatkowo spostrzegano ciezkie przypadki,
w ktdérych tworzyty sie obszerne przyczepy, lub nastepowat za-
nik teczéwki. Podobny przypadek opisat Gosetti; réwniez
Girandeau 3) przytacza spostrzezenie Schéffer’a z r. 1889,
w ktorem powstat na szésty dzien zapalenia pituc potpasiec
oczny, wywotujgcy znieczulenie, pecherzyki i owrzodzenie ro-
gowki, nasiek ropy w komorce przedniej i zapalenie teczéwki
ze znacznymi przyczepami nastepczymi.

Prof. Machek 3 w przypadku ciezkiego potpasca ocz-
nego krwotokowego (u chorego lat 50) spostrzegat, przy pra-
widtowej rogowce, cierpienie teczoéwki, ktoére uwaza za praw-
dziwy wyprysk teczéwki. Cierpienie to rozpoczeto sie, w okresie
tworzenia sie strupdw na skorze, silnymi bdélami w oku i gto-
wie, znacznem nastrzyknieciem podspojéwkowem, ciemnem za-
barwieniem teczy i katowatoscig zZrenicy iprzyjeto postac ostrego
zapalenia surowiczego z matym wysiekiem plastycznym na brze-
gach zrenicy i wydzieling metnej cieczy w komorce przedniej,
ktdra stata sie gtebsza. Nastepnego dnia zjawito sie na zewnatrz
od Zzrenicy obrzmienie ograniczone w tkance teczy, w ktérem
po kilku godzinach pekly naczynia; wylewajgca sie krew zni-
szczyta w czesci tkanke chorg i napetnita komorke przednia.
Nastepnego dnia, to jest na trzeci dzien choroby, nowe obrzmie-
nie i krwawienie. Bdle i nastrzykniecie podspojéwkowe zmniej-
szyly sie. Na tem skonczyt sie okres ostry choroby. Komorka
przednia byta napetniona krwig, a gdy chociazby czes¢ jej
wessata sie, powstawat nowy krwotok, przeciggajac cierpienie
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na cate tygodnie. Przez caly czas choroby cisnienie wewnatrz-
oczne byto zmniejszone. Po ustaniu krwotokow tkanka bliznowa
zakryta obrazenia teczOwki i zrenice. Choroba trwata okoto 3
miesiecy. Oko zachowato tylko poczucie $wiatta i umiejscowie-
nia. Nerwobdl trwal do $mierci, ktoéra nastgpita w 2 lala po6z-
niej wskutek zapalenia ptuc.

Prof. Machek uwaza ciemne zabarwienie teczéwki, wy-
siek i przyczepy za odpowiadajgce przekrwieniu zapalnemu
skdry, obrzmienie ograniczone teczy — guziczkom i pecherzy-
kom, ktorych teczéwka, nie posiadajac nabtonka suchego, nie
moze wytworzy¢. Pekanie naczyn nie rézni sie od krwawienia
przy potpascu krwotokowym. Prof. Machek przypuszcza, ze
zapalenie teczéwki w przypadkach Hutch inson’aiHorner’a
byto prawdopodobnie réwniez wypryskiem teczéwki.

Zapalenie ciata rzeskowego tgczy sie czasem z zapaleniem
teczowki, prowadzac oko chore do zaniku, a grozac drugiemu
zapaleniem wsp6tczulnem. Przypadki odnosne opisali N oyes34),
Jeffries3), C.oppez. Ostatni musiat wytuszczyé oko cier-
pigce dla ocalenia drugiego. Badanie oka wytuszczonego wy-
tuszczonego wykazato objawy zapalenia przewlektego w ciele
rzeskowem i zrosniecie teczdwki z rogowka i z torebka so-
czewki. Tylna cze$¢ gatki ocznej za ciatem rzeskowem byta
najzupetniej prawidtows.

Sattler8 w jednym ciezkim przypadku poétpasca ocz-
nego znalazt podczas sekcyi objawy zapalenia przewleklego
w ciele rzeskowem i w naczynidwce.

Zmetnienie soczewki wystepuje czasem w nastepstwie za-
palenia teczOwki i ciata rzeskowego.

Jako wyjatkowe przypadki przedstawiajg sie wypuklenia
twardéwki, spostrzegane przez Hutchinson’ai Giraud-Teu-
lon’a 37).

Pech do ) opisat przypadek jaskry, powstatej w 6 lat
po potpascu, gdy istniaty jeszcze bdle nastepcze i nadczutos¢
strony lewej twarzy, nie rozstrzygajac, czy pierwsza sprawa
byta zalezng od drugiej.

W rzadkich przypadkach spostrzegano zapalenie tarczy
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nerwu wzrokowego i zanik tarczy. Odnoszg sie tu spostrzeze-
nia Hutchinson’a, Jessop’a, Gould’a, Bowman’a 39),
Hubsch'a4), Puech’a4l), Daguenefa 4, Sulzer’a, réw-
niez jak i mdj jeden z r. 1897, wymieniony wyzej. W przy-
padku Bowman’a oko po stronie potpasca przedstawiato za-
nik tarczy i zupelng Slepote. W przypadku Hubsch’a chory,
tat 42, z rodziny obcigzonej nerwowo, cierpiat przez lat 10 na
przewlekly poétpasiec catego ciata i obtgkanie; zanik tarczy po-
wstatl poczatkowo w prawem, a pdzniej w lewem oku. W spo-
strzezeniu Pueclfa zanik nastgpit po zapaleniu nerwu wzro-
kowego; rogowka byta nieczuta, lubo pod innymi wzgledami
prawidtowa, w ciele szklistem zmetnienia, szybko poruszajgce
sie. U Daguenefa zjawito sie zapalenie nerwu wzrokowego
w okresie wysypki; spojéwka byta lekko przekrwiona, inne
eczesci oka zdrowe. Pod wptywem leczenia, po 4 miesigcach,
wzrok doszedt do Y6 i takim pozostat; tarcza przedstawiata
mobjawy zaniku nastepczego. Sulzer spostrzegat w jednym ze
swoich przypadkéw wystgpienie zapalenia nerwu wzrokowego
obustronnego obok zapalenia migzszowego rogéwki prawej. —
Tarcza pozostata blada, wzrok 0,3.

Podobnie, jak w poétpascu innych okolic ciata, lecz cze-
Sciej, powstajg przy ocznym bezwiady. Wedtug W eckera4d
zjawiajg sie one w 7% ogolnej liczby przypadkéw pdtpasca
ocznego. Wystepujg najczesciej podczas wysypki, rzadko przy
znikaniu, albo po zniknieciu wysypki, obejmujg czesto nie tylko
obszar, zajety przez wysypke, ale i sgsiednie czesci, pozostajac
jednak prawie zawsze jednostronnymi. Czasem lekkie i krotko-
trwate, mogg w innych przypadkach byc¢ ciezkie i przedtuzaé
sie. Majg niejakie podobienstwo z bezwtadem rdzeniowym dzieci;
towarzyszg im czasem zanik miesni i odczyn zwyrodnienia.

Bezwiady nie pozostajg w zadnym stosunku do sity ner-
wobolu, albo do ciezkosci lub umiejscowienia wysypki skdrnej.

Bezwiad nerwu okoruchowego catkowity spostrzegali Hut-
chinson, Schiffer4d) i Sclilesinger4), niedowtad z za-
chowaniem akomodacyi G insberg46), bezwiad miesnia pro-
stego wewnetrznego, unoszacego powieke gorng, i wewnetrz-
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nych gatezi Vernon4y), jednego tylko mies$nia, unoszacego
gorng powieke, Hutchinson, Jacksch, Howard49, bez-
wiad galezi wewnetrznych nerwu okoruchowego (w potpascu’
krwotokowym) widziat H 6 fer49), niedowtad tych gatezi A rlt50)
i Berlin 51), bezwtad nerwu rozocznego Hutcliinson, Bow-
man, Gosetti, Weidner3); jest on znacznie rzadszy niz
bezwtad nerwu okoruchowego; jeszcze rzadszym jest bezwiad
nerwu bloczkowego, spostrzegany przez Lesser’a5) i Ca-
spara®), w przypadku ktdrego dotgczyt sie pdzniej bezwiad
nerwu twarzowego po stronie przeciwnej. Bezwiad nerwu twa-
rzowego moze wystgpi¢ oddzielnie, jako skutek potpasca ocznego.

W przypadku Brissaud’a bezwtad nerwu okoruchowego
wystgpit jednocze$nie z bezwiadem potowicznym po stronie
przeciwnej.

Bezwtad znika stopniowo, na jednych gatgzkach wczesniej,
niz na drugich. Znika tez i rozszerzenie zrenicy, ktore moze-
by¢ czasem jedynym objawem bezwtadu; wyjatkowo zostato
ono stale w 2 przypadkach: Bowman’a i Vernon’a

Kilka przypadkow potpasca ocznego zakonczyto sie Smier-
cig, jak Jeffries’a, wymieniony wyzej, i Wyss’a®), w ktd-
rym powstato zapalenie Scian zyl-wewnatrz i zewngtrz gatki
ocznej; zakrzep w zyle ocznej (vena ophthalmica) wywotat za-
tor, ktérego skutkiem byty obrzek ptuc i Smier€.

Na zwigzek poétpasca z cierpieniem uktadu nerwowego
wskazywano od poczgtku poprzedniego stulecia, lecz dopiero
Biirensprung?i) doktadnie go okreslit. Przy pomocy danych
klinicznych i wynikdw sekcyi dowiodt, ze siedlisko wysypki,
zawsze odpowiada kierunkowi pewnego nerwu moézgordzenio-
wego i ze jej pierwotng przyczyna jest zapalenie zwojow kre-
gowych, przechodzace na skére za posrednictwem nerwOw ob-
wodowych; pdtpasiec w obrebie nerwu tréjdzielnego zalezny
jest od zmian w zwoju G asser’a, ktory, jak wiadomo, pod
wzgledem histologicznym nie rdézni sie od zwojow kregowych.
Wedtug zdania Biirensprung’a Wyss'a i Sattler’a, cier-
pienie zwoju G assera przechodzi na wiokna troficzne, wy-
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chodzgce z niego, co wywotuje zaburzenie odzywiania w obre-
bie obwodowym nerwu, wytwarzajagc na skorze zapalenie
i wysiek.

Pdzniejsi badacze potwierdzili zdanie Barensprunga.
lecz nastepnie Pitres i V aitlards?), C.urschmann i Ei-
senlohr® zwrdcili uwage na zwyrodnienie, spostrzegane
w nerwach, i przyczyne poétpasca przypisali zapaleniu nerwow
obwodowemu, ktore w niektorych przypadkach moze docho-
dzi¢ do zwoju kregowego. He ad przez dtugi czas widziat przy-
czyne w samym mobzgu rdzeniowym; zdanie jego podzielali
Brissaud i Blaschko6). W koncu jednak He ad wspdlnie
z CampbelPem ogtosit wyniki 21 sekcyi, na podstawie kt6-
rych rnusiat przychyli¢ sie do teoryi zwojowej, ktora tez obec-
nie jest powszechnie uznana.

Podstawg anatomiczng pOtpasca ocznego jest zapalenie
zwoju G asser’a z nastepczem zapaleniem wychodzacych ze
zwoju odpowiednich gatezi nerwu trojdzielnego.

Wyss znalazt w przypadku swoim przy sekcyi w zwoju
GassePa w czesci, z ktorej wychodzi pierwsza gatez nerwu
tréjdzielnego, wynaczynienie, objawy zapalenia miazszowego
i zniszczenie komorek zwojowych. Nerw tréjdzielny za zwojem
byt prawidlowy, z wyjatkiem miejsca wejscia do zwoju, w kto-
rym przedstawiat wynaczynienie. Pierwsza gatez od wyjscia ze
zwoju do wejscia w oczoddt otoczong byta przez wybroczyny
krwawe. Na calej tej przestrzeni i rowniez w oczodole do naj-
bardziej obwodowych rozgatezien nerw byt zgrubialty, barwy
szaroczerwonej i znacznie rozmiekczony. Gatezie druga i trzecia
nerwu trojdzielnego nie przedstawiaty zadnych zboczen.

W eidner znalazt zapalenie zwoju GassePa i pierw-
szej gatezi nerwu trdjdzielnego; Schiffer i Wyss zwyrod-
nienie zwoju, Sattler zupelne zniszczenie, wskutek sprawy
zapalnej, komorek zwojowych, zostajacych w zwigzku z pier-
wszg galezig nerwu trojdzielnego, i zwyrodnienie widkien ner-
wowych, wychodzacych z tych komérek, na catym ich prze-
biegu az do ostatnich zakonczen.
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Badania, dokonane przy pomocy chlorku ztota, wykazaty
zmiany zakonczen nerwowych w obrebie pétpasca.

Zapalenie nerwu wzrokowego przy poétpascu wywotane
jest, wedlug Daguenefa, przez podraznienie, przechodzace
przez gatgzke nerwéw rzeskowych, ktéra przenika w nerw
wzrokowy razem z tetnicg Srodkowa siatkowki *). Wskutek
nierozciggliwosci pierscienia twardéwki przekrwienie nerwu daje
tatwo poczatek zastojowi, obrzekowi i jego zapaleniu. Bou-
chutu) przypuszcza zapalenie nerwu wstepujgce srédmozgowe
i przejScie zapalenia przez galazke nerwu W illis’a, ktéra, we-
dtug niektoérych anatoméw, wchodzi w nerw wzrokowy po prze-
biegu tetnicy Srodkowej siatkowki.

Bezwtad nerwow ruchowych oka moze by¢ objasniony
przechodzeniem na nie sprawy zapalnej przez gatazki czuciowe
anaslomotyczne, ktore pierwsza gatez nerwu tréjdzielnego, przed
wejsciem do oczodotu, posyta do wszystkich nerwow ruchowych
oka. Istnienie tych gatazek, uwazane za watpliwe przez Hen-
le’go, zostato w zupetnosci dowiedzione przez Rosenth al’a®.

Zwezenie zrenicy przy prawidtowej teczoéwce i obnizenie
cisnienia Srédocznego moga zaleze¢ od cierpienia widkien nerwu
wspotczulnego. Do zwoju rzeskowego wchodzg, jak wiadomo,
oprécz widkien nerwu okoruchowego i gatezi nosoworzeskowej
nerwu tréjdzielnego, takze wiokna nerwu wspoétczulnego. Wy-
chodzace ze zwoju nerwy rzeskowe zawierajag w sobie wtokna
nerwu wspotczulnego. Stad tatwe przechodzenie cierpienia z nerwu
tréjdzielnego na wspoiczulny.
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Przyczynek do anatomii patologicznej tak zwanych
brodaweczek btony sprezystej naczynidwki.

Podat
DR KONRAD RUMSZEWICZ
z Kijowa.

1. A. N, 16letnia. Przed dziesieciu laty usungtem garbiec
rogowki prawego oka sposobem Wecker’a. Od trzech lat oko
zaczeto tzawié, od pot roku gatka okazata sie bolesna. Utwdr,
zastepujacy rogowke, miat Srednice = 5 mm, barwy szarawej,
na powierzchni posiadat nieliczne naczynia. Szpara powiek
troche wezsza, spojowka gatki przekrwiona.

14/V. r. b. wytuszczytem gatke i ustalitem jg w 10%owym
rozcz.ynie formaliny (z dodatkiem kwasu chromowego do blado-
z6kej barwy), nastepnie rozcigtem gatke w kierunku poziomym,
cokolwiek wyzej tarczy nerwu wzrokowego. OS$ gatki == 19 mm,
$rednica réwnikowa pozioma 22 mm.

Utwor, rogéwce odpowiadajacy, posiadat ku zewnatrz
przybtonek wielowarstwowy, zupetnie do przybtonka rogdéwki
podobny, ktory tworzyt obok brzegu liczne zagtebienia i wy-
rostki. Pod przybtonkiem znajdowata sie warstwa zwiezlej
wioknistej tkanki tgcznej, ktorej peczki rozmaity miaty kieru-
nek. Glebiej — cienka warstwa tkanki wioknistej, w ktorej
znajdowaty sie bardzo liczne komorki barwikowe, oczywiscie
resztki silnie ku wewnatrz przesunietych wyrostkow rzesko-
wych, nadto zbiorowiska swobodnego barwika. Jeszcze giebiej,
resztki ulozonej w zmarszczki torebki soczewki, do ktorej ku
wewnatrz przytykato zndw pasemko bardziej luznej tkanki
tacznej, ktérej wiokna przechodzity do bezposrednio za nig
potozonych rozrostow pierwocin czesci rzeskowej i samej ode-
rwanej siatkowki. Przestwory Fo ntany iSchlem ma, jako-
tez miesien zastosowawczy wcale nie byty widoczne. Twardowka
byta cokolwiek zgrubiatg, nerw wzrokowy zanikty. Siatkdwka,
lejkowato oderwana do samego rgbka, wioknisto zwyrodniata;
mozna w niej bylo dostrzedz tylko warstwe jader ijadra wio-
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kien Mullera. Sciany naczyr siatkéwki byly znacznie zgra-
biate. Poniewaz w czeSci przedniej oderwana siatkowka do-
chodzita do samej blizny, na miejscu rogéwki powstatej, przeto
ciata szklistego w oku wlasciwie wcale prawie nie bylo.

Btona nadnaczynidwkowa byta bardzo stabo rozwinieta,
komorek barwikowych bardzo w niej bylo mato. Sama naczy-
nidwka tworzyta bardzo cienkg warstwe, ilos¢ naczyn w niej
znacznie byta zmniejszona, komdrki barwikowe w podscielisku
byly bardzo nieliczne. Wogodle naczyniowka przedstawiata sie
wiec zanikta, nigdzie tez nie spostrzegatem w niej nacieczenia
drobnokomérkowego.

Warstwa przybtonka barwikowego wszedzie byta za-
chowang, lecz powierzchnia jej byta nieréwng, wskutek tego,
ze niektore komorki byly speczniate, wiec wystepywaty ponad
poziom ogdlny. Wogole ilos¢ barwika w komorkach byta zmniej-
szong, nadto w wielu z nich czastki barwika posta¢ miaty nie
laseczek, lecz drobnych okragtych ziarenek, niekiedy dawaty
sie nawet spostrzega¢ brytki bardzo ciemnego barwika. Btona
sprezysta naczyniowki nie tylko nie byta zgrabiatg, lecz bar-
dzo cienkg, w niektérych miejscach prawie niewidoczng. Na
wewnetrznej powierzchni naczyniowki, wszedzie, jak widzie-
liSmy, zupetnie obnazonej od siatkowki, widoczne byty bardzo
liczne brodaweczki. Na kazdem cieciu, w kierunku wielkiego
potudnika wykonanem, bywato ich 50 i wiecej nawet. Najmniej,
byty liczne w okolicy réwnika, najbardziej w okolicy, ku ty-
towi nieco od rgbka potozonej, mniej liczne w okolicy nerwu
wzrokowego. Wielko$¢ ich dochodzita niekiedy 0,75 mm, lecz
takie brodaweczki byly bardzo nieliczne. Przecietna wielko$¢
ich = 0,05—0,20 mm. Nadto byty liczne bardzo drobne bro-
daweczki. Czesto bardzo skiadaty sie one z jednej tylko ko-
morki. Komorka laka byta 2—3 razy wyzsza od przylegtych,
a posta¢ miata maczugowatg. Wyraznie barwigce sie jadro
znajdowato sie w wewnetrznej czesci komorki, czyli przeciw-
legtej od blony sprezystej. Bardzo rzadko komorki takie wcale
nie zawieraty barwika, lecz w tych razach jadro najczesciej
wcale nie bylo widoczne. Zwykle nie zawierata barwika tylko
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zewnetrzna, co prawda wieksza znacznie i jakby z drobnych
ziarenek utworzona czes¢ komorki, jadro za$ otaczaty dokota
pierscieniem czastki barwika, ktére nigdy juz nie miaty postaci
laseczek, lecz drobnych okragtych ziarenek, niekiedy nawel da-
waty sie spostrzega¢ drobne brytki. Czesciej zmiany opisane
odbywaly sie jednoczesnie w Kkilku przylegtych do siebie ko-
morkach. Widocznem tu zawsze byto, ze jadra sie w ten spo-
sob uktadaty, ze tworzyly razem jakby otoczke wspdlng. Dalej
wysokos¢ brodaweczek znaczniejszg sie stawata, w czesci od-
leglej coraz wiecej pojawiato sie barwika, powstawaty bardzo
wyrazne otoczki barwikowe. Pochodzenie tych otoczek jest dwo-
jakie: w czesci z pierwotnie zwyrodniatych komorek, w czesci
z otaczajgcego je przybtonka. Wyraznych dowoddw zwigksza-
nia sie ilosci komorek przybtonka nie spostrzeglismy. Jednakze
w poblizu podstawy brodaweczek przybtonek wyraznie byt
grubszy, niekiedy dwuwarstwowy; komdrki zawieraty wiekszg
znacznie ilos¢ barwika, juz w postaci brytek. Komorki te moga
nastepnie pokrywa¢ brodaweczki i wytwarza¢ dokota nich oto-
czki. Mimo to poczatkowo zwyrodniate komdrki réwniez sg
czynne w tej sprawie: jadra ich stanowczo nie zanikajg, stajg
sie raczej bardzo ptaskiemi, ilos¢ za$ barwika w pasie bezpo-
Srednio do jadra przyleglym ciagle sie zwieksza i miejsce drob-
nych ziarenek zastepujg wkrotce spore bryiki. Gdy jednoczesnie
kilka brodaweczek powstaje bezposrednio obok siebie, pozniej
zlewajg sie one w jedng catos¢, lecz w srodku czesto dajg sie
spostrzega¢ pasemka barwika, oczywiscie powstate z poprzednich
otoczek. Takie ztozone brodaweczki majg szerokg podstawe
i dochodzg do znacznej wielkosci. Znajdowalem je wylgcznie
prawie w pasie obwodowym naczynidwki. Otwor naczynidwki
dokota prawie zupetnie byt obsadzony brodaweczkami, ktére
jednakze zawsze byly potgczone z warstwg przybtonka bar-
wikowego.

Wogdle posta¢ brodaweczek byta okragta, pétokragta, ja-
jowata. Budowe spotSrodkowg znajdowatem tylko w nielicznych,
bardzo wielkich brodaweczkach. W tych czesto dawaty sie spo-
strzega¢ préznie, oczywiscie sztucznie powstate, wskutek kru-
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chosci brodaweczek. Brodaweczki nie podlegaty *vcale dziataniu
kwasow, alkaliow, wyskoku, chloroformu, eteru, ani tez goto-
waniu. Karminem bornym barwity sie bladoceglasto, wyrazniej
pikrokarminem, fuchsyng i eozyna. Przy podwojnem barwieniu
eozyng i siniawcem kampeszowym bardzo miode brodaweczki
barwity sie tylko eozyng, pozniej czes¢ obwodowa barwita sie
eozyng, $rodkowa za$ silnie barwita sie siniawcem, przyczem
w istocie wystepowaty bardzo wyraznie ziarenka (wapna). Bar-
wienie siniawcem dochodzito do samej podstawy brodaweczek,
zawsze prawie widoczne nadto bylo na pewnej przestrzeni do-
kota w samej bilonie sprezystej. Lecz bez watpienia najpiek-
niejsze preparaty otrzymywatem przy barwieniu sposobem
Unna-Taentzera, z dobarwianiem karminem borowym.
Zwyrodniate czeSci komorek i brodaweczki barwity sie fiole-
towo lub czerwonofioletowo, btona sprezysta wisniowo, jadra
otoczek czerwono.

Zupeinie utworzone brodaweczki zawsze miaty na po-
wierzchni zupelne otoczki, w ktérych wyraznie wystepowaty
bardzo sptaszczone jadra. Byly one grubsze u podstawy i za-
wsze zawieraty barwik zwykle w postaci brylek. W bardzo
znacznej wielkosci brodaweczkach otoczki przeistaczaly sie
w bardzo cienkie blony, ktére zawsze miaty jadra, lecz bar-
dzo rzadko zawieraty barwik.

Jaki tez byt stosunek brodaweczek do blony sprezystej
naczyniowki? W przypadku tym btona nie tylko nie byta zgru-
biata, lecz raczej zaniktg. Drobne ziarenka w poczatku zwy-
rodnienia komorek spostrzegatem nie tylko w ciele komorek,
lecz ku zewnatrz rowniez, na powierzchni btony sprezystej.
Te to ziarenka wyraznie odgraniczaty brodaweczki od blony
sprezystej. W pOzniejszych okresach, gdy brodaweczki znacznej
dosiegaty wielkosci, a miaty nadto szeroka podstawe, wyraznie
oddzielaty sie od btony sprezystej linig przedziatowg. Ze w istocie
brodaweczki nic wspélnego z btong nie majg, najbardziej uwy-
datnia to barwienie sposobem Unny-Taen tzer a. Nadto gra-
nice zewnetrzne brodaweczek znajdujg sie na poziomie btony
sprezystej tylko w brodaweczkach ledwo powstajgcych, lub osa-
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dzonych na cienkich szyputkach, w wiekszych za$, zwiaszcza
majacych szerokg podstawe, spostrzegatem zawsze w naczy-
nidbwce do$¢ znaczne zaglebienie do tkanki naczyniéwki, w po-
staci mniej lub wiecej znacznego dotka i w obrebie tegoz naj-
czesciej znajdowatem brak zupelny naczyn wiosowatych.

Doda¢ musze, ze w zewnetrznej warstwie oderwanej siat-
koéwki kilka razy widziatem okragtawe utwory wielkosci 0,02
—0,08, o budowie jednolitej, raczej bardzo drobnoziarnkowatej,
z otoczkg barwikowa, jakby wiozone do siatkéwki. Wyglad
utworow tych i stosunek do barwikéw byt zupetnie taki, jak
brodaweczek naczyniéwki. Mozemy przypusci¢, ze powstaty one
poczatkowo w miejscu wiasciwem i zostaty oderwane przy
odczepieniu siatkowki. Niedawno opisatem oko, wytuszczone
rowniez po dokonanej poprzednio operacyi garbca wedtug W e-
ckeral). Bardzo drobne brodaweczki pokrywaty calg we-
wnetrzng powierzchnie naczynidwki, budowa za$ ich nie réz-
nita sie od budowy drobnych brodaweczek w opisanym powy-
zej przypadku.

2. M. P., 20letni. Przed potrokiem zranit prawe oko
ostrym, cienkim kawatkiem zelaza. Wyciggnieto je bezzwiocznie,
lecz widzac chorego 16/V r. b., znalaztem na rogowce catko-
wite zacmienie jej, z pasemkiem, przecinajacem je obok brzegu
zewnetrznego, ktore ku dotowi i ku zewnatrz przekraczato
0 4 mm rabek spojowki, juz jako zupetnie widoczna, zagte-
biona blizna w obrebie twardéwki. Znaczne przekrwienie na-
czyn spojowki gatki, od miesigca silne bole rzeskowe; V — 0,
gatka bolesna.

Po wytuszczeniu gatki i zalaniu do celoidyny znalaztem:
dtugos¢ osi gatki = 20 mm, S$rednicy réwnikowej poziomej
20 mm, pionowej 18 mm. W poblizu blizny rogéwka bardzo
cienka, blaszki jej nieprawidtowo utozone. Zupeinie prawie
zanikta teczowka zros$nieta z rogowka, komora przednia po-
zostata tylko w postaci kilku wazkich szczelin. W skroniowej
potowie oka znajduje sie tkanka bliznowa, ktéra, rozpoczynajac
sie od zagkebienia nizej brzegu rogéwki, przecina komore prze-
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dnig i nastepnie bezposrednio sie tgczy z gruba btong rzekoma,,
ta znoéw faczy sie z zupetnie oderwang i pociagnietg ku przo-
dowi siatkdwka. Pomiedzy blaszkami btony rzekomej znajduje
sie torebka soczewki i resztki jej wiokien, sg z nig réwniez
zrod$niete bardzo ku wewnatrz pociggniete wyrostki rzeskowe.
Wspomniana blizna zajmuje ledwo trzecig (zewnetrzng) czes¢
komor przedniej i tylnej oka; w wiekszej znacznie wewnetrz-
nej swej czeSci komora tylna jest bardzo gtebokg — do 3 mm.
Wskutek przeciggniecia ku wewnatrz wyrostkow rzeskowych
cze$¢ przednia przestworu nadnaczynidwkowego jest bardzo-
szeroka, a blaszki w nim bardzo rozwiniete. Siatkowka prze-
istoczona w tkanke #aczng siatkowatg, w ktorej dostrzedz
mozna ledwo resztki warstw jgdrowych. Oczywiscie ciato obce
przeszyto rogéwke i teczOwke, nadto soczewke, moze nawet
calg jej grubosc.

Naczyniowka byta bardzo zgrubiatg. Razaca byta niezwy-
kta ilos¢ i grubos¢ w niej naczyn, mianowicie grubszych, ktore
czesto byly utozone w kilka warstw. Warstwa naczyn witoso-
watych réwniez bardzo byta rozwinieta. W podsScielisku pra-
widtowych komorek barwikowych wecale prawie nie byto,
w znacznej tylko odlegtosci od siebie znajdowaty sie ziarenka
swobodnego barwika. W bardzo niewielu miejscach znajdowaty
sie drobne gniazda leukocytow. Podscielisko stanowita raczej
zwykta luzna tkanka tgczna.

Btona sprezysta naczyniowki byta prawidiowg. Komorki
przybtonka barwikowego w tylnej czesci gatki, w okolicy row-
nika i cokolwiek dalej ku przodowi byty speczniate, zawieraty
bardzo mato barwika, w niektdrych miejscach na znacznej
nieraz przestrzeni wecale ich nie byto. Ku przodowi od réwnika
warstwa ich zawsze byta widoczng, ilos¢ barwika znacznie
wieksza. Wreszcie w obrebie pierScienia, sasiadujgcego juz
z rgbkiem zebatym, znalaztem w komérkach przybtonka zmiany,
opisane w pierwszym przypadku i stanowigce okres poczatkowy
rozwoju brodaweczek. Zwyrodnieniu ulegaty zawsze grupy kilku
obok siebie potozonych komdrek. W srodku powstawaty utwory
bardzo drobnoziarnkowate, z jgder i czeSci zarodzia ich powsta-
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waly poczatkowe otoczki; pOzniej w utworzeniu ich uczestni-
czyly sasiednie komdrki przybtonka. Otoczki zawsze posiadaty
znaczng dos$¢ barwika, zwykle w postaci brytek. Stosunek do
barwikéw byt zupetnie taki, jak w pierwszym przypadku, do-
da¢ chyba wypada, ze przy barwieniu tioning w wiekszych
nieco brodaweczkach znajdowatem niekiedy okragte o brzegach
zupetnie gladkich utwory ciemnopgsowej barwy. Brodaweczki
w tym przypadku byty mate (0,02—0,05 m), lecz pokrywaly
catg powierzchnie wspomnianego wyzej pierscienia obok ragbka,
pozostawiajgc niewielkie pomiedzy sobg przerwy.

3. K R, 22letni (20/V. 1903). Prawa gatka znacznie
zmniejszona i bardzo bolesna. Od dwdch miesiecy tzawienie,
silne bole dokota oka. Rogdéwka zupetnie przezroczysta, komora
przednia krwig wypetniona. W okolicy kata zewnetrznego na
spojowce gatki daje sie spostrzega¢ blizna, skierowana ku ty-
fowi i ku zewnatrz. Przed rokiem oko bylo zranione ostrym
kawatkiem zelaza. Wytuszczytem gatke.

O 6 mm od nerwu wzrokowego, w kierunku ukosnym
ku gorze i ku zewnatrz znajdowata sie w twardéwce blizna
ciemnej barwy, przesztio 1 ctm dtugosci. Po zalaniu gatki do
celloidyny, na cieciach, w miejscu, odpowiadajacem bliznie,
w naczyniéwce widoczng byta przerwa, przez blizne wypel-
niona. Przerwa ta miata miejsce rowniez w siatkdwce, ktora
byta rozerwang; jedna cze$¢ jej pozostata w potgczeniu z ner-
wem wzrokowym, tworzac utwdr maczugowaty na tarczy nerwu
wzrokowego, pozostata za$ czes¢ wraz z blizng kierowata sie
ku dotkowi talerzy kowatemu, gdzie w btonie rzekomej znajdo-
waty sie réwniez torebka soczewki i resztki jej widkien. Po-
czawszy od twarddwki i az do samej btony rzekomej w bliznie
wszedzie znajdowaly sie obfite ztogi barwika, ktéry oczywiscie
ze krwi pochodzit. Z btong rzekomg byly réwniez zrosniete
bardzo silnie ku wewnagtrz przeciggniete wyrostki rzeskowe,
w obrebie ktdrych potozona czes¢ rzeskowa przez rozrost pier-
wocin swych uczestniczyta w wytworzeniu btony rzekomej.
Z blong tg zrosnietg byta rowniez teczéwka i o tyle odcig-
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gnieta ku tytowi, ze komora przednia miata gtebokosci 4 mm.
Poza tern tkanka teczowki zawierata mato komorek barwiko-
wych, natomiast bardzo sporo zwyklej tkanki tagcznej. Rogdwka
byta prawidtowg. Komore przednig, nawet kryjowki Fu clis a.
wypetniat skrzep krwi. Obszerne wynaczynienia wypetniaty zu-
petnie prawie przerwy pomiedzy wioknami i peczkami obu pier-
Scieni sprezystych Schwalbego, przerwy pomiedzy peczkami
miesnia zastosowawczego i przestwor nadnaczyniowkowy.

Prawdopodobnie ciato obce w tym przypadku przeszto
catg gatke i zranito co najmniej tylng torebke soczewki. Siat-
kowka byta przeistoczong w siatkowatg tkanke tgczng, w ktd-
rej odrozni¢ mozna byto tylko resztki warstw jader. Wszedzie
prawie znajdowaty sie w niej znaczne zbiorowiska barwika,
ktory ze krwi pochodzit; Swieze wynaczynienia w siatkdwce
nie byty ani liczne, ani tez obszerne.

W btonie nadnaczyniéwkowej komorek barwikowych bar-
dzo byto mato, beleczki nieliczne, nawet w okolicy kata przed-
niego przestworu nadnaczyniéwkowego. W naczyniowce wiasci-
wej, zarbwno w warstwie grubszych, jako tez cienszych naczyn
i w naczynidwce wlosowatej naczynia zmianom nie ulegaty,
natomiast podscielisko jej stanowita raczej zwyczajna luzna
tkanka tgczna. W niektorych miejscach znajdowaty sie odosob-
nione gniazda nacieczenia drobnokomérkowego.

Btona sprezysta bynajmniej nie byla zgrubiatg. W war-
stwie przybtonka barwikowego w przedniej czesci gatki komorki
znacznie mniej zawieraty barwika. W tylnej potowie gatki ilos¢
barwika byta znaczniejsza, pomiedzy za$ nerwem wzrokowym
a rownikiem wewnetrzng powierzchnie naczyniowki pokrywaty
liczne drobne brodaweczki. wielkosci 0,02—0,07 mm, jakby
z kilku drobniejszych utworzone. Pokrywata je zawsze otoczka
zawierajgca znacznej wielkosci jadra i sporo barwika, od btony
szklistej dzielita je bardzo wyrazna linia przedziatowa. Stosu-
nek brodaweczek do barwikdw byt zupetnie taki, jak w po-
przednich przypadkach. Pomiedzy brodaweczkami czesto spo-
strzegatem poczatkowy okres rozwoju brodaweczek. Zwyrod-
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nieniu ulegaly zawsze nie odosobnione komorki barwika, lecz
niewielkie grupy ich.

Wogole, co sie tyczy rozwoju i wygladu, brodaweczki
byly zupelnie takie same, jak w poprzednim przypadku, z tg
tylko roznicg, ze tam znajdowaly sie one wytgcznie prawie
w obrebie pierscienia obok ragbka potozonego; w tym przypadku
ku przodowi od réwnika znajdowaty sie bardzo nieliczne, od-
osobnione brodaweczki, przewaznie zas, ledwo nie wytgcznie,
utozone one byty pomiedzy rownikiem a nerwem wzrokowym.

4. 38letnia Z. A. W drugim roku zycia przebyta ospe,
poczem prawe oko zostato oszpecone. Wytuszczytem gatke 1/V
1901 roku. Dtugos¢ osi gatki wynosita 21 mm, Srednicy rowni-
kowej 22 mm. W okolicy nerwu wzrokowego brzytwa nie mo-
gta przecig¢ gatki, wypadto wiec poprzednio jg odwapnic.

Zmiany w przedniej czesci gatki, mianowicie w komorze
przedniej, opisatem na innem miejscu 2, tu opisze tylko zmiany
w tylnej czeSci gatki spostrzezone.

Nerw wzrokowy byt zanikly, twardéwka zgrubiata, siat-
kowka zupetnie oderwana w postaci lejka, ktory powstat do-
piero w przedniej czesci gatki. Siatkowka byta przeistoczong
w siatkowatg tkanke #gczng; ze wszystkich warstw widoczne
w niej jeszcze byly tylko warstwy jadrowe; w niektérych miej-
scach, zwilaszcza w poblizu rgbka, dawato sie spostrzega¢ zwy-
rodnienie torbielowate. W niektdrych naczyniach siatkéwki, ktore
wogoble bardzo byty nieliczne, dawato sie spostrzega¢ zwyrod-
nienie szkliste. Przestwor nadnaczyniowkowy byt bardzo sze-
roki, zwlaszcza w przedniej czeSci gatki, to tez blaszki w bto-
nie nadnaczyniowkowej byty bardzo liczne, chociaz komorek
barwikowych wecale nie zawieraly. Warstwa naczyn grubszych
byta bardzo mato rozwinietg, naczynia byty nieliczne i ciensze
znacznie; rownie stabo byty rozwiniete warstwa naczyn cien-
szych i wilosowata, to tez grubos¢ wiasciwej naczynidwki
w przedniej czesci wynosita ledwo 0,2 mm. W podsScielisku
komorek barwikowych byto mato, stanowita je raczej tkanka
faczna, w ktorej wszedzie, zwiaszcza w niektérych miejscach,
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szczegolnie obficie dawato sie spostrzega¢ nacieczenie drobno-
komarkowe.

Btona sprezysta w przedniej czesci naczynidwki byta
wszedzie do$¢ znacznie zgrubiaty. Mniej wiecej od potowy od-
legtosci pomiedzy rabkiem zebatym a nerwem wzrokowym na-
czynidéwka stawata sie coraz grubsza, az wreszcie blizej nerwu
wzrokowego grubos¢ jej wynosita czesto okoto 2 mm. Na zwiek-
szenie grubosci wplywata li tylko grubos¢ podscieliska, gdyz
naczyn byto bardzo mato. W podscielisku zas komorek barwi-
kowych wecale nie byto, tylko zwyczajna tkanka tgczna.

Btona sprezysta, zgrubiata w przedniej czesSci, w miejscu,
gdzie w tylnej czesci naczynidwka grubszg sie stawata, byla
juz niewidoczng jako warstwa catkowita, byta przetartg i tkanka
podscieliska wystepowata na wewnetrznej jej powierzchni. Dalej
w catej tylnej czeSci naczynidwki dawaty sie spostrzegac juz
tylko w niektorych miejscach strzepki btony sprezystej w istocie
tkanki zawarte, warstwa za$ tkanki ku wewnatrz od niej po-
tozonej w kierunku ku tarczy coraz grubszg sie stawata. Na
wewnetrznej powierzchni naczyniowki znajdowaty sie liczne
i bardzo rozwiniete brodaweczki, wielkosci czesto 0,60 mm,
drobne brodaweczki byty bardzo nieliczne. Brodaweczki zajmo-
waty najpierw pierscien prawie 1 ctm szeroki bezposrednio za
rabkiem zebatym, posta¢ miaty tu najczesciej podiugowatg lub
potokragta, a Srednica dtuzsza miata kierunek réwnolegty z po-
wierzchnig btony. W Srodku takich brodaweczek znajdowatem
na cieciach dtugie wyrostki, potagczone z jadrem i czesto bar-
wik zawierajgce, nadto w brodaweczkach widoczne byty od-
osobnione kuliste utwory, bardzo drobnoziarenkowate, lub na-
wet jednolite. Widocznem wiec byto, ze utwory te powstaly
wskutek zlania sie w jedno kilku lub znacznie wiecej nawet
mniejszych brodaweczek.

Poza wspomnianym przednim pierscieniem brodaweczek
ku tytowi znajdowaty sie odosobnione brodaweczki, lecz w tych
nigdy juz nie widziatem objawow, ktére mogtyby wskazywac
na zlanie sie kilku brodaweczek w jedng. Postac ich byta okra-
gta, a osadzone byly na szyputkach, lub jajowatg, a w tym
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mostatnim razie o$ dtuzsza zawsze byta prostopadts do po-
wierzchni, lub tworzyta z nig kat.

Tak samo zupetlnie wygladaty brodaweczki, ktore, jak
-wspomniatem juz wyzej, znowu byly liczniejsze dopiero w po-
blizu nerwu wzrokowego, w obrebie kota, przeszio 1,5 ctm
szerokiego.

Przybtonek barwikowy bardzo znacznym ulegt zmianom
na calej powierzchni naczyniowki. Prawidtowych komorek wcale
nie byto; wszystkie byty speczniate, barwika wcale prawie nie
zawieraty lub bardzo mato, czastki za$ barwika posta¢ miaty
nie laseczek, lecz drobnych ziarenek. Nadto niektére bardzo
nieliczne komdrki byty znacznie wieksze, wzniesione nad po-
ziom i jednoczesnie jakby zagtebione do istoty naczyniéwki;
budowe miaty bardzo drobnoziarenkowatg, raczej jednolitg, ku
wewnatrz niezawsze udawato sie sposlrzedz w nich jadra.
Niezawodnie mieliSmy tu poczatkowy okres rozwoju brodawe-
mczek, lecz w tym przypadku brakowato postaci przejsciowych,
poniewaz wszystkie prawie brodaweczki byty bardzo rozwiniete.

Co sie tyczy budowy brodaweczek, byta ona zupeinie
takg, jak w poprzednio opisanych przypadkach. W poblizu
mniejszych brodaweczek komorki przybtonka, czesto we dwie
warstwy utozone, zawieraty bardzo znaczng ilos¢ barwika,
w postaci zwykle brytek, dokota za$ powierzchni brodaweczek
widoczne byty catkowite otoczki, a w nich barwik w postaci
ziarenek lub brytek, jadra bardzo wyrazne.

W wiekszych brodaweczkach jadra mniej byly wyrazne,
ilos¢ barwika znacznie mniejsza, wreszcie jeszcze w pozniej-
szym okresie jagdra w otoczkach byty bardzo nieliczne, barwika
wcale prawie nie byto, lecz na cieciach udatnych otoczki za-
wsze byly catkowite, brodaweczki zas miaty budowe wspotsrod-
kowg. W wiekszych brodaweczkach zawsze prawie, w mniej-
szych bardzo czesto znajdowatem zwapnienia w postaci wy-
raznie odgraniczonych jakby jader w Srodku brodaweczek.

Do btony sprezystej brodaweczki tylko w przedniej czesci,
gdzie posta¢ miaty potokragta, dotykaty cala swa szerokg pod-
-Stawag, okragte za$ i podlugowate z osig dtuzszg pionowg do-



436

tykaty jej tylko w jednem miejscu. W kazdym razie nie miaty
one z nig tak dalece nic wspdlnego, ze zawsze odgraniczata je
linia przedziatowa, szczegblnie wyrazna przy barwieniu sposo-
bem Unny-Taentzera, nadto brodaweczki barwity sie tu
znacznie ciemniej od btony sprezystej.

Brodaweczki mniejsze nawet byty juz nieco zagtebione
do tkanki naczynidéwki. Obok wiekszych zagtebienie to bardzo
bylo znaczne. W naczyniéwce powstawat dos¢ gteboki dotek,
btona sprezysta byta nadto zawsze przetarta, naczyn wiloso-
watych zwykle wecale juz nie bylo, widocznem tez bylo, ze
pierwociny z naczynidwki, prawdopodobnie z warstwy Sattlera,
w ktérej, w miejscu odpowiadajgcem brodaweczkom. w przy-
padku tym zawsze miato miejsce nacieczenie drobnokomorkowe,
wystepowaty na powierzchnie wewnetrzng btony sprezystej i na-
stepnie kierowaly sie pod otoczkg przez komorki barwikowe
utworzong i otaczaly pod nig przednig powierzchnie broda-
weczki. Jadra ich byly znacznie mniejsze od jader otoczki,
kierunek komorki przesiedlone miaty réwniez przewaznie rowno-
leglty z powierzchnig i tworzyly niebawem dwie lub wiecej,
warstw, niekiedy zagtebiajgc sie do istoty brodaweczki. prze-
waznie w okolicy podstawy lub wierzchotka.

W okolicy przedniego pierscienia brodaweczek, blizej
brzegu jego tylnego, niektére brodaweczki miaty budowe zu-
petnie odrebng. Posta¢ ich byta raczej okragta, wielko$¢ prawie
1 mm. W S$rodku znajdowato sie obszerne zwapnienie. Pod
otoczka, w ktérej jadra z trudnoscig znalezé mozna byto, znaj-
dowata sie warstwa tkanki, silnie barwigcej sie karminem,
o0 budowie jakby wspdétsrodkowo bardzo drobnowitdknistej, z ko-
morkami w prawidlowych odstepach, réwnolegle wzgledem
siebie i powierzchni wydtuzonemi. Byta to tkanka osteoidalna,
blizej brzegéw podstawy brodaweczki komorki przybieraty zna-
miona ciatek kostnych. Ku Srodkowi podstawy zblizaty sie na-
czynia, czesto rdwniez komorki olbrzymie. Pomiedzy temi bro-
daweczkami a zwyczajnemi byty postacie przejsciowe, te mia-
nowicie, w ktdrych pod otoczka spostrzegaliSmy na cieciu dwie
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lub wiecej warstw komdrek, ktére wstepowaty do brodaweczki,
wskutek przetarcia btony sprezyste;.

W tylnej czesci gatki brodaweczki dawaly sie spostrzegac
na powierzchni naczynidwki na nieznacznej tylko przestrzeni.
Ku tytowi mianowicie, jak wspomniatem juz, w naczynidwce
znajdowata sie bardzo gruba warstwa tkanki tgcznej, potozo-
nej ku wewnatrz od blony sprezystej. Ot6z dalej ku tytowi'
brodaweczki znajdowaty sie juz nie na powierzchni wewnetrz-
nej naczyniowki, lecz byty jakby wcisniete do potowy lub zu-
petnie do wspomnianej warstwy, juz wcale bez otoczek, jakby
ciata obce, nie majac wilasciwie z nig zadnego zwigzku Scislej-
szego. Dokota nich czesto pojawiaty sie obwodki bezpostaciowe;
spotsrodkowo otaczata je tkanka bardzo drobnowtdknista z ko-
morkami, ktére na cieciach tworzyty jakby réwnolegte a prawi-
dlowe pasemka. Obwodki i tkanka, otaczajgca je, barwity sie
silnie karminem, niebieskawo przy potrojnein barwieniu boro-
wym karminem, pikrynowym kwasem i indygo karminem, bar-
wienie za$ karminem alunowym dawato odcieri zielonkawy.
Oczywiscie mielismy tu tkanke osteoidalng, ktéra dalej ku ob-
wodowi czesto przechodzita bezposrednio w zupeing tkanke
kostng, o czem nizej. Tkanka osteoidalna stopniowo wypierata,
ze tak powiem, brodaweczki. Niekiedy znéw w poblizu brzegu
brodaweczek znajdowaty sie naczynia i komorki olbrzymie,
ktore toczyty brodaweczki od brzegow. Czesto mozna byto wi-
dzie¢ juz tylko nieznaczne wycinki poprzednich brodaweczek.
Zapewne w miejsce brodaweczek powstawaty poOzniej utwory
szpikowe. Niekiedy znéw udawato sie widzie¢, ze brodaweczke
z jednej strony tylko otaczat poétksiezyc, ktérego warstwe ze-
wnetrzng stanowita tkanka osteoidalna, wewnetrzng za$ kostna.

Nadto miejsce wejscia nerwu wzrokowego otaczaty dokota
prawie blaszki kostne w obrebie kota z promieniem przeszto
0,5 ctm, grube przeszto 1 mm. Budowe miaty blaszki wspotsrod-
kowa, prawidtowe ciatka kostne, przewody Hawersa i proz-
nie. szpikowe. Dos$¢ liczne, chociaz niegrube, naczynia poczatek
braty od naczyn naczyniéwki. Dokota otaczata blaszki warstwa

tkanki osteoidalnej. Pomiedzy blaszkami znajdowaty sie przerwy,
a
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wypetnione tg samg tkanka, ktora znajdowata sie ku wewnatrz
od btony sprezystej, a w istocie ktorej utozone byty same
blaszki; btony sprezystej nie bylo tu juz wcale. W istocie
tkanki kostnej znajdowaly sie bardzo liczne brodaweczki, nie-
kiedy 3, 4 i wiecej jedna obok drugiej, bez otoczek, jakby ciata
obce. Optyczne wiasnosci otoczonych dokota brodaweczek ule-
galy zmianom — byty one mniej przezroczyste, jakby matowe,
niekiedy zwapniate zupetnie, niekiedy tylko czesciowo, tak, ze
n. p. zwapniatg byta tylko jedna potowa. W dalszym ciggu
brodaweczki, w istocie tkanki kostnej zawarte ulegaty zagta-
dzie — badz od powierzchni blaszki, badz tez od przestworu
szpikowego zblizaty sie naczynia, poczem niezwiocznie pojawiaty
sie komorki olbrzymie, ktére toczyly stopniowo utwory le,
w miejsce za$ ich powstawaty jamy szpikowe. Bardzo ciekawe
byty zmiany, spostrzegane w stosunku do barwikéw w broda-
weczkach swobodnych, a wrostych do tkanki tacznej i do kosci.
Otoz swobodne brodaweczki barwity sie karminem barwnym
bladoceglasto, rozczynem v. Giesona czerwono, miejsca zwap-
niate ciemnowisniowo. Siniawcem kampeszowym i eozyng ro-
zowo, miejsca zwapniate fioletowo; przy potrdjnem barwieniu
karminem borowym, kwasem pikrynowym i indygokarminem
zielonkawo; karminem atunowym bardzo bladorézowo, miejsca
zwapniate — fioletowo. Brodaweczki w istocie tkanki zawarte
barwity sie: karminem borowym rézowo, ptynem v. Giesona
bladorézowo, siniawcem kampeszowym i eozyng bladorézowo,
karminem atunowym — z zielonkawym odcieniem, przy potrdj-
nem barwieniu karminem borowym, kwasem pikrynowym i in-
dygokarminem — najpierw zéto, potem, juz pod wplywem
dziatania komorek olbrzymich, roézowo, nawet ciemnor6zowo.

W otworze naczyniéwkowym nerw wzrokowy otaczaty
do kota badz kos¢, badz tylko brodaweczki, ktore niekiedy
wciskaty sie nawet z brzegu do istoty jego. Byly one jednak
zawsze bezposrednio potgczone z brzegiem naczynidwki.

Na zewnetrznej powierzchni oderwanej siatkdwki widzia-
fem nieliczne utwory, ktére literalnie w niczem nie roznity sie
od brodaweczek naczyniéwki. Zwykle byty one tylko do potowy
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zagtebione do tkanki siatkéwki, rzadziej znajdowaly sie w isto-
cie samej ocalatych resztek warstwy zewnetrznej jader. Przy-
puszczam. ze, podobnie, jak w pierwszym moim przypadku,
bylty one wprost oderwane od naczyniéwki wraz z siatkowka.

Dok. nast.

. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Arch. d'Ophth. 1904. Nr 3, 4, 5 i 7. (Ref. K. W. Ma-
je wski.).

Zupulenie tecsowki gruslicse i leczenie tegoz (De Tiritis
tuberculeuse et de son traitement.). Dr Ch. Abadie z Paryza.

Autor wskazuje na trudno$ci rozpoznawcze w pierwszych
eokresach gruzliczego zapalenia teczowki, dajacego obraz bardzo zbli-
zony do iritis papulosa syphilitica. Radzi on w kazdym przypadku
rozpoczyna¢ leczenie od wstrzykiwali podskérnych lub wsrédzylnych
sinku rteciowego. Zmiany kitowe ustepujg bardzo szybko pod wpty-
wem tego leczenia, gruzlicze za$ rozwijajg sie dalej. W tym ostat-
nim razie nalezy zaprzesta¢ wstrzykiwan rteciowych, a ustanowic
odmienne leczenie. Enukleacye w przypadkach, gdzie sprawa gruz-
licza ogranicza sie do samej teczdwki, potepia stanowczo, a to dla-
tego, poniewaz uzyskat w kilku przypadkach zupetne wyleczenie
przy zastosowaniu, oprocz S$rodkdw miejscowych, terapii ogolnej
wzmacniajacej ustrdj i poprawiajacej odzywienie. W czterech przy-
padkach niewatpliwej gruzlicy teczéwki, w ktorych poczatkowo sto-
sowane leczenie swoiste nie odniosto zadnego skutku, zaczat autor
podawa¢ na wewnatrz wycigg miesny (karnine Lefrancquia) i za-
lecit wecieranie (w skore) tranu rybiego z gwajakolem. Ponadto
przepisywat jodogenol (przetwor zawierajgcy organiczne potaczenie
jodu), ktdéry chorzy znosili na og6t lepiej od innych zwigzkéw jo-
dowych. Srodki te sprowadzily we wszystkich przypadkach zupetne
wyleczenie cierpienia ocznego, a zarazem poprawity wygladanie
i ogolny stan zdrowia. Abadie wyraza przypuszczenie, ze nawet
w gruzlicy ptuc, we wczesnym okresie, moznaby sie pomysinych
skutkow spodziewa¢ po uzyciu wspomnianych lekéw, a zwiaszcza
jodogenolu, sadzac z tego, ze zbawiennosc przetworéw jodowych
w gruzlicy miejscowej jest juz powszechnie uznang. —
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Wahania objetosci oka zdrowego lub dotknietego ja-
skrg pod wptywem zmian w zgeszczeniu mmolekularnem krwi
(Varialion.s de volume de ZToeil sain ou giaucomaleux sous Zlinflu-
ence des modifieations de la concenlration moleculaire du sang.).
Dr Canto nnet.

Oko moze by¢ uwazane jako uchytek (dywertykulj krgzenia
limfatycznego. Wiadomo, ze wszelkie zmiany objetosci i zageszczenia
krwi — powodujg rowniez zmiany objetosci i zageszczenia ptynow
wsrodtkankowych. Tak samo prawdopodobnie ma sie rzecz z ply-
nami wsrédocznymi. Ac bard i Loeper wykazali, ze ciata wpro-
wadzone do krwiobiegu pojawiajg sie bardzo predko w ciele szkli-
stem i w cieczy wodnej, ale znikajg z nici) réwnie predko, jesli
drogi wydzielniczo ustroju sg prawidtowe, zatrzymujg sie za$ diuzej
i nagromadzajg we wiekszych ilosciach, jezeli czynno$¢ nerek jest
upos$ledzong lub zniesiona.. Autor, chcac sprawdzi¢ le spostrzezenia®
a zarazem rozciagng¢ je na oczy dotkniete jaskrg, — przeprowadzit
szereg doswiadczern na miodych krélikach, wywotujac u nich sztu-
cznie jaskre przez zeskrobywanie $rodbtonka z okolicy catego ob-
wodu kacika rogéwkoteczowkowego. Wskutek tego zabiegu nie przy-
chodzito do podwyzszenia ucisku ws$rédocznego, lecz z powodu po-
datnosci Scian oka — jedynie do powiekszenia gatki, ktére autor
oceniat, mierzac powiekszenie Srednicy rogéwki. Nastepnie u pewnej
czesci krolikéw podwiezywat moczowody 1 wstrzykiwat wszystkim
badZ podskdrnie, badz do zyt rézne Scisle okreslone rozczyny chlorku
Sodowego, siarkami sodowego lub glukozy. W niektérych doswiad-
czeniach uzywat rozczynow izotonicznych, w innych hyperlonicz-
nych. Zaleznie od tych réznych i rozmaicie kombinowanych warun-
kow doswiadczenia — wystepowaty okresy wahania w objetosci
gatek ocznych, ktore aulor sprowadza do szesciu rozmaitych typow.
Te kolejne zmiany objetosci zalezg, zdaniem autora, od wpltywdéw
osmolycznych, a po czeSci sa pochodzenia naczynioruchowego.

Badania doswiadczalne nad wptywem ol$nienia Swia-
tlem elektrycsnem (Recherches experimentales sur ie pholotrau-
matisme oculaire par la lumiere electrigue.). Dr Ed. Mettey.

Autor wykonat pod kierunkiem prof. Lap erson ne’a szereg
doswiadczen na psach i krolikach, majacych na celu wykaza¢ ana-
tomiczne zmiany, jakie powoduje silne ol$nienie Swiattem elektry-
eznem w narzadzie wzroku. Wystawial on na dziatanie Swiatta
lampy tukowej (90 wolt, a 22 amperéw) z odlegtosci 30 cm przez
15 minut zawsze oko prawe zwierzecia, podczas gdy lewe, doktad-
nie czarng opaska zastoniete — miato stuzy¢ za Swiadka. Natych-
miast po naswietleniu zabijat zwierze i obie galki oczne wyjete
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utrwalatl w alkoholu i zatapiat nastepnie w celuidynie. Siatkowki
oczu olsniewanych badane histologicznie czy to na preparatach ro-
bionych sposobem N issla, czy sposobem Belhego, nie okazywaty
najmniejszych, dostrzegalnych zmian patologicznych i nie réznity sie
wcale w budowie od siatkdwek oczu zastonietych. Wobec tego przy-
stapit Mettey do drugiego szeregu doswiadczen na krdlikach,
u ktérych po kilkakrotnem wystawieniu jednego oka na dziatanie
Swiatta lampy tukowej (tak, ze naswietlanie Irwato razem 50 do 90
minut) wydobywat oba nerwy wzrokowe az po chiasma z wielkg
ostroznoscig, aby zadnem narzedziem nie ugnie$¢ ani nadwerezy¢
wiokien nerwowych. Badajac nastepnie serye skrawkow barwionych
metodg Marchfego, znalazt na pewnej przestrzeni, poczawszy od
konca siatkowkowego nerwow, tern diuzszej, im dtuzej Irwato olsnie-
wanie, — przekroje wiagzek nerwowych, zajetych zmiang patologi-
czng, polegajgca na wystepowaniu niezliczonych, odosobnionych ku-
leczek myeliny, barwigcych sie kwasem osmowym na czarno. W pew-
nej czeSci doswiadczen starat sie autor, zastaniajgc oko olSniewane
ptytka ,-zkla czerwonego, — uchroni¢ je od wptywu promieni che-
micznych , ale wyniki uzyskane w tym zakresie uwaza jeszcze za
niedojrzate i nierozstrzygajace. — ,

Posta¢ jaskrowa gruzlicy naczyniowki (Forme glauco-
mateuse de la tuberculose choroidienne.). Dr Dupuy-Dutem ps.

Nawigzujac do przypadku guza gruzliczego naczyniowki (tu-
bercutoma chorioideae), spostrzeganego w klinice Dra Abadie w Pa-
ryzu u (iletniej dziewczynki, wypowiada autor kilka uwag co do
rozpoznania rozniczkowego miedzy tuberculoma a wiasciwymi nowo-
tworami wsrddgatkowymi, jakimi sg glejak siatkéwki i miesak na-
czyniowki. We wzmiankowanym przypadku przyszto bardzo wczes-
nie, bo w kilka tygodni po wystgpieniu pierwszej zmiany, do bardzo
silnych objawow jaskry nastepowej i znacznego wydecia twardowki.
Poréwnujac to wiasne spostrzezenie z przypadkami zur Nedden’a,
de Berardinisa Manfredi®ego i Cofler’a, zaznacza autor, ze
twierdzenie, powtarzajace sie we wielu podrecznikach, jakoby gruz-
lica naczyniéwki nie sprowadzata nigdy jaskry nastepowej, a nawet
przebiegata z obnizeniem napiecia wsrddgatkowego, — nie wytrzy-
muje krytyki. Wiasnie szybki wzrost guza, wczesne wystgpienie
jaskry i znaczne rozdecie $cian gatki przemawia, zdaniem autora,
za sprawg gruzliczg. Zresztg okres zycia (miedzy 6 a 20 rokiem),
w ktérym sie obraca najwiecej opisanych przypadkéw, kiedy to na
glioma jest juz zwykle zapdzno, a na sarcoma introbulbare
jeszcze zawcze$nie — moze stuzy¢ do pewnego stopnia za wska-
zOowke rozpoznawcza..
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Zaslrzykiwanie luberkuliny uwaza autor za $rodek niepewny,
a nieobojetny dla ustroju, natomiast radzi ciecz wodng, wydobyta
z chorego oka za pomocg nakiucia rogdwki, wstrzykiwa¢ morskim
Swinkom, ktére na jad gruzliczy sg nadzwyczaj wrazliwe. Jest to
jedyny sposdb, ktéry moze w razach watpliwych rozstrzygnaé roz-
poznanie, nb. jesli wynik do$wiadczenia wypadnie dodatnio. —

Zabiegi chirurgiczne w zboczeniach ruchomosci gatek
ocznych (Les interyentions chirurgicales dans les troubles de Tap-
pareil moleur des yeux.). Dr E. Landolt.

Juz nie po raz pierwszy zabiera glos powazny operator pa-
ryski w sprawie chirurgicznego leczenia zeza towarzyszacego i po-
razennego, przyczem, jak zawsze, wytacza coraz nowe dziata prze-
ciw tenotomii, a gromadzi coraz wiecej dowodoéw skutecznosci ante-
pozycyi. W obecnym artykule kfadzie Landolt nacisk zwiaszcza
na btedne zapatrywanie, jakoby Sciegno miesniowe odciete od swego
przyczepu cofato sie tylko o tyle, ile tego wymaga skurcz antagonisty.
Przeciwnie, przyrasta ono dalej w tyle tak, ze stan, jaki stwarza
tenotomia, jest, zupetnie podobny do niedowtadu odnosnego miesnia,
a przyczynia sie do tego takze zmieniony stosunek wiezadta bocz-
nego do przecietego Sciegna. Wiezadta boczne maja, jak wiadomo,
za zadanie miarkowa¢ nadmiar skurczu miesni prostych. Gdy $ciegno
skutkiem skurczu silnego miesnia cofnie sie znacznie ku tytowi,
wtedy wiezadto, przyczepione do kostnego brzegu oczodotu, zaczyna
sie napina¢ i dziata w ten sposéb hamujgco na dalszy skurcz mie-
$nia. Po tenotomii koniec migsniowy wigzadta cofa sie wraz ze $cie-
gnem ku tylowi tak. ze juz w stanie spoczynku mie$nia pozostaje
ono w pewnym stopniu napiecia, a dziatanie hamujace i ostabiajace
czynno$¢ miesnia rozwija zaraz od poczatku skurczu.

Z tych i wielu innych powodéw, omowionych wielokrotnie
w dawniejszych pracach, zarzucit Landolt prawie zupetnie teno-
tomie, a wykonuje niemal wytgcznie antepozycye i to zwykle na
obu oczach, np. przy zezie towarzyszacym rozbieznym przeszywa ku
przodowi oba mie$nie proste wewnetrzne, a nieraz skraca je jeszcze
przez podwigzanie lub wyciecie kawatka Sciegna. Wprawdzie ope-
racya ta wymaga dtugiego i dos$¢ ucigzliwego leczenia nastepowego,
ale wr zamian daje wynik zadawalniajacy nie tylko pod wzgledem
kosmetycznym, lecz i pod wzgledem czynnosciowym.

Jezeli juz w leczeniu zeza towarzyszacego autor zarzucit te-
notomie prawie zupetnie, to wobec zeza porazennego wprost nie
pojmuje, jak mozna sprowadzi¢ rdwnowage przez ostabienie anta-
gonisty. Tenotomia w takich przypadkach do niedowtadu jednego
miesnia dodaje tylko niedowiad drugiego. Sama istota choroby, po-
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legajacej na ostabieniu migsnia, domaga sie jego wzmocnienia, ktére
mozna doskonale osiggna¢ za pomocg antepozycyi, pofaczonej ewen-
tualnie z czeSciowg resekcyg Sciegna. W jednym tylko przypadku,
mianowicie, gdy mamy do czynienia z niedowtadem miesnia skos-
nego dolnego po jednej slronie, pozwala Landolt na tenotomie
w. recti superioris po przeciwnej stronie, a lo dlatego, poniewaz
ewentualna diplopia w gornej potowie pola widzenia mato zwykle
daje sie we znaki i fatwo daje sie unikngC przez podniesienie glowy.
Zreszta czynno$¢ podnoszenia rogéwki ku gérze rozdzielona jest mie-
dzy dwa miednie: m. rectus superior i m. obliyuus inferior, przeto
mozemy sobie w ostatecznym razie pozwoli¢ na ostabienie jednego
z nich, gdyz wtedy drugi obejmie czynno$¢ zastepczg. Przestrzega
jednak Landolt usilnie przed tenotomig m. recti inferioris przy
strabismus paralyticus sursum rergens po drugiej stronie, bo tatwo
moze wystgpi¢ bardzo dokuczliwa diplopia w dolnej czesci pola wi-
dzenia. — Oczywiscie do zabiegu operacyjnego w przypadkach zeza
porazennego nie przystagpimy przed wyczerpaniem wszelkich niechi-
rurgicznych sposobdw leczenia, lecz dopiero wtedy, gdy stracimy
nadzieje, aby porazenie mogto pod wptywem leczenia lub samoistnie
kiedykolwiek ustgpi¢. —

Iridocyclitis tuberculosa (Irido-cyclite tuberculeuse.). Dr
M oissonnier (z Tours).

Praca ta stanowi krotkg monografie gruzliczego zapalenia ja-
goddéwki, uzupetniong opisem kilku spostrzezen wraz z wynikami
badarn mikroskopowych. Poglady swe, wypowiedziane w kilku roz-
dziatach, streszcza autor sam na koncu pracy i to streszczenie przy-
taczam w skrdceniu.

Iridocyclitis tuberculosa wystepuje gtownie w dwoch po-
staciach:

1. Jako zapalenie ostre — najczesciej u dzieci.

2. W postaci przewlektej bez znaczniejszego odczynu zapal-
nego, a wtedy przedstawia sie albo jako guz rzekomy ograniczony
do jednego punktu wienca rzeskowego, albo jako iridocyclitis dif-
fusa, zajmujgca caly przedni odcinek gatki ocznej.

Hypotonia jest statym objawem i sprawa konczy sie zawsze
przebiciem twardéwki w poblizu rabka rogéwkotwardéwkowego.
Odmienne zapatrywanie wypowiada D.upuy-Dutemps, opisujac
jaskrowg posta¢ gruzlicy wsrodgatkowej (Arch. d’Oplitb. 1904, Nr 5).
Co prawda tam chodzi o guz gruzliczy, wychodzacy z naczyniowki.
Ale i Moissonnier przytacza z literatury dwa przypadki (Lu-
bowskiego i Bongartz’a) gruzlicy wsrodgatkowej z podniesie-
niem ucisku $rddocznego, uwaza je jednak za wyjatkowe.
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Gruzlica jagodowki jest zawsze nastepowa, bo Sciany gaiki
ocznej s dostateczng ochrona, przed bezposredniem zakazeniem od
zewnatrz. [lypoteza Lagrange’a, jakoby zakazenie gruzlicze mogto
przyj$¢ do skutku juz w chwili zaptodnienia jajka przez plemnik,
jest, zdaniem autora, niedopuszczalna. Raczej moznaby pomysle¢
zakazenie krwig matki dotknietej gruzlica droga krazenia tozysko-
wego. — Zmiana gruzlicza w oku moze sie klinicznie przedstawiac¢
jako pierwotna, jesli rzeczywiste pierwotne ognisko jest albo gteboko
ukryte i niewybadalne, albo jesli ulegto samoistnemu wygojeniu. —

Dla rozstrzygniecia rozpoznania w razach watpliwych zaleca
autor tuberkuling Koch a.

Z punktu widzenia terapeutycznego radzi M oissonnier
uwaza¢ gruzlice jagodowki za nowotwor ziosliwy, jest zatem za
wczesng enukleacya, a nawet za wypaproszeniem oczodotu, jesli juz
przyszto do przebicia twardowki. —

Leczenie chirurgiczne zeza porctzennego (Traitement cbi-
rurgical du strabisme paralyticjue.). Dr L. de Wecker. Kilka
uwag w uprawie odpowiedzi na poprzedni artykut (Quelques
obserrations en reponse a Particie precedent.). Dr E. Laudo 1t

Autor, nawigzujac do pracy Landolla, streszczonej powyzej,
kruszy kopie w obronie tenotomii, starajac sie wykaza¢, ze skutkéw
jej nie mozna przyréwnywac¢ do niedowladu urazowego, zwilaszcza,
ze posiadamy caty szereg sposobow, pozwalajgcych na Sciste daw-
kowanie efektu operacyjnego. Co do antepozycyi, tak goraco za-
chwalanej przez Landolfa, obawia sie w niektérych razach nad-
miernego skutku, ktéry moégtby sie po ustgpieniu niedowfadu ner-
wowego objawi¢ w postaci zboczenia w kierunku przeciwnym.

Na te zarzuty, podniesione przez Wiec kera, odpowiada
Landolt krotko w nastepnym artykule, wykazujac niektore, po-
zorne, by¢ moze, nielogicznosci w polemicznej pracy W eckera,
ale przedewszystkiem zbija twierdzenie, jakoby antepozycya mogta
przy niedowtadzie mieSniowym sprowadzi¢ poOzniej zez w przeciw-
nym kierunku. lJo pierwsze nie wykonujemy wogble zadnej opera-
cyi, gdzie jent jeszcze jakakolwiek nadzieja samoistnej poprawy,
a powtdre wiadomo, ze oczy moga sie w razie potrzeby o wiele
fatwiej zastosowaC do nadmiaru sity tego lub owego miesnia, niz
do jej niedostatku. ToC jasng jest rzecza, ze silne ramie udzwignie
z fatwoscig i maty ciezar, a stabe wielkiego nie podniesie. Po te-
notomii lez wiasnie znane sg bardzo liczne przyktady nadmiernego
skutku, n. p. w postaci zeza rozbieznego po internotomii. Toz samo
eksternolomia, wykonywana przez niektorych operatorow w przy-
padkach niedomogi zbieznosci, miewa czesto fatalne nastepstwa,
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bo sprowadza diplopie réwnoimienng przy patrzeniu w dai, a nie-
domogi miesni prostych wewnetrznych wecale nie zmniejsza lub przy-
najmniej niewystarczajgco*). —

Clin. Ophtll. Nr 9—14. (Ref. Dr A Bednarski.).

Uwagi nad guzami oka (Contribulion a Tetude des tumeurs
de Ibeil.). Dr Pasclieff.

P. opisuje cztery przypadki chorobowe badane drobnowidowo.

Przyp. 1. Melanosarcoma aloeolare conj. pttlp. inf. Guz mato
ruchomy, bez szyputy, silnie unaczyniony i pigmenlowany, przy ba-
daniu drobnowidowem okazywat budowe jamistg, utworzong przez ko-
morki wrzecionowate. Migsaki takie zwg sie ,,sarcoma carcinomatoides*
(Virthow) lub ,,sarcoma alveolare* (Greef). Przyp. 2. Papilloma
rgbka. Przyp. 3. Cysta surowicza urazowa teczéwki. Przyp. 4. Cysta
surowicza pozagatkowa. Trzeszcz gatki, tarcz zasloinowa. Po punk-
cyi, przy ktorej wyciggnieto trzy gramy ptynu, wyleczenie.

~ O ichtyolu i iigenolu w leczeniu zapalenia brzegu po-
wiekowego (De Tichthyol et du thigenol dans le traitement de ble-
pharites.). Dr Reumaux.

R. czystym tigeuolem namazuje lekko brzeg powiekowy.

Wptyw klimatu Alp nadmorskich na choroby oczne
(Influence du climat des Alpes-Maritimes sur les maladies des yeux.).
Dr Moriez

Autor zbija powszechnie przyjete zapatrywanie, jakoby pobyt
nad brzegiem morza dziatat szkodliwie na oczy z powodu zbyt ob-
fitej ilosci, jakotez zbyt silnego nasilenia $wiatta. Daty statystyczne,
zebrane przez autora w Nicei, wykazuja, ze zaémy i jaskra zda-
rzajg sie czesciej w giebi Alp, anizeli nad brzegiem morza. Przy-
czyne tego upatruje autor w klimacie nadmorskim, ktéry nie sprzyja
gosccowi, i zmianom miazdzycowym, jakotez wiasnie w Swietle, ktdre
pobudzajac odzywienie wogole, a odzywienie oka w szczegélnosci,
opbéznia przez to wystgpienie stwardnienia soczewki, a dziatajac
ZWezajaco na zrenice, zastepuje poniekad Srodki chemiczne zweza-
jace Zzrenice.

O wstrzykiwaniach podskornych rosczynu fizyoldgicz-
nego soli w amblyopii, spowodowanej utratg krwi (Des in-
jections sous-cutanees d’eau salee (solution physiologigue) dans I'am-
blyopie par pertes du sang.). A Elschnig.

Dawniej wykonywatem do$¢ czesto przesuniecie wewnetrzne, ale
dwojenie rzadko tylko wystepowato i to zwykle przejsciowo. W.
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E., wspominajac przypadek Terson’a i swoj, przyjmuje ko-
rzystne dziatanie wstrzykiwali podskérnych, stosowanych wcze$nie
przy wystapieniu pierwszych zaburzen wzrokowych w odno$nych
przypadkach. Przyczyny utraty wzroku wskutek utraty wiekszej ilo-
éci krwi nie sg dostatecznie wyjasnione. Badanie wziernikowe (9
przypadkow dotad) wykazato blados¢ dna z nastepczym zanikiem
tarczy, a w innych przypadkach neuroretinitis podobng obrazem
do zatoru tetnicy Srodkowej. Przypuszczano, ze obnizenie cisnienia
krwi i sktad wodnisty tejze jest powodem S$lepoty. Elsclmig
przypuszcza, ze toksyny krgzace we krwi co najmniej przyczyniajg
sie do utraty wzroku w tych przypadkach.

Blefaroplaslyka za pomocag ptata czotowego w przy-
padku czesciowego coloboma urazowego powieki gornej itd.
(Blepharoplastie par lambeau pedicule frontal dans un cas de co-
lobome traumatigue partiel de la paupiere superieure gauche com-
pliguee d’ulcere infeetieux grave de la cornee. Guerison avec re-
couvrement d’une grande partie de la vision.). Dr Gureau.

Uwagi terapeutyczne i kliniczne (Notes therapeutiques et
clinigues.). Terson.

1 O operacyi trichiasis. T. operuje wedle Panas’a uwazajgc
te operacye za najlepsza.. Il. Bozezyny antypiryny i kolodium anty-
pirynowe. Silne rozczyny antypiryny dziatajg hemostatycznie. T. uzywa
antypiryny w rozczynie 1:2. 1:4 przy wypaproszeniu gatki, po
uzyciu pijawek ilp. i poleca kolodium antypirynowe (2 : 8). Ill. Ko-
faczyki nadmanganianu potasowego i dioniny. IV. Zaburzenia wzro-
kowe przy ospie wietrznej (varicellaj.

Jak nalezy uzywaé adrenaliny, aby wyleczy¢ jaskre
bez operacyi (Comment laut il employer Tadrenaline pour guerir
le glaucome sans operation?). Dr Grandclement.

Na podstawie Kilku wiasnych spostrzezen przypuszcza G., ze
wiekszg cze$¢ przypadkéw jaskry mozna wyleczy¢ trwale za pomoca
mieszanki adrenaliny z ezeryng. Potrzebne sg jednak nastepujgce
warunki: 1. Jaskra powinna by¢ Swiezg, bez zmian organicznych.
2. Adrenaline nalezy wstrzykiwa¢ co pét godziny bez przerwy, az
dopoki ucisk $rédoczny nie opadnie, co wymaga zwykle okoto 3ch
dni czasu. 3. Skoro ucisk $rédoczny zmniejszy sie, nalezy zaprze-
staC zapuszczania adrenaliny, gdyz mogtoby przyjs¢ do hypotonii
trwatej, dla wzroku niebezpiecznej.

G. uzywa rozczynu, zawierajgcego 3 gr. solutionis adrenalini
1:1000 i 6 ctgr. ezeryny w IOciu graniach wody. Adrenalina prze-
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ciwdziata hypersekrecyi cieczy wodnej przez ciato rzeskowe, eze-
ryna za$ dziata korzystnie na wydzielanie sie cieczy. Dziatanie adre-
naliny jest krotkie, trwa okoto pét godziny, dlatego, aby olrzymac
trwaty wynik, trzeba co pot godziny zakrapiaé, pamieta¢ jednak
o tein nalezy, ze diuzsze dziatanie moze byC niebezpiecznem przez
wytwarzanie sie nalotow natury ateromatycznej w naczyniae+t.

Nastepuje opis kilku przypadkdw chorobowych przez kilka
miesiecy spostrzeganych.

Zez wynoszacy 50° — brak zbieznosci — wyleczenie
przez przemieszczenie pochewkowomieSniowe (Strabisme de
50 degres — Absence de convergence — Guerison par lavance-

ment mnsculo-capsulairej. Dr Jogs.

J. przypuszcza, ze przyczyna braku zbieznosci przy zezie lezy
w miesniu samym, a nie w unerwieniu tegoz, jak przyjmuje Pu-
rina ud.

Nadto opisuje jeden przypadek chorobowy.

O czesciowej przejsciowej niezdolnosci do pracy w na-
stepstwie zranien oka (De Pincapacite partielle temporaire de
travail a la suite des blessures de 1'ceil.). Dr Deschamps.

Autor spostrzegat przypadki, w ktorych Swialtowstrel, mimo
zupetnego zabliznienia sie zranienia, dtuzszy czas pozostawat i prze-
szkadzat chorym w zawpdowej pracy. Przypadki takie nalezy zali-
czy¢ do grupy czesciowej przejsciowej niezdolnosci do pracy, nie
uwzglednionej dotad w kodeksie francuskim z r. 1848, ktory roz-
roznia: niezdolnos¢ do pracy catkowitg trwata, niezdolno$¢ do pracy
czeSciowg trwalg i niezdolno$¢ do pracy catkowitg przejsciowa.

O naduzywaniu sondowania w dacryocystitis simplem
(De Tabus des eatheterismes dans les dacryocystites simples.). Dr
Berard.

W przypadkach blenorrhoea sacci lacrymalis autor wytuszcza
woreczek tzowy. W przypadkach dacryocystitis simpl. tzawienie naj-
czesciej nie jest nastepstwem zwezenia przewodu nosotzowego, ale
nastepstwem zadraznienia zapalnego tegoz. Jezeli sonda Bowman’a
Nr 3 przechodzi tatwo przez kanal, B. zaprzestaje dalej sondowac,
nawet, chociaz fzawienie jeszcze nie ustgpito, natomiast robi prze-
strzykiwania z wody destylowanej lub ptynem antyseptycznym.

O pempliigns spojéwki (La pemphigus de la conjonctive.).
Dr Salva.
Autor opisuje jeden przypadek chorobowy, jako 135 w lite-
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ralurze. W zbiorowym referacie omawia elyologie, symptomatologie
i terapie cierpienia na podstawie dotychczasowej literatury.

Skleroza rogéwek u osobnika mtodego (Sclerose des cor-
nees chez un jeune .sujet.). Dr Jacgueau,

U 20letniej panny, silnie limfalycznej, przyszto, w nastepstwie
cierpienia, datujgcego sie od 4ech lat, do wytworzenia sie obwodo-
wego zaémienia rogowki, podobnego do gerontoxon senile. Poniewaz
cierpienie to objawiato sie tylko Swiattowstretem i lekkimi bolami
i wobec braku wszelkich objawdw przedmiolo.wych zapalnych, autor
ttomaczy cierpienie oka zaburzeniem odzywczem rogowki.

Przyczynek do powstawania i leczenia lic conculsif.
Dr K. Noiszewski. Nowiny Lekarskie, 1904, Nr 10.

Jak etyologia tego cierpienia jest jeszcze niewyjasniona, tak
i leczenie nastrecza zwykle wiele trudnosci i daje wyniki czesto
ujemne. Wiadomo, ze galwanizacya i faradyzacya niejednokrotnie,
zamiast stan polepszy¢, powodujg tylko pogorszenie. Morfina, wale-
ryana, brom, arszenik, wreszcie miesienie — zbyt czesto zawodza.
Autor opisuje dwa przez siebie spostrzegane i leczone przypadki,
w  ktorych tle conimlsif wystapit w zakresie nerwu twarzowego
(gtéwnie zajety byt m. orbicularis palpebrarwn), choroba jednak
w obu przypadkach zaczeta sie porazeniem tego nerwu, leczonem
przez dtugi czas i ostatecznie wyleczonem za pomocg energicznej
galwanizacyi. Dopiero po ustgpieniu niedowladu pojawit sie tic con-
culsif. ktory autorowi powiodio sie usung¢ w jednym przypadku
po IOciorazowej, a w drugim po 7miorazowej faradyzacyi drugiej:
zdrowej potowy twarzy. Autor przypuszcza, ze choroba w obu Wy-
padkach zostata sprowadzong przez hypertonizacye strony porazonej,
ktorag wyrownywata faradyzacya strony przeciwnej. —

K. IP. Majewski.

. Z TOWARZYSTW.

Z Towarzystwa lekarskiego Iwowskiego.

Posiedzenie naukowe z dn. 21 pazdziernika 1904. m

Dr Bataban: Okazanie preparatéw drobnowidowycli z przy-
padku zwyrodnienia szklistego spojowki gatkowej.

U 24letniej dziewczyny wycigt B. guz, zajmujacy zewnetrzng
cze$¢ spojowki gatkowej, zotoczerwono zabarwiony, twardy, spre-
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zysty. Przy badaniu drobnowidowem okazato sie, ze w skiad guza
wchodzg liczne naczynia o $cianach silnie zgrubiatych, okazujacych
szklisle zwyrodnienie w postaci ztogéw i brytek. Takiez bryiki zna-
lazt B. i w przestworach tgcznotkankowych miedzy naczyniami.

Powierzchowne warstwy spojowki zawieraty komorki okragle.
Zwyrodnienie szkliste $cian naczynn uwaza B. za zmiane pierwotng
w danym przypadku.

W dyskusyi Doc. Dr Bednarski, podobnie, jak prelegent,
uwaza zwyrodnienie szkliste $cian naczynn za chorobe pierwotng
w danym przypadku, gdyz nieliczne komorki okragte znajdujg sie
tutaj tylko w warstwach powierzchownych, jako objaw wtérnego
zapalenia spojowki, w glebszych za$ warstwach w tkance miedzy
naczyniami wybitnie zmienionemi zmian zapalnych nie znajdujemy.

yl. Bednarski.

X miedzynarodowy Zjazd okulistow w Lucernia w dn. 13- 17
wrzesnia 1904. (C. d.).

1. Rozprawa.

Obliczanie pod wzgledem ekonomicznym szkody z powodu obra-
zefh oka.

Przewodniczacy radzi, aby rozprawie na"'da¢ Scislejszy przebieg,
przez zaniechanie ogdlnych znanych wywodoéw i postawienie po-
szczegblnych punktow do rozprawy, mianowicie ustanowienie naj-
wyzszej i najnizszej granicy zarobkowej bystrosci wzroku.

Pfalz (Dysseldorf) jest za oznaczeniem najnizszej granicy,
gdyz co do najwyzszej, to prawie wszyscy ja przyjmuja. Gdy naj-
wyzsza granica mogtaby by¢ 28, to nizsza granica 0,01 wydaje sie
0 wiele za mala.

Hummelstein (Bonn) przemawia w imieniu renskowestfal-
skiego towarzystwa okulistow, ktdrzy na wiosne tg sprawg sie zaj-
mowali i postanowili urzadzi¢ zbiorowe badania. Utozyli formularze,
ktore teraz bedg przedstawione kongresowi. Zawierajg one istotne
pytania, i tak: (szemat I), 1. pytania, nad ktéremi ma sie zastano-
wic lekarz (np. stereoskop, widzenie obrazéw podwdjnych etc.), 2.(sze-
mat Il a i b) sprawy, ktore powinny by¢ podniesione przez zawo-
dowe stowarzyszenia (n. p. sposobno$¢ do pracy, zmiana zajecia,
wiasciwe wynagrodzenie, powody utraty, i I. d.). H. nie podziela
obawy, aby statystyczne badania posréd robotnikéw rozmaitych za-
wodéw miaty byé uwiedczone matymi skutkami, gdyz, zbadawszy
odpowiednig liczbe robotnikéw, uzyska sie pewne wartosci do ozna-
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czenia wyzszej i nizszej granicy, ktére to wartosci dos¢ bedg zbli-
zone do bezwzglednej.

Mc. Hardy (Londyn) przemawia za tern, aby utrate jednego
oka oceni¢ wyzej, gdyz 33°/Oowe odszkodowanie nie jest wyréwna-
niem, szczegdlnie co do zdolnosci wspotzawodnictwa, wzglednie co
do pbzniejszego nowego stanowiska chory jest poszkodowanym. Dla-
tego nie powinno sie szacowaé ponizej 50%.

2. O uzyskaniu statych wartosci przy ocenianiu procentowem.

Schmidt-Rimpler (Halla) ogdlnie zgadza sie z wywodami
sprawozdawcow, szczegOlnie z Axenfeldem. Pewne wahania
w ocenianiu procentéw przy odszkodowaniach zarobkowych stusznie
sq uwazane przez Axenfelda za konieczne. Musi sie wyszczegol-
nia¢ pojedyncze przypadki. Dla utraty jednego oka musi sie przy-
zna¢ pewng trwalg rente.

Axenfeld (Fryburg) zwraca sie w ostrej krytyce przeciw
stanowisku W urdemanna, ze on zadowalnia sie formutami
Magnusa. Juz to, ze komitet te sprawe bierze pod rozwage, wska-
zuje, ze one s niewystarczajgce. W tirde mann nie uwzglednit
wszystkich pézniejszych prac, chociaz wielu, szczeg6lnie Grolman
w swej pracy jasno wykazat wielkie braki formut Magnusa. Kry-
tyke obnizajaca W urdemanna musi sie zwrécié do formut Ze-
liendera i Grenonwa WyszliSmy juz, jak sam Zebender
pozniej powiada, z czasow matematycznych formut. Niemozliwem
jest, dla wszystkiego, n. p. dla zdolnosci wspétzawodnictwa, wyna-
lez¢ formute matematyczng. A. nie odrzuca wprawdzie projektu
Sulzera co do badan statystycznych, podnosi jednak nadarzajgce
sie trudnosci. W kazdym razie uptynie duzo czasu, nim uzyska sie
pewne wyniki; do tego czasu musimy porozumiec sie, ogétem nigdy
nie obejdziemy sie bez wahah w ocenieniu, w pewnych granicach.
W Niemczech panstwowy urzad ubezpieczen ma swoje prawidia.
Dla jednowzrocznosci niech bedzie w kazdym razie ustanowiong
stata renta, zwhaszcza w wysokosci 20—30%, jak jest stosowanem
po dtugoletniej praktyce przez niemiecki urzad ubezpieczen.

Emmert (Berno) podnosi réznice w ocenianiu tych wypad-
kow z utratg jednego oka. z sgdowem ocenieniem, ktére zniszcze-
nie jednego oka o wiele ciezej karze.

Pfalz (Dusseldorf): Na razie potrzeba koniecznie zgodzi¢ sie,
jak to przedtem polecat, ze nie mozemy zaniecha¢ procentowego
ocenienia. Niech sie ustanowi 25—33%.

W icherkiewicz: Mylng jest zasada odszkodowanie oce-
nia¢ wedtug tego, jak sie bystros¢ wzrokowa w odpowiednim za-
wodzie przedstawia.

Skoro odszkodowany utracit pewng kwote fizyologicznej by-
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strosci wzrokowej, natenczas mulimy te, a nie do zawodu potrze-
bng uwzgledni¢, gdyz n. p. koszykarz bedzie moégt, straciwszy na-
wet. catg bystros¢ wzrokowsa, bez znacznej ujmy zawodowej prace
zwykta wykonywac.

Chcac oceni¢, jakg kto przez wypadek pod wzgledem zarob-
kowosci ponosi strate, trzeba nam wiedzie¢, jaka byta jego bystros¢
wzrokowa przedtem, jak to zresztg stusznie pp. referenci zaznaczaja.

Wypada rozréznia¢ obnizenie wzroku w nastepstwie wypadku,
czyli absolutny ubytek, a obnizenie zarobkowosci, to jest wzgledny
ubytek. Pierwszy mozna tatwo obliczy¢ wedlug zasad Zehendera,
eostatni za$ od tylu zaleznym jest okolicznosci, iz liczebnie oznaczo-
nym by¢ nie moze.

Zresztg indywidualizowania nie mozna poming¢ przy oznacza-
niu obnizonej zarobkowos$ci, a to niejednokrotnie przez lekarza sa-
mego nie da sie wykona¢. Wogble zaznacza W. zgodno$¢ swa z za-
patrywaniami A xenfelda, podnosi atoli, iz sprzeciwia si¢ to jego
poczuciu sprawiedliwosci, by utraty jednego oka lub jednostronnej
bezsoczewkowosci nie uwzgledniaé przy wymiarze renty w przypad-
kach, gdzie poszkodowany przyswoit sobie poczucie brytowatosci,
a to wychodzac z mylnego zapatrywania, ze przez to, czego Gram er
i Peters pragneli, unikngé mozna wymiaru matych, uprzykrzajgcych
rent. Renty takie cho¢by najmniejsze, nie bedg jednak przykremi dla po-
szkodowanych. W. zwalcza tez zapatrywanie, ze utrata jednego oka. skoro
sie poszkodowany do niej przyzwyczait i w pracy swojej nie do-
znaje uszczerbku, nie powinna by¢ uwzgledniang przy odszkodowa-
niu. Bo chociaz poszkodowany po takiej utracie réwniez moze byc
zdolnym do pracy jak dawniej, to jednak ponosi on w rzeczywisto-
§ci ujme w swoim kapitale rezerwowym fizycznej zdol-
nosci. Straciwszy jedno oko, bedzie musiat sie wiecej oszczedzad
lub wolniej zdota pracowaé, a daleko bedzie blizszym nieszczescia
zupetnego zaniewidzenia od takiego robotnika, ktory rozporzadza je-
szcze obu oczyma.

Constentin (Genewa) radzi, aby na innej drodze przyjs¢
do ujednostajnienia ocenienia zdolnosci zarobkowania. Za punkt wyj-
Scia do jej obliczenia bierze czas, ktéry potrzebny, aby pewng prace
wykona¢, i poréwnuje go z czasem, jakiego potrzebuje do tej sa-
mej pracy chore oko. Ekonomiczna warto$¢ bedzie w stosunku od-
wrotnym do tego czasu. Komisya powinna ustanowi¢ pewng ilo$¢
rob6t, wzglednie czas, ktdrego potrzeba przy normalnej bystrosci,
.przy sztucznie nieprawidtowej przy wykonywaniu tychze robét. Przez
(to zyska sie rachunkiem jednostajne wartosci uszkodzenia.

3. Rzeczywiste i mozliioe nastepstwa wypadkow.

Men ach o (Barcelona): Nie jesteSmy w stanie doj$¢ do po-
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rozumienia. PowinniSmy ustanowi¢ pojedyncze odszkodowanie (jed-
nostkowe) dla czeSciowej, utraty bystrosci z jednej strony, z drugiej
strony dla zupetnej utraty jednego oka we wszystkich przypadkach,
przedtem jednak potrzeba cho¢ czasowo zgodzi¢ sie w oznaczaniu
bystrosci wzroku.

Axenfeld (Fryburg) trzyma sie mysli przewodniej swej
pracy, ze, gdy przy jednoslronnem obrazeniu oka zdrowe oko przez
pozniejsze zastabniecie uposledzonem zostato, pierwszy wypadek na
nowo musi by¢é ocenianym i to chociazby nawet schorzenie dru-
giego oka bylo nastepstwem samoistnej choroby, niezaleznem od
wypadku. Ubezpieczenie od wypadkéw musi w okulistyce uzyskac
oddzielne stanowisko. A odnosny do tego stawia wniosek.

Winters teiner (Wieden): Gdy drugie oko zachoruje, chory
staje sie inwalidg, nie nalezy jednak utozsamia¢ niezdolnosci do
pracy z wypadkiem. Nie moze on gtosowa¢ za oddzielnem stanor
wiskiem, jakie ma zaja¢ okulistyka.

Axenfel.d: Nie wszyscy przeciez chorzy przy ostabieniu
drugiego oka stajg sie inwalidami. Nie powinno sie zwraca¢ uwagi
na to, czy chodzi tu o zabezpieczenie inwalidéw, lub nie, nalezy
pomina¢ kwestye prawnicza.

Recken (Munster) chce, aby potozono nacisk na strone
prawniczg tej sprawy. Ustanawia sie premie na schorzenie drugiego
oka, a moga sie dzia¢ takie nieprawidtowosci n. p,, gdy dwoch lu-
dzi dostanie samoistnego oderwania siatkowki, jeden otrzyma wy-
sokg rente, ktory moze przedtem doznat matego wypadku na dru-
giem oku, inny, ktéry nie ulegt przypadkowi, zadnej nie dostanie.

Angelucei (Palermo): Powinno sie pamietaé, chociaz leka-
rze sg jedynymi sedziami co do uszkodzen, zeby nie wej$¢ w sprzecz-
nos¢ z prawniczym punktem zapatrywania

Deschamps prawie rewolucyjnym nazywa projekt Axen-
felda

P falz odrzuca uwzglednienie prawnej strony.

Sachs (Wieden) podnosi spoteczne nastepstwa i sadzi, ze
jednostronnie uszkodzony cztowiek stanie sie uposledzonym w zdol-
nosci wspotzawodnictwa, poniewaz bedzie uwazanym za takiego,
ktory ewentualnie kiedy$ bedzie kosztowat wieksze renty. Sachs-
chce, aby ustanowi¢ mozliwie wysokg gornag granice renty, bez
uwzglednienia mozliwych skutkow.

Hummelsheim (Bonn) poleca t. zw. spoczywajaca rente
w wypadku, gdy nastgpig poOzniejsze istotne uszkodzenia.

Recken (Munster) podnosi, ze dla lekarza ewentualnie wy-
darzy¢ sie mogg nieprzyjemne nastepstwa wskutek wymagan od-
szkodowania.
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Laqgneur (Strassburg) wskazuje na Symula¢ye w nadziei wyz-
szego odszkodowania.

Elias berg (Ryga): Nie powinno sie odrzuca¢ matych rent,
a kazdy wypadek ma by¢ natychmiast ostatecznie odszkodowanym.

Fuchs (Wieden) rzuca pytanie, czy kongres jest uprawnio-
nym, aby kwestye, ktéra tak rdzne ma znaczenie w rozmaitych
panstwach ze wzgledu na réznorodnos¢ ustaw, przez gtosowanie
rozstrzygac, i wnosi, aby nie glosowac.

4. O jednoocznem oSlepnieciu i jednowzrocznosci.

5. O jednostronnem ostabieniu wzroku.

Hummelsheim zwraca uwage na blgd w pracy Axen-
felda, ktoéry nie polecit badania widzenia obuocznego brytowatosci,
przy obnizeniu bystrosci wzroku V=12 lecz przy &= 15. Procz
tego H. poleca jeszcze raz dane statystyczne.

6. Obuoczne ostabienie wzroku.

Javal (Paryz) jest, zdania, ze dlatego rozprawa byta bez wy-
niku, bo nie mamy zgody co do jednostki bystrosci wzroku. Mowi
sie zawsze o bystrosci wzroku, zamiast o wielkosci widzianych przed-
miotow. Javal zwraca uwage na waznosC jutrzejszego posiedzenia.

Schmeichler (Berno): Niestusznem jest, aby przy obustron-
nej Slepocie choremu przyznac¢ tylko cala rente, lecz powinno mu
sie da¢ catg jego poprzednig pflace.

Recken (Munster) zwraca uwage na dalsze niesprawiedli-
wosci, mianowicie na obliczanie wedtug miejscowego zarobku dzien-
nego, n. p. w Westfalii dla robotnikéw wiejskich oblicza sie zaptate
wedtug tych stosunkdw, jakie panowaty w r. 1851.

Komitet stawia wniosek, poniewaz nie osiggnieto porozumienia,
aby narodowosciowe komitety zebraty materynty, a dalsze projekty
przedstawione beda na po6zniejszym kongresie.

Wybrani: dla Niemiec Axenfeld i Kuhnt; dla Ameryki
W iirdemann, de Schweinitz; dla Anglii Berry, Pristley
Smith; dla Austryi Fuchs, Hanke; dla Francyi Sulzer, de
Lapersonne; dla Wioch Angelucci, Gallenga; dla Szwaj-
caryi Haab; dla Rosyi Ewetzky, Kriukow; dla Belgii Cop-
pez miodszy; dla Danii Bjerrnm; dla Szwecyi Gullstrand;
dla Wegier v. Gross; dla Hiszpanii Menacho.

Posiedzenie z demonstracyami 14 wrze$nia 1904.

Przewodniczy Fuchs z Wiednia.

1. Wehrli (Frauenfeld). Przedstawienie preparatbw mozgo-
wych (z seryi cig¢ czotowych) do wyktadu: Badanie drobnowidoioe
duchowej i korowej Slepoty. Obrazy w projekcyi.

Wyktadajacy przedstawia w projekcyi sze$¢ skrawkow z seryi



454

cie¢ czotowych, barwionych wedlug Pal-W eigerta i karminem.
Glowny nacisk potozony na pierwotne zniszczenie wiasciwych cze-
Sci strzatkowego potylicznego rdzenia, przedewszystkiem promieni
wzrokowych, i na pierwotne rozmiekczenia, ktére od gtéwnego ogni-
ska gteboko siegajg w rdzen bocznych zwojéw, ktérych kora jest
iliezajetag. Na wierzchotku prawego lobus occipitis, jako -lez na pra-
wym cuiipus, Sg male miejsca corticis calcarinae w catosci utrzy-
mane (pomimo trwale wygastego widzenia $rodkowego).

Rozprawa.

Bernheimer zauwaza, ze juz poprzednio z stosunkéw ana-
tomicznych musiato sie wyciagng¢ wniosek, ze wysepkowo umiej-
scowienie plamki zo6tej niemozliwem jest w korze mdzgowej i ze
pierwszy W e hrli przytacza teraz dowod anatomiczny.

2. Treacher Collins (Londyn) pokazuje szereg bardzo
zajmujacych preparatow do swego wykitadu o rozwoju akomodacyi
ludzkiego oka, ktére okazujg zmiany potozenia soczewki, i ora ser-
rata, w loku rozwoju, oprdcz tego preparaty zwierzece.

3? Addario (Palermo): Matri% ciliaris ciatka szklistego
i wiezadetka dla objasnienia samoistnych oderwac¢ siatkowki. Na
kilku preparatach przedstawia A., ze komorki przybtonkowe orbicu-
lus ciliaris przediuzajg sie w peczki widkniste, ktére wchodzg
w ciatko szkliste. Pokazuje widkna wchodzace w potudnikach, ktére
nazywa pierwotnemi widkienkami ciatka szklistego, inne za$, ktdre
rozdzielajg sie w rozmaitych kierunkach, n. p. przednie graniczne
wiokienka, ktére uwazane byly za membrana hyaloidea anterior,
i takie same tylne i inne. Przedstawia nastepnie, ze siatkdéwka
w obwodowej przedrownikowej strefie 3 mm od ora serrata silnie
jest polagczong z ciatkiem szklistem przez te widkna, przedtuzenia
tak zwanych wiokien Mii1ler’owskich. Komorki przybtonkowe or-
hicularis powinno sie nazwa¢ rzeskowoszklistemi, a ciatko szkliste
inaczej nazwac, poniewaz jest ono tylko (humor) cieczg, w Kktorej
sie rozposcierajg protoplazmatyczne obrzmienia komorek przybton-
kowych.

To, ze znalazt Scisty zwigzek pomiedzy siatkbwka a ciatem
szklistem, zaslosowuje A. do teoryi o pocigganiu siatkowki przy jej
oderwaniu (poréwnaj rozprawe nad wyktadem Gonnesa).

5 Dimmer (Grac): Przedstawienie przyrzagdu dofotografo-
wania dna oka. Przyrzad ten nie nadaje sie do krotkiego opisania,
wygodnym on jest do uzycia i mozna go szybko nastawi¢ do pra-
wego i lewego oka, za pomoca niego robi D. zdjecia fotograficzne.
(Piekne zdjecia znajdujg sie na wystawie).

5 Bourgeois (Reims). Przedstawia szereg narzedzi, a po-
miedzy niemi stare, uzywane przez Daviela.
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6. Straub (Amsterdam): Jednooczna stereoskopia.

Straub spostrzegt, ze przy badaniu wziernikiem wskutek rd-
wnolegtego przesuniecia mozna poznac tylko réznice na powierzchni,
lecz przy dostatecznej wprawie mozna otrzymac zupetnie stereosko-
pijny obraz wydrazonej tarczy nerwu wzrokowego. Aby utatwic
wielu niewprawnym we wziernikowaniu jednooczne widzenie bryto-
walosci, narysowat do slraboskopu stereoskopijne obrazy, ktére po-
zwalajg oryentowaC sie¢ co do trzech wymiardw ciat.

W tym stereoskopie widzi sie jedriem okiem obrazki stereo-
skopowe obok siebie i potgczone, tak dobrze, jakby sie je widziato
obuocznie.

Rozprawa:

Schmidt-Rimpler (Halla) powatpiewa, czy tu rzeczywiscie
chodzi o stereoskopijne widzenie, za mozliwe uwaza ztudzenie op-
tyczne.

Przedtem juz z Heringem wielokrotnie czynit préby, aby
jednem okiem widzie¢ stereoskopijnie, jednak bez wyniku dodat-
niego. Nasze dotychczasowe zapatrywania bytyby catkiem obalone.

7. Rest (Giessen). Przedstawienie mikroskopowych prepara-
tow do wyktadu jego o mikroskopowej reakcyi na zelazo. Zelazo
wykazywano niekiedy w wapniejacycli tkankach przy patologicznem
zwapnieniu. Gdy na mikroskopowe skrawki dziatamy solami zelaz-
nemi, po wyptukaniu mozna pozostate zelazo wykaza¢ za pomocg
zelazosinku potasowego. W ten sposéb otrzymuje sie odpowiednie
zabarwienie zelaza stosownie do naturalnej jego zawartosci w tkance,
ktore nie jest jirzystepne dla prostej reakcyi; biekitne zabarwienie
ciatek krwi czerwonych, miesni, szkieletu chromatycznego, jadra i ja-
derka. Zabarwiajg sie takze cylindry osiowe, skielet neurokeraly-
nowy i lejkowate zagtebienia ostonek rdzeniowych. Z nerwéw ocz-
nych majg tylko nerwy rzeskowe regularnie zazwyczaj utozone
wstawki (Zwischenscheiberi}, albo lejki, tego nie ma u nerwu wzro-
kowego. Pochewka rdzeniowa ma delikatng siatke neurokeralynowa.

8. Harms (Wroctaw). Przedstawienie drobnowidowych pre-
paratow do wyktadu: 1)' sprawie retinitis haemorrhagica w nastep-
stwie zachorzenia arteria centralis retinae ijej gatgzek. 1. Preparat
przedstawia zamkniecie obu naczyn centralnych przez silne wybu-
janie btony wewnetrznej i przez skrzep, zyly, przez wybujanie btony
wewnetrznej. 2. Zamkniecie zyty przez uorganizowany skrzep i wy-
sokiego stopnia zwezenie tetnicy, czescig przez oderwane od Sciany
wybujatosci-btony wewnetrznej. 3. Zamkniecie tetnicy przez stabo
zorganizowany skrzep, zyty przez endd- meso- i peripklebitis.

a) Starcze zmiany w plamce (obraz anatomiczny).

Na preparacie wida¢ zmiany starcze czysto siatkéwkowe
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w plamce (Haab), bedace daleko posunietym zanikiem precikéw
i stupkdéw, i warstwy neuroepitelialnej (KI. Monalsbl. 1904. S. 443).
bj Wytworzenie sie tkanki tgcznej na podstawie dawnych
krwotokoéw z wytworzeniem sie krysztatkéw cholestearyny w nowo
utworzonej tkance.
9. Halben (Gryfia): Przedstawienie postepowania w celu
ufiyskania preparatéw trwatych w celach naukowych i dydaktycznych.
H. preparaty sa to wateczki celoidynowe, a raczej foloksyli-
nowe stwardniate w parach chloroformowych, w chloroformie i olejku
Cedrowym wyjasnione, ostrg brzytwg nalezycie pociete, a po powierz-
chownein wysuszeniu powleczone lakiem; postepowanie znane juz
zoologom. Zalety tego postepowania sa: wieksze przeswietlanie,
znaczna tatwo$¢ przenoszenia, dostepno$¢ do ogladania ze wszyst-
kich stron. Nastepnie zaleta polega na tern, ze taki wateczek moze
by¢ kazdego czasu cietym w dowolnym kierunku, a po sporzadze-
niu skrawkéw na nowo moze by¢ powleczony lakiem i jako trwaty
preparat dalej przechowywanym. Za pomocg obuocznej lupy moze
by¢ taki preparat kazdego czasu pokazywanym, szczegdlnie po cze-
Aciowem zabarwieniu (Stuckfdrbung) i impregnujacych infekcyach.
10. Hummelsheim (Bonn) przedstawia flaszeczke do kropli
ocznych, ktéra moze by¢ pewno sterylizowang i szczelnie zamykana.
11. Leon Asher (Berno). Przedstawienie nowego spektral-
nego przyrzadu do mieszania barw (Farbenmischapparat) specyalnie
do celéw Kklinicznych. Za pomocg znakomitej Thor pa reprodukceyi,
kratki Rowland a przez cztery szczeliny sg rzucone cztery widma
(po dwa w gornej i dolnej potowie pola widzenia). Zrodtem $wiatta
jest palnik Auer’owski, a osobne zwierciadto stuzy do doktadnego
rownomiernego o$wietlenia czterech szczelin. Szczeliny sg umie-
szczone w dwoch ptytkach, ktére pod pewnym katem sg nachylone
do ptaszczyzny kratki, sa one przesuwalno do nastawiania na po-
szczegblne czesci widma. T'odziatka z noniuszem podaje przesunie-
cie, a zwlaszcza, gdy chodzi o widmo kratek, podaje'je w dtugo-
Sciach fal. Widmo oglada sie przez lunete, a zbyteczne Swiatto jest
przy¢mione ostonka leczowkowg przy okularze. Pole widzenia mozna
sobie wypei¢ barwami Swiellnemi nastepujgco: 1. gbra réwno-
rodne promienie, tak samo dotom; 2. géra, mieszana barwa (Misch-
farbe) z dwdch réwnorodnycb promieni, dotem réwnorodne (homogen)
i vice eersa; 3. dolem i goOrg mieszane barwy. Natezenie mozna
zmienia¢ przez zmiane szczelin, ewentualnie takze przez symetryczne
boczne szczeliny i to tak natezenie poszczegolnych Swiatet jak i mie-
szanych barw. Przez krotka rure kolimalora moze by¢ doprowadzane
Swiatto dzienne, lub z jakiego innego Zzrodta Swiatta, w gorng czes¢
pola widzenia dla badan poréwnawczych, albo dla mieszania z $Swia-
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ttem biatem. Otwor rury zawiera symetryczng szczeling z Srubg
miernicza.

Przyrzad jest pojedynczy, nadajacy sie zapomocg barw wid-
mowych do badania Slepych na barwy i okazat sie L. A. dogod-
niejszym do badania chorych o réznym stopniu inteligencyi.

Firma Schmidt et Haensch dostarcza przyrzadu albo w po-
jedynczej postaci, albo dokfadniejszego dla pomiaréw Scislejszych
z wszystkiemi symetrycznemi szczelinami, ale i wtedy cena nie jest
wygérowang, o wiele jest on tanszy, niz duzy przyrzad Helm-
hollza

12. W essely (Berlin). Przedstawienie sztucznych odenoan
siatkbwki u zwierzat.

Przeciw teoryi wysiekowej oderwania siatkowki podnoszono
zawsze okoliczno$¢, ze pocigganie (Tension) musiato by¢ zwiekszone.
W. wywotat za pomoca goracej pary wodnej oparzenie pierwszego
stopnia na oczach krolika mozliwie jak najwiecej od tylu, powstat
przez to wysiek naczyniowki, w nastepstwie ktdrego wystgpito ob-
szerne oderwanie siatkdwki, zwiaszcza, gdy powstato po kilku go-
dzinach. Do$wiadczenia robit na kotach i psach. Obraz kliniczny
byt réwnie znamiennym jak okaz; po Siu dniach nastepowato we-
ssanie. Znalazt on, ze pocigganie dla badajgcego palca nie byto nigdy
widocznie powiekszone, dla mierniczych instrumentéw tylko w nie-
znacznym stopniu, zawsze w stopniu nieodpowiadajagcym przybytkowi
cieczy.

13. Polack (Berlin): Mikroskopowe preparaty siatkowki i n.
iozrolcoweyo.

14. Lange (Brnnswik): O braku elementow sprezystych to twar-
déwece u krétkowidzow.

L. poréwnywat gatki krotkowidzéw z gatkami  miarowemi
co do zawartosci wiokien sprezystych i znalazt, ze u pierw-
szych widkna sprezyste zupetnie nie istniejg, nawet przy intenzyw-
nem barwieniu nie mozna ich znalez¢ (poréwnaj posiedzenie z 16
wrzesnia).

15. Mo tais (Antwerpia) przedstawia preparaty do wyktadu
« potaczeniach zyt w oczach.

Rozprawa.

Leber podnosi, ze juz zwracano uwage na te stosunki, je-
dnak przeciez dotychczas wszystkie teorye o wspdtczulnem zastab-
nieciu nie mogg w zupetnosci wystarczyc*).

*) Leber podniost wazno$¢ poruszonej sprawy, jako rzucajgcej
Swiatto nowe na powstawanie sympatycznego zapalenia, ktdre znane teorye
niezawsze ttémacza. IF.
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16. Howe (Buffalo) daje wyjasnienia i rysunki do wyktadu
O mierzeniu bocznych poruszer oka.

17. Siegrist (Berno) przedstawia najnowszy astygmometr
Jacal-Schiotza od firmy Pfister-Streit z Berna z synietryczriemi, prze-
suwalnemi ptytkami przeSwiecajgcemi, ktore sg barwne (zielone-
i czerwone). Znane sg pryzmaty Woliastona w rurze, te nie sg
jednak achromatyczne, dlatego biate ptytki maja zawsze barwny
brzezek, tak, ze doktadne ustawienie nie jest mozliwe. Te ujemng
strone usuwa sie, dajgc barwne ptytki, n. p. czerwone lub zielone,
te naturalnie nie mogg mie¢ zadnych barwnych brzegéw i dlatego-
moga by¢ ostro nastawione. Schodkowale figury sg nieco zmienione,
jak i podstawa przyrzadu. Javal wita z przyjemno$cig poprawki
swego przyrzadu. Przedtem z powodu innych zrodet Swiatta (brak
Swiatta elektrycznego) nie mozna bylo ich uwzgledni¢, a z powodu
chromatycznosci obrano schodkowane obrazki. Teraz powinno sie je
usuna¢, a umiesci¢ strzate, kléraby wskazywata stopniowg podziatke,
umieszczong na przeSwietlajgcej ptytce, na ktérej moznaby zaraz
odczyta¢ w obrazie stopien nastawienia. Pod strzatkg nalezy umie-
§ci¢ poziomg linig, tak, aby mozna zaraz zobaczyé, czy przyrzad,
t. j. tuk, doktadnie jest ustawiony. Sadzi, ze rdéznice pomiedzy wy-
nikami badali podmiotowych a przedmiotowych (patrz wyktad E m-
merta) na tern polegajg, ze przyrzad jest pochylony, doktadnie
nieustawiony. Siegrist dziekuje Javalow i za te wskazdwki.

18. Schan z (Drezno) przedstawia nowe urzadgenie na ka-
rabinie, do celowania, kt6re za pomocg zwierciadta i przezroczystych
szybek moze by¢ uzywane nawet przy slabem o$wietleniu, a za
pomocg matej lampki zarowej nawet w ciemnosci. (Poréwnaj wy-
ktad Geliansa). Dok. n.

Dr Berezowski.

IV. NOWE KSIAZKI.

Spesielle Bakteriologie des Auges von Prof. Axenfeld
Verlag von Gustav Fischer. Jena 1903. Osobne odb. z >Hand-
bueh der pathogenen Mikrorganismen«, podrecznika wydawanego
przez prof. Kollego i Wassermann.

Ruchliwy i sympatyczny autor powyzszego dzietka, redaktor
naczelny miesiecznika Kl. Monatsbl. f. Aghk., przystuzyt sie niemato
nauce opracowaniem dzi$ lak powaznego dziatu naszej specyalnoscL

Wiadomo, iz w bakteryologii ocznej wymienia sie wiele za-



459

Todkéw, ktore nie sg chorobotwérczymi, a z drugiej zndéw strony
warunki biologiczne dla drobnoustrojéw sg moze pod niejednym
wzgledem wiasnie co do oka odmiennymi, anizeli w innych czesciach
ciata, wskutek czego niejedng wiasciwos¢ nawet znane chorobotwor-
cze drobnoustroje tutaj wiasnie objawiaja.

Axenfeld podjat sie zestawi¢ w powyzszej pracy wyniki
dotychczasowych badan bakteryologii ocznej, a zwtaszcza uwzglednic¢
te drobnoustroje chorobotwoércze, o ktérych szkodliwosci dla oka
edotychczas mato wiedziano.

Przedewszystkiem omawia autor choroby zewnetrzne oka po-
chodzenia zakaZznego, jak powiek, spojowki, drég tzowych i rogéwki,
wytgcza za$ z opracowania zakazne choroby wewnatrzgatkowe, jako
gdzieindziej uwzgledniane, a takze gruzlice oka.

Jak tego nie mozna byto inaczej sie spodziewac, wywigzat sie
autor ze zadania znakomicie, a czytelnik znajdzie nie tylko w dzietku
Jem, zaopalrzonem w doskonate ilustracye, jasne przedstawienie
przedmiotu, ale i wyczerpujgce zestawienie odnosnej literatury.

"0 ficherkiewicz.

V. SPRAWY OSOBOWE.

Nadzwyczajny prof. August Reuss w Wiedniu mianowany
eprofesorem zwyczajnym.

Doc. Dr W intersteiner w Wiedniu otrzymat tytut prof.
nadzw.

Dr W. Sweet zostat profesorem okulistyki przy Philadelphia
Polichnie.

Dr Ulbrich bab. sie przy niem. uniwers. w Pradze.

Dr Witodzimierz Talk o z Sosnowca powotany zostat do
armii  czynne;j.

Dr Romuald Gorski, byty'asystent Dra Gatezowskiego
w Paryzu, osiedlit sie w Piotrkowie.

VI KRONIKA ZALOBNA.

W Piotigorsku zmart A leksander IwanowiczPieunow,
b. okulista warsz. woj. okregu.

Dr Emil Maier, zatozyciel i dyrektor lecznicy okulistycznej
w Karlsruhe.
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W Wiedniu umart Nestor okulistow austryackich Ste 1lwag-

Stellwag von Carion urodzit sie w Langendorf 28 sty-_
cznia 1823. Studya odbywat w Pradze i Wiedniu, gdzie w r. 1847
uzyskat stopien dra medycyny i chirurgii. Od r. 48—51 byt se-
kundaryuszem na oddziele ocznym ogblnego szpitala, réwnoczes$nie-
oddajac sie Scislejszym studyom matematycznym i z zakresu ana-
tomii patologicznej. W r. 54 mianowany docentem prywatnym na
podstawie 2tomowego dzieta »Ophthalmologie von naturwissensc-haft-
lichen Standpunkle*. W tymze roku powierzono mu kierownictwo-
oddziatlu ocznego garnizonowego i docenture w Akademii Jozefa.
W r. 57 mianowany prof. nadzw. tak przy Uniw. jako przy Aka-
demii.

Podrecznik jego >Lehrbuch derprakt. Augenheilkunde* doczekat
sie kilku naktadow, a takze wydan w jezyku wioskim, wegierskim
i angielskim. Procz tego napisat dos¢ spora, ilos¢ rozpraw. Po znie-
sieniu Akademii Jozefa, zostat w roku 73 mianowany zwyczajnym
profesorem przy Uniwers. i pozostawat na tem stanowisku az do-
emerytury, ktéra nastgpita w r. 1894,

W ostatnich jeszcze latach przed emeryturg napisat z wspot-
udziatem Dra Bocka i Herza obszerniejsze’dzieto, jako uzupel-
nienie swego podrecznika pod tytutem >Neue Abhandlurigen ans.
dem Gebiete der prakt. Aghk. IP.



