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O zmianach anatomicznopatologicznych wigzadta Zinna.

Podat

DR ADAM BEDNARSKI,
Docent okulistyki Uniwersytetu lwowskiego.

(Z pracowni uniwersyteckiej kliniki okulistycznej we Lwowie.)

W przeciwienstwie do licznych badan anatomicznych nad
prawidtowem wigzadlem Zinna posiadamy w literaturze tylko
nieliczne, rozrzucone w réznych pracach, badania, dotyczace
stanow patologicznych tegoz wigzadta. Ttomaczy to z jednej
strony stosunkowo mate znaczenie wigzadta dla klinicysty,
z drugiej za$ trudnosci napotykane przy badaniach drobnowi-
dowych. Kilinicysta rzadko ma bowiem sposobno$¢ zajmowac
sie wigzadtem Zinna, jest ono tylko wyjgtkowo dostepne dla
bezposredniego badania klinicznego. Przy badaniach znéw dro-
bnowidowych cato$¢ obrazu uchodzi naszej uwagi. Dlatego tez
doktadne badanie anatomiczne przy pomocy lupy jest tutaj
bardzo wazne, ono bowiem jedynie daje nam moznos¢ objecia
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catosci obrazu anatomicznego wigzadta Zinna, nastepowe za$
badanie drobnowidowe tylko uzupetnia szczegoty.

Nim przystgpie do opisu swoich preparatow, chciatbym
wyréwna¢ nieco brak pracy zbiorowej nad zmianami anato-
micznopatologicznemi wigzadta Zinna i dlatego pozwole sobie
przedstawi¢ odnosne dane z pismiennictwa.

Zmiany rozwojowe i zmiany starcze. Wedle C zerniakal)
wypetniajg witokna zonuli u embryondéw 6 /2 miesiecznych wia-
Sciwie calg tylng komore i odchodza nie tylko od wewnetrznej
powierzchni ciata rzeskowego, ale takze od obwodowej potowy
tylnej powierzchni teczoéwki i od przednich czesci ciata rzesko-
wego. Podobnie G arnier? spostrzegat w oczach noworodkdw,
ze u nich liczba wiokien zonuli jest wogole wiekszg. »Do prze-
dniej torebki soczewki odchodzg u nich widkna takze od prze-
dniego wyrostka rzeskowego, miejscami nawet od kata tylnej
komory. U dzieci jednak ging te ostatnie widkna tak, ze u do-
rostych przedni wyrostek rzeskowy wolno sterczy do tylnej
komory, nie wysytajagc zadnych wiokien. Z wiekiem ginie po-
woli wielka cze$¢ widkien zonuli, pozostajg tylko witokna gto-
wne ze skapemi witdknami pomocniczemi, wszystkie wtokna sg
przytem znacznie zgrubiate. Poniewaz w oczach starcow po-
dobne zmiany zachodzg, jak przy garbiakach przednich gatki
(Kuhnt), nasuwa to przypuszczenie, ze u starcow zachodzg
w oczach warunki, przy ktorych zonula ulega nadmiernemu
napieciu*.

I'Ke«eZIl utworowe zonuli spotykamy przy wrodzonych zwich-
nieciach soczewki. Hess3 opisuje w przypadku microcornea,
coloboma iridis, ectopia lentis etc. »Gorne i boczne czesci réwnika
soczewki sa przymocowane do odpowiednich czesci ciata rze-
skowego za pomocg prawidtowej zonuli, w obrebie coloboma
natomiast brakuje zonuli, ... na odpowiednich miejscach ciata
rzeskowego widzimy tu i owdzie pojedyncze, catkiem krotkie
wiokienka, odpowiadajgce niedoksztatconej zonuli*.

Powrdcimy jeszcze do tego przedmiotu przy samoistnych
zwichnieciach soczewki.
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Przy zapaleniach przewlektych gatki znajdujemy7 miedzy
wiéknami zonuli ciatka czerwone, komorki okragte, a niekiedy
widkna same zgrubiate.

| tak opisuje Treitel4 w przypadku blizny rogdwko-
wej z przednig przyczeping, z tylnymi precypitatami, oderwa-
niem siatkowki i t. d. »liczne komorki okragte przenikajg zo-
nute*.

W innym przypadku z iridocyclitis plastica etc. opisuje
Treitel: »zonula ponad gtadkag czescig ciata rzeskowego prze-
niknieta jest licznemi ciatkami czerwonemi.

W dalszym przypadku oderwanie siatkowki etc. opisuje
Treitel: w»pomiedzy widknami zonuli lezg duze ogniska wy-
broczynowe*.

Kostenicz6 podaje: Wiokna zonuli Zinna okazuja
sie zgrubiate i od torebki soczewki oderwane, ta ostatnia jest
z przodu i z tylu przerwang*. Dotyczy to przypadku zranienia
oka kapzlg, gdzie »naczyniowka zgrubiata jest szczegdlnie od
przodu facznie z ciatem rzeskowem podniesiong od twardowki,
a suprachorioidea rozrzedzong. Ciato rzeskowe ciatkami ropnemi
dos¢ silnie naciekte. Na wewnetrznej czesSci ciata rzeskowego
tworzy przybtonek barwikowy brodawkowate wyniostosci*.

W innym przypadku znalazt Kostenicz »zonula jest
zgrubiata; widkna jej mozna pod stabem powiekszeniem $ledzi¢
fatwo prawie do ora serrata*. Dotyczy to przypadku, gdzie
pars ciliaris retinae okazywata lekkie bujanie i naciekty byta
ciatkami ropnemi. Stratum pigmenti partis ciliaris retinae byto
zgrubiate, a przy ora serrata wybujate, tutaj komorki okazy-
waty podziat jader.

Przy ropieniu w przedniej czesci gatki moze przyjs¢ do
rozluznienia zwigzku zonuli z torebka soczewki. »Rowniez zda-
rza sie i zupetne rozpuszczenie wiokien, wskutek czego soczewka
ulega zwichnieciu; widzimy to czasem przy zakaznem przerzu-
towem ropieniu (V ossius, Herrnheiser, spostrzegatem ré-
wniez klinicznie i anatomicznie podobny przypadek). Wiokna
zonuli mogg przytem zginag¢ bez sladu* (Ginsberg®.

Po wydobyciu za¢my opisuje W agem ann 7 przy badaniu
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jednego przypadku: »przybtonek torebki ciggnie sie na prze-
dnig powierzchnie zonuli i mozna go $ledzi¢ na niektorych miej-
scach az do tylnej powierzchni tylnej torebki...«

Nieco wiecej juz wiemy o zmianach zonuli przy nowo-
tworach $rddgatkowych.

Da Gama Pinto8 opisuje*): »z przodu dotyka nowo-
twor soczewki, wnika w kanat P etit’a, przenika zonule, przez,
co widkna tejze zostajg czeScig ztamane, czescig nadzwyczajnie
wyciggniete i wygiete...*

Na innem miejscu**) czytamy: »Soczewka jest silnie spta-
szczong, tworzy razem ze zgrubialg zonulg groble przeciwko
wyrastajgcemu nowotworowi*. Przy badaniu drobnowidowem ***)
okazato sie, ze »zgrubiata i potyskujgca zonula Zin na miata
wyglad silnego widknistego pasa*.

W intersteiner9 podajef): »Na zakorczenie jeszcze
kilka uwag o zachowaniu sie zonuli Zinna. Jezeli sie nowotwoér
rozwija w tylnych czesciach siatkowki, natenczas zonula ulega
prostemu naciagnieciu, skoro soczewka posunie sie ku przodowi,
albo jezeli przy wytworzeniu sie hydrophthalmus przedni odci-
nek gatki ulegnie wydeciuj-f). Przytem mogg wtokna miejscami
zanika¢ i uledz rozerwaniu, co usposabia do nadwichniecia so-
czewki.

1 tak spostrzegat Knapp, ze *Pars ciliaris retinae* wraz
ze zonulg Zinna oddzielita sie od powierzchni zresztg prawi-
dtowych wyrostkow rzeskowych...«  »W innych przypadkach
przeciwnie widkna zonuli zageszczaja sie, zbijajg sie do siebie
i stajg sie grubsze. W jednym przypadku j-fj-) przyszto nawet do
wytworzenia sie btony wygladu szklistego, hyalinowego, gru-
bosci przedniej torebki soczewki, ciggnacej sie na miejsce tyl-
nych warstw zonuli od ora serrata az do rownika soczewki.

* Str. 20, przyp. IV. Glioma endophytum.
%) Str. 37, przyp. X. Glioma exophytum.
***) Str. 38.

t) Str. 8L
ft) N- P- przyp. XIlI i XVIL.
ttt) Przyp. XXI.



271

Czesto spotykamy wzdtuz wiokien zonuli pojedyncze leu-
kocyty, ktore czasem zawierajg barwik; nigdy jednak nie spo-
tykamy ich w wielkiej ilosci. By¢ moze, ze sg to zawigzki mo-
dzelowatych tkanin, napotykanych niekiedy w daleko posunie-
tych przypadkach na miejscu zonuli Zinna, ciggngcych sie
w kierunku widkien tegoz wiezadta.

Skoro nowotwor szerzy sie od ora serrata, albo jezeli juz
doszedt tak daleko, ze wypycha od tytu ku przodowi soczewke,
to znajdujemy wzdtuz widkien zonuli komorki nowotworu po-
jedyncze albo w grupach utozone. Poézniej moze przyjs¢ do
wypetnienia catego kanatu Petit’a masami nowotworowemi,
ktore wreszcie bujajgc otaczajg catg soczewke*). Skoro jednak
zonula zmieniona jest w wyzej wspomniany sposéb, tak, ze
staje sie wioknistg, albo nawet zamienia sie w szklistg btong,
natenczas ta wraz ze soczewkg tworzy groble przeciwko bu-
jajacemu nowotworowi, jak w przypadku Da Gama Pinto«.

Przy hydrophttialmus congenitus znalazt H ippel1) widkna
zonuli nadzwyczaj silnie rozwiniete i silnie napiete, pomiedzy
za$ niemi, szczego6lniej w przednich warstwach, bardzo liczne
komorki okragle. Przytem uderzala bardzo mata soczewka.
W innym przypadku kydrophthalmus congenitus znalazt Hippel
rowniez zonule silnie rozwinietg, przytem ciato rzeskowe za-
nikte, goérg zewnatrz brak zonuli, wskutek czego soczewka
przesuneta sie ku dotowi i wewnatrz.

Natomiast Graham er 1) nie znalazt w przypadku hy-
mdrophthalmus congenitus przy badaniu drobnowidowem zonuli
zadnych widocznych zmian ani pod wzgledem budowy, ani tez
co do potagczenia zonuli z torebkg soczewki lub ciatem szklistem.

Brunhuber 12 wjednym przypadku braku teczéwki przy
hydrophttialmus cong., spostrzeganym Kklinicznie, znalazt nadzwy-
czaj silne rozwiniecie zonuli na obu oczach i ttérnaczy je jako
patologiczne zgrubienie zonuli.

W jednym przypadku staphyloma ciliare znalazt Panas13
zonule przerwang z jednej strony, a rozciggnietg z drugiej.

*) Knapp: przyp. 94; przyp. XIX.
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Przy staphyloma intercalare przychodzi (Panas 1 c¢.) do
zaniku wyrostkéw rzeskowych, jezeli takowe biorg udziat w wy-
tworzeniu sie garbiaka, zonula za$ peka wkoncu i przychodzi
do przesuniecia sie soczewki zwyczajnie ku przeciwnej stronie.
Wedle Fuchs’a 14 przychodzi rowniez przy garbiakach twar-
dowki do zaniku zonuli, ktéra wskutek tego zle wspiera so-
czewke, tak, ze ta drga, a moze przyjs¢ nawet do zwichniecia
tejze. Przytem przychodzi réwniez do zaniku ciata rzeskowego.

Z bardzo wybitneini zmianami zonuli spotykamy sie przy
garbiakach calego przedniego odcinka gatki.

»Zgrubienie widkien zonuli, ktére fizyologicznie napoty-
kamy w pozniejszym wieku, moze w stanach patologicznych
doj$¢ do znacznych rozmiarow, tak, ze widkna stajg sie 5—6
razy grubsze. Nierzadko widkna zonuli dosiegaja grubosci btony
Desce meta. Zgrubienie takie (zwane rowniez przerostem)
napotykamy w oczach, w ktoérych zonula ulega trwatemu nad-
miernemu napieciu, zwyczajnie za$ przy rozdeciach garbiako-
wych przedniego odcinka gatki.

Przy nadmiernem a trwalem napieciu zonuli cierpig miej-
sca przyczepu — ciato rzeskowe i soczewka.

Wyrostki rzeskowe zostajg wyciagniete, stajg sie koncza-
ste; miejsca przyczepu widkien podnoszg sie; na czesci ptaskiej
ciata rzeskowego powstajg wyniostosci, tak, ze ilos¢ wyrostkow
rzeskowych zwieksza sie.

Tylko przedni wyrostek rzeskowy nie bierze w tern udziatu,
poniewaz nie posiada wiokien zonuli. Bierze on jednak czesto
udziat w wytworzeniu sie garbiaka.

Przez nacigganie od nasady teczéwki zostaje on ku przo-
dowi przesuniety i zanika z czasem tak, ze tylko bryta barwi-
kowa pozostaje i wskazuje na jego obecnos¢. W innych przy-
padkach wyrostek ten wypada ku tytowi i lezy miedzy wio-
knami zonuli. Roéwniez w miodym wieku bywa on razem
z innymi wyrostkami ku tylowi pociggnietym. P6zniej przycho-
dzi do zaniku ciata rzeskowego, réwniez i do zaniku witdkien
zonuli, przyczem soczewka moze tatwo uledz zwichnigciu.
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Soczewka za¢miewa sie, przyczem obok naciagania przez
zonule i inne czynniki dziatajg® (Garnier).

W przypadkach urazowego zwichnigcia soczewki, w ktorych
przyszto do wystgpienia soczewki, na zewnatrz gatki, znajdu-
jemy widkna zonuli w obrebie czesci ptaskiej ciata rzeskowego
az do wyrostkéw rzeskowych dobrze utrzymane, stad dalej nie
napotykamy wiecej widkien zonuli (Winterstein er 15%
M ullerl).

W jednym przypadku zwichniecia soczewki popod spo-
jowke znalaztem1?) w obrebie Zrenicy widkna zonuli. Wedle
Schaferal® i TreitePa (L c) przyczynia sie zonula do wy-
tworzenia sie btony #acznolkankowej, ktérg napotykamy na
miejscu zwichnietej soczewki. Blizszych szczegdtéw autorowie
nie podaja.

Przy nadwichnieciach soczewki przychodzi do przedarcia
zonuli w okolicy zwichniecia, natomiast reszta zonuli pozostaje
niezmieniona. Anatomicznie badat taki przypadek Win terstei-
ner*). »Soczewka przesunieta jest nieco ku gorze. Witokna
zonuli sg w gobrze i naturalnie takze w dole przerwane, na
skrawkach za$ poprowadzonych przez boki dobrze utrzymane*.

Przy wrodzonych zwichnieciach soczewki wedle badan
Hessa i innych brakuje czesciowo zonuli, cze$cig za$ jest ona
zanikta. Ze zmiany zonuli przyjmowane sg za przyczyne ektopii
soczewki (A. v. Graefe, Rogmann, Lapersonne i inni),
wspomniatem juz przy opisie wad utworowych.

Sch midt-Rim pler 19 badat anatomicznie jeden przy-
padek zwichniecia soczewki i znalazt, Zze do zwichniecia so-
czewki przyszto wskutek tego, »ze przyszto do pofgczenia sie
tylnych widkien zonuli z ciatem szklistem widkienkowato zwy-
rodniatem, skutkiem czego przy skurczeniu sie ostatniego zo-
staty one ku tylowi pociggniete.

Zranienia zonuli Zinna zdarzajg sie przy zadziataniu
ciat obcych. Rany zonuli nie zablizniajg sie, jezeli sg rozlegiej-

*i Przyp. | i IL
**) L. c. przyp. L.
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sze, przychodzi do astygmatyzmu odpowiedniej czesci soczewki.
Zmiany zonuli przy roznych zranieniach oka zebrat i opisat
Praun2).

Blizsze szczegdly, dotyczace zmian refrakcyi przy zwiot-
czeniach i przedarciach czesciowych zonuli, pomijam, jako nie
wchodzace dotad w zakres badan anatomopatologicznych.

Zbierajagc powyzsze dane w krdtkoSci, znajdujemy cze-
Sciowy brak wiokien wiezadta Zinna, jako zmiang wrodzona.
Z powolnem zanikaniem widkien, jako sprawg fizyologiczna,
spotykamy sie juz w zyciu plodowem, a poézniej réwniez
w wieku dzieciecym i w wieku starczym, w stanach za$ pato-
logicznych przy nowotworach, garbiakach przednich gatki, wro-
dzonych zwichnieciach soczewki it. d. Do rozptyniecia sie wto-
kien, przyczem ging one bez $ladu, przychodzi w ropieniach
przedniego odcinka gaiki. Zanik i zgrubienie wiokien sg to
sprawy patologiczne, ktdrych scisle od siebie oddzieli¢ nie mo-
zna. Do zgrubienia widkien przychodzi przy chronicznych za-
paleniach gatki, przy nowotworach, przy hydrophthalmus, a szcze-
golniej przy garbiakach przednich gatki. Wtokna wiezadta Zi nna
zostajg przytem znacznie wydtuzone i stajg sie jakie 5—6 razy
grubsze. W jaki sposob przychodzi do zaniku zonuli i do zgru-
bienia wiokien? Pod tym wzgledem mamy tylko bardzo skape
wiadomosci histologiczne. 1 tak Rumsze wicz2) w jednym
przypadku znalazt widkna zabarwione fuchsyng brudnoczer-
wono, podczas, gdy prawidtowe byly zabarwione jasnoczerwono,
nadto widkna te zatamywaly stabiej Swiatto anizeli prawidtowe,
a brzegi ich byly nieréwne. Objawy te ttdmaczy Rumsze-
wicz maceracyg zonuli.

Da Gama Pinto przytacza w jednym przypadku (L c.).
ze zgrubiata i potyskujgca zonula przy badaniu drobnowido-
wem miata wyglad mocnego witdknistego pasa. W interstei-
ner9 mowi, jak wyzej wspomnieliSmy, o modzelowatych tka-
ninach, napotykanych na miejscu zonuli, w innem miejscu*)
opisuje, ze tylne wiokna zonuli tak sie zbily, ze utworzyty

® L c., str. 261.
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btone potyskujaca, bezbarwng, grubosci blony Descemeta,
Jakie rozmiary miata la btona, autor nie podaje.

Réwniez skape sg nasze wiadomosci co do stosunku zo-
nuli do ciata rzeskowego w stanach patologicznych. Gar nier
spostrzegat, ze w oczach, w ktdrych zonula jest trwale napieta,
przychodzi do przerostu tejze, przyczem cierpig miejsca przy-
czepienia, t. j. soczewka i ciato rzeskowe. Wynikatoby z tego,
ze ciato rzeskowe ulega zmianom nastepowo.

Przystepujac do swoich badan, postawitem sobie naste-
pujace pytania: 1. W jaki sposob przychodzi do zaniku zonuli?
2. Jaka jest budowa histologiczna zgrubiatych wiékien zonuli?
Czy zgrubienie to mozna nazwaé przerostem? 3. Jaki stosunek
zachodzi miedzy zmianami patologicznemi zonuli a ciata rze-
skowego?

Nim przystgpie do omoOwienia powyzszych pytan, pozwole
sobie opisa¢ badane przypadki. Za pozostawienie mi materyatu,
ktory pochodzi czesScig z uniwersyteckiej kliniki okulistycznej,
a czeScig z oddziatu ocznego szpitala powszechnego we Lwo-
wie, sktadam tutaj serdeczne podziekowanie prof. Drowi Ala-
ch eko wi.

Przypadek 1

Jozef Karkowski, 1 23, zgtosit sie dnia 30 X 1902 na
oddziat oczny szpitala powszechnego we Lwowie.

W ywiady. Od dziecka nie widziat dobrze na oba oczy.
Tej zimy na lewe oko zaszto bielmo, tak, ze okiem tem wiecej
nie widziat, od Swigt zas wielkanocnych oko zaczeto rosnac.
Bdlow przytem zadnych nie miat. Od tygodnia widzi gorzej na
oko prawe i ma wielkie bole w tem oku.

Kily ani goscca nie przebywat. Dawniej cierpiat na febre
ktéra trwata rok. Wogdle czuje sie zdrow, raz w rok tylko
dostaje choroby, ktéra go o ziemie rzuca. Rodzice widzieli do-
brze, dwaj bracia widzg dobrze.

Stanobecny. Praweoko. Scisk powiek, $wiattowstret.
Mierne nastrzykanie rzeskowe. Rogéwka ¢ma. W przedniej ko-
morze wida¢ zwichnietg soczewke, skosnie ustawiong, gorny
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jej brzeg lezy w plaszczyznie zrenicy, oddalony o 1 mm od
brzegu teczowki. Zrenica silnie rozszerzona. Opht. Dno oka
przeswieca rézowo, szczegotdw nie wida¢. Chory rozeznaje tylko
ruchy reki. Ucisk $rddoczny nie podwyzszony, a nawet tuz przed
operacya w narkozie chloroformowej obnizony.

Dnia 12 I1X 1902 wykonatem Extractio periph. lobaris
lentis luxatae oc. d. Przebieg operacyi byt prawidtowy. Soczewke
wydobytem petlg, ciato szkliste sie nie ukazato.

Z przebiegu nalezy podniesé, ze rozszerzenie zrenicy utrzy-
mywato sie¢ do korca obserwacyi, mimo, ze atropiny nie za-
puszczano. Zrenica byta przytem nieregularng, co nie byto je-
dnak spowodowanem tylnemi przyczepinami. Circulus iridis mi-
nor byt barwy szarej, jakby zanikly. Znaczny Swiattowslret
réwniez pozostat, chory przy badaniu tak silnie Sciskat powieki,
ze skutkiem tego z koncem wrze$nia jeszcze szczegdtow dna
nie mozna byto rozeznac.

Lewe oko. Ektropiun sarcomatosum palpebrae inf. Gatka
miernie powiekszona, wystaje nieco ze szpary powiekowej. Na-
strzykanie rzeskowe mierne. Rogowka jakby poktuta, silnie
zmetniona, nieprzezroczysta, robi wrazenie garbiaka catej ro-
gowki. Przednia cze$¢ twardowki zcienczata, réwniez wraz
z rogéwka jednostajnie wydeta. Brak poczucia $wiatta. Ucisk
Srodoczny podwyzszony. T = ——1

Podczas narkozy chloroformowej przed operacya, rogéwka
wyjasnita sie i teraz dopiero okazato sie, ze i na tein oku
mamy do czynienia ze zwichnieciem soczewki do przedniej
komory i dalszemi nastepstwami.

Rozp. Luxatio lentis in camcram ant., glaueoma consecut.,
staphyloma corneae cum sclerectasia anter., oc. sin.

Enukleacya. Ptyn Zenkera. Alk. Celoidyna.

Badanie anatomiczne (L 2 pracownia): Lewa gatka.
Srednica rogéwki wynosi 18 mm. Po przecieciu gatki w réwniku
widzimy na przednim odcinku po usunieciu ciata szklistego
zwichnietg soczewke, lezacg czescig dolng na dnie przedniej
komory, gérnym za$ brzegiem w ptaszczyznie zrenicy. Soczewka
(7 mm Srednicy) zaémiona, ma barwe szarg, na tylnej po-
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wierzchni zasiana licznymi biatymi punktami. Przednia komora
miernie giteboka. Zrenica 8 mm szeroka, dolny jej brzeg zab-
kowany. Zabkowania te pochodzg od szczegdlnego zachowania
sie wiezadta Zinna. jak ponizej. Ciato rzeskowe przesuniete
ku tytowi, oddalone jest od brzegu zrenicznego na 7—9 mm.
Wiezadto Zinna tworzy pojedyncze grube wiokna 7—9 mm
dtugie, ktdre sie ciggng od szczytu wyrostkéw rzeskowych do
rownika soczewki lub do tylnej powierzchni tejze. W dolngj
czesci gatki ilos¢ widkien jest mniejszg i tutaj przyczepiajg sie
one do brzegu teczéwki, tworzac wyzej wspomniane zgbkowa-
nia brzegu zrenicznego. Czy te widkna od brzegu zrenicznego
ciggng sie dalej do soczewki, trudno stwierdzi¢. Witokna zo-
nuli przy wyrostkach rzeskowych sg liczniejsze, dalej tgczg sie
one ze sobg w jedno grubsze widkno. Odlegto$¢ miedzy poje-
dynczemi witoknami w dolnej czeSci gatki, gdzie sg one rzad-
sze, wynosi kilka milimetrdw. Pomiedzy wtoknami zonuli znaj-
dujemy resztki ciata szklistego, réwniez i poza zonulg, ktore
bardzo tatwo przez wystrzykiwania zakraplaczem mozna usu-
ng¢. Ciato rzeskowe zmian makroskopowych nie przedstawia.
Dno oka marmurkowane, gdzieniegdzie przegladajg naczynia
naczyniowki.

Badanie drobnowidowe. W powierzchownych war-
stwach rogowki napotykamy S$wiezo wytworzone, do$¢ liczne
naczynia krwionosne, jakotez ogniska komérek okragtych, o ja-
drach ciemno sie barwigcych, lezacych szczegolniej w okolicy
naczyn. Ponadto powierzchowne warstwy rogowki zawieraja
znaczng ilos¢ komoérek o jadrach diugich i majg nieco od-
mienny przebieg wiokien, ktére sg zageszczone. W tkance nad-
twarddwkowej w okolicy rabka skape ogniska drobnokomor-
kowe koto naczyn. Teczéwka obwodem przyrosnieta do rogowki,
tutaj bardzo silnie zanikta, tak, ze pozostaje z niej tylko waski
pasek komérek przybtonka barwikowego, dopiero dalej ku $rod-
kowi widzimy waski pasek migzszu teczdwkowego, rozszerza-
jacy sie coraz wiecej i przechodzacy w wolng czes¢ teczowki,
ktora jest tylko nieco zaniklg. Ciato rzeskowe w jednej stronie
gatki jest silnie zanikle, przyptaszczone, miesSnie zanikle, szcze-



278

golniej miesien M ullera, na ich miejscu tkanka tgczna, na-
czynia o $cianach zgrubiatych. Wyrostki rzeskowe tutaj prawie
catkiem zanikte, wygtadzone. Po tej stronie znacznego zaniku
ciata rzeskowego i wyrostkbw w wytworzeniu sie garbiaka bie-
rze udziat réwnomiernie rogdwka, czes¢ twardowki miedzy ro-
gowka a ciatem rzeskowem i okolica ciata rzeskowego. Wszyst-
kie te 3 czesci Sciany gatki sg rowno grube i w réwnej mie-
rze lekko wydete. Kanat Schlemma jest tutaj zwezony albo
niewidoczny, na jego miejscu komorki barwikowe. Z drugiej
strony gatki natomiast w utworzeniu sie garbiaka bierze udziat
gtownie ragbek, kanat Schlem ma utrzymany, wolny, znajdu-
jemy tutaj na zewnatrz garbiaka. Po tej stronie ciato rzeskowe
jest znacznie mniej zanikte, zawiera nieliczne komorki okragte
pojedynczo utozone. Przedni wyrostek ciata rzeskowego jest
tutaj zrosnietym z blizng, tworzacg garbiak, reszta wyrostkow
rzeskowych jest moze nieco zanikia.

Zonula Zinna w pars piana corporis ciliaris zachowuje
sie bardzo znamiennie, wiokna jej sg grubsze, barwig sie je-
dnostajnie, mniej Swiatto zatamujg, majg wejrzenie jednolite,
podobne do ciat hyalinowych, rysunek ich jest przytem utrzy-
many. ldac ku przodowi, spotykamy miedzy wyrostkami rze-
skowymi na miejscu wiokien zonuli masy bezpostaciowe, te
same znamiona okazujace. Masy te lezg wolno, albo sg otoczone
wypocing surowiczg, na niektérych miejscach wida¢, ze leza
pod komorkami przybtonka bezbarwnego ciata rzeskowego.

Wiokna zonuli miedzy wyrostkami rzeskowymi a soczewka
zachowujg sie nieco odmiennie, i tu sg one grubsze nawet Kkil-
kakrotnie, wida¢ tutaj jednak wyraznie, ze pochodzi to stad,
ze kilka wioékien zonuli zlepito sie ze sobg w jedne catosé.
Otacza je zewszad wypocina surowicza, skutkiem czego po-
wierzchnia ich przedstawia sie nieco ziarnisto. Tu i owdzie
miedzy widknami spotykamy pojedyncze komorki. Zac¢ma.

Tylna czes¢ gatki. Twarddéwka zmian wybitniejszych nie
okazuje. Limitans chorioideae dobrze widoczna. Naczynidwka
miejscami silnie zcienczata, przytem barwik naczyniéwki w tych
miejscach prawie zupetnie zanikty, tak, ze naczyniowka sktada
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sie tylko z kilku grubszych pni naczyniowych. W otoczeniu
zaniktej naczyniowki znajdujemy barwik naczynidwki nagro-
madzony, tworzacy nieregularne grudki, obok lego znajdujemy
drobnokomorkowe ogniska. Przybtonek barwikowy siatkdwki
zmian nie okazuje, tylko gdzieniegdzie znajdujemy komorki
jakby obrzekte, z ktérych niektére wchodzg w warstwe stup-
kow i precikow. W siatkdbwce zanik warstwy wiokien nerwo-
wych w nastepstwie przerostu tkanki tgcznej. Miejscami przy-
chodzi skutkiem przerostu widkien tkanki podstawowej do ar-
kadowatej budowy siatkdwki. Naczynia siatkbwkowe majg
Sciany zgrubiate, niektére zdaja sie by¢ zaros$niete. Tarcza
nerwu wzrokowego nie okazuje zagtebienia dobrzeznego, jest
lejkowato zagtebiona, skutkiem zaniku wiokien nerwowych. Na
powierzchni tarczy wida¢ kilka wakuoli. Membrana hyaloidea
ciata szklistego pomarszczona, miedzy nig a siatkbwkg suro-
wicza wypocina.

W przypadku tym u osobnika najprawdopodobniej skut-
kiem krotkiego wzroku przyszio przed rokiem do samowol-
nego zwichniecia soczewki (luxatio spontanea) do przedniej ko-
mory na lewem oku, a w nastepstwie tego do podwyzszenia
ucisku Srédocznego i do wydecia przedniego odcinka gatki.
Juz przed zwichnieciem soczewki musiata ona bardzo luznie
leze¢ wskutek znacznego wydtuzenia widkien zonuli, gdyz do
zwichniecia przyszto samowolnie, a zonula przytem nie ulegta
przerwaniu. Ze mamy tutaj do czynienia ze samowolnem zwich-
nieciem soczewki, $wiadczy i obustronnos¢ sprawy, na oku pra-
wem bowiem przed tygodniem przyszto réwniez do zwichniecia
soczewki do przedniej komory.

Przy badaniu anatomicznem okazato sie, ze ilos¢ wiokien
zonuli jest znacznie mniejsza, te widkna za$, ktére pozostaty,
sq bardzo wydtuzone (do 9 mm) i grubsze. Przy badaniu dro-
bnowidowem okazato sie, ze zgrubienie to wiokien wytworzyto
sie przez zlepienie kilku pojedynczych wiokien w jedno. —
Ponadto stwierdziliSmy w obrebie ciata rzeskowego, ktore jest
zanikte wraz z wyrostkami rzeskowymi, bezpostaciowe masy
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wejrzenia hyalinowego, za$ w pars piana corporis ciliaris wto-
kna zonuli réwniez hyalinowego wejrzenia.

Podnies¢ wreszcie wypada, ze w przypadku tym nie przy-
szto do dobrzeznego zagtebienia tarczy, natomiast znalezlismy
zanik nerwu wzrokowego i warstwy widkien nerwowych siat-
kowki. Kanat Schlemma byt przewaznie zanikly, miejscami
jednak utrzymany.

Przypadek 1.

Chane Goldschmidt, lat 16, przyjeta do kliniki 8 VV 1902.

Wywiady. W 5 roku zycia uderzona kamieniem w oko
lewe. Zaraz potem oko zapalito sie, i zaniewidziata. Od kilku
lat bole gtowy.

Stan obecny. L. o. Cata rogdwka zamieniona w blizne
wydetg wraz z przednim odcinkiem gatki tak, ze wystaje
nieco ze szpary powiekowej. Brak poczucia $wiatta. T = —1
Rozp. Staphyloma totale corneae et partis anter. sclerae, glau-
coma consec. absolut, oc. sin. 9. V. 1904. Emicleatio bulbi sin.
Ptyn Mullera. Alk.

Badanie anatomiczne (L. 42 pracownia). Gatka w osi
przedniotylnej wydtuzona o kilka milimetréow z powodu wy-
decia blizny rogéwkowej. Cata rogdwka zamieniona w jedne
blizne stabo przeswiecajaca, cienka, szara, z ciemniejszemi,
brunatnoczarnemi plamami i pasami, wraz z przednig czescig
twardéwki koputowato wydetg. Przy preparowaniu blizna ro-
gowkowa daje sie rozdzieli¢ na tepo na dwie btony: przednig,
jednostajnie szarg, i tylna, nieréwno grubg, ciemniej pigmen-
towang. Po przecieciu gatki w roéwniku i po odpreparowaniu
ciata szklistego, widzimy na przednim odcinku: soczewka silnie
zcienczata, w wiekszej czeSci wessana, o torebce silnie zgru-
biatej, na obwodzie ciemno pigmentowana, lezy prawie $rod-
kowo utozona. Pomiedzy soczewka a blizng rogowkowa, gte-
boka niejako przednia komora zawiera szare strzepy ciata szkli-
stego. Zonula jest w jednej potowie gatki zupetnie zanikia,
niewidoczna, natomiast w drugiej potowie gatki tworzy bardzo
grube wtokna, 5—6 mm dtugie, barwy szarej, dosy¢ gesto koto
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siebie utozone. Wyrostki rzeskowe w tej potowie gatki sg silnie
wydtuzone, zgrubiate, przechodzg bez Scistej granicy we widkna
zonuli, a ich ciemng barwe $ledzi¢ mozna po potowe dtugosci
wiokien zonuli, czyli, ze sg one na 2—4 mm wydtuzone. W dru-
giej potowie gatki, w ktérej brak jest zonuli, wyrostki rze-
skowe sg zanikte tak, ze trudno je rozrozni¢ makroskopowo
jako pojedyncze wyniostosci. Tylna czes¢ gatki, oprécz dobrzez-
nego zagtebienia tarczy zmian makroskopowych nie przed-
stawia.

Badanie drobnowidowe. Rogowka nierownej gru-
bosci, miejscami nieco zgrubiata, miejscami znéw silnie zcien-
czona. Tylna granica przybtonka ostro odgraniczona, ma prze-
bieg nieréwny, falisty, z powodu tego, ze komorki przybtonka
wypetniajg zagtebienia w przedniej powierzchni migzszu rogow-
kowego. Biona Bowmana miejscami o granicach zatartych.
Migzsz rogoéwkowy okazuje wiele nowoutworzonych naczyn,
nadto wiele komorek okragtych, pojedynczo utozonych lub two-
rzacych nacieki. W miejscach, gdzie rogéwka jest zcieiiczaly,
powierzchowne jej czeSci zamienione sg w tkanke #3gczna
z licznemi komdrkami. Btona Desce meta tylko miejscami
widoczna. Kanat Schlem ma niewidoczny. Granica miedzy
rogowka a twardéwka nie da sie Scisle oznaczy¢. Cata tylna
powierzchnia rogowki pokryta jest cienkg warstwg komorek
barwikowych, ktoére pochodzg od silnie zaniklej i z rogowka
zro$nietej teczowki. Tylko gdzieniegdzie mozna rozrézni¢ migzsz
teczOwkowy. Ciato rzeskowe po stronie zgrubiatej zonuli jest
nieco spiaszczone, zawiera duzo pojedynczo utozonych komo-
rek okragtych, nadto przerosniete jest pasmami tkanki tgcznej,
ktore, zwiaszcza przy barwieniu Van Giesonem, wybitnie
wystepuja. Skape naczynia krwionos$ne okazujg zgrubienie $rod-
btonka. Miesien rzeskowy nieco zanikty.

Bardzo wybitne zmiany okazujg wyrostki rzeskowe. Sg
one wydtuzone, wyciagniete, a nadto znajdujemy na nich liczne
Swiezo wytworzone, bardzo dlugie wypustki, sktadajace sie
z komorek przybtonka, przewaznie bezbarwnego. Wypustki te
obrastajg zgrubiate widkna zonuli, skutkiem czego czesto przy-
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chodzi do zatarcia sie Scistej granicy miedzy wyrostkami rze-
skowymi a zonulg. Obok tego spotykamy na wyrostkach rze-
skowych czesto podniesienia zewnetrznej intimy. Zgrubiate
wiokna zonuli sktadajg sie z pojedynczych widkien zonuli, zro-
$nietych ze sobg za pomocg komorek tgcznotkankowych w roz-
nych okresach rozwoju. A wiec na obwodzie widzimy komorki
0 jadrach dhugich, waskich, o pierwoszczy niewyraznie odgra-
niczonej, dalej, idac ku soczewce, widzimy komérki o jadrach
podtuznych, a wreszcie komorki miode charakteru komorek
przybtonkowatych. Obok tych komorek tgcznotkankowych spo-
tykamy nadto komorki barwikowe, pochodzace najprawdopo-
dobniej z przerostych komorek przybtonka barwikowego ciata
rzeskowego. Tuz przy wyrostkach widzimy nadto miedzy ko-
morkami fgcznotkankow’emi $wiezo wytworzone naczynia. Przy
soczewce za$ wzmacniajg w ten sposéb zgrubiate wiokna zo-
nuli widkna ciata szklistego widkienkowato zwyrodniatego, mie-
dzy ktéremi znajdujemy roéwniez komorki przybtonkowate.
W innem miejscu zgrubiate widkna zonuli skiadajg sie ze sa-
mych tylko pojedynczych wiokien zonuli, zlepionych ze sobg
w jedne cato$é. Nadmieni¢ wypada, ze pojedyncze wiokna zo-
nuli, wchodzgce w sktad wyzej opisanych, zgrubiatych widkien
zonuli, sg réwniez grubsze, a niektére z nich majg wejrzenie
ziarniste. Przebieg wiokien zonuli jest wogole prostym, przy
soczewce tylko widzimy wiokna o przebiegu nieco falistym.
Nadto obok tych zgrubiatych wiokien, skladajacych sie, jak
stwierdzilismy, z pojedynczych widkien, zros$nietych ze sobg
juz to wprost, juzto za pomocg tkanki tgcznej itd., spotykamy
obrazy, dajace wrazenie, jakby pojedyncze wiokna zonuli roz-
ptywaty sie w wypocinie surowiczej. Widzimy mianowicie po-
jedyncze wiokna (pojedyncze w pojeciu mikroskopowem) grub-
sze, stabiej, nieco brudno sie barwigce, zupetnie bez potysku,
0 budowie ziarnistej, a zewszad wypocing surowiczg otoczone.
Granica miedzy wypocing surowicza a wioknem tak ztnienio-
nem jest niekiedy bardzo niewyrazna. Obok tego na powierz-
chni wyrostkéw rzeskowych wida¢ na jednym skrawku bez-
postaciowe masy hyalinowe.
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Z drugiej strony gatki, gdzie makroskopowo wiokien zo-
nuli nie widzieliSmy, i pod drobnowidem $ladéw zonuli nie
znajdujemy, a ciato rzeskowe jest tutaj znacznie wiecej zani-
kte, wyrostki rzeskowe réwniez. W obrebie pars piana corporis
ciliaris zonula wogo6le zmian nie przedstawia. Soczewka zmniej-
szona, zaémiona, przyrosnieta pasem tkanki fgcznej do rogowki,
przy utworzeniu ktorego bierze udziat iteczowka. Tylng czes¢
gatki zachowano do innych cel6w.

W przypadku tym widzimy, ze ciato rzeskowe jest zani-
kte na catym obwodzie, zanik ten wybitniejszym jest jednak
po tej stronie, gdzie zonuli nie znajdujemy, gdzie wiec zonula
jest zupetnie zaniktg. Tutaj réwniez wyrostki rzeskowe sg za-
nikle, natomiast po drugiej stronie, w tej czeSci gatki, gdzie
zonula jest utrzymana, wyrostki rzeskowe okazujg przerost
przybtonka, ktéry tworzy dhlugie, jezykowate wypustki, ktore
otaczajg widkna zonuli.

Granicy Scistej skutkiem tego miedzy wyrostkami rzesko-
wymi a zgrubiatemi widknami zonuli nie widzimy.

llos¢ widkien zonuli wogole okazata sie zmniejszong, na-
wet w tej potowie gatki, gdzie one sg utrzymane (w drugiej
potowie gatki brak zupeiny), te za$ widkna, ktére pozostaty,
sa wydtuzone i bardzo znacznie zgrubiate, dochodzag grubosci
teczowki. Przy badaniu drobnowidowem okazato sie, ze zgru-
bienie to znaczne wiokien zonuli powstaje skutkiem tego, ze
kilka wiokien ztgczyto sie ze sobg, albo wprost zlepiajac sie
w jedno grube witokno (jedno w pojeciu makroskopowem), albo
tez za pomocg licznych komorek przybtonkowatych, komorek
facznotkankowych, jakotez komorek przybtonka ciata rzesko-
wego. Same wiokna zonuli, pojedyncze, wchodzace w sktad
tych zgrubiatych wiokien, nie sg przytem prawidtowe, sg grub-
sze, niektére majg wyglad ziarnisty, inne znow jednostajny,
podobny do hyalinowego. Tych ostatnich jest mato, przewaznie
mamy widkna pojedyncze, grubsze, o wejrzeniu ziarnistem, stabo
sie barwigce, otoczone wypocing surowiczg, robigce na koncach
swych wrazenie, jak gdybv sie rozptywaty i ginety w wypocinie.

D. n
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O metodach fotometryi, stosowanych w hygienie wzroku.

Podat

DR LEONARD BIER.
Dokoriczenie.

Inng zasadg, moze nieco mniej Scisty ze wzgledu na nasz
organ wzrokowy niz w fotometrze, kierowat sie W eber przy
konstrukcyi drugiego przyrzadu, stuzy¢ majacego réwniez do
obliczenia nasilenia oSwietlenia, — przyrzadu, zwanego »kato-
mierzem przestrzeniowym« (Raumwinckelmesser). Miarg
oSwietlenia przy uzyciu tego przyrzadu jest kat przestrzeni,
ktorego ognisko miesci sie w pewnym punkcie badanego miej-
sca, ktérego za$ boki stanowig promienie graniczne, padajgce
z nieba na dane miejsce, a przebiegajgce obok krawedzi okien,
nadto dachéw i doméw naprzeciw potozonych. Do obliczenia
tego kata stuzy wspomniany katomierz przestrzeniowy. | tu,
podobnie, jak dla kata powierzchniowego, przyjgt W eber dla
okreslenia wielko$ci stopnie. Okreslajac, ze jaki$ kat powierz-
chni posiada 10 stopni, oznaczamy, ze kat ten stanowi lo/3%
kota, gdyz koto podzielilismy na 360 stopni. — Gdyby$my po-
wierzchnie kuli podzielili na 41000 czesci (stopni), to mowigc,
ze kat przestrzeniowy ma 20 stopni, okreslilibysmy wielko$¢
jego na Miooo czesci tejze kuli. Przyjmijmy kule o promieniu
57,3 mm — powierzchnia jej bedzie wynosita 41238 mm2—
przyjmujac kat ograniczony promieniami przebiegajagcymi okoto
1 mm2 powierzchni na tej kuli za stopien, mielibySmy 41238
stopni. Jezeli zdwoimy (na 114,6 mm) promien powyzszej kuli,
ilos¢ za$ kwadracikow na powierzchni kuli (stopni) pozostanie
ta sama, to »stopiefi« na powierzchni owej kuli objawi sie jako
kwadracik o podwdjnej wielkosci, czyli o powierzchni 4 mm2
boki za$ jego beda mialy wielkos¢ 2 mm. Przestrzen za-
jeta przez promienie, przebiegajgce koto S$cian
takiegoz kwadracika, umieszczonego na Kkuli
o $Srednicy 1146 mm, stanowi kat przyjety przez



285

Webera jako w»stopien« przy obliczeniach powyz-
szym przyrzagdem.

Wielko$¢ tego stopnia na niebie uzmystowi¢ sobie moze-
my, jezeli wyobrazimy sobie tarcze stoneczng wrysowang w kwa-
drat o przylegajacych don $cianach. Poniewaz Srednica storica
wynosi okoto wyniesie na niebie powyzszy stopier 4krotng
powierzchnie stonca.

Katomierz przestrzeniowy W ebera, jak z zalgczonej
ryciny (rys. 4) wida¢, sktada sie¢ z tarczy okragtej P rucho-
mej umieszczonej na podstawce G, ktorg ustawi¢ tatwo do

Rys. 4.

poziomu przy pomocy S$rub i dotaczonej libelli L. Tarcze usta-
wia¢ mozna pod rozmaitym katem do poziomej podstawki
w granicach 90°, a kat odpowiedni odczyta¢ przy pomocy do-
faczonego katomierza zwyklego B. Do tarczy przymocowany
pret metalowy T posiada na Osadce ruchomo umieszczong so-
czewke, ktorej odlegto$¢ ogniskowa wynosi 114,6 mm, a ktorej
ognisko wypada w $rodku tarczy c. Przystepujac do pomiaréw,
umieszczamy na tarczy kartonik kratkowany, ktorego kwadra-
ciki posiadajg powierzchnie 4 mm2 ustawiamy przyrzadzik na
badanem miejscu naprzeciw okna i nastawiamy kat tarczy do
poziomej podstawki tak, by obraz czesci nieba widocznej w da-
nem miejscu przez okno padat przechodzac przez soczewke
w Srodku tarczy. Obraz ten wrysowuje sie na kartoniku, no-
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tujgc kat elewacyi tarczy. W razie, jezeli 2 okna dostarczajg
Swiatta z nieba na miejsce badane, wrysowuje sie oba obrazy
nieba na 2 kartoniki lub na kartonik obok siebie. 1lo$¢ kwa-
dracikow, zajetych przez owe obrazy, stanowi t. zw. surowy
kat przestrzeniowy.

Powierzchnia nieba, z ktdrej padajace promienie o$wie-
tlaja jakiekolwiek miejsce, nie jest obojetng dla nasilenia oswie-
tlenia. Promienie, padajagce pionowo, naswietlajg silniej, pada-
jace wiecej poziomo, stabiej. Stad tez celem otrzymania jedno-
litej miary dla okresSlenia natezenia oSwietlenia jakiego$ miej-
sca nie mozna przyja¢ pewnej ilosci stopni katomierza prze-
strzeniowego z dostarczajgcej badanemu miejscu powierzchni
nieba, lecz nalezy zarazem uwzgledni¢ i stosunek jej do po-
ziomu. Wobec prawa, ze naswietlenie miejsca stoi w stosunku
prostym do wstawy kata, jaki promienie wpadajgce tworzg
z poziomem, ilos¢ kwadracikéw (stopni) potrzebnych do rownie
silnego naswietlenia pewnego miejsca przy kacie padania 30°,
wynosi¢ musi podwdjng tej ilosci, ktorg daje oSwietlenie to
przy promieniach prostopadtych, gdyz wstawa kata przy 90°
= 1, przy 30° = Im kat padania mniejszy, tem ilos¢ potrze-
bnych do odpowiedniego naswietlenia kwadracikow znaczniejsza.

Weber, Gohn, Studtmann, a za nimi i inni przy-
jeli, ze ilos¢ stopni katomierza potrzebnych, by jakie$ miejsce
dostatecznie byto naswietlone do pracy delikatniejszej, wynosi¢
powinna najmniej 50 t. zw. zredukowanych, to jest takich,
w ktorych uwzgledniono i 6w kat elewacyi. Miejsce, posiada-
jace stopni ponizej tej ilosci, uwaza¢ nalezy za oswietlone nie-
dostatecznie. Miare te, uzasadniong przez Cohna licznymi po-
miarami porownawczymi dokonanymi fotometrem W ebera,
starat sie zmniejszy¢ Erismann, uwazajac jg za wygorowana,
nie mniej jednak przyjeta sie ogolnie i nawet jeszcze na tego-
rocznym zjezdzie dla hygieny szkolnej w Norymberdze Gru-
ber zaznaczyl, ze nie ma powodu, by jg ograniczac.

Dla wykonania obliczen stopni zredukowanych podat We-

ber wzor E - W ktérym E oznacza natezenie oSwie-
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tlenia w stopniach zredukowanych, w ilo$¢ stopni surowych,

« kat etewacyi. Celem utatwienia obliczenia dotgczona jest
do przyrzadu tabliczka, w ktorej obok katow etewacyi podane
sg ilosci stopni surowych, potrzebnych do uzyskania odpowie-
dniego oswietlenia (50 stopni zredukowanych).

Rys. 5.

Ponizej podaje przyktad takiegoz obliczenia z odpowie-
dnim rysunkiem (rys. 5).

Z przedstawienia metody powyzszej zrozumie¢ fatwo, ze
nie podaje nam ona bezwzglednego stopnia naswietlenia bada-
nego miejsca, lecz ilos¢ wzgledng jednakowa tak dla dnia sto-
necznego jak i pochmurnego, wychodzac z zasady, ze naswie-
tlenia dostatecznego dla delikatniejszej pracy w ciagu dnia do-
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starczy¢ moze jedynie powierzchnia nieba o pewnej wielkosci.
Nie dajagc bezwzglednych danych co do oswietlenia powierzchni,
jakich dostarczajg nam poprzednie metody fotometryczne, za-
bezpiecza jednak ta metoda, ze nie bedac ograniczonymi przy
jej uzyciu w wyborze dnia przy wymiarze pomiaréw tatwiej
mozemy unikng¢ btedu okreslenia miejsca do pracy jako od-
powiedniego, podczas, gdy jest ono w rzeczywistosci nieodpo-
wiedniem, — co tatwo zdarzy¢ sie moze przy uzyciu foto-
metrow.

1 ta metoda fotometryczna, podobnie, jak i fotometr We-
bera, jakkolwiek w uzyciu tansza, zbyt wiele wymaga za-
chodu i umiejetnos$ci w uzyciu przyrzadu, tak, ze nie znalazta
szerokiego zastosowania.

Uzywanie tablic przy okre$laniu bystrosci wzroku nasu-
wato pytanie, czy nie moznaby i tablic uzy¢ do okreslenia na-
tezenia oSwietlenia miejsc w przestrzeniach zamknietych. W nie-
ktorych szkotach postugiwano sie tablica Snellena Nr 6,
ktéra umieszczano na Scianie blizko okna — jezeli dla odczy-
tania jej odlegtos¢ 6 m nie starczyta, uwazano oswietlenie klasy
za niedostateczne. Ze tego rodzaju proba nie daje gwarancyi,
iz wszystkie miejsca klasy dostatecznie sg oswietlone, zrozu-
mie¢ tatwo. Okreslenie natezenia Swiatta, o ile postugiwac sie
przy tem bedziemy probg czytania, wykonanem by¢ powinno,
jak i przy innych metodach fotometrycznych, na kaz dem
miejscu w klasie z osobna.

Metodg ta, ktorg nazwa¢ mozna fizyologiczna, postuzyt
sie Cohn, zastosowujac jg w osobnym, w tym celu zbudo-
wanym przyrzadziku. Do okreslenia natezenia Swiatta przez
odczytanie druku pewnej wielkosci, umieszczonego w odlegtosci
znanej, nie wystarcza jednak, zdaniem Cohna, sama zdolnos¢
odczytania. Oswietlenie wtedy dopiero nazwa¢ mozna dostate-
cznem, gdy druk umieszczony w pewnej odlegtosci nie tylko
mozna odczytac, ale i biegle czyta¢. Szybko$¢ w czytaniu druku
znanego i w odlegtosci znanej przez tez samag osobe daje do
pewnego stopnia miare nasilenia w oswietleniu. Zasada ta od-
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grywa wazng role w przyrzadzie Cohna. Przyrzad ten (rys. 6)
sktada sie z oprawy drewnianej A, na ktorej umieszczona jest
oprawa tekturowa B, stuzgca do szczelnego umieszczenia przy-
rzadu przed oczyma na wzor stereoskopu. Do oprawy drewnia-
nej umocowano rekojes¢ H i pret metalowy M1 40 cm
dhugi, oraz ruchome 3 szybki dymne G1 G2 Gs, umieszczone
tuz przed oprawg tekturowag i zaciemniajgce widoczny przez
nig obraz. Na koncu preta metalowego umieszczona jest tabli-
czka, zawierajgca 12 prostopadtych szeregow liczb czterocyfro-
wych. Oko prawidtowe widzi owe liczby przy dobrem o$wie-

Rys. 6.

tleniu w odlegtosci 40 cm dobrze. Do doswiadczenia nalezy
wybra¢ osobe o bystrosci wzroku prawidtowej, wzglednie sta-
bej myopii, lub hypermetropii, odpowiednio poprawionej szktami.
Osobie tej kazemy czytaC jeden z szeregdw liczb, ile moznosci
najszybciej po umieszczeniu przyrzadu przed oczyma i podnie-
sieniu wszystkich szybek dymnych i zapisujemy liczbe cyfr od-
czytanych w ciggu J/2 minuty. Odczytywanie liczb odbywac sie
powinno przy dobrem oswietleniu, n. p. przy oknie — bez bte-
doéw. Majac badac natezenie oswietlenia jakiego$ miejsca, umie-
szczamy osobe te na badanem miejscu i kazemy jej odczyty-
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wacé cyfry owe przy spuszczonych wszystkich 3ech szybkach.
Szybki te chlong razem okoto 99% Swiatta. Jezeli odczytywa-
nie odbywato sie réwnie szybko w ciggu pewnego czasu, miej-
sce to, oSwietlone zaledwie 1% S$wiatla badanego, jest oSwie-
tlonem znakomicie. Jezeli przy 3 szybkach spuszczonych od-
czytywanie napotyka na trudnosci, podnosimy jedne — pozo-
state 2 chiong 95% Swiatta. W razie odczytywania réwnie
szybkiego, jak przy podniesionych szybkach, miejsce to nazywa
Cohn osSwietlonem dobrze, — gdy za$ do czytania biegtego
moze pozosta¢ tylko 1 szybka, — dostatecznem, gdy i te trzeba
podnies¢ — niedostatecznem. Poréwnawcze badania przyrzadu
tego z fotometrem W ebera, dokonane przez Romera i przeze
mnie, stwierdzity, ze miejsca pod wzgledem osSwietlenia okre-
Slone jako niedostateczne posiadaty natezenie oswietlenia do
10 MS, dostateczne od 10- 50 MS, okreslaty zatem dostate-
cznie dobrze do celéw praktycznych natezenie oswietlenia.

Przyrzadzili ten przeto do celow praktycznych, niezupet-
nie scistych zaleci¢ mozna. Cena jego niewielka (15 MKk) uta-
twia bardzo jego zastosowanie.

Dziatanie Swiatla na sktad chemiczny rozmaitych zwigz-
kow nieorganicznych starano sie od dawna wyzyska¢ i w kie-
runku oznaczenia sity Swiatta (Bunsen-Roscoe). Niestety
rozmaita wiasnos¢ promieni Swiatta stonecznego: ciemnych, che-
micznie czynnych, jasnych, chemicznie wiecej obojetnych, nie
pozwnlata do niedawna na zuzytkowanie zwigzkéw chemicz-
nych— uzywanych w zwyktej fotografii — do okre$lenia inten-
zywnosci oswietlenia. Dopiero odkrycie nowego papieru fotogra-
ficznego przez Andresena, papieru, zwanego papierem rho-
daminowym, pozwalato rokowac¢, ze i chemiczna dziatalno$é
promieni $wietlnych da sie zuzytkowac do okreslenia natezenia
Swiatta.

Odkrycie Andresena polega na spostrzezeniu, ze do-
datkiem rozmaitych barwikdw do bromku, wzglednie chlorku
srebra, uzytych przy przygotowaniu papieru fotograficznego,
mozna papier ten zrobi¢ czutym i na poszczegdlne czesci wi-
dma, wndocznego dla oka, —mdodajagc rhodamine, otrzymuje
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sie wrazliwos¢ papieru, szczegolnie dla Swiatta zotego. Papier
ten jednak nie traci wrazliwosci swej wobec niebieskiej i fiole-
towej czesci widma. To tez celem uchylenia od wpltywu tej
czesci Swiatta stonecznego trzeba, chcac uzy¢ papieru tego do
celéow fotometryi, oddzieli¢ niebieskg i fioletowg cze$¢ widma
w Swietle badanem, przepuszczajac je przez rodzaj filtru, po-
chianiajgcego te promienie. Andresen uzytjako filtru takiego
rozczynu auraminy, umieszczonego w naczyniu szklanem przed
papierem fotometrycznym. Tym sposobem otrzymaé¢ mozna przy
zastosowaniu odpowiedniego filtru papier o wrazliwosci na swia-
tto, zblizonej do wrazliwosci oka ludzkiego. Papieru tego uzyt
do celéw praktycznych oznaczenia nasilenia $wiatta W in gen
jako pierwszy. Ruzi¢ka zmienit papier ten o tyle, ze zamiast
filtru niepotgczonego z papierem, jak pierwotnie podat Andre-
sen i stosowat Wingen, filier ten umiescit na rhodamino-
wym papierze Andresena w postaci powtoki rozpuszczonego
w koliodyum auraminu. Zmiang tg zyskata metoda fotografi-
czna fotometryi bardzo wiele na praktycznej warto$ci w za-
stosowaniu. Oznaczanie metodg tg nasilenia $wiatla jest zna-
cznie uproszczone. Na miejsca przeznaczone do badania uktada
sie skrawki papieru fotograficznego Andresen-Ruzié¢ki i po
ali—Ilgodzinnem dziataniu Swiatta utrwala sie je, jak zwykty
papier fotograficzny. Utrwalone poréwnuje sie na podstawie
zabarwienia ze skalg, otrzymang przez naswietlenie papieru
tegoz Swiattem, ktdrego natezenie okre$lono scisle pomiarami
przy uzyciu fotometru W ebera. Jest jednak rzeczg nader
wazng, by do utworzenia skali uzy¢ takiegoz samego papieru,
jakiego uzywa sie przy wykonywaniu pomiaréw fotometrycz-
nych, jak réwniez, by czas naswietlenia byt jednakowy, oraz
warstwa auraminkollodyum na papierze Andresena byla je-
dnostajna — okolicznosci te bowiem wptywajg wedtug Edera
wybitnie na wyniki.

Metoda ta, mimo swej prostoty w wykonaniu, moze je-
dnak, zdaniem Edera, dawa¢ wyniki niezupetnie pewne.

Z przedstawienia powyzszego metod fotometryi uzywa-
nych w hygienie wzroku wynika, ze posiadamy znaczny ich
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zas6b, pozwalajgcy nam na wiecej Sciste lub przyblizone, do
celow praktycznych, okreslenie, jak miejsce przeznaczone do
pracy jest oSwietlone. Wybdér metody przez poszczegdlnego ba-
dacza zaleze¢ powinien od celu, jaki osiggna¢ pragnie, czasu,
ktorym rozporzadza, i biegtosci, wprawy, jaka w uzyciu przy-
rzagdéw posiada, oraz od krytyki wiasnej pracy. Watpliwosci,
jakie przy uzyciu metod tych nasuwac sie moga i szczegolnie
przez okulistow bywaja wytaczane, odnoszg sie w pierwszej
linii do norm powyzej wymienionych co do okreslenia, jakie
Swiatto nazwa¢ dobrem, dostatecznem, niedoslatecznem — norm,
podanych przez Gohna tak przy uzyciu metod przyrzagdami
optycznymi, jak i stereometrycznym. Jak ditugo norm tych kry-
tyka umiejetna nie obali i nie zastagpi nowemi, nie mamy po-
wodu zaniedbywa¢ pomiaréw fotometrycznych tam, gdzie one
przedewszystkiem sg potrzebne: w szkole, biurze, fabrykach
i pewnych pracowniach rzemie$iniczych. Na zdanie to zgodza
sie, zdaje mi sie, wszyscy nawet i ci, ktorzy wobec fotometry!
ze wzgledu na hygiene wzroku patrzg sie z pewnem niedowie-
rzaniem.

Wobec, rzec mozna, obfitosci metod fotometrycznych do
celow hygienicznych, kierunek pracy okoto Scislejszego ujecia
metod tych i wyzyskania ich lepszego do celéw praktycznych,
kierunek pracy naukowej na tern polu powinien zmierzac, zda-
niem mojem, do skontrolowania z jednej strony norm poda-
nych przez Cohna, z drugiej za$ strony do dokfadnego okre-
Slenia, o ile metody podreczne, tatwe w uzyciu, dostatecznie sg
Sciste i oddane by¢ moga do rgk osobom, nieposiadajgcym
gtebszego przygotowania zawodowego w kierunku hygieny. Do
badan w pierwszym zakresie powotani sg w pierwszej linii
okulisci, — w zakresie drugim zajmujacy sie hygieng naukowa.
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Il. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Cthrhl. f. pr. Aghk. 1904. Z 6. 7. (Ref. Dr L. Gru der.).

Instrumentu arabskich okulistdw (Die Instrumente der
arabisehen Augenarzte.). J. Plirscliberg.

Dzieto medyczne »Das Buch vom Geniigenden in der Augen-
heilkunde< Halifa b. Abi "1 Mahassin z Aleppo byto dla au-
tora podstawg wiekszego artykutu o instrumentach, uzywanych przez
okulistow arabskich. Dzieto zostato napisane okoto r. 1256 p. Chr.
i zawiera 36 figur rdznorakich instrumentéw okulistycznych, ich
nazwe i sposob uzycia. — Ze wzgledu, iz artykut caly ma znacze-
nie jedynie historyczne, zechcg interesowani czyta¢ go w oryginale,
gdzie znalez¢ mozna takze wierng reprodukcye wyz wspomnianych
36 figur instrumentéw okulistycznych.

Przypadek kratkowatego sa¢mie-nia rogowki (Ein Fali von
gittriger Hornhauttrubung.). Dr Febr z Berlina.

Choroba ta, szczegétowo opisana przez Haaba, Dimmera
i i, wystepuje najczesciej u kilku cztonkéw tej samej rodziny, ma
przebieg przewlekty i jest bardzo rzadkg chorobg. Charakterystyczne
cechy sg: zmetnienia w powierzchownych warstwach rogéwki 1. roz-
padajace sie w delikatne, popielate planiki, zwiaszcza w $rodku i naj-
blizszej tegoz okolicy, 2. ztozone z kratkowanego systemu delikat-
nych, w poczatku choroby jeszcze przezroczystych linijek. Plamki
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te sterczg nieco ponad powierzchnig rogéwki, ktdra przez to dostaje
guzowatego i nierownego wygladu, a zwiaszcza po6zniej, gdy do tego
sie przytaczy zwyrodnienie nabtonka. Obwodowe czesci rogowki po-
zostajg nietkniete przez chorobe; objawy zapalne s zresztg stabe,
lub nie ma ich wecale.

Przebieg lej choroby jest nader powolny i moze spowodowac
silne uposledzenie wzroku. Etyologia niewiadoma: histologiczne ba-
danie wykazuje skrobiowate zwyrodnienie powierzchownych warstw
przybtonka rogdwki i btony Bowmana wraz z nastepowem scho-
rzeniem powierzchownego przybtonka.

Literatura wylicza 27 przypadkéw, razem w 6ciu rodzinach.
Autor opisuje szczegétowo nowy przypadek u 24letaiego studenta,
ktéry od 4ech lat spostrzegat uposledzenie wzroku na lewem oku.
Ponadto uczucie bolesnosci, ktucie i wrazliwos¢ nadzwyczajna. Prawe
oko rowniez zajete, lecz w mniejszym stopniu.

Gatki bez zewnetrznych oznak zapalnych. Obraz rogowki zga-
dza sie w zasadzie z wyzej podanym opisem rogoéwki przy zapa-
leniach rogowki. Przy badaniu lupg zmetnienia w rogdwce przed-
stawiajg sie jako ostro odgraniczone, ciemne linijki i punkty. By-
stros¢ wzroku po korekcyi hypermetropii wynosita na prawem oku
= 57 na lewem oku = §15 Teczéwka, zrenica i dno oka pra-
widtowe.

Zresztg chory zdrow i silnej konstytucyi, a w rodzinie tegoz
wielu cztonkéw chorowato na oczy i miato wzrok uposledzony: spo-
sobnosci do szczeg6towego zbadania tychze nie bylo.

Leczenie tego przypadku byto miejscowe i ograniczato sie na
zimnych okfadach, masowaniu z6tta mascig i kalomelu w proszku.
Stan nie pogorszyt sie, lecz autor radzi z rokowaniem by¢ ostroz-
nym, ze wzgledu na to, iz przypadki lakie nieraz po dtuzszej przer-
wie pogarszajg sie i uposledzaja wzrok w znacznym stopniu.

Do kaeuistyki zapalenia wspoétczulnego (zur. Gasuistik der
sympathischen Ophtalmie.). Dr Gusstaw Ahlstrom z Gotenburga
(Szweeya).

1. Zapalenie icspotczidne po panoftalmitis. Dotychczas uwa-
zamy za pewnik, iz panoftalmitis nie wywotuje sympatycznego za-
palenia po drugiej stronie.

Literatura podaje tylko kilka przypadkéw wspétczulnego za-
palenia po panoftalmitis, a Schirmer przypuszcza, iz w tych
przypadkach miato miejsce zakazenie mieszane (ropne i sympatyczne),
gdzie zarazki sympatyczne przetrwaty zarazki ropne i spowodowaty
przewlekte zapalenie w jagodowee.

Autor opisuje przypadek sympatyzujgcego oka, ktore byto
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siedliskiem silnej panophthalmitis, zakoriczonej przebiciem gatki.—
Panophthalmitis w tym wypadku wywotata ciezkie wspdétczulne za-
palenie na drugiem oku.

Na lewem oku 40letniego chorego powstato po uderzeniu ga-
tazka w oko «Zons serpens w Srodku rogéwki; hypopyon, dalcryo-
cystitis obustronnie. Po przypaleniu wrzodu teimokauterem stan po
2 tygodniach znacznie sie polepszyt. Pozostato tylko 3 mm wielkie
leucoma adhaerens. Woreczki tzowe wyjeto obustronnie.

Po 4 miesigcach jednak stan choroby sie pogorszyt i przed-
stawiat obraz typowegp zapalenia cafej gatki ocznej — panophthal-
mitis. Po tygodniu ropa przebita gatke, poczem nastgpito polepsze-
nie. Po 6 tygodniach upo$ledzenie wzroku na drugiem oku i bolesne
dolegliwosci.

Stan przedstawiat sie nastepujgco. Lewe oko nieco atrofiezne,
rogéwka, zniszczona, zablizniona, w twardéwce od gory, tuz obok
granicy rogowkotwardéwkowej miejsce perforacyjne, obecnie wypet-
nione guzem granulacyjnym. Wrazliwos¢ przy dotykaniu gatki. —
Drugie (prawe) oko przedstawiato obraz iridocyclitis. Rogowska me-
tna, ciecz wodna metna, iritis z przyczepinami tylnemi, mety w c.
szklistem.

Wyijecie gatki lewej, wecierki, silne dawki atropiny; mimo to
stan oka prawego znacznie sie pogorszyt; na blonie Descemeta
znaczny osad, mety w ciele szklistem, a po roku chory stracit zu-
petnie wzrok.

Badanie drobnowidowe lewej gatki wykazato, iz otwor perfo-
racyjny w twardowce byt wypetniony wysiekiem z komérek okra-
gtych; stad wysiek ciagnat sie do wnetrza gatki, wypetniajac pra-
wie cale ciato szkliste jako wielka, zbita, ropiasta masa. Ciato rze-
skowe i teczdwka zanikajg w masie zbliznowaciatej. Naczynidwka
zanikla z wyjatkiem czesci, okalajacej tarcze nerwu wzrokowego,
gdzie przedstawia zgrubialg, pigmentowang tkanke. Siatkéwka ode-
rwana. Wszystkie czeSci przesigkniete sa masg ropiastg, a bakte-
ryologiczne badanie wykazuje stafylokoki, ktére zwiaszcza siatkdwke
przeniknety w znacznej ilosci. W naczyniach naczyniéwki, w ner-
wie ocznym i w pochwach nerwu ocznego nie bylo wecale stafylo-
kokow.

2. Zapalenie sympatyczne, zupetnie uleczone podczas przemi-
jajacej goraczki.

Inzynierowi 26letniemu wleciat kawatek szkia do prawego
oka przy wybuchu kotta parowego i pozbawit go zupetnie wzroku.
Po 3 miesigcach na drugiem (lewem) oku iridocyclitis sympathica;
silne nastrzykniecie rzeskowe, iritis, przyczepmy tylne, ciecz wodna
metna, osad na membrana Descemeti, V = Z/60.
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Enukleacya prawej gatki. We wnetrzu jej ostry kawatek szkta
wypetniat przewazng czes¢ atroficznej gatki; tweitis fibrinosasilnego
stopnia, wszystkie warstwy wewnetrzne zmienione w mase granu-
lacyjng, a okoto ciata obcego komdrki olbrzymie.

Mimo enukleacyi i wcierek stan iridocyclitis znacznie sie po-
gorszyt, a bystros¢ wzroku ograniczyta sie na poczuciu Swiatta.

Chory, ktory przebyt podr6z po Afryce, dostat nagle nawrotu
febry klimatycznej, a gorgczka wynosita 401, poczern nastapity silne
poty. Po jednym dniu goraczka zupetnie ustgpita, a chory czut sie
zupetnie zdrowym. Roéwnoczesnie z ustgpieniem gorgczki stan cho-
roby oka znacznie sie polepszyl, a po tygodniu chory moégt juz palce
na 5 m liczy¢.

Po 3 tygodniach znowu sie powtOrzyta taka sama gorgczka
z takim samym przebiegiem i skutkiem. Stan oka wogoble sie po-
lepszat. Po 4 tygodniach trzeci nawrét tej goraczki, a stan oka do
tego stopnia sie polepszyt, iz przyczepmy tylne rozerwaty sie, mety
w ciele szklistem wyjasnity sie, dno oka byto widoczne, a Vis —
elis. Z szktem -j- 10 D. sph. chory czytat nawet delikatny druk.
Po miesigcu V = @09,

Po nastepnych 8 miesigcach stan oka nieco sie polepszyt,
tak, iz chory mogt wstgpi¢ do fabryki jako rysownik maszyn. —
Po 6 lalach stan oka byt niezmieniony.

Po kazdym wiec napadzie febry klimatycznej stan oka zna-
cznie sie polepszat. Podobne spostrzezenia sg przy gruzlicy, pe-
riostitis, iridochorioiditis i in. chorobach oka, ktérych stan przez
merysipelas faciei znacznie sie polepszyt.

Dwie rzadkie postacie zapalenia rogdéwki (Zwei seltene
Formen der Hornhaut-Entzundung.). Dr Julius Fejer z Pesztu.

1. Kobieta 491etnia cierpi od po6t roku na lewe oko. Lekkie
nastrzykniecie rzeskowe, rogéwka prawie cata metna z wyjatkiem
wycinka, ktérego podstawa (8 mm szeroka) lezy na gorze na gra-
nicy rogowkotwarddéwkowej, a ostry kat dotyka prawie dolnej gra-
nicy rogowkotwarddéwkowej. Liczne naczynia na rogowce, ktora
wskutek tego jest nierébwng i chropowatg. Nabtonek trojkata, cho-
robg ta nieobjetego, jest gtadki i btyszczacy, granice dobrze ozna-
czone przez zgrubiaty przybtonek. Tn. V = palce na 2 m. Dno
prawidtowe.

Mimo wszelkich zabiegéw leczniczych stan sie pogarszat, na
gornej granicy rogéwki powstajg liczne guzy, trojkatna cze$¢ ro-
gowki, dotychczas chorobg nieobjeta, zmniejsza sie, tak, iz cafa ro-
gowka zwolna pokrywa sie naczyniami grubemi, a granica rogowki
od twardowki zaciera sie coraz bardziej.
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Czastki nabtonka rogdéwki, badane na gruzlice, nie wydaty
wyniku dodatniego.

Odgraniczenie samozachowawcze rogéwki przez zgrubiaty przy-
btonek, guzy powstate na granicy rogéwkotwardéwkowej, tuszczka
z grubych naczyn i posta¢ (keratitis sclerotica) skfaniajg autora do
rozpoznania: Tuberculosis corneae.

2 Autor opisuje szczegbtowo czesto nawracajacy przypadek
ropnego zapalenia rogoéwki u 58letniego chorego, cierpigcego na ar-
thritis urica. Wszystkie objawy, mianowicie nagte wystgpienie
objawdw zapalnych, liczne nawroty, predkie gojenie, wystgpienie
choroby to na jednem, to znéw na drugiem oku, przemawiajg, zda-
niem autora, za tern, iz zapalenie rogéwki jest w zwigzku z cho-
robg ogodlng (arthritis wica).

Leczenie polegato na zastosowaniu $rodkow miejscowych, jak
ciepte oktady, skopolamina, dyonina. Ponadto zalecono urycydyne
i wode Salvatora.

Klin. Monatshl. f. Agllk. Aghk. R. XLII. T.l. Czerwiec 1904.
(Ref. Dr Liebermann).

O bezbarwnem znamienni spojowki (Ueber unpigmentir-
len Naevus der Bindehaut.). Fos ter.

Autor opisuje przypadek narosli na spojowce gatki u 131letniej
dziewczynki. Naro$l ta miata posta¢ réwnobocznego trojkata, okoto
6 mm wysokiego. Z tkankag podspojowkowg luzno zigczony, byt on
tylko z rabkiem rogéwkotwardéwkowym silniej ztgczony. Poniewaz
guzek ten od pewnego czasu powieksza sie (od czasu pierwszej
menstruacyi), chora zgtosita sie do lekarza. Nowotwor ten wytu-
szczono.

Badanie drobnowidowe wykazato, co nastepuje.

Na powierzchni dwuwarstwowy przybtonek, z ktérego w giab
wnikajg lite, maczugowate czopy. Pod przybtonkiem znajduje sie
cienka warstwa tkanki tgcznej widknistej, poprzerywana w miej-
scach, w ktoérych z powierzchni wnikajg wspomniane czopy przy-
btonkowe. Wierzchotki tych czopow otoczone sg naciekiem drobno-
komérkowym. W starszych czopach wida¢ w S$rodkowych ich cze-
Sciach rozpad, przez co powstajg jamKi.

Podobne nowotwory opisujg pod rozmaitemi nazwami Pari-
naud, Kalt i Reiss.

Zdaniem autora naevus conjwnctwae sktada sie z dwoch czesci,
t. j. przybtonkowej i $rodbtonkowej. Srédbtonkowego pochodzenia
jest drobnokomorkowy naciek, otaczajagcy czopy przybtonkowe.
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Przyczynek do nauki o patologii i patogenezie tarczy
zastolnowe] (Beitrag zur Pathologie und Pathogenese der Stauungs-
papille.). Kampherstein (Wroctaw-Wajmar).

Obecnie dwie istniejg teorye co do przyczyny tarczy zastoi-
nowej.

Wedle jednych jest ona nastepstwem wzmozonego parcia
Srodczaszkowego, wedle drugich — jady zapalne, dostajgc sie do
limfy, powodujg zapalenie nerwu wzrokowego, a zastdj jest tylko
objawem nastepczym.

Chcac sprawe te rozstrzygna¢, badat autor drobnowidowo 55
oczu z tarczg zastoinowa, spowodowang czescig przez zmiany moz-
gowe, czescig przez zmiany obwodowe. W 65°/0 swych przypad-
kow stwierdzit rozszerzenie przestrzeni limfatycznych okoto nerwu
wzrokowego, ktére byto tern wybitniejszem, im dluzej tarcz zastoi-
nowa trwata. Objawy zapalne stwierdzit w 56°/0; w 60°/0 zauwa-
zyt obrzek pod opong pajecza nerwu wzrokowego i pomiedzy wigz-
kami tego nerwu.

Znajdowata sie tam masa drobnoziarnista.

Co do ukiadu tych wigzek, to, przebiwszy lamina cribrosa,
wiokna nerwowe rozkiadajg sie wachlarzowato, spychajac przez to
przybrzezne warstwy siatkowki ku tytowi.

W 27 przypadkach widziat autor zapalenie w samej tarczy,
najwybitniejsze w okolicy lamina cribrosa. Jezeli zastoina dtuzej
trwata, to wida¢ miodg tkanke taczng bujajacg z fizyologicznego
zagiebienia.

Na podstawie swych badan przychodzi autor do wniosku, ze
w przewaznej liczbie przypadkéw przyczyng tarczy zastoinowej jest
obrzek mozgu, ktdry to obrzek po nerwie wzrokowym przenosi sie
do oka. Poniewaz za$ nerw wzrokowy jest w okolicy lamina cri-
brosa objety mato podatnym pierscieniem twardéwkowym, przeto
z fatwoscia w tych warunkach przyjs¢ moze do zastoju w tarczy
nerwu wzrokowego.

Badania doswiadczalne nad zmianami gruczotu tzo-
wego po wytuszczeniu jego przewoddw (Experimentelle Unter-
suchungen uber die Veranderungen der Tranendriise nach Extirpa-
tion ihrer Ausfiihrgange.). N atanson miodszy (Moskwa-Fryburg).

Doswiadczenia zostaty przeprowadzone na psach, ktérym wy-
cieto przewody gruczotu tzowego, pozbawiajac tenze tym sposobem
facznosdci z workiem spojéowkowym. Po 16 tygodniach psom tym
wytuszczono gruczot tzowy i badano go drobnowidowo. Okazato sie,
ze w gruczotach tych przybtonki ulegaja powolnemu zanikowi,
a w ich miejscu poczyna buja¢ mioda tkanka tgczna.
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Pierwotng sprawg jest, zdaniem autora, w tych przypadkach
zanik komorek przybtonkowych, gdyz zwyrodnienie tgcznotkankowe
byto we wszystkich jego przypadkach stosunkowo nieznaczne, gdy
tymczasem zanik komorek przybtonkowych znacznie juz postapit.

O zgtebniku uzbrojonym (Die armierte Sonde.). A. Quirn
(Wiesbaden).

Cienki drut z zupetnie czystego srebra zanurza sie do azo-
tanu srebrowego, roztopionego nad ogniem w tygielku porcelanowym.
Na sondzie pozostaje cienka warstwa lapisu, ktérg mozna wprowa-
dzi¢ do najwezszych nawet jamek, nie niszczac zdrowego otoczenia.

Dobre ustugi oddaje taki zgtebnik w przypadkach ragad w ka-
cikach zewnetrznych oka, przetokach izowych i wszedzie tam, gdzie
chodzi o przypalenie matych bardzo przestrzeni lub gtebokich a wa-
skich przetok™).

Badania bakteryologiczne nad zapaleniem spojéwki
w przebiegu odry (Bakteriologische Untersuchungen iiber Masern-
conjunctivitis.). Schottelius (Fryburg).

We wydzielinie spojowkowej dzieci chorych na odre napotyka
sie obok zwyktych pasozytow worka spojowkowego, bardzo obficie
staphylococcus pyogenes aureus, citreus i albus; w ciezkich za$ przy-
padkach napotyka sie streptococcus septicus hominis. Tym to bakte-
ryom przypisuje autor znaczenie patogenetyczne dla zapalenia spo-
jowkowego.

Nowy sposob blefarorafii (Ein neues Verfahren der Bie-
pharoraphie ). A. B. Hale (Chicago).

Operacye rozpoczyna sie¢ od zaznaczenia na brzegach obu po-
wiek miejsca, az do ktérego powieki majg by¢ zaszyte. Nastepnie
robi sie w powiece dolnej, od kacika zewnetrznego az do tego
punktu, wzdluz brzegu powiekowego ciecie, a od jego kornca drugie
ciecie, pionowe w doét, 5—6 mm diugie. Koniec za$ tego ciecia
faczy sie tukowato z kacikiem zewnetrznym. Na tak ograniczonem
polu zdejmuje sie skore wraz z przynaleznemi rzesami. Podobne
dwa, prostopadie do siebie, ciecia wykonuje sie i w powiece gornej,
tylko o 1 mm w kazdym kierunku dalej. Tak odgraniczony ptat
skorny oddziela sie od chrzastki, ktérg sie wraz ze spojowka na-
calej odstonietej przestrzeni wycina. Ptat skorny gornej powieki ze

t) Znany sposéb, uzywany przez Pagenstechera i przez nas.
W.
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szywa sie z powierzchnig ranng w powiece dolnej szwem matera-
cowym.

The Royal London Ophthalmic Hospital Reports. T. XVI. Cz. i.
Czerwiec 1904. (Ref. Dr W. Reis).

O zapaleniu siatkowki w chorobie nerkowej u mtodych
osobnikdw i o wzglednej czestosci miedzymigzseowego zapa-
lenia nerek w miodym wieku u obojga pici (On renal reti-
nitis in young subjects and on the relative fregueney of juvenile
interstitial nephritis in the Iwo sexes.). E. Nettleship.

Autor korzystat z materyatu i historyi chordb, nagromadzo-
nych w szpitalu dla dzieci w Londynie od r. 1864 do r. 1903.
Zebrat on w ten spos6b 80 przypadkéw miedzymigzszowego zapa-
lenia nerek u chorych ponizej lat 21.

Zapalenia siatkdwki albo krwotoki siatkdwkowe spostrzegano
w 31 przypadkach zapalenia miedzymigzszowego, w 10 przypadkach
oczy byly zupetnie prawidtowe, a pozostatej liczby przypadkéw
(okoto 37) nie badano wziernikiem.

Miedzy 149 przypadkami zapalenia migzszowego nerek wy-
bitne zapalenie siatkdwki znaleziono tylko w 7, w kilku innych za$
niepewne obrazy chorobowe.

W 40 przypadkach zapalenia siatkdwki, spostrzeganego u mto-
dych osobnikbw w obu rodzajach zapalenia nerek, zmiany choro-
bowe w oku byly bardzo ciezkie.

Autor nie wnioskuje z tego, ze tylko ciezkie postacie zapa-
lenia siatkdwki napotyka sie w wieku miodym, gdyz jest prawdo-
podobnem, ze moznaby odkry¢ u dzieci takze lzejsze postacie tej
choroby z nieznacznem pogorszeniem wzroku, gdyby oczy stale
wziernikowano. Ta sama uwaga dotyczy takze owej pozornej rzad-
kosci zmian siatkbwkowych w zapaleniu migzszowem nerek.

Z dat statystycznych, zebranych przez autora, wynika, ze zna-
czenie prognostyczne zmian siatkbwkowych u osobnikéw miodych
w przewlektem zapaleniu nerek jest zaréwno powazne jak u do-
rostych.

Zwracajgc uwage na ptec¢, znalazt autor dwa razy wieksza
ilos¢ chorych pici zenskiej niz meskiej. Wyttdmaczenie jednak tego
faktu pozostawia autor doktadniejszym badaniom klinicznym i zesta-
wieniom statystycznym.

Spostrzezenia nad znaczeniem w rokowaniu i warto-
$cig rozpoznawczg zapalenia siatkdwki w cukrzycy (Obser-
vations on the prognostic and diagnostic value of retinitis in dia-
betes.). E. Nettleship.

Na podstawie wiasnych spostrzezen doszedt autor do przeko-
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nania, ze pojawienie sie¢ zmian chorobowych w siatkébwce u o0séb
dotknietych cukrzycg nie pozwala wnioskowa¢ o wczesnej $mierci
tych chorych, jak to ma miejsce w chorobie Brighta.

Z 48 przypadkoéw, w ktérych autor rozpoznat zmiany choro-
bowe w siatkowce, 28, czyli %, lub 60%, zylo dtuzej niz dwa
tata po wyslgpieniu zapalenia siatkbwki. Znaczenie wiec zmian cho-
robowych siatkbwki w cukrzycy i w chorobie Brighta jest zasa-
dniczo rozne. Przy zapaleniu nerek bowiem zaledwie 18 zyla dwa
lata po pojawieniu sie zapalenia siatkowki, podczas, gdy % umario
W przeciggu 12 miesiecy.

Rokowanie wiec co do zycia jest znacznie lepsze w retinitis
diabetie.a niz albuminurica.

Charakter zmian chorobowych w oku przy cukrzycy daleko
mniej jest jednostronny niz w przewleklem zapaleniu nerek i dla-
tego rozpoznanie cukrzycy na podstawie objawOw ocznych nie jest
zupetnie pewnem.

W kazdym razie zmiany chorobowe w oku mogg sie wiele
przyczyni¢ do rozpoznania w tych przypadkach, w ktérych objawy
ogolne sa nieznaczne, jak to sie zdarza u osob starszych.

Choroba siatkéwki w cukrzycy ma charakter sprawy wiecej
miejscowej, niezaleznej od ogo6lnego przebiegu cukrzycy, gdyz autor
znalazt czesto pogorszenie sprawy zapalnej w oku, mimo, iz chory
uzyskat wzgledng zdrowotnosc.

Wielu z osobnikéw chorych na cukrzyce posiada réwnocze$nie
w moczu mniejsza lub wiekszg ilos¢ biatka; przypuszczano przeto,
ze zmiany w oku zalezne sg od powiktania ze sprawa nerkowa.
Na podstawie spostrzeganych przypadkow i dokladnie znanej przy-
czyny S$mierci (coma diabeticum) przekonat sie autor, ze % do %
osobnikéw dotknietych cukrzycg, u ktérych znaleziono zapalenie
siatkdwki, umiera wskutek cukrzycy, a nie z powodu przystepujacej
choroby nerkowej, i wnioskuje z tego, ze uszkodzenia w oczach
zalezg gtownie od cukrzycy. Jest to potwierdzenie zapatrywania,
wyrazonego przez autora na innem miejscu, ze cukrzyca sama Spo-
wodowa¢ moze zapalenie siatkowki w przypadkach, w ktérych mocz
w catym przebiegu choroby wolnym jest od biatka.

Pierwotny wrzod twardy spojowki i zapalenie migz-
szowe rogOwki (Primary ehancre of the coniunctiva and intersti-
tial Kkeratitis.). Treacher Collins.

Autor opisuje przypadek wrzodu twardego, usadowionego
w kaciku wewnetrznym powieki dolnej oka lewego. Wrz6d potozony
przy brzegu powiekowym rozposcierat sie bardziej na wewnetrznej
niz na zewnetrznej powierzchni powieki. Kilka tygodni p6zniej wy-
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stapita wysypka i owrzodzenia w gardle. Po uptywie dwdéch lat —
keratitis interstitialis na oku lewem.

Autor przytacza jeszcze kilka przypadkéw znanych w litera-
turze, w ktérych zawsze wystepywato zapalenie rogowki w oku,
znajdujgcem sie po tej samej stronie, gdzie miej-ce zakazenia, i upa-
truje w tym fakcie wiecej niz przypadkowa tylko tacznos¢. Przy-
puszcza¢ mozna, ze blizko$¢ pierwotnego miejsca zakazenia kitowego
czyni oko po tej samej stronie bardziej usposobionem do zmian
chorobowych i ze wskutek lego staje sie w nastepstwie siedliskiem
zapalenia rog6wki.

Czas, ktory uptyngt od zakazenia kitowego do wystgpienia
objawéw ocznych, mial w przytoczonych 6 przypadkach rozlegte
granice — od 5 miesiecy do 10 lat.

Unerwienie Zrenicy (The innervation of the pupil.). Her-
bert Partons, Curator.

Autor rozpoczyna swg prace pogladem historycznym, stre-
szczajagcym dotychczasowe doswiadczenia, przeprowadzone nad me-
chanizmem zwezania i rozszerzania zrenicy.

Obecnos¢ rozszerzacza zrenicy (dilatator pupillae’) histologi-
cznie Scisle nie jest udowodniong, trzebaby bowiem odnalez¢ pro-
mieniste widkienka miesniowe, odmienne od tych, ktére sg miedzy
Scianami naczyn, i wytlumaczy¢ istote komorek, tworzacych tylne
warstwy teczOwki. Przednia warstwa barwika przybtonka siatkow-
kowego ma dziata¢ jako rozszerzacz zrenicy, gdyz przy odbarwianiu
komorek tego podioza okazato sie, ze podobne sg pod kazdym
wzgledem do wiokienek miesniowych nieprazkowanych. Fizyologiczny
dowod istnienia dilatatora jest Scislejszy, niz histologiczny. Przed-
stawienie jego historyczne jest nierozdzielnie ztgczone z teoryg na-
czyniomchowa, dlatego tez autor omawia razem obydwie teorye.
Z przeprowadzonych jednakze doswiadczen wynika, ze widkna na-
czynioruchowe i wikbdkna rozszerzajgce zrenice biegng odrebnemi
drogami.

Badania nad odruchami czuciowymi zrenicy, rozpoczete jeszcze
w r. 1876 przez Schiffa i Foa, stwierdzajg rowniez istnienie
rozszerzacza. W nowszych czasach Braunstein (1894) w bada-
niach nad ruchami zZrenic za pomocg metody fotograficznej Bel-
larminowa znalazt u kota wkdkna rozszerzacza w rami commu-
nicantes 7 i 8 nerwu szyjnego i dwdch pierwszych nerwdw pier-
siowych.

Nastepnie omawia autor dwa gtdwne rodzaje odruchéw Zre-
nicznych, t. j. odruch $wietlny i czuciowy, oraz ruchy, skojarzone
z innymi, dowolnymi lub mimowolnymi, ruchami, tzw. wspétruchy
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(synkinesis), do ktorych zalicza wspotruch akomodaeyjny i wspot-
ruch mdzgowy, wywotany przez bodzce psychiczne. Temu ostatniemu
zjawisku nie towarzysza zadne poprzednie odruchy oka, dlatego tez
odpowiedniejszg bytaby nazwa ,,psy¢ho-kinesis“.

Autor podaje nastepnie wyniki wiasnych doswiadczeri nad
zwigzkiem, istniejagcym miedzy korg modzgowag a ruchami zrenicy.
Spostrzezenia poprzednikdw, dotyczace ruchéw zrenic, byty tylko
ubocznym wynikiem badan nad innym przedmiotem, dlatego tez brak
w nich dokfadnego umiejscowienia. Doswiadczenia swoje przepro-
wadzat autor gtéwnie na kotach i psach oraz na jednej matpie.

Zwierzeta znieczulano tylko o tyle, by bol ziagodzi¢; zrenice
przestojg bowiem oddziatywa¢ w znieczuleniu gtebokiem.

Zabiegi operacyjne wykonane wedtug wskazéwek powszechnie
przyjetych w fizyologii mézgu. Swiatto, padajace na oczy zwierzecia,
powinno by¢ o ile moznosci jednostajne.

IJ kota i psa mozna byto wywotaé rozszerzenie zrenicy przy
draznieniu znacznej przestrzeni kory moézgowej, potozonej w sasiedz-
twie sulcus crucialis oraz tylnej czesci gyrus supra-Sylvianus w oko-
licy potylicznej.

Doktadne wyniki osiggnat autor z doswiadczen, przeprowa-
dzonych na matpie:

Poprzednie przeciecie nerwu wspotczulnego szyjnego zmniej-
sza nasilenie ruchow zrenicznych, lecz nie znosi ich.

Dla usuniecia wszelkich ubocznych wpltywow na rozszerzacz
zrenicy, wycigt autor splot wspotczulny szyjny.

Przeciecie 5go nerwu pozostato bez wpltywu na Zrenice.

Zrenica staje sie nieruchoma i rozszerzong po przecieciu
wspodtczulnego szyjnego, a nastepnie 3go nerwu. Wtedy nastepowe
pobudzenie kory modzgowej nie wywiera juz zadnego dziatania.

Przeciecie corpus c.llostim nie ma zadnego wptywu na wy-
niki draznienia kory; draznienie przedniej i tylnej czesci corona ra-
diota i capsula interna wywotuje obustronne rozszerzenie Zzrenicy.

Zastanawia sie dalej autor nad pytaniem, dotyczacem mecha-
nizmu, powodujgcego rozszerzenie zrenicy w nieobecnosci zwyktych
drég, stuzacych do tego celu.

Rozszerzenie zrenicy w tych warunkach mogtoby odby¢ sie
w dwojaki sposob: albo przez zahamowanie czynnosci osrodka zwie-
racza zrenicy, albo przez zmiany naczynioruchowe w teczéwce. Ba-
dania Langley’a i Andersona wykazaly, ze zmiany naczynio-
ruchowe nie sg w stanie wywota¢ spostrzeganego rozszerzenia Zre-
nicy, a doswiadczenia dokonane przez autora stuzg jako przykiad
bezposredniego zahamowania osrodkéw nerwu okoruchowego przez
kore mozgowa. Musza wiec istnie¢ widkna, tgczace kore moézgowq
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ze $r6dmozdzkiem, a czes¢ ich kieruje wiasnie ruchami zrenicznymn
Przyszte badania okre$lg dopiero charakter tych witokien i doktadny
przebieg.

Nowsze badania w dziedzinie fizyologii i patologii
@ do zachowania si¢ Zrenicy (Neuere Untersuchungen zur Phy-
siologie und Pathologie der Pupillenphanomene.). v. Hippel. Miin-
chner mediz. Wchschrft. 1904. Nr 16, 17.

W pracy niniejszej omawia autor niektére rozdziaty z dzie-
dziny oddziatywania Zrenicy, a miedzy nimi najwazniejszy, wyja-
$niajgcy droge odruchowg dla Swiatta. Zjawiska kliniczne przeko-
nywujag nas, ze wiokna nerwu wzrokowego pozoslajg w $cistym
zwigzku z jadrem nerwu okoruchowego. Na to jednak anatomowie
sie sprzecznie zapatrujg, i tak Schirmer, ktory jest zdania, ze
drogi odruchowe dla odruchu Zrenicy gdzieindziej biorg poczatek”
anizeli drogi wzrokowe. Nie zaczynajg sie one we warstwie preci-
kow i czopkow, lecz w komdrkach, nalezacych do osrodkowych
warstw siatkowki — za takie komorki przyjmuje autor komorki
przysiatkbwkowe (pararetikularne).

Przeciwko wywodom Schirm era podnosi autor dwa zarzuty.
Komorki nadmienione musiatyby posiada¢ zdolno$¢ przystosowywa-
nia oka, ktorg to wiasno$¢ przypisujg precikom i czepkom, powtére
nie moznaby wywota¢ z fovea centralis odruchu Zrenicznego, po-
niewaz tam nie ma komorek przysiatkbwkowych — natomiast wie-
my, ze przez o$wietlenie tej czesci wywotujemy najsilniejszy odruch
zreniczny. W dalszej czeSci zastanawia sie autor nad przestrzenia,,
zajmowang przez jadro nerwu okoruchowego i nad przestrzenig wto-
kien zen Wychodzacych. — Opierajac sie na pracach Bernhei-
mera, przychodzi do wniosku, ze drobnokomdrkowe jadro $rod-
kowe, z ktorego widkna wychodza, nie krzyzujac sie, jest wiasnie
jadrem, nalezagcem do zdziergacza zrenicy. To przypuszczenie po-
twierdzajg dos$wiadczenia na zwierzeciu.

Badania histologiczne licznych mézgéw u zarodkéw ludzkich
wykazaty, ze cieniuchne wigzki wiokien rdzeniowych opuszczajg
tractus tuz przed corpus geniculatum wnikajg w miazsz ciatek czwo-
raczych, a nastepnie, rozprzestrzeniajac sie wahlarzowalo, wchodzg
popod aguaeductus Sylvii do jadra zdziergacza. — Te widkna, jak
doswiadczeniami stwierdzono, naleza do nerwu wzrokowego. Wywody
powyzsze zwalcza Bach, twierdzac, ze jadro odruchowe dla Zrenicy
nie lezy w przestrzeni jader nerwu okoruchowego, lecz w gornej czesci
rdzenia szyjnego, a opierajac sie na doswiadczeniach wiasnych i Ma-
jera, twierdzi, ze w dolnej czesci 4tej komory znajduje sie osro-
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dek, hamujacy odruchy, a nieco wyzej od tego osrodek odruchowy,

Sprawa odruchoéw zrenicy powiktata sie jeszcze bardziej, skut-
kiem badan, przeprowadzonych nad znaczeniem ganglion ciliare.
ktérego komoérkom autorowie r6zne wiasciwosci przypisujg, przycho-
dzagc w dalszym toku do ganglion, ktére jest o$rodkiem obwodo-
wym dla odruchu Zrenicy, co nie obala twierdzen Bernheimera.

Wkoricu omawia autor odruch przy zamknieciu powiek, dalej:
tak zwany odruch koromézgowy Ha ab a, dalej odruch, spowodo-
wany skupieniem uwagi, Piltza.

Wreszcie omawia autor najnowsze prace, ktéreby miaty wy-
jasni¢, gdzie nalezy szuka¢ anatomicznej podstawy odruchowej nie-
ruchomosci zrenicy: czy ona lezy w obrebie odruchu Zrenicznego-
dla Swiatta, czy tez w rdzeniu szyjnym, zaczemby przemawialy ba-
dania kliniczne, — omawiajgc te prace, autor sam nie dochodzi do-
pewnego wniosku. Dr Brenner.

Przyczynek do badan nad rzadkiemi postaciami za-
palenia wspotczulnego (Conlribution a Ietude de formes rares
de Tophthalmie sympathique.). Dr Chevaliez z Mons. L’oph-
talmologie provinciale. Czerwiec. 1904 r.

Za najbardziej typowa i najczestsza postaC zapalenia wspot-
czulnego uchodzi dotad iridocyclitis serosa i neuroretinitis.

Sa jednak spostrzezenia, odnoszace si¢ do innych, rzadszych
postaci tej choroby. Fakt, iz te spostrzezenia mnozg sie w ostatnich
czasach, skfania autora do ich ugrupowania.

Pierwszy opis zapalenia wspodtczulnego pod postacig iritis
sympathica podat Maekenzie.

Przed nim spostrzegali wptyw zranienia jednego oka na drugie,
dotad zdrowe, Saint-Yves i Demours.

Dalej Rondeau oddziela zaburzenia czynnoscio-we natury
wspotczulnej od organicznych zmian, tworzacych okreslony obraz
chorobowy. Rheindorf opisuje nowag posta¢ zapalenia wspétczul-
nego — zapalenie rogowkoteczowkowe, G atezowski zapalenie
migzszowe rogéwki. Rondeau i Mooren zwracajg uwage na za-
nik nerwu wzrokowego, a Dransart daje opis dosy¢ czestej po-
staci papilloretinitis. Panas, podajac jako posta¢ typows iridocy-
clitis plastica i serosa, jako postacie rzadkie i wyjatkowe wymie-
nia: jaskre wspotczulng, atrophia simplex n. optici, odczepienie
siatkdwki, zacme wspodtczulng, zapalenie twardéwki, zapalenie ro-
gowki pod postacig pryszczykéw, naciekow i owrzodzeri. W osta-
tnich czasach spostrzegano jako powiktanie zapalenia wspotczulnego
zaburzenia stuchowe, autor spotykat tez tego rodzaju przypadki.

Za najwazniejsze wsrod rzadkich postaci zapalenia wspotczut-
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nego uwaza autor: a) zapalenie wspotczulne rogowki, b) zapalenie
naezyniowkosiatkowkowe, c) jaskre przewlekty wspotczulng, d) od-
czepienie siatkowki, co do istnienia ktorego jako samoistnej postaci
ma pewne watpliwosci.

1. Zapalenie wspo6tczulne rogéwki, po raz pierwszy opisane
przez Rheindorfa, spostrzegane przez Gatezowskiego, La-
personne’a, Vignaux’a, Reclusa i innych, przedstawia sie
w postaci zapalenia skrofulicznego, pryszczykowego, czasem z udzia-
tem teczéwki, czasem z zebraniem sie ropy do przedniej komory.
Po usunieciu skaleczonego oka najczesciej choroda ustepuje.

Autor opisuje szczegotowo 2 przypadki: swoéj i de Vignaux.

2. Zapalenie siatkowki i naezynidwkosiatkdwkowe rzadziej niz
poprzednia posta¢ dotad spostrzegane.

Wedtug zdania Dran sar fa i autora odmiana ta jest czesto
powiktana z neuroretinitis i moze wywota¢ zanik nerwu wzroko-
wego. Zmiany ograniczajg sie gtdwnie do tylnego bieguna oka, do-
kotfa tarczy.

Przy zapaleniu siatkowki wida¢ wziernikiem: rozdecie i krety
przebieg zyt siatkéwki, zmetnienie rozlane siatkdwki, granice tarczy
zatarte, tarcz przekrwiona, w siatkbwce wysieki i wybroczyny.
Wzdtuz wiekszych naczyn obrzek i wyglad szarawy. Wedtug nie-
ktorych autoréw, tetnice sa zwezone, ni ec-zkowate, — czasem wi-
da¢ w nich tetno, — niekiedy sg one bezkrwiste w postaci biatych
sznurkéw. Bystros¢ wzroku bardzo upos$ledzona.

W przypadkach zapalenia naczynidéwkosiatkdwkowego widac¢
jeszcze: liczne zacmienia w ciele szklistem, ztogi plastyczne i zmiany
atroficzne w naczynidwce.

Przedni odcinek oka nienaruszony nie zdradza gtebokich zmian
wewnetrznych.

Tego rodzaju przypadki opisali: Dransart, Rheindorf,
Dolbeau, Gatezowski.Graefe, Mooren. Autor szczegétowo
podaje 7 przypadkéw, z tych 4 de Vigneaux’a, reszta Dran-
sarta Fouchera i Golli'go.

3. Jeszcze rzadsze sg przypadki jaskry wspotczulnej.

Autor znajduje tylko spostrzezenie Graefego, Homera,
Rondeau’a i Mo'oren'a. Wystepuje ona w postaci wyztobienia
tarczy.

4. Go sie tyczy wreszcie odczepienia siatkowki, to autor znaj-
duje tylko przypadek Boueheron’a, ktdry podaje w skroceniu.
W innych przypadkach zdaje sie ono by¢ wywotane wskutek scho-
rzenia naczyniowki.

Ogolne wnioski autora brzmia:
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1. Zapalenie wspdlczulne wystepuje najczesciej w postaci irido-
mci/clitis plastica i serosa (objawy zapalne).

2 Woystepuje tez ono czasem jako objawy podraznienia oka
(zmeczenie, tzawienie, Swiattowslret, zaburzenia akomodacyi i t. d.).

3. Wszystkie czesci sktadowe oka moga bra¢ udziatl w zapa-
leniu wspotczulnem.

4. Zdarzajg sie rzadkie postacie zapalenia wspotczulnego, naj-
czestszg z nich jest zapalenie wspolczulne rogéwki. —

Dr Matuszewicz.

W sprawie podziatu rodzajéw zapalen nerwu, wzroko-
wego (Ueber die Klassifikalion der Neuriliden.). Prof. Konigshd-
fer. Ophth. Klinik, 1904, Nr 14.

W sprawie podziatu roznych postaci zapalenia nerwu wzro-
kowego panuje dotad je-zcze pewne zamieszanie. Przedewszystkiem
nie ma zgody, gdzie nalezy zaliczy¢ tak zwang tarcz zastoinowa,
i gdy jedni aulorowie mieszczg jg wsrdd spraw zapalnych, inni wy-
kluczajg ja stanowczo z tej grupy choréb, uwazajac jg wylacznie
za skutek zaburzenia w krazeniu, do ktorego nastepowo dopiero
moga sie przylagczy¢ objawy zapalne Szeroko upowszechnit sie po-
dziat Fuchs’a na zapalenia nerwu pozagatkowe (neuritis retrobul-
baris) bez zmian dostrzegalnych wziernikiem i wsrodgatkowe (pa-
pillitis . Na podziat ten autor zadng miarg zgodzi¢ sie nie moze,
gdyz uwaza neuritis retrobulbaris nie za odrebng posta¢ chorobowa,
lecz co najwyzej za jeden okres w rozwoju zapalenia nerwu wzro-
kowego wogole. Rowniez podziat Miche Pa, kléry rozréznia wiecej
grup oddzielnych, niezupetnie jeszcze zadawalnia Kon igs hofer a,
ktory tylko w tem zgadza sie z Mielitem, iz nalezy z posrod po-
staci zapalnych wylgczy¢ stanowczo tarcz zastoinowa, jako sprawe
pierwotnie niezapalng. Konigshofer zaleca podziat, oparty na
zasadzie anatomii patologicznej i klinicznej zarazem, rozrdzniajac:
1. Zapa'enia, obejmujgce caty przekrdj nerwu wzrokowego, i 2. za-
palenia, dotyczace tylko poszczegolnych wigzek jego wiokien. Po-
dziat ten da sie pogodzi¢ roéwniez z etyologig o tyle, ze pierwszg
grupe zapalen wywotujg przedewszystkiem ogé'ne choroby zakazne,
a drugg — zatrucia i zaburzenia w przemianie materyi.

K. 1F. Majewski.

Powiktania oczne, wystepujace w czasie karmienia
(Les complications oculaires pendant la lactation). Dr Bistis. Arch.
d’Opht. 1904, Nr 7.

Na wstepie przytacza autor prace, odnoszace sie do tego
przedmiotu. W przewaznej ilosci przypadkéw spostrzegano zapalne
zajecie nerwow wzrokowych, przechodzace nastepnie w czesciowy
ich zanik. W okresie ostrym upo$ledzenie wzroku dochodzito nieraz
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do zupetnej Slepoty, z czasem jednak wzrok powracat i pozostawata
zwykle mierne tylko obnizenie bystrosci wzrokowej, lub ograniczenie
pola widzenia wraz z ostabieniem poczucia barw.

Autor sam miat sposobno$¢ leczy¢ przypadek ciezkiej netiro-
retinitis z wybroczynami, otaczajgcemi tarcz nerwu wzrokowego
u miodej kobiety, karmigcej, a ogolnie zupetnie zdrowej. W drugim
przypadku, ktéry Bistis tez krotko opisuje, rozwineto sie u 35le-
tniej kobiety w Illstym miesigcu laktacyi zapalenie teczéwki na
oku prawem, dla ktérego zadnej innej og6lnej ani miejscowej przy-
czyny wykaza¢ nie bylo mozna, i ktoére ustgpito pod wplywem
miejscowego leczenia po zaprzestaniu karmienia.

Autor wspomina tez mimochodem kilka innych mniej czestych
powiktan ocznych w okresie karmienia, pomija jednak zupetnem
milczeniem zaéme, ktorej powstanie u kobiet w mtodym lub $red-
nim wieku tak czesto odnosimy do licznych i dtugich laktacyi.

Jako leczenie ocznych zaburzer przy karmieniu zaleca autor
Srodki napotne i odstawienie dziecka od piersi. —

K. 1K Majewski.

Przypadek wagra podspojowkcmego (Cysticeraue sous-
conjonctival.). Dr Terrien. Arch. d’Opht. 1904. Nr 7.

Przypadki wagra usadowionego pod spojowka nalezg do wiel-
kich rzadkosci: Graefe na 80 000 chorych spotkat tylko 5 razy
wagra podspojowkowego, a Hanus zebrat w literaturze zaledwie
8 takich spostrzezen. Ze wzgledu na rzadko$¢ opisuje autor szcze-
gbtowo wiasne sposlrzezenie, odnoszace sie do 1dletniej dziewczynyr
ktérej wydobyt wagra wielkosci duzej fasoli z pod spojowki gatki
z okolicy gornego zatamka. Umiejscowienie to jest réwniez niezwy-
kte, najczesciej bowiem znajdowano wagra pod spojoéwka gatkowg
w poblizu kacika wewnetrznego, dotem. Pasozyt wydobyto z gtowka
i z haczykami i poddano badaniu w muzeum zoologicznem, gdzie
go okreslono, jako cysticercus cellulosae, nalezacy do taenia solium.
I to czyni ten przypadek wyjatkowym, bo we wszystkich opisanych
dotagd spostrzezeniach wagra podspojowkowego spotykano wytgcznie
taenia echinococcus. Pasozyt otoczony byt grubg torebkg tacznotkan-
kowa, ktora byta wytworem odczynu zapalnego i zostata przy ope-
racyi wyskrobang za pomoca ostrej tyzeczki.

Wiadomo, ze w przypadkach cysticercus subconjtincticalis nie-
ktorzy autorowie przyjmujag mozliwos¢ wnikniecia jajka pasozyta
bezposrednio z zewnatrz pod spojowke, a nie, jak zwykle, droga
obiegu krwi. Warunkiem jednak, umozliwiajagcym lego rodzaju za-
kazenie wagrem, jest badZ urazowe uszkodzenie spojowki, badZ silny
stan zapalny tejze. W przypadku swym autor dla tej wyjatkowej,
patogenezy nie znalazt zadnych danych. K. W. Majewski.
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Jaglica w Czechach (Beitrag zur Trachomfrage in Bohmen).
Dr Adolf Hala z kliniki prof. Deyla w Pradze. Wien. Klin.
Rundschau. R. XVIII. Nr 8 z 21 lutego 1904.

Ogniskami jaglicy w Pradze sg dzielnice zamieszkate przez
ludno$¢ uboga, dzielnice, w ktérych czystos¢ i porzadek wiele do
zyczenia pozostawiajg. Celem skutecznego zwalczania tej choroby,
sprowadzajacej tyle nieszczesé, zwiaszcza na ludnos¢ uboga, z pracy
rgk zyjaca, radzi autor osiedli¢ w kazdym okregu jednego lub kilku
lekarzy okulistow ptatnych, z obowigzkiem leczenia chorych i po-
uczania ich otoczenia o zarazliwym charakterze tej choroby, jakotez
0 sposobach zabezpieczenia sie przed nig. Wielkie znaczenie mo-
gtyby réwniez mie¢ ulotne popularne pisma o tym przedmiocie.

Dr Liebermann.

Seczypceyki do usuwania skrzydlika (Eine Pincette zur
Entfernung des Pterygiums.). K Noisz ewsk i (Dynaburg). Central-
blatt f. pr. Aghk. Marzec. 1904.

Autor zauwazyt, jak i wielu innych, po operacyi skrzydlika,
czy to metodg Szokalskiego, czy to Arlta, nie tylko czeste
nawroty cierpienia, ale, co gorsza, rozlegte zmetnienia w rogéwce
z powodu tamze pozostatych resztek.

Aby lego unikng¢, podaje nowy sposéb, to jest wyrywanie,
wzglednie wyskubywanie. Szerokiemi, nizkiemi, delikatnie zgbkowa-
nemi szczypczykami chwyta skrzydlik tuz przy rogéwce i ciggnie
z wolna, usuwa go nie tylko z powierzchni, ale wyrywa tez i ko-
rzonki, tkwigce w migzszu rogéwki.

Nastepnie odcina go w odlegtosci 1 do 2 mm od brzegu ro-
gowkowego. Rogoéwke optukuje dwa razy dnia rozczynem kollargolu
1 na 100. Leczenie trwa 7 do 14 dni. — Dr Witalinski.

1M Z TOWARZYSTW.

XXXI zjazd Towarzystwa Gftalmologicznego w Heidelbergu 1903.
(Dok).

K. Grun ert (Tybinga): Zmiany w oku skutkiem zatrucia
parajenilendyaming, oraz stow kilka o budowie gruczotu tzowego.

Srodka tego uzywa sie do barwienia rozmaitych materyi,
a czestokro¢ takze jako kosmetyku na wiosy. Jest on gtdwnym
sktadnikiem kosmetyku »juvenia«, »phonix« i t. zw. wyciggu orze-
chowego.



310

Po zadziataniu na skore tych Srodkéw zjawiajg sie u niekto-
rych ludzi wypryski na skdrze, oczy tzawia, spojowka zaczerwienia
sie, parcie wsrodoczne wzmaga sie, gatka oczna wystepuje ku przo-
dowi, a powieki brzekng. Wszystko to po kilku dniach znika bez
$ladu. —

Doswiadczenia na psach, a przedewszystkiern na zabach, wy-
kazaty, iz parafenilendiamina, dostawszy sie do krwiobiegu, powo-
duje objawy zalrucia, a we wiekszych nieco dawkach nawet i $mierc¢
zwierzecia, wéréd objawdw porazennych.

Badanie anatomiczne zwierzat tym $rodkiem zatrutych wyka-
zuje obrzek tkanek oczodotu, czarne zabarwienie gruczotu zowego,
ciemne zabarwienie jezyka i dzigset i obrzek bton Sluzowych gor-
nych drég oddechowych, nadlo lekkie brunatne zabarwienie gruczotu
podszczekowego i nerek.

Przyczyng $mierci jest obok zalrucia o$rodkéw nerwowych,
takze i obrzek w Kkrtani.

W ciemno zabarwionych komorkach gruczotowych wykazac¢
mozna drobnowidowo drobnoziarnisty barwik rozsiany po pierwoszczy
komorkowej.

Uwarstwienia pierwoszczy komorkowej, o jakiej niektorzy
wspominajg, autor wykaza¢ nie mogt.

Georg Lewinsohn (Berlin): Nowe badania nad drogami
odruchu zrenicznego.

Doswiadczalnie dochodzi autor do wniosku, ze widkna ner-
wowo zrenicy nie konczg sie, jak to dotychczas mniemano, w gan-
glion ciliare, lecz idg dalej do mézgu. Zgodnie z Bernheimem
przypuszcza autor, iz konczg sie one niedaleko ciatek czworaczych
w jadrze Westphala-Edingera

Mruganie powiekami przy naswietlaniu i odruchowe porusza-
nie gatka oczna, to sg to odruchy podkorowe, a dosrodkowe drogi
dla tych odruchéw biegng razem z wi6knami zrenicowemi prawie
az do jadra nerwu okoruchowego.

Poniewaz, jak to doswiadczenia wykazujg, do kazdej zrenicy
nalezy jadro po tej samej, co i Zrenica, stronie potozone, przeto
witokna Zzrenicowe musza sie dwukrotnie krzyzowaé. Miejsca tego
powtérnego skrzyzowania autor jednakze na pewne wykazac nie byt
w stanie.

V. Herzog (Berlin): Fizyologia ruchow w siatkowce.

Doswiadczenia swe przeprowadzit autor na oczach duzych zab
wegierskich.

Podczas naswietlania elementy siatkbwkowe kurczg sie. Aby
nastgpito maximum skurczu, trzeba na to silnego oswietlenia (7 Swiec
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normalnych), trwajgcego co najmniej 2 minuty. Naswietlenie krocej
trwajgce, chociazby nawet silniejszem Swiattem, powoduje zawsze
skurcz mniejszego stopnia.

Barwa S$wiatta nie wplywa wcale na czas, potrzebny do wy-
wotania najwiekszego skurczu; natomiast stopieri skurczu zalezy do-
pewnego stopnia od dtugosci fal Swietlnych.

Dla wywofania skurczu tego samego stopnia, trzeba daleko
silniejszego Swiatta czerwonego, niz niebieskiego. Stosunek Swiatta
czerwonego do niebieskiego réwna sie 3:2.

Dtugos¢ precikdw i czopkéw zalezy obok oswietlenia jeszcze
nadto i od wpltywdw nerwowych. Po zniszczeniu rdzenia przediu-
zonego lub mozgu, preciki znacznie sie wydtuzajg, czyli, ze w wa-
runkach fizyologicznych sg one w stanie tonicznego napiecia.

Ogrzanie ciata do 37iu stopni powoduje réwniez maximum
skurczu i znikanie barwika.

Podobnie dziata oziebianie.

L. Muller (Wieden): Etyologia choréb woreczka +zowego.

Poszukiwania za drobnoustrojem jaglicowym naprowadzity
autora na badania etyologii choréb woreczka tzowego. Znalazt on
mianowicie w wydzielinie spojowkowej o0séb chorych na jaglice
pratek (Aiplobacillus), ktéry on uwaza za przyczyne jaglicy. Chcac
go wykaza¢, nalezy preparat z wydzieliny wysuszy¢, a nastepnie
dopiero barwic.

Ten sam drobnoustréj wykaza¢ mozna i we woreczku tzowym
osob chorych na jaglice.

To jest przyczyna czestych nawrotow tej choroby u ludzi,
ktorzy, zapadiszy na nig. zupetnie sie z niej czasowo wyleczyli,
gdyz z woreczka tzowego, zwiaszcza w stanie zapalnym tegoz, co
sie przy jaglicy bardzo czesto zdarza, coraz to nowe ilosci drobno-
ustrojow, stamtad na spojowke sie wydoslajg i jg zarazaja.

Chcac ten circulus witiosus przerwaé, radzi autor wszedzie
tam, gdzie jaglica nagminnie panuje, w kazdym przypadku tej cho-
roby wytuszcza¢ woreczek tzowy*).

C. Adelh eim (Moskwa): Zwigzek, zachodzacy pomiedzy ner-
wicami og6lnemi a zaburzeniami tozrokoicemi.

Autor zauwazyt, iz u ludzi, cierpigcych na uporczywe bdle
gtowy, zawroty glowy, nudno$ci, a nawet wymioty, agorafobie, bez-
senno$¢, niemoznos¢ chodzenia samemu z obawy upadniecia, przy-
czyng tych dolegliwosci sg czestokro¢ zaburzenia wzrokowe, przede-

9 Zbyt radykalny S$rodek. W.
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swszystkiem niedomoga miesni gatki i niezbornos¢. Wyréwnanie wady
refrakcyjnej za pomocg odpowiednich szkiet i faradyzacya ostabio-
nych miesni gatki ocznej usuwa czestokro¢ wszystkie objawy ner-
wicy o0golnej.

C. Adelheim (Moskwa): Przypadek przyczynowego zwigzku
miedzy ropnem zapaleniem ucha S$rodkowego, a zaburzeniami wzro-
kowemu

Dwudziestojednoletni mezczyzna cierpiat od dziecinstwa na
ciggly wyptyw ropny z obu uszu.

Badanie wykazatlo u niego obustronne przebicie btony beben-
kowej, zaczerwienienie btony Sluzowej w cauum tympani, wydzie-
line ropng, z prawego za$ cavum tympani sterczat ku przodowi po-
lip. Wypalanie polipdw w uchu i nosie i leczenie miejscowe usu-
wato wprawdzie czasowo dolegliwosci, ktdre jednakze wkrétce znéw
sie zjawiaty.

Kiedy chory poczat skarzy¢ sie na upo$ledzenie wzroku, ode-
stano go do kliniki ocznej, gdzie stwierdzono Hp. i anisometrop.

Przepisano odpowiednie szkta do statego noszenia.

Po uptywie kilku tygodni choroba uszna poprawifa sie, wresz-
cie w zupetnosci ustgpita.

Btona Sluzowa w cavum tympani zbladta, wydzielina ropna
znikta, stuch znacznie sie poprawit.

Leczenie oczu zadziatato, zdaniem autora, na naczynia krwio-
nosne ucha, ktore sie zwezyly, przez co i wydzielina ustgpita*).

L. tozecznikow (Moskwa): Nowy objaw oczny przy sclero-
derma diffusum.

Autor opisuje przypadek typowego scleroderma u 171etniej
kobiety. Wszelkie ruchy byty skutkiem silnego napiecia skory utru-
dnione, twarz sztywna i bez wyrazu. Powieki byty znacznie zgru-
biate, chora z trudem tylko mogta przymkna¢ oczy, gatki oczne
zapadty sie w tyt oczodotu, ruchomos¢ gatek byta zupeinie znie-
siong. Podwdjnego widzenia nie byto.

Pod wplywem cieptych kapieli i masowania wszystkie te ob-
jawy ustapity. Dr Liebermann.

Societe centrale de medecine du Nord.
Posiedzenie z dn. 13 maja 1904.

PP. Painblanc i Taconnet zdajg sprawe z spostrzezen,
robionych w czasie epidemii i ospy od 1902—1903 w pawilonach
izolacyjnych prof. Combemale. Na 935 o0séb chorych, dotknie-

*) Naciagane. W.
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tych ospg, zachodzity komplikacye oczne u 48, a mianowicie cho-
roby powiek zachodzity 2 razy, spojowki 31 razy, rogéwki 12 razy,
flegmona gatki raz, a porazenie oczne spostrzegano 2 razy. Najcze-
Sciej wiec spojowka i rogowka ulegaty schorzeniom, ktére, jak wie-
my, prowadza do Slepoty.

Najskuteczniejszem okazywato sie leczenie biekitem metylu,
naprzéd w rozczynach 1 na 500, p6zniej na 300, zapuszczanych
kilkakrotnie do worka spojowkowego.

Dziatanie $rodka tego miato sie zwiaszcza objawia¢ bardzo
dodatnio przy zajeciach rogéwkowych.

(Wedle ref. w Nord Medical, Juin 1, rok 1904).

I my od szeregu lat temu Srodkowi przed innymi dajemy
pierwszenstwo w ropnych sprawach rogéwkowych, zwiaszcza taczac
stosowanie Lego Srodka z dyoning. — 1C.

Soclete (1'ophthalmologie de Paris.

Posiedzenia z dn. 5 lipea 1904.

Terrien przedstawia przypadek wagra podspojowkowego,
zwracajac uwage na jego rzadko$¢. W danym przypadku rozcho-
dzito sie o cysticercus cellulosae.

Chevallereau i Chaillous wspominajag o fibroma wiel-
kosci migdata, powstatem u 18letniej dziewczyny wskutek uderzenia,
w kacie gérnozewnetrznym oczodotu.

Morax i Patry przedkfadajg fotografie 7 oséb, dotknietych
obustronnym zanikiem nerwéw wzrokowych, przy deformacyi czasz-
kowej. Czaszka jest zazwyczaj wysoka, zwezona transwersalnie, twarz
czesto niesymetryczna, przedtuzona pionowo, oczy wystajace, guzy
czotowe splaszczone, a brzegi oczodotowe mato znaczace sie.

Co do pochodzenia choroby nie umiejg autorowie nic pewnego
zaznaczyg.

Deformacye przypisuje sie zwykle przedwczesnemu skostnie-
niu szwu koronowego, zanik za$ nerwdw zwezeniu kanatu nerwu
wzrokowego, moze wzmozonemu cisnieniu wsrddczaszkowemu albo
zapaleniu opon. —

Valude w sprawie wartosci irydektomii przeciw jaskrze wy-
stepujacej w napadach peryodycznych zaznacza mniemanie, ze ope-
racya w tych przypadkach moze mie¢ skutek nieoczekiwany i po-
piera to przytoczeniem historyi 4 przypadkéw, gdzie irydektomia
wykonang byta zawsze prawidtowo i w dobrych warunkach, tylko
w jednym przypadku wynik byt dobrym, w drugim $rednim, w trze-
cim ztym, a w czwartym nawet fatalnym, gdyz po operacyi naza-
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jutrz oko ulegto glaucoma absolutum. Valude wyraza wiec prze-
konanie, iz trzeba dobrze rozwazy¢ okolicznosci i gdy one nie sprzy-
jaja, raczej ogranicza¢ sie do stosowania srodkow zwezajacych.

Dawna to regufa, wedle ktérej postepujemy, a mamy w ob-
serwaeyi osoby dotkniete peryodycznie wystepujacg jaskra; osoby
te bez opcracyi doskonale sie miewajg, stosujagc regularnie S$rodki
Zwezajgce zrenice. —

Sulzer méwi o zwigzku plam rogéwkowych z krotkowzrocz-
noscig. Zwigzek znany, ale nigdy dostatecznie nie wyttdmaczony.
Plamy rogoéwkowe przyczyng nieregularnej niezbornosci, ktéra sama
przez sie moze stanowiC przyczyne krotkowzrocznosci. Myopia jest
postepujacag i albo obustronng, gdy takiemi sa plamki, albo jedno-
stronng, gdy tylko jedno oko plamki okazuje. Bystros¢ wzrokowa
ulega réwniez zmianom postepujacym. Krotkowzroczno$¢ osiowa po-
wstaje przez zblizanie przedmiotow i przez zmiany chorobowe gteb-
szych bton oka. —

e (Wedle referatu Presse Med. z 19. VII. 1904). TP.

IV. ROZMAITOSCI.

Torbiel pertowaty teczéwki opisuje w Gazette hebdomadaire-
des Sciences medicales z 5 czerwca 1904 DrCabannes. Torbiel
powstat u mezczyzny 601elniego, operowanego na za¢me, z pozo-
stawieniem dos¢ licznych czesci korowych. Badanie torbielg usu-
nieto na zyczenie chorego z powodu ostabienia wzroku oka zresztg
zupetnie niepodraznionego, wykazato sciane nabtonkowg pochodzenia
spojowkowego. Omawiajac pochodzenie takich torbieli, zaznacza
autor, rzeczy juz stwierdzone przez rozmaitych badaczy, a miano-
wicie Rothmunda i Monoyera, a zwlaszcza Mass ego,
ze nabtonek, pochodzacy czy to ze skory czy z rzes lub tez spo-
jowki, dostawszy sie do oka na teczOwke nawet niezraniong, moze
da¢ powod do powstania torbieli przez przyleganie, pdzniej zrosniecie
odtamka nabtonkowego z teczéwka.

Inna sprawa dotyczy pytania, czy torbiele takie operowac.
Jezeli, jak sadzi stusznie autor, torbiel wzroku nie obniza i nie po-
draznia oka, lepiej wstrzymac¢ sie od wszelkiego rekoczynu, Kktory,
jak w przypadku autora, moze by¢ niebezpiecznym i prowadzi do
nastepnego zapalenia, wymagajacego nierzadko wyjecia gatki. Tylko
doszczetne wyjecie torbielg bywa uwienczone dobrym wynikiem,
gdy pozostatosci wywotujg wiasnie niebezpieczne zapalenia.
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Leczenie wcierkami szaruchy przenikajacych zakazonych ran
gatki daje doskonate wyniki — wedle Swiezych zapewnien Dra
Francka, ucznia Prof. Schirmera, ktory juz wr. 1901 ogtosit
swoje pod tym wzgledem doswiadczenia w Graefego Archiwie.
Schirmer rzekomo na 20 6cz, dotknietych ropnem zapaleniem
jagodowki, wyleczyt wcierkami 13, czyli G5°/0.

Franek podaje z kliniki Schirmera za dalsze trzy lata
wyniki leczenia tego, przeprowadzonego na 7iu przypadkach zranien
z zakazeniem. Z tych przypadajg 2 na t. zw. iweitis trawrn. serosaT
20 na uv. fibrinosa, a 15 na purulenta. Obok systematycznych
wcierari stosowano jeszcze niekiedy zastrzykiwania w posladki jodku
rteci i miejscowe leczenie wedle wskazan.

Zaznaczy¢ wypada, ze i w niektérych przypadkach ropnego®
zapalenia jagodowki zagtebiano S$wieczki jodoformowe wedle pole-
cenia Haaba, a lubo w jednym przypadku, gdzie po rozejsciu
zaémy nastepowej wystgpito zapalenie tak silne ropne jagodowki
z nacieczeniem rogowki, wzmagajgce sie jeszcze po wtozeniu Swieczki,
iz miano przystapi¢ do wypaproszenia gatki, to jednak po czterech
dniach objawy zapalne zaczely sie cofa¢, a wysiek ropny w prze-
ciggu kilku tygodni ulegt wessaniu. Autor skionny przypuszczac, iz
to zrobita Swieczka jodoformowa, ale réwnoczesnie robiono wecierki
i zaslrzykiwania jodku rteci. Wobec tego rozstrzygniecie, co wia-
Sciwie stan zapalny zmienito, jest trudnem, a w celach krytycznych
naukowych wystrzega¢ sie powinniSmy stosowania rozmaitych $rod-
kéw réwnocze$nie. —

(Beitraege zur Aghk. 6. r. 1904).

Odczepienie siatkowki rzadkiego pochodzenia. Kobieta 38ietnia,
dalekowzroczna, dostaje nagle w nocy silnych bolesci w lewem oku,
z obnizeniem wzroku.

Podobne napady, ale bez ostabienia wzroku, juz ponownie
w ostatnich latach wystepowaty. Dr Manning Fish, okulista,
przywotany, stwierdzit szare odczepienie siatkowki ponizej zotej
plamy, bolesnos¢ na ucisk okolicy lewej jamy czotowej i nabrzmie-
nie lewej Srodkowej muszli nosa. Leczenie polegato na sondowaniu
jamy czotowej z nosa i wystrzykiwaniu po wtozeniu cewki srebrnej.
Juz nazajutrz bol zmniejszyt sie, a wszelkie objawy ustepowaty tak,
ze po trzech dniach obraz wziernikowy byt prawidtowy, a bystros¢
wzrokowa wynosita 1.

Stusznie zwraca autor na to uwage, iz niejednokrotnie bol
gtowy odnies¢ trzeba wiasnie do zmian chorobowych jamy czotowej
w przebiegu choréb zakaznych, jak odry, kokluszu, grypy, a nieraz
i zapalenia pozagatkowe nerwu wzroku na tej wystepuja podstawie.

(The ophthalmic Record. Czerwiec. 1904).



316

Jednostronne zwezenie Zrenicy spostrzegat Dr Vineent w prze-
biegu ostrego ropnego zapalenia migdata po stronie chorej. Autor
nie daje wyttdbmaczenia tego zjawiska, przypuszcza tylko, iz podra-
znienie luku podniebiennego na drodze zwrotnej sprawia podraznie-
nie nerwu okoruchowego, i to w razie istniejacego potaczenia po-
miedzy ganglion sphenopalatinum a ciliare. —

(Bulletins et memoires de la societe des Hopitaux de Paris.
26. VI. 1904). TR

V. SPRAWY OSOBOWE.

Dr Bardel habilitowat sie we Florencyi.

Doc. Dr Szymanowski w Kijowie mianowany tamze prof.
okulistyki.

Dr Siktos sy w Budapeszcie, a Dr Fleiseher w Tybin-
dze habilitowali sie.

Dr Tad. Berezowski, dotychczasowy elew kliniki, miano-
wany asystentem kliniki okulistycznej w Krakowie.

VI. KRONIKA ZALOBNA.

Prof. Gayet w Lyonie, jeden z najsympatyczniejszych oku-
listow francuskich.

Prof. Dr Heisrath z Krolewca, bawigc dla wypoczynku
w Cranz.

Znany gtdwnie ze zabiegu operacyjnego przeciw jaglicy, po-
legajacego. jak wiadomo, na wycieciu zatamka spojéwkowego.



