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O guzach gruzliczych naczyniowki.
Podat

DR KONRAD RUMSZEWICZ

z Kijowa.

Sprawa gruzlicza w naczynidowce spostrzega¢ sie daje
w trzech klinicznych postaciach: 1. Gruzetkéw prosowatych,
ktore za pomocag wziernika pierwszy zbadat w r. 1855 Jae-
ger. Obraz kliniczny najzupetniej przypomina¢ moze rozsiane
zapalenie naczyniowki. 2. Ostrego zapalenia, majacego wyglad
ostrego zapalenia calej btony naczyniowej (iridochorioiditis)
i 3. umiejscowionej zupetnie sprawy w postaci guzéw. Gruzlica
naczyniéwki znang jest od dawna. Juz w r. 1838 Gucneau
de Mussyl) znalazt u chorej, zmartej na ogolng gruzlice,
rowniez drobne wezetki w naczyniéwce. C.ohnheim u zmar-
tych na ogolng gruzlice prosowatg 2 stale znajdowat gruzetki
w naczynidwce. Znacznie dawniej znajdowali je Gerlach
(w r. 1852), Autenrieth za$ jeszcze w r. 1808. W r. 1870
Gradenigod spostrzegat pietna na teczéwece, tylnej powierz-
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chni rogdwki i w samej istocie jej. Sekcya wykazata, ze byly
to gruzetki gruzlicze, ktore znaleziono nadto w naczynidwce
i prawie we wszystkich narzagdach wewnetrznych. Wreszcie
Perls4 doktadnie opisat gruzlicze zapalenie teczowki i ciata
rzeskowego. Byty tez tu gruzetki w siatkbwce. Do zbadania
wszakze sprawy gruzliczej btony naczyniowej najwiecej przy-
czynili sie Michel i Haab.

Pierwszy przypadek samotnych skupionych gruzetkéw
w naczynidéwce opisat Graefe u SwiniH. Na twardéwce znaj-
dowata sie wypuktosé. Wypetniat jg guz, ktory nadto znacznie
wdawat sie do istoty samej gatki. Naczyniowki w obrebie guza
wcale nie bylo, siatkbwka byta oderwana. Budowa guza nie
pozostawiata zadnej watpliwosci co do gruzliczej tresci jego.

W pracy niniejszej uwzglednimy li tylko te postacie gru-
zlicy naczyniowki, w ktérych sprawa powstawata wyraznie
w postaci guza.

Przypadek 1 U cztowieka pierwszy przypadek samotnego
gruzetka gruzliczego w naczyniéwce opisat M anfredi6. U mio-
dej dziewczyny w lewem oku objawy zapalenia teczowki i ciata
rzeskowego. Wkrotce pomiedzy brzegiem wewnetrznym rogowki
a rownikiem powstat zottawy guz. Naczyniowka cata byta zgru-
biatg, wskutek skupienia wezetkéw gruzliczych, z ktérych je-
den byt znacznie wiegkszy i serowaty. W jednem miejscu we-
zet przedziurawit twardowke i znajdowat sie pod spojowka.
W siatkbwce réwniez znajdowaty sie wezetki z komorkami
olbrzymiemi. Chora cierpiata nadto na suchoty ptucne.

Przypadek 1. [Weiss]?). U 27letniego i zdrowego mez-
czyzny powstato bolesne zapalenie lewego oka. Rogowka byta
nieco zacmiong, w obrebie Zrenicy nieznaczny wysiek, granice
tarczy niewidoczne, zyly siatkowki bardzo grube, sama siat-
kowka odczepiona. Po dech dniach spostrzegania chory zmart
przy objawach zapalenia opon mdzgowych. Sekcya wykazata
gruzlicze zapalenie opon. Przy badaniu gatki, obok wewnetrz-
nego brzegu tarczy znaleziono guz barwy szarawozottej, 0 3 mm
wystajacy ku wewnatrz, brzeg za$ jego posuniety byt ku obwo-
dowi o 8 mm. Guz skiadat sie z kilku drobniejszych weztow,
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w Srodku ktorych spostrzegano zwyrodnienie serowate. W wielu
miejscach znajdowaty sie komorki olbrzymie. W nerwie wzro-
kowym, w siatkowce i w przylegtych do guza czesSciach naczy-
niowki spostrzegano nacieczenie drobnokomdrkowe. Cierpienie
powstato na tle ogdlnem.

Przypadek Ill. [Haab]8. U osmioletniego wycierczonego
dziecka na spojowce lewej gatki ku gorze i ku zewnatrz od
rogowki spostrzezono rozrost barwy czerwonoszarawej, 0 po-
wierzchni nierébwnej, na ktoérej znajdowaty sie szarawobiate
wyniostosci; w czeSci obwodowej — owrzodzenie. W obwodo-
wej czesci naczyniowki, w odlegtosci 6 srednic tarczy od nerwu,
wziernik wykryt obecno$¢ ptaskiego guza, na ktdéry skiadaty
sie blade szaraworozowe wezetki. Brzegi tarczy byty niewy-
razne, siatkowka odczepiona. Wkrotce wystapity objawy guza
mozdzku. Chory zmart w 5 tygodni po pierwszych ogledzinach.
Sekcya wykazata dawne zapalenie otrzewnej. W mézdzku zna-
leziono 2 gruzetki, ulegte zwyrodnieniu serowatemu. Badanie
gatki wykazato nowotwory na zewnetrznej i wewnetrznej po-
wierzchni $ciany jej, potaczone ze sobag przez otwor, w twar-
dowce powstaty. Piewszy byt zserowaciaty. Cze$¢ srdédoczna
sktadata sie z dwoch czedci, przedzielonych przez btone spre-
zystg naczyniowki. Pierwszg, zewnetrzng, stanowito skupienie
wezetkow gruzliczych z komoérkami olbrzymiemi i martwicg
w Srodku. Tkanka ta przez maty otwdr w blonie sprezystej
taczyta sie z tkankg wewnetrzng, ktéra nie miata typowej
budowy gruzliczej, miejscami byta zrosnieta z siatkdwka, w kté-
rej pierwocin nerwowych juz nie byio.

Przypadek 1V. [Manz]9. U 8letniego chtopca, po prze-
bytej odrze, spostrzezono utrudnione chodzenie i tezec tylny.
Wzrok zupetnie stracony. Obok tarczy w lewem oku dwa guzy
o powierzchni do$¢ réwnej. Smier¢ po uptywie 5ciu tygodni.
Zmiany gruzlicze byty we wszystkich prawie narzadach. Przy
badaniu gatki, twardowka byta bardzo zgrubiatg, nie odgrani-
czata sie od naczynidwki, w ktorej zupetnie prawie brakowato
barwika. Przewazaly komorki epiteloidalne. Btona sprezysta

dzielita nowotwor na dwie czesci, lecz byty w niej mate otwory.
s
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Nieliczne wezetki znajdowaty sie tylko w czeSci wewnetrznej”
bardziej liczne byty one w potozonym w poblizu opisanego
mniejszym guzie. Siatkdwka w obrebie guza byta zwyrodniata.
O stanie nerwu wzrokowego i opon jego nie znajdujemy
wzmianki.

Przypadek V. [Hirscliberg]10. U 13letniego chtopca,
przy wyraznych objawach guza moézgowego, obok tarcz zna-
leziono guzy. Innych zmian w gatkach nie bylo. Po 3ech mie-
sigcach chory zmart przy objawach gruzlicy ptuc. Sekcyi nie
dokonano.

Przypadek VI. [Hosch]1l). U 171letniego chorego, z po-
razeniem kolana, guz zajmowat wiekszg cze$¢ gatki i prze-
dziurawit twardéwke. Byt to typowy utwor gruzliczy.

Przypadek VII. [Haab]1). U 131letniej skrofulicznej dziew-
czyny (w 4 lata pozniej zmartej na gruzlice ptuc), po poprzed-
niem zapaleniu teczowki, w 4 tygodnie wydatno$¢ w twardéwce
w okolicy rownika; ucisk zwiekszony, odblask zoty. Po wytu-
szczeniu gatki znaleziono obszerny guz gruzliczy w dolnej po-
fowie naczynioéwki (pratki gruzlicze).

Przypadek VIII. [Sch ae fer]19. U 22letniego zdrowego
zoinierza, obok brzegu zewnetrznego rogowki, 2 wyniostosci,
u wierzchotka zdtawe, rogowka zaémiona, hypopyon. Po roz-
cieciu pokazata sie ropa, nastepnie przez otwory wyrosta tkanka
ziarninowa. Po wyluszczeniu gatki przekonano sie, ze nadgat-
kowa tkanka ziarninowa przez otwdr w twardéwce tgczyta sie
z nowotworem, ktéry powstat w galce z przedniej czesci na-
czyniowki i zajgt rowniez ciato rzeskowe i teczbwke. W ro-
gowce liczne drobne komorki tworzyty niekiedy wezetki (gru-
zetki), a w nich znajdowano komorki olbrzymie i epiteloidalne.
Sam guz stanowito zbiorowisko gruzetkéw z komérkami olbrzy-
miemi i epiteloidalnemi; w wielu miejscach zwyrodnienie sero-
wate. Z naczynidwki pozostata tylko btona sprezysta. Z zu-
petnie zwyrodniatej gruzliczo teczéwki, tkanka przetarta to-
rebke soczewki i zajeta czesSci jej istoty. Po obu stronach
miejsca przetarcia pod torebkg powstata zaéma torebkowa.
W wyrostkach rzeskowych okragte wezetki, w ciele rzesko-
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wem nacieczenie drobnokomorkowe. Siatkowka byta odczepiong
tylko ku tytowi od guza. W niej i w tylnej potowie naczy-
nidwki miato miejsce tylko nacieczenie drobnokomdrkowe.

Przypadek IX. [Neese]ld). U 38letniego mezczyzny, po
silnych bdlach, nastgpito zacmienie ciata szklistego. Przypuszczano
przymiot i poddano chorego leczeniu. Wzrok wkrotce byt zu-
petnie stracony i bolesng gatke wyltuszczono. W nosowej czesci
oka, na pograniczu ciata rzeskowego i naczyniéwki, znaleziono
guz, wyraznie odgraniczony od twardoéwki. W $rodkowej, z6t-
tawej czesci guza, miato miejsce zwyrodnienie serowate, ku ob-
wodowi posrdd tkanki siatkowatej znajdowaty sie okragte i epi-
teloidalne komorki, ktére w niektérych miejscach tworzyty we-
zetki z wielkg iloscig w Srodku komorek olbrzymich. Wezetki
takie znajdowat réwniez w przeciwlegtej czesSci ciata rzesko-
wego i w wielu miejscach w siatkbwce i w naczynidwce.
W twardowce znalazt tylko nacieczenie drobnokomorkowe.
O stanie nerwu wzrokowego i opon jego nie mowi.

Przypadek X. [Schdbl]15. U 36letniej kobiety, w okolicy
plamy zétej, przy zwiekszonym ucisku $rédocznym, w ciggu
3ech miesiecy powstat guz, dlugi od brzegu tarczy do réwnika,
nierowny, wydatny tylko o 1 mm, ktéry skiadat sie z licznych
drobnych gruzetkow i jednego wiekszego, ulegtego zwyrodnieniu.
Zwyrodnienie to miato miejsce réwniez w mniejszych gruzet-
kach. Liczne komdrki olbrzymie i epiteloidalne. W siatkowce,
mianowicie w warstwach jej wewnetrznych, znalazt zupeinie
samotne, bardzo drobne gruzetki prosowate. Po roku niespetna
chora zmarta na suchoty ptucne.

Przypadek XI. [Wagenmann]l. U 621letniego mezczy-
zny (zona cierpiata na gruzlice), po uptywie 51 roku, po uszko-
dzeniu urazowem lewego oka, powstaty w niem silne bdle i krwo-
toki $rddoczne; ucisk zwiekszony. Operacya sztucznej zrenicy
ulgi nie przyniosta, wytuszczono wiec gatke. Juz trzeciego dnia
po operacyi spostrzezono obrzek w okolicy Sciany wewnetrz-
nej oczodotu, ktory po 4ech tygodniach doszedt wielkosci orze-
cha. Przypuszczajac miesaka i nawrét tegoz, dokonano wypa-
troszenia zawartosci oczodotu. W tkance jego znaleziono je-
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dnakze tylko wezetki o typowej budowie gruzliczej — komorki
olbrzymie i zwyrodnienie serowate; obecnos¢ pratkéw. Siat-
kowka byta zupetlnie odczepiong; w wewnetrznej potowie gatki
znajdowat sie guz, szerokg majacy podstawe, ktory zajmowat
tarcze, dochodzit do siatkéwki i byt z nig zrosniety. O 1 ctm
ku tytowi od ciata rzeskowego naczyniéwka przechodzita w guz
i pozniej byta juz niewidoczng. Budowa guza: w czesci obwo-
dowej komorki okragte, w srodku zwyrodnienie serowate; ko-
morki olbrzymie nieliczne. W oponach nerwu wzrokowego nie-
znaczne nacieczenie. Twarddwka czesciowo wciggnietg byta do-
sprawy. Nacieczenie kierowato sie dalej wzdtuz naczyn rzesko-
wych, posrod niego za$ znajdowaty sie typowe gruzetki. Ta
drogg sprawa przeszta na pozagatkowg tkanke oczodotowsa.

Przypadek XIl. [Liebrecht]1). U 1~letniej zdrowej
i ze zdrowej rodziny pochodzacej dziewczynki, skéra dolnej
lewej powieki byta obrzeklg i czerwong, spojowka rowniez,
nadto mialy miejsce zapalenie teczOwki i oderwanie siatkdwki.
Gatke zbadano dopiero w 12 lat po wytuszczeniu. Guz zajmo-
wat przewaznie skroniowg potowe gatki, od ciata rzeskowego-
prawie do samego nerwu. Twarddwka byta weciggnieta do
sprawy, naczyniowka w obrebie guza niewidoczng. W ciele
rzeskowem znajdowat sie samotny gruzelek. Guz skiadat sie
z wezetkdw, w $rodku zserowaciatych, dalej znajdowaty sie
olbrzymie komorki, nastepnie epiteloidalne. Znaleziono pratki.
Twardéwka byta przedziurawiong w stronie skroniowej. W 10 lat
pozniej byly wyrazne suchoty ptucne.

Przypadek XIII. [Jung]18. U 3letniej dziewczynki przed
3ema miesigcami silne zapalenie, gatka miekka, przyczepmy
tylne, odblask w zrenicy. Przy wytuszczeniu gatki spostrzezono
zgrubienie nerwu i wypadto dokona¢ wypatroszenia oczodotu.
W 7 miesiecy potem dziecie zmarto na suchoty. W nosowej
potowie tylna cze$¢ naczyniowki wraz z tarczg byly przeisto-
czone w guz wysokosci 10 mm. Zupetnie odczepiona i utozona
w zmarszczki siatkowka byta zrosnieta z guzem i naczynidwka
zgrubiatg. W obrebie ragbka pod przybtonkiem znajdowat sie
gruzetek. Gruzetki znajdowaty sie rowniez obok brzegu rzesko-
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wego teczowki i w istocie jej posrdd nacieczenia drobnokomor-
kowego i byty nawet zserowaciate. Tylng powierzchnie teczowki
i zrenice pokrywata tkanka tgczna, obfita w komdrki barwi-
kowe. W ciele rzeskowem i w wyrostkach nacieczenie drobno-
komorkowe; za wyrostkami dwa wyrazne gruzetki. Czes$¢ wy-
rostkébw rzeskowych zupetnie zastepowata tkanka gruzlicza,
czesto zupelnie zserowaciata. Przybtonek barwikowy i warstwa
sprezysta byty tu przerwane i tkanka gruzlicza wstepowata
do ciata szklistego. W zgrubiatej naczynidwce znajdowaty sie
typowe gruzetki, czesto zserowaciate. Sam guz sktadat sie z okrag-
tych epiteloidalnych i bardzo licznych olbrzymich komorek, cze-
sto barwik zawierajgcych; w wielu miejscach spostrzezono zwy-
rodnienie serowate, znaleziono bardzo liczne pratki. W tkance
gruzliczej, potozonej w przedniej czeSci ciata szklistego, znaj-
dowano komorki olbrzymie, nie byto tu jednak sprawy sero-
watej. Odczepiona siatkowka byta zmartwiata, naczynia zupet-
nie zwyrodniate. Przybtonek barwikowy réwniez nie byt wido-
czny. Nerw wzrokowy miat grubosci 5 mm, zgrubieniu ulegly
mianowicie pochewki. W zaniklej tkance nerwu znajdowaty sie
drobne typowe gruzeiki, jak réwniez w twardéwkowej, paje-
czej i naczyniowej pochewce, w tej ostatniej byty nawet
zserowaciate. W twardoéwce znalazt tylko nacieczenie drobno-
komoérkowe.

Przypadek XIV. [Haab]19. U 54letniego osobnika, cier-
pigcego na suchoty ptucne, powstaty w oku silne objawy za-
palne. Guz 3—3,5 mm szeroki, a ztozony z gruzetkéw, z kto-
rych kilka wstepowato do pochewki nerwu wzrokowego. Siat-
kowka nie ulegta cierpieniu.

Przypadek XV. [Prdbsting]2). U 42letniego mezczyzny,
ktory cierpiat poprzednio na zapalenie stawu kolanowego, w oku
powstato zapalenie. Przyczepmy tylne, odblask, potem 2 guzy
w przedniej czesci oka. Ucisk zmniejszony. Twardowka pézniej
pekfa. Guz gruzliczy pochodzit od naczyniowki i sktadat sie
przewaznie z drobnych komorek; olbrzymich bylo mato.

Przypadek XVI. [Gutmann]2). Ojciec 6ciomiesiecznego
dziecka cierpiat na gruzlice, samo dziecie na toczen prosowaty
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i wrzéd typowy na prawej szczece. W prawem oku byta gru-
zlica teczowki, w lewem na dnie oka ku zewnatrz guz 5 mm
wielkosci. Wkrétce powstat drugi guz — ku wewnatrz i ku
gorze. Dziecie niebawem zmarto.* Oba guzy taczyly sie ze soba.
Stanowity je okragte komorki i nieliczne olbrzymie. Siatkéwka
byta odczepiong, w nerwie wzrokowym miato miejsce nacie-
czenie drobnokoindrkowe.

Przypadek XVII. [De Bernardinis]&). W ciggu 4ech
miesiecy, u osobnika bardzo podejrzanego pod wzgledem gru-
zlicy i przy objawach jaskry, z wysadzeniem nadto gatki, po-
wstat guz, ktoéry przedziurawit twardowke. Pochodzit od naczy-
niowki w stronie rownika, budowe miat typowo gruzlicza, na-
stepnie przeszedt na twardéwke i bardzo daleko na nerw
wzrokowy.

Przypadek XVIII. [Tuyl]2). Dziecie 7letnie; w rodzinie
gruzlicy nie byto, na plecach przetoka. W teczéwece liczne tylne
przyczepmy. W gdrnej czeSci twarddwki guz nierowny, pokryty
punkcikami. Ciato szkliste zaémione, w gérnej czeSci zrenicy
z6ttawy odblask. Dokonane rozciecie guza wykazato zwyrod-
nienie serowate w przedniej czesci jego, w tylnej typowg tkanke
gruzliczg. Nastepnie guz nadgatkowy stopniowo zmniejszat sie,
Srodgatkowy zwiekszat. Gatki nie wytuszczono.

Przypadek XIX. [Kunz]2). U bletniego chtopca gruczoty
szyjne obrzekte, — wrzdd na piersiach. Wzrok w lewem oku
stracony; gatka zwiekszona i wysadzona. Najbardziej byta wy-
datng w stronie skroniowej, ku goérze; powierzchnia byta tu
nierdwng. Przyczepiny tylne, soczewka za¢miona. Dokonano
wypatroszenia oczodotu. Tylne 2a gatki i nerw wzrokowy ota-
czata tkanka, ktorej grubos¢ dosiegata 13 mm. Naczynidwka
cata byla zgrubiata, wypetniona wezetkami o typowej budowie
gruzliczej. Takie same wezetki znajdowaty sie rdwniez w twar-
dowce, pomiedzy jej warstwami wewnetrzng a zewnetrzna.
Wezetki zawieraty liczne komorki olbrzymie i spostrzegac sie
w nich dawato zwyrodnienie serowate. Niektdre gruzetki prze-
dziurawiaty pochewki nerwu wzrokowego i znajdowaty sie bez-
posrednio na nerwie. Stwierdzono obecno$¢ pratkow. Warstwa
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przybtonka barwikowego wszedzie byta przechowana. Siatkowka
zupetnie odczepiona, lecz ani w niej ani tez w zadnej innej
czesci oka zmian swoistych nie bytlo. W teczéwce, ciele rzesko-
wem i nerwie wzrokowym miato miejsce nacieczenie drobno-
komorkowe.

Przypadek XX. [Emanuel]Z). U 06”letniego zdrowego
chtopca w prawem oku odczepienie siatkdwki i guz w tylnej
i zewnetrznej czesci ciata szklistego. V = 0. Po wytuszczeniu
gatki strzatowa S$rednica guza potozonego w okolicy bieguna
tylnego =11 mm, poprzeczna 12 mm: przyciskat on nerw
wzrokowy, odsuwajac ku tylowi, rozciagat twardéwke i prze-
chodzit bezposrednio w zgrubiatg i nacieczong naczyniowke.
Guz sktadat sie z komorek okragtych i wrzecionowatych, dos¢
liczne byty komorki olbrzymie; w Srodku byt zserowaciaty.
Szeregi komorek wstepowaty do cienkiej bardzo twardowki.
Przybtonek barwikowy wszedzie byt widoczny, précz wierz-
chotka guza. W siatkbwce miato miejsce zgrubienie naczyn;
w obrebie zro$niecia z powierzchnig guza byta ona zupetnie
zmartwiatg. W przegrodkach i pochewkach nerwu wzrokowego
nacieczenie drobnokomdrkowe. W ciele szklistem i w przednich
czesciach oka zmian zadnych prawie nie byto.

Przypadek XXI. [Emanuel]Z). U IOletniego chtopca,
w okolicy bieguna tylnego, znajdowat sie guz o nieréwnej po-
wierzchni, wielko$ci 6 Srednic tarczy, wysokos¢ jego 4 D;
V = 0. Po wyluszczeniu gatki stwierdzono, ze guz — utwor
gruzliczy — znajdowat sie w samej istocie zgrubiatej i wydat-
nej ku tylowi twardéwki; dokota miato miejsce nacieczenie
drobnokomoérkowe. Srednica strzatowa guza = 6 mm, poprze-
czna 9 mm. Wydatno$¢ miata miejsce rowniez ku wewnatrz.
Istote stanowita tkanka drobnokomorkowa z rozrzuconemi ko-
morkami olbrzymiemi, w S$rodku zserowaciata. Naczynidéwka
i siatkdwka byly zrosniete z guzem; w pierwszej miato miej-
sce nacieczenie drobnokomdrkowe. Przednia cze$¢ oka byta
zupetnie prawidtowa.

Przypadek XXII. [Salomon]Z). 20letnia dziewczyna od
4ech dni zaniewidziata na lewe oko. Suchoty ptucne. Tarcze
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pokrywat guz wydatny, rozpoczynajacy sie w czeSci nosowej,,
ku tytowi od réwnika. Po wytuszczeniu gatki najdtuzsza Sred-
nica guza wynosita 10 mm, wydatnos¢ ku przodowi 5 mm;
powstat on w naczyniéwce. Przybtonek barwikowy byt prze-
rwany tylko w okolicy tarczy, gdzie guz wstepowat do siat-
kowki. Sktadat sie on z jednego wiekszego i kilku drobniej-
szych weztow; w $rodku guza zserowacenie. Na tarczy znaj-
dowat sie drobny guz, od ktérego nacieczenie drobnokomorkowe
posuwato sie giebiej blony sitowatej do istoty nerwu wzroko-
wego. Wyrostek guza przedziurawiat btone sitowatg i wchodzit
do pochewki nerwu. W twardéwce w okolicy guza miato miej-
sce tylko nacieczenie drobnokomorkowe.

Przypadek XXIII. [Zur Nedden]2. U Idletniej dziew-
czyny przed 5ciu miesigcami powstato bardzo silne zapalenie
prawego oka. Rogdéwka za¢miona; na dnie komory ku dotowi
zotawy, 11/2 mm wielki, unaczyniony wysiek. Tylne przycze-
pmy. W ciele szklistem zo6ttawy wysiek ku dotowi, zros$niety
z siatkbwka. Wkrétce powstata wydatnos¢ w twardéwce ku
gorze i ku zewnatrz i gatke wytuszczono. Odpowiednio wydat-
nosci, w galce znajdowat sie guz — od rgbka do samego nerwu
wzrokowego. Budowa jego: komorki okragte, epiteloidalne, miej-
scami olbrzymie, w S$rodku obszerne zmartwienie. W okolicy
rownika naczynidowka byta zupeinie zwyrodniatg, lecz i w in-
nych jej czesciach miato miejsce nacieczenie drobnokomaorkowe,
miejscami drobne gruzetki, nawet z komdrkami olbrzymiemi.
Znaczne nacieczenie drobnokomorkowe miato miejsce réwniez
w ciele rzeskowem, w teczobwce i w nerwie wzrokowym.
W siatkbwce w miejscu zrosniecia stabo wyrdzniaty sie tylko
warstwy wewnetrzne, inne za$ byly przeistoczone w ziarninowg
tkanke gruzlicza. W ciele szklistem nacieczenie w okolicy guza,
w rogowce bardzo stabe. Innych objawow gruzlicy nie bylo..

Przypadek XXIV. U oletniej dziewczynki zapalenie od 572
miesiecy; gatka zwiekszona i wysadzona. Zadnych objawow
ogélnych. Komora przednia ptytka, przestwér Fontany zatkany,
gatka twarda. Przy oswietleniu bocznem biatawy odblask
w obrebie zrenicy, F = 0. Ku tylowi wydatnos$¢ jej powierz-
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chni, wynoszgca 15 mm i obejmujgca nerw wzrokowy. Naczy-
niowka w obrebie guza niewidoczna, gdzieindziej obficie nacie-
czona. Guz sktadat sie z tkanki ziarninowej, w srodku zupetnie
zmartwiatej, ku obwodowi odrézni¢ w niej mozna byto gru-
zelki (komdrki w nich okragte, epiteloidalne i olbrzymie). Twar-
déwka zupetnie byta wciggnieta do sprawy i w niektdrych
miejscach blizkg byta przedziurawienia; tkanka gruzlicza row-
niez bardzo znacznie zagtebiata sie do istoty nerwu wzroko-
wego, a w miejscu tem najwiecej byto komoérek olbrzymich.
W siatkbwce, w miejscu zro$niecia z guzem, odrézni¢ mozna
bylo tylko warstwy wewnetrzne, w zewnetrznych za$ znale-
ziono bardzo obfite nacieczenie drobnokomdrkowe. Naczyn
w guzie wcale nie bylo. W ciele rzeskowem, teczéwce i cieczy
wodnej — obfite nacieczenie drobnokomadrkowe.

Przypadek XXV. (Wilasne spostrzezenie). M. W., IOletnia.
Przed 5ciu laty w lewem oku bez widocznej przyczyny powstato
bardzo silne zapalenie, ktdére trwato okoto roku, poczem chora
zupetnie na to oko zaniewidziata. Zrenica stata sie niewidoczna,
lecz stan zapalny zupetnie ustgpit. Przed trzema miesigcami
znow powstato bardzo silne zapalenie.

2/V1 1897. Prawe oko zupeinie zdrowe. W lewem oku
powieki bardzo obrzekte, spojowka gatki bardzo nastrzyknieta,
obfity tzotok. Rogdéwka powierzchownie zaémiona. Teczdwka
stracita barwe; nie tylko rysunek przedniej jej powierzchni,
lecz nawet Zrenica zupetnie niewidoczne z powodu, ze zakry-
wata je powloka szarawa; komora przednia ptytka, T -j- 2,
V — 0. Przy oswietleniu bocznem przez twarddwke w gtebi
oka niewyrazny zottoszarawy odblask. Ruchy gatki swobodne.
Od 26ch tygodni dziecie nie sypia z powodu nadzwyczaj sil-
nych boléw gltowy dokota oka.

Bardzo ostra posta¢ objawdw zapalnych, bardzo znacznie
podniesiony ucisk $rddoczny, wreszcie odblask z giebi oka po-
chodzacy przemawiaty raczej za guzem S$rédocznym, niz za
jaskrg wtdrna, spowodowang zarostem Zzrenicy. Dla okre$lenia
charakteru guza brakto wszelkich danych, nic za$ zgota nie
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zdradzato sprawy gruzliczej w ustroju. Brakto tez wszelkich
wskazéwek co do dziedzicznosci.

4/V1 1897 dokonatem wytuszczenia gatki i gojenie odbyto
sie zupetnie prawidtowo. Gatke, przechowang w ptynie Mul-
lera. poddatem badaniu w styczniu r. b.

Gatke rozcigtem w kierunku poziomym, znacznie wyzej
wielkiego potudnika, poczem zalatem jg do celoidyny. Na cie-
ciach, w okolicy nerwu wzrokowego dokonanych, widocznem
byto, ze sprawa chorobowa powstata poczgtkowo w naczy-
nibwce, w postaci guza ograniczonego, ktérego podstawa wy-
nosita 8 mm. W kierunku nosowym guz nie o wiele przecho-
dzit za tarcze nerwu wzrokowego, przewaznie za$ byt poto-
zony w stronie skroniowej gatki.

Zmiany w cze$ciach poszczegolnych gatki bytly nastepu-
jace. W przybtonku rogdwki zadnych zmian wybitnych nie
byto. W warstwie jej wihasciwej miato miejsce rozluznienie bla-
szek, znajdowaty sie w niej niezbyt liczne naczynia krwionosne,
nadto nie tylko w powierzchownych, lecz réwniez i przewaz-
nie nawet w warstwach glebokich. W przedniej czesci twar-
dowki spostrzegtem tylko wiekszg ilos¢ komorek w obu pier-
Scieniach granicznych. Przewod Schlem m’a zupetnie dobrze
przechowany, w przestworze Fontany rozrost komorek $réd-
btonkowych. Teczéwka zgrubiata, komorek podscieliska wecale
prawie w niej nie byto, btona dodatkowa naczyn bardzo zgru-
biata. Procz dobrze przechowanego zwieracza, pozostalg reszte
istoty teczOwki stanowi zwyczajna tkanka tgczna. Na przedniej
powierzchni teczowki, w czesci jej obwodowej, znajduje sie
btona, grubosci czesto prawie 1 mm. sktadajaca sie z grubych
bardzo, niezupetnie prawidtowych beleczek tkanki tgcznej, uto-
zonych obok i réwnolegle do siebie, pomiedzy niemi za$ znaj-
dujag sie bardzo prawidtowo utozone, ptaskie komorki srédbton-
kowe, ktore bardzo przypominajg komorki srédbtonka przed-
niej powierzchni teczéwki. By¢ moze, iz beleczki owe stanowity
wytwor $rddbtonka przedniej powierzchni teczoéwki, na wytwor-
czg dziatalno$¢ ktérego juz poprzednio zwrdcitem uwage2).
Blizej ku pierscieniowi zrenicznemu warstwa beleczek stopniowo
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przechodzita w ciefszg juz znacznie warstwe wioknistg tkanki
facznej, ktéra posiadata dos¢ liczne naczynia krwionosne. Obok
brzegu Zrenicznego warstwa ta dzielita sie na dwie; z tych
jedna zupetnie zaciagata zrenice i wszedzie byta zro$nietg
z przednig torebkag soczewki, druga za$, otaczajgca blaszke
jagodéwkowsg i bedaca z nig zrosnieta wszedzie na tylnej po-
wierzchni teczdwki, dochodzita do samego brzegu jej rzeskowego.

Pomiedzy witoknami soczewki widoczne byly prdznie.
W okolicy réwnika jadra bardzo byly liczne, przybtonek za$
soczewkowy byt widoczny wzdiuz catej tylnej torebki.

W ciele rzeskowem miesien nastawczy zupetnie do-
brze byt przechowany. Wzdtuz boku jego wewnetrznego, po-
miedzy nim a warstwg jagodéwkowa, miato miejsce obfite na-
cieczenie drobnokomdrkowe. Komorki stad powstate przerywaty
czesto warstwe jagoddwkowsq i przechodzity na powierzchnie
jej wewnetrzng. W okolicy wierzchotkow wyrostkow rzesko-
wych powstawata btona z wioknistej tkanki tgcznej, ktora
udawata sie ku tylnej powierzchni soczewki. Dalej ku tytowi
pierwociny, ktére wystepywaty z wyrostkdw rzeskowych na
wewnetrzng powierzchnie jagodowki, tworzyty dos¢ znaczne
gniazda tkanki drobnokomorkowej. Pierwociny warstwy jago-
dowkowej znacznie mniej zawieraly barwika. One, jakotez
pierwociny czesci rzeskowej siatkOwki, ulegaty bujaniu i na-
stepnie fgczyly sie z komoérkami, ktore juz z tkanki wyrost-
kéw pochodzity. W gniazdach, o ktérych wspomniatem wyzej,
znajdowaty sie wezetki o budowie odrebnej. Obwodowg czes¢
ich tworzyly komorki okragte, w $rodku znajdowaty sie ko-
morki epiteloidalne, niekiedy komdrki olbrzymie, czyli mie-
liSmy bardzo drobne utwory gruzlicze. W tylnej czesci obwodki
rzeskowej (orbiwilus) i w przedniej czesci wiasciwej naczy-
niowki dawat sie spostrzega¢ nadzwyczajny rozrost komdrek
jagodowkowych — przybieraty one posta¢ diuga, zawieraty
bardzo mato barwika, tworzyty znane, przypominajgce gruczoty
rozrosty rozgatezione i nastepnie, znowuz przy udziale pierwo-
cin, ktére wystepywaty z samego ciata rzeskowego i wytwa-
rzaly wioknistg tkanke tgczna, tworzyly na cieciu jakby dwie
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blaszki, z ktorych jedna kierowata sie ku tytowi, przechodzac
w warstwe zewnetrzng siatkowki, druga, o wiele wiecej obfi-
tujgca w pierwociny wiokniste, nadto w naczynia, ktére po-
chodzity od naczyn ciata rzeskowego, wiec znacznie grubsza
od poprzedniej, udawata sie ku wewnatrz, w kierunku ku tyl-
nej torebce soczewki, tgczac sie tu z btong, powstatg z okolicy
wyrostkow rzeskowych. Poprzednio jednak blaszka przerywata
zupetnie dokota siatkbwke w przedniej jej czesci, ktora to czes¢
byta zupelnie oderwang, wraz z czeScig rzeskowg siatkdwki,
i tworzyla z obu stron na cieciu tréjkaty pomiedzy dwiema
blaszkami potozone. Siatkowka zatem sktadata sie z dwdch
jakby czesci: znacznie mniejszej i zupelnie oderwanej przed-
niej i znacznie wiekszej tylnej czeSci. W Srodku obie btony
widkniste, pomiedzy ktéremi znajdowata sie przednia czes$é
siatkowki, taczyta luzna tkanka tgczna. We wspomnianej przed-
niej czesci oderwanej siatkowki pierwociny czesci rzeskowej
byty bardzo wydtuzone, w przyleglej za$ czesci witasciwej siat-
kowki mielismy tylko zwyczajng siatkowatg tkanke tgczna.
W tylnej czeSci gatki caly S$rodek jej, odpowiadajacy
najzupetniej ciatu szklistemu, stanowita istota bardzo drobno-
ziarnkowata, wcale prawie nie barwigca sie, w ktorej w bar-
dzo niewielu zaledwie miejscach dostrzedz mozna byto resztki
zle zachowanych naczyn, niekiedy zwapniatych. Dokota ota-
czata jg warstwa drobnych komorek, ktére z powierzchni wcho-
dzity nawet do istoty tej masy zserowaciatej. Prdcz przedniej
powierzchni, ktéra graniczyta ze wspomniang btona, przery-
wajagcg siatkowke, dokota zewszad otaczata jg siatkdwka, ktdra
czeSciowo przechodzita nawet na przednig powierzchnie. Byla
ona bardzo zgrubiatg, poprzednich warstw jej ani tez pierwo-
cin zgota niepodobna byto odréznic. W warstwie zewnetrznej
posréd widknistej tkanki tgcznej, widoczne byty komorki po-
dtugowate lub wrzecionowate, zawierajgce nieznaczng ilos¢ bar-
wika, ktore, jak wyzej powiedziatem, pochodzity od warstwy
jagodoéwkowej, z okolicy obraczki rzeskowej i w czesci z naj-
bardziej ku przodowi potozonych okolic wiasciwej naczynidwki;
komorki te czesto tworzyty jakby rurki. Taka budowe ze-
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wnetrzna warstwa siatkowki miata wszedzie, do samej pod-
stawy guza naczyniowkowego. Zawsze znajdowata sie ona w po-
faczeniu z naczynidwka. Przybtonek barwikowy byt wszedzie
zupetnie dobrze zachowany, réwniez biona sprezysta i war-
stwy wiosowata i naczyn grubszych. Przestwor nadnaczynidw-
kowy w przedniej czeSci bardzo byt szeroki, a to z powodu,
iz blona rzekoma odciggata naczynidwke ku Srodkowi gatki.
W czesci naczyniowki najbardziej ku przodowi posunietej, jako-
tez w czesci, ktdra bezposrednio do guza przytykata, miato
miejsce do$¢ znaczne zgrubienie naczyniéwki, spowodowane
przez nacieczenie drobnokomorkowe. W samej naczynidéwce
jednakze znalaztem jeden tylko gruzetek samotny w poblizu
guza i nie wiecej nad 2 lub 3 bardzo drobne gruzetki w bto-
nie nadnaczyniéwkowej, w okolicy znacznie od guza oddalonej.
Procz komorek limfoidalnych i epiteloidalnych, zawsze znajdo-
waty sie w nich komorki olbrzymie.

Guz, jak wspomniatem juz, znajdowat sie w okolicy tyl-
nego bieguna gatki. Brzeg nosowy podstawy jego potozony byt
nieco ku wewnatrz od brzegu nosowego tarczy, przewaznie za$
zajmowata ona okolice skroniowg, do nerwu wzrokowego przy-
legta. Srednica jej wynosita 8 mm. Guz byt wydatny ku przo-
dowi. Cze$¢ jego najbardziej obwodowg na krotkiej bardzo
przestrzeni pokrywata naczyniowka, lecz juz bardzo predko
znikaly stopniowo najpierw przybtonek barwikowy, po6zniej
btona sprezysta. W istocie guza z btony naczyniéwkowej nic
zgota nie pozostawato, nigdzie nawet niepodobna byto dostrzedz
resztek warstwy przybtonka barwikowego ani tez komoérek bar-
wikowych podscieliska. Istote stanowita tkanka tgczna, bardzo
obfitujaca w komdrki. Dos¢ grube peczki jej dzielity sie i znow
taczyty ze sobg, tworzac gestg sie¢, w ktorej byty utozone ty-
powe wezetki gruzlicze, wieksze lub mniejsze, niekiedy po kilka
obok siebie. Obok komorek limfoidalnych i epiteloidalnych, za-
wsze znajdowaty sie w nich komorki olbrzymie, jedna lub
wiecej, badz w s$rodku, badz w czesci obwodowej, z niezliczo-
nemi jadrami obok obwodu utoZzonemi. Zupetnie takg sama
budowe miata cata tylna cze$¢ siatkowki.
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Tkanka gruzlicza dawata sie spostrzega¢ wszedzie w sa-
mej tarczy, bezposrednio obok btony sitowatej, w $rodku na-
wet w samej jej istocie. Blona ta byta zresztg zupetnie dobrze
przechowana, lecz catg jej grubo$¢ zajmowato obfite naciecze-
nie drobnokomorkowe.

Lecz nie tylko od siatkowki naczynidwka wcale nie byta
odgraniczong; to samo miato miejsce réwniez od strony twar-
dowki. Wewnetrzne warstwy jej stanowczo miaty te samg, co
i guz. budowe, z tg chyba rdznica, ze przegrédki z tkanki
facznej byty znacznie grubsze, zawieraty bardzo mato komo-
rek, gniazda za$ gruzetkdw o wiele byty wieksze, lecz nato-
miast posta¢ miaty bardziej ptaska. Zupetnie byto widocznem,
ze dokota tylnych krotkich tetnic rzeskowych i nerwdw znaj-
dowaty sie dos¢ grube catkowite pochewki z komérek okra-
glych, a w nich w wielu miejscach typowe gruzetki. Dalej
nacieczenie drobnokomérkowe od owych pochewek kierowato
sie pomiedzy blaszkami twardowki juz nieco giebiej, tworzac
jeszcze bardziej ptaskie gniazda, w ktérych znajdowaty sie
rowniez gruzetki. Odpowiednie barwienie wykazato w niekto-
rych miejscach obecno$¢ pratkow gruzliczych. Jednakze juz
w zewnetrznych warstwach twardowki nie napotykatem nie
tylko gruzetkéw, lecz nawet nie znajdowatem w nich nacie-
czenia drobnokomérkowego. Bezwarunkowo zatem dalej we-
wewnetrznych warstw twarddwki sprawa zgota sie nie posuwata.

Niektére gniazda, w warstwie wewnetrznej twardowki
potozone, posuwaty sie réwniez do pochewek nerwu wzroko-
wego, chociaz znajdowatem niekiedy zupetnie samotne drobne
gruzetki, potozone znacznie gtebiej, zarbwno w pochewce twar-
dej, jakotez naczyniowej. W czeSciach nerwu i pochewek
w obrebie otworu twardowkowego potozonych znajdowatem
nacieczenie drobnokomorkowe, ktére ku tylowi wystepywato
coraz mniej wyraznie. Dokota naczyn Srodkowych znajdowata
sie do$¢ gruba pochewka z komorek limfoidalnych; byta ona
widoczng przeszto o 1 mm giebiej od blony sitowatej, w istocie
za$ jej dawaly sie spostrzega¢ typowe drobne gruzetki. Obok
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miejsca, w ktdrem nerw wzrokowy byt przeciety, zmian juz
zadnych nie byto.

W naszym wiec przypadku mielisSmy najpierw przed pie-
ciu laty zapalenie ciata rzeskowego i teczowki. Na jakiem tle
powstato owo zapalenie, orzec trudno. Zmiany jednak w przed-
niej czesci oka spostrzezone, nie upowazniajg do przypuszcze-
nia, bysmy i wtedy mogli mie¢ gruzlicze cierpienie. Sprawa
gruzlicza w galce powstata prawdopodobnie bardzo niedawno,
moze przed trzema tylko miesigcami i nic chyba wspblnego
nie miata z poprzedniem cierpieniem oka. Poczgtkowe ognisko
gruzlicze powstalo w naczynidwce, nastepnie sprawa przeszia
ku przodowi na siatkowke i ciato szkliste, ku tylowi na twar-
dowke i nerw wzrokowy. Samotne ogniska w naczynidwce i wy-
rostkach rzeskowych do pozniejszych wytwordw zaliczy¢ nalezy.

Jakkolwiek wiec sprawa gruzlicza miata posta¢ wyraznie
odgraniczonego guza w naczyniowce, jednoczes$nie dawata sie ona
spostrzega¢ w innych czesciach gatki. Rozpatrzmy sie wiec, o ile
okoliczno$¢ tamiatamiejscewinnychopisanych dotad przypadkach.

Najpierw co do samej btony naczyniowe;.

Jednoczesne zajecie w pewnym stopniu catej btony na-
czyniowej spostrzezono w dwoch tylko przypadkach, w tych
jednak utworéw swoistych nie byto, lecz tylko nacieczenie
drobnokomdrkowe. W czterech przypadkach znaleziono typowe
gruzetki w teczéwce i w ciele rzeskowem. W naczynidwce
wiasciwej, procz guza, spostrzezono w czesciach do tegoz przy-
legtych nacieczenie drobnokomorkowe i drobne a nieliczne gru-
zelki samotne — w o$miu przypadkach.

W siatkéwce nacieczenie komorkowe spostrzegano w 4ech
przypadkach, w dwdch za$ w obrebie guza miato miejsce obu-
marcie siatkowki. W pieciu przypadkach znajdowano w siat-
kowce typowe gruzetki. Na pytanie, ktore warstwy siatkOwki
przewaznie ulegajg sprawie, odpowiedzie¢ nie moge, gdyz w mo-
im przypadku niepodobna byto odrozni¢ w niej zgota zadnych
warstw i pierwocin. Zmiany spostrzegane byty o wiele wieksze,
niz w przypadku rozlanej gruzlicy, opisanym przez Lubow-

skiegod). Bongartz3l) znajdowat gruzetki w siatkdwce
O
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wytacznie prawie w warstwie wiokien nerwowych i komorek
zwojowych; stanowity je przewaznie komorki epiteloidalne, ol-
brzymie byty nieliczne. Jakkolwiek Tuyl (Z c¢) i zur Ned-
den (Z c., str. 366) zaliczajg udziat nerwu wzrokowego w spra-
wie gruzliczej naczyniéwki do rzadkich przypadkow, jednakze
w nerwie wzrokowym i w pochewkach jego nacieczenie dro-
bnokomorkowe miato miejsce w 7miu przypadkach i typowe
gruzetki w ociu. Zwykle znajdowaty sie one tylko zupetnie
blisko od tarczy, przedziurawiajgc czesto pochewki nerwu,
i tylko w 3ech przypadkach bylty potozone (17, 24 i 25) da-
leko gtebiej, lecz zawsze posrod tkanki, otaczajgcej Srodkowe
naczynia nerwu wzrokowego. Co prawda, o wiele czesciej
i 0 wiele znaczniejsze zmiany w czesci oczodotowej nerwu
wzrokowego znajdowano w przypadkach gruzlicy mézgu i opon
jego. Deutschmann, zastrzykujgc czastki tkanki gruzliczej
do przestworu podnaczyniéwkowego mozgu, znajdowat gruzetki
w twardéwkowej i miekkiej pochewkach nerwu, poczatkowo
nawet w poblizu otworu twardéowkowego. Z 4ech przypadkdw
Kabsc h’a3), w 26ch gruzlicze zapalenie opon posuneto sie
stopniowo ku obwodowi, na nieznaczng jednakze przestrzen;
w 20ch innych, przypadkach, przy gruzlicy moézgu, zmiany
miaty miejsce nie tylko w pochewkach, lecz przewaznie w bto-
nie wlosowatej. Przypomne tu, ze G arlick8) utrzymywat,
ze zapalenie nerwu wzrokowego ma miejsce w 80% wszyst-
kich przypadkéw zapalenia opon mdézgowych.

W jednym przypadku znaleziono odosobniony gruzetek
w ragbku spojéwki, w jednym, réwniez (8) gruzetki w rogéwce.
W twardowce, w jednym przypadku spostrzezono zgrubienie
jej, w 26ch nacieczenie drobnokomoérkowe, w Siu swoistg sprawe
gruzlicza, wreszcie w jednym przypadku guz miescit sie li tylko
w twardéwce. Doda¢ tu wypada, ze znacznie dawniej Koeh-
ler3) opisat dwa przypadki pierwotnej gruzlicy twardéweki.

Go sie tyczy ciata szklistego, to za¢mienie w niem za po-
moca wziernika spostrzegano w 26ch tylko przypadkach. Zmiany
anatomiczne znaleziono tylko w 2dch (13 i 25). W pierwszym
tkanka gruzlicza wstepowata do ciata szklistego z wyrostkow
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rzeskowych, w drugim miejsce ciata szklistego zastepowato zu-
petnie gniazdo serowate. Wreszcie przedziurawienie twarddwki
z rozwojem nowotworu w tkankach gatke otaczajacych spo-
strzegano w 3ech przypadkach. W moim przypadku widocz-
nem bylo, ze tkanka gruzlicza wzdtuz tylnych krotkich tetnic
rzeskowych i nerwdw zmierzata coraz gtebiej ku tkance oczo-
dotowej, lecz nie zdazyta jeszcze przekroczy¢ Scian twardowki.

Widzimy wiec, ze w przypadkach guzow gruzliczych na-
czynidwki czesci otaczajgce gatki bardzo czesto bywajg wcig-
gniete do sprawy — o wiele czeSciej, niz w przypadkach wia-
Sciwych nowotworéw tej btony.

Przytoczylem tu przypadki, dla ktérych w dostepnej dla
mnie literaturze znalaztem doktadniejsze dane; inne przypadki,
co prawda bardzo nieliczne, pomingtem. W kazdym razie mamy
obecnie co najmniej 25 doktadnie opisanych przypadkéw gu-
zOow gruzliczych naczyniowki. W 24ech gruzliczg istote stwier-
dzito badanie anatomiczne. W jednym przypadku (21) sprawa
umiejscowiong byta w twardéwce, lecz obraz kliniczny byt zu-
petnie taki, jak przy guzie naczyniowki.

W ustroju w wielu przypadkach na razie nie znajdo-
wano zadnych zgota zmian gruzliczych w innych narzadach.
Zdawacby sie zatem mogto, ze pratki gruzlicze weszty do
ustroju, nie pozostawiajgc w miejscach wejscia zadnych zgota
Sladéw, buja¢ zas zaczety dopiero w pewnej czesci naczynidwki,
wywotujgc powstawanie w niej guza. Okolicznos¢ ta upowaz-
niata poniekad do przyznania w samotnym gruzetku naczy-
niowki sprawy zupeinie miejscowej. Jednak juz dawniej Lieb-
recht (Z c) stanowczo twierdzit, ze w naczyniéwce gruzlica
w postaci pierwszej nigdy nie powstaje. Przed dwoma laty
Salomon podat tablice poréwnawcza ogolnego stanu ustroju,
dziedzicznosci i wreszcie zejscia Smiertelnego. W pracy swej
zestawit on tylko 14 przypadkoéw, lecz zestawienie to bynaj-
mniej réwniez nie wypadto na korzys¢ charakteru miejscowego
cierpienia.

Nizej przytoczona tab. stanowi uzupetnienie tab.Salomona.
1*
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Co do wieku, mamy dane tylko dla 23ech przypadkdéw;
z tych do IOciu lat zycia 9 przypadkoéw, od 10—20 — 7, od
20—30 — 2, po 30stym roku 5. Czyli przed 30stym rokiem
69,6%, po SOstym 20,4%. Widzimy dalej, ze w 1Ociu przy-
padkach chorzy zmarli po6zniej — niekiedy bardzo niepredko —
na gruzlice innych narzadéw. Z tych przypadkéw w 5ciu juz
za zycia spostrzegano sprawe gruzliczg w innych narzadach.
W 5ciu innych wyraznych objawoéw za zycia nie bylo, lecz
powodem S$mierci byta gruzlica. W 7iu innych przypadkach,
dla ktérych zejsScie pozostato niewiadomem, spostrzegano row-
niez sprawe gruzliczag w innych narzadach. W jednym przy-
padku miata miejsce tylko dziedzicznos¢, w innym zona cho-
rego cierpiata na gruzlice. Jezeli dodamy do tego, ze dla 26ch
przypadkéw wywiady wcale nie byly podane, to oczywiscie
wypada wniosek, ze samotny gruzetek naczyniéwki uwaza¢ na-
lezy jako sprawe bynajmniej nie miejscows, lecz bedaca tylko
jednym z objawdw (na razie moze jedynie wybitnym) ogolnego
zakazenia ustroju. Ostre, gwattowne powstanie i szybki rozwgj
guzow gruzliczych naczyniowki nakazujg mniemac, ze do gatki
pratki wstgpity odraz.u w wielkiej ilosci, co znéw, rzecz pro-
sta, wtedy tylko mie¢ moze miejsce, jesli w ustroju samym
znajdujag sie juz one w wiekszej ilosci, czyli, ze juz poprzednio
sprawa gruzlicza rozwineta sie w jakimbadz innym narzadzie.

Rzecz sie tu ma zatem zupehnie inaczej, niz z gruzlica,
spojowki, dla tej bowiem wykazatem, ze przynajmniej w 70%
znanych dotad przypadkéw3) sprawa byta najzupeiniej miej-
SCOWa.

W pracy tej wykazatem rowniez, ze w rozpoznaniu gru-
zlicy spojowki niczego nie mozna przywigzywa¢ do wygladu
klinicznego, ktéry bardzo bywa rozmaity. Natomiast mamy tam
czesto mozno$¢ wykryé juz na powierzchni obecnos$¢ pratkdw,
dalej wyciaC czastke tkanki, zbada¢ jej budowe i nadto za-
szczepi¢ zwierzeciu. Inaczej rzecz sie ma z samotnym gruzet-
kiem naczyniéwki, ktory wystepowaé moze w postaci podobnej
do miesaka naczyniowki, glejaka siatkowki i wreszcie kilaka.
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Tein bardziej zestawi¢ nalezy objawy Kkliniczne, w poda-
nych dotad przypadkach spostrzegane.

Ot6z najpierw zwracamy uwage na zewnetrzne objawy
zapalne. Mianowicie w dwdch przypadkach cierpienie wystepy-
wato poczatkowo w postaci zapalenia catej btony naczyniowej
(indochorioiditis); w 7iu przypadkach spostrzegano tylne przy-
czepmy teczowki, w jednym cata gatka byta zwiekszong; w 9ciu
spostrzegano inne zmiany zapalne zewnetrzne. W 7iu przypad-
kach spostrzegano w tej lub innej okolicy gaiki guz zewnetrzny.
Tuyl (@ c) ttdmaczy zmiany te w ten sposob, ze toksyny badz
rozptywajg sie w tkankach, badz przez przestwory limfatyczne
dochodza do przednich czesci gatki, wywotujac zmiany zapalne.
Tylko w 7iu przypadkach zmian zewnetrznych zapalnych
w galce wecale nie spostrzegano. Wiemy natomiast, ze zarowno
przy miesakach naczyniéwki, jakotez przy glejakach siatkdwki
objawy zapalne wystepujg dopiero w okresie jaskrowym cier-
pienia. Dalej zwiekszony ucisk srédoczny znaleziono tylko w 6ciu
przypadkach, a z tych tylko w trzech (11, 12 i25) byly wy-
razne objawy jaskry wtérnej, w 3ech za$ przypadkach ucisk
byt nawet znacznie zmniejszony.

Go sie tyczy zmian wziernikowych, temi nie zawsze mo-
zemy sie postugiwaé, gdyz w bardzo wielu razach $rodki za-
famujace bywajg za¢mione. Powierzchnia guza jest nierowna,
barwa rézowobiata, w poblizu czesto znajdujg sie samotne
gniazda. O wiele trudniej jest chyba odrézni¢ guz gruzliczy od
kilaka (9).

Wreszcie okres rozwoju cierpienia o wiele jest krotszy,
w poréwnaniu do miesaka lub glejaka, mianowicie najdtuzej
trwat 5 miesiecy. Waznym jest rowniez stosunek do twardowki.
Gdy miesak i glejak przechodzg na twardowke tylko w naj-
pozniejszych okresach cierpienia, z 25ciu przypadkow guzéw
gruzliczych naczyniéwki twardéwka byta dotknieta w 15stu.

Jesli dodamy do tego, ze wiecej niz w potowie przypad-
kéw (w 13stu) znajdowano badz zmiany gruzlicze w innych
narzadach, badz tez stan ogolny budzit wielkie podejrzenie co
do zakazenia ogolnego gruzliczego, nadto wiek byt zawczesny
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dla miesaka lub zapoézny dla glejaka, dojdziemy do wniosku,
ze doktadna analiza kazdego przypadku poszczegdlnego daje
wiele danych do rozpoznania cierpienia.

Jeszcze kilka stow o leczeniu guzow gruzliczych naczy-
nidwki.

Ot6z, gdyby w istocie stanowi¢ one mogly pierwotng
sprawe gruzlicza, jedynym srodkiem i bezwarunkowo pewnym
bytoby niezwtoczne wytuszczenie gatki. Tuyl ze wzgledu na
okolicznos¢, ze sprawa gruzlicza w oku, jak i gdzieindziej,
rowniez ulega¢ moze przeobrazeniu wstecznemu; ze dalsze sze-
rzenie sie sprawy wzdtuz nerwéw wzrokowych jakoby nadzwy-
czaj rzadko ma miejsce i ze, wkoncu, cierpienie samo do wtor-
nych nalezy, uwazat wytuszczenie gatki za wskazane li tylko
przy objawach jaskry wtornej. Jednakze juz Salomon zwrdcit
uwage na okolicznos¢, ze wspotudziat nerwu wzrokowego do
zbyt rzadkich objawow bynajmniej nie nalezy. Faktycznie jest
on objawem bardzo czestym, gdyz z 25ciu przytoczonych wy-
zej przypadkéw spostrzegano go w 11, a z tych w 7iu (2, 13,
14, 17, 19, 24 i 25) miato miejsce nietylko nacieczenie drobno-
komdrkowe, nerwu i pochewek, lecz w nerwie powstawata swo-
ista sprawa gruzlicza, ktora, szerzac sie dalej, tatwo spowo-
dowa¢ mogta sprawe gruzliczg w oponach moézgu i w samem
maozgowiu.

Dalej obszerne gniazda gruzlicze w naczynidéwce niechyb-
nie prowadzg w krotkim czasie do zupeinej utraty wzroku
i, przy wzmagajgcych sie ciggle cierpieniach chorego, bardzo
fatwo przechodzg na twardowke, powodujac przedziurawienie
gatki. Pozostawiajac wiec sprawe wiasnemu losowi, przyspa-
rzamy choremu cierpien i pozwalamy sprawie przej$¢ na czesci
otaczajgce. Lecz nie dos¢ na tem: przy sprawie gruzliczej bar-
dzo tatwo nastepuje zwyrodnienie serowate, ktére niekiedy, jak
to miato miejsce w ostatnim przypadku, tworzy¢ moze gniazda
bardzo znaczne, fatalny za$ wplyw gniazd takich na caty or-
ganizm dostatecznie-jest znany. Wobec tych faktéw wytuszcze-
nie gatki stanowi¢ musi jedyny i konieczny $rodek.
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Zur Nedden uwaza wytuszczenie gatki poniekad za
przeciwwskazane, jesli juz nastgpito przedziurawienie Sciany
Operacya, zdaniem jego, utorowa¢ moze nowe drogi dla
dalszego szerzenia sie sprawy. Z punktu teoretycznego stusz-
nosci zdania tego trudno zaprzeczy¢, nie zapominajmy jednak,
ze dotychczas nawr6t po wytuszczeniu gatki spostrzegano li tylko
jeden jedyny raz (11) i nadto juz trzeciego dnia po operacyi.
Oczywiscie sprawa juz poprzednio przeszta na tkanke oczodo-
towq. Jednakze i w tym nawet przypadku cierpienie radykalnie
usuneto (chory znajdowat sie pod obserwacyg przez 2 lala)

wypatroszenie oczodotu.
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Wptyw wrazen psychicznych na powstawanie napadu
jaskry.
Podlit
BOLESLAW WICHERKIEWICZ.

Ze przestrach, przykra wiesé, nagta rados¢ moga oslry
U osob do tego usposobionych napad jaskry wywotaé, rzecz
az nazbyt wiadoma, by jg potrzeba przypominac.

Sam znam przypadek, gdzie dramatyczne przedstawienie,
dobrze odegrane, wywotywato u jednej z moich pacyenlek
w teatrze napady glaukomatyczne, uSmierzane $rodkami, chorej
polecanymi.

Przed wielu laty przyprowadzono mi pacyenla, 401etniego,
niewidomego, kupca, ktdéry, odebrawszy tegoz dnia przy obie-
dzie wiadomos$¢ o niekorzystnym dla siebie zwrocie kursu gietdy
zbozowej, na obu oczach dostat napadu piorunujgcej jaskry
(gl. fulminans), wskutek ktérej wsréd bolesci, potaczonych z wy-
miotami, stracit zupeinie, dobry poprzednio, wzrok. Udato mi sie
ezeryng i zastrzyknieciein podskérnem morfiny usung¢ napad,
a wzrok przywrdcié. Atoli w dwa tygodnie pézniej napad po-
dobny z innej psychicznej pobudki powrécit, co mnie sklonito,
po opanowaniu go, wykona¢ ze skutkiem irydektomie dla za-
bezpieczenia chorego przed przykrymi i niebezpiecznymi na-
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padami. Podobnych przyktadéw mogtbym wiecej przytoczyé,
gdybym sie nie obawiat wobec specyalnych kolegéw narazi¢ sie
na zarzut, iz zanosze sowy do Aten.

Wiemy, ze w tych przypadkach psychicznem wrazeniem
spowodowane nagle rozszerzenie zrenicy zaciska drogi odpty-
wowe gatki, tak samo, jak to czynig S$rodki rozszerzajgce zre-
nice i do napadu jaskry posrednio w odpowiednich oczach
dawajg powdd.

Mniej moze zdajemy sobie sprawe z objawu do$¢ czesto
stwierdzonego, iz osoba, z powodu jaskry operowana na jednem
oku, dostaje jaskry na drugiem, dotychczas uchodzgcem za
zdrowe. Przypisywano tutaj wplyw opasce.' ktéra diuzej Swiatta
oko pozbawia, a tern samem do rozszerzenia zrenicy przyczynia
sie, a rzadko tylko wspomina sie o wptywie psychicznym ope-
racyi samej na drugie oko.

Ze ten moze najwazniejszg przy Lem odgrywa role, nigdy
nie watpitem, ciekawy przypadek atoli, szczegdtowo przezemnie
spostrzegany, potwierdzit mnie w tem przypuszczeniu, — przy-
padek tern ciekawszy, iz dotyczyt on osoby, ktdra wogole ob-
jawow jaskry nie miewata. Z tych to powodow pozwole go
sobie tutaj nieco obszerniej omowic.

W maju r. 1880 zgtosita sie do mnie p. K, 40letnia,
skarzac sie na stabniecie wzroku od 6ciu lat. W = obuocznie
9. Em. J. 2 ¢ -j- 2. Badanie i objawy scleroticochorioiditis poste-
rior, paresis accomodationis; wziernik wykazuje drobnopyt-
kowe zacmienie ciata szklistego.

Przyczyng zaburzen zdawato sie by¢ wczesne klimacterium
z boleSciami potagczone i obstipatio. Leczenie przepisane (ka-
piele nozne, natryski oczne, lazantia, ciemne okulary) miato ten
skutek, ze w miesigc pdzniej Wprl = %. Hp. 0'75.

W pazdzierniku tegoz roku nastgpito pogorszenie bez
wiadomego powodu, dlatego w grudniu dalsze leczenie (Heur-
teloup, chinina, wycierania).

Jaki byt dalszy los chorej, nie wiem, — az dopiero w r.
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1903 pojawita sie u mnie w Krakowie z powodu prawie zu-
petnej utraty wzroku. Znalaztem zaémy w obu oczach i roz-
poznatem: cataracta nucleocort. fere mat. oc. d.— cataracta nigra
sin. Prawe oko rozpoznawato palce na ’/2 mtr., lewe na | ¥2mtr.

Chora prosita o przywrdcenie jej wzroku, ku czemu miata
sie pdzniej zglosi€. Uczynita to 10go lipca 1904, objawiajgc
wielkie zdenerwowanie o operacye, ktorg naznaczytem na dzien
nastepny. Chorg miano nalezycie przygotowaé, do czego nale-
zato zatozenie probnej opaski na oczyszczone oko prawe, ktére
jedynie miato by¢ operowane, gdyz drugie zawsze jeszcze co$
widziato. Spostrzegtszy atoli zrenice tego oka nieco szerszg od
lewej, a T -j- 1, sam zapu$citem przed poleconem oczyszcze-
niem oka krople pilokarpiny. Nazajutrz pani K. do operacyi
nie przybyta, dajac zna¢, ze w nocy silny bol miata w oku
i lezy. Odwiedziwszy jag w domu, dowiedziatem sie najprzod,
ze mysl operacyi tak jg przejeta, ze spa¢ nie mogta, a w nocy
szalonego dostata bolu oka z wymiotami.

Znalaztem typowy obraz jaskry zapalnej z ptytkg bardzo
przednig komorg i silnem napieciem (T -(- 2), a Zrenicg 0 wiele
szerszg od lewej.

Pod wptywem zapuszczali pilokarpiny i ezeryny, opaski
Salzwedlowskiej (spirytusowej) i podawania proszkow chinino-
wych z fenacetyng — bdle ustapity, a napiecie znacznie sie
zmniejszylo, Zrenica jednak zawsze na 8 mm pozostata szeroka,
stabo bardzo na Swiatto oddziatujgc.

Przy bocznem o$wietleniu szerokiej zrenicy z glebi gatki
wydobywat sie poprzez soczewke odblask czerwonawy (wy-
broczyny krwawe).

Stosowano dalej pilokarping i wzmacniano chora.

Dn. 22go lipca napiecie prawego oka stato sie prawidto-
wem, Zrenica Srednio rozwarta i stabo ruchoma.

Badajgc chorg ostatnio w pazdzierniku z. r., znalaztem
u prawego oka T -j- 2, p. k. ptytka, Zrenica okoto 8 mm sze-
roka, tylko na silne Swiatto nieco ruchoma, torebka soczewki
zgrubiata, soczewka cata szarozodta.
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Oko to ma tylko poczucie silniejszego Swiatta i wadliwg

projekcye.
Lewe oko nie zmienione. —

Trudno w tym przypadku nie potaczy¢ w przyczynowy
zwigzek strachu przed operacyg z wybuchem jaskry ostrej na
oku do tego usposobionem. Na szczescie operacyi nie przedsie-
wzieto w okresie rozwoju jaskry. Prawdopodobny krwotok na-
czyniowkowy bytby wsrdd szalonego bolu wynik operacyi i tak
unicestwit.

W innych moze mniej gwattownych razach jaskra juz
po operacyi w fagodniejszej postaci z powodu réwnoczesnie
zazwyczaj przy operacyi dokonanej irydektomii wystepuje. —

Dlaczego jaskra nie wystgpita pod wplywem tej samej
szkodliwej okolicznosci i na lewem oku, nietrudno zrozumiemy,
uprzytomniajac sobie stan tego oka, ktérego przednia komora
gtebsza, soczewka prawdopodobnie jest mniejsza, bo czesciowo
kora wessana; gdy prawe oko miato w chwili zamierzonej ope-
racyi zaéme peczniejgca; a zatem przestwor okotosoczewkowy
byt tutaj, do pewnego, oczywiscie nie dajacego sie stwierdzic,
stopnia, zciesniony, jezeli nie zatkany. A moze wynaczynienie
do ciata szklistego dato powdd do objawéw jaskry.

Przypadki, jak powyzszy, nakazujg nam szczeg6lnie ostro-
znie obchodzi¢ sie z osobami przestraszonemu, lekajacemi sie
operacyi, t. z. nerwowemi, zw#aszcza, jezeli oczy ich, majace
by¢ operowane, przedstawiajg znane kazdemu okuliscie zna-
miona 6cz, do jaskry sktonnych. Zabierajac sie za$ do opera-
cyi, wptywa¢ nam trzeba uspokajajgco na nich stowem, a nie
zaniecha¢ poprzedniego zastosowywania $rodkéw zwezajgcych
zrenice, skoro napiecie najmniej nam sie podwyzszonem by¢
zdaje. W tych to razach irydektomia, kilka tygodni naprzéd
wykonana, bylaby moze dobrym $rodkiem zapobiegawczym.
Zarazem zwykta ona korzystnie na chorego moralnie przez to
wptynagé, ze tenze przekona sie, iz operacya oczna moze by¢
dokonang bezholesnie.
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Psychiczny wplyw, niewatpliwie zle oddziatujgcy na oko,
daje sie przedewszystkiem kobietom we znaki.

Liczy¢ sie nam z tem trzeba, gdy chodzi o propozycye
operacyi, zwitaszcza za$ zabiegu operacyjnego przeciw jaskrze
prostej, ktorg lepiej, gdy chodzi o osoby nerwowe, zwalczaé
moralnie i Srodkami miejscowo dziatajgcemi, wiedzac zwiaszcza,
iz zabiegi operacyjne wogdle niepewne w tych przypadkach,
a nieraz wprost szkodliwe daja wyniki. —

Znany mi jest przypadek, gdzie nieco natarczywie i z wska-
zaniem na grozace chorej niebezpieczenstwo proponowana przez
jednego z zagranicznych okulistdw operacya z powodu jaskry
prostej, wywotata napad ostry, napad, ktéry udato sie mi zwal-
czy¢ zwyktymi srodkami bez operacyi, ktora i pézniej okazata
sie zbedna.

Doswiadczenie, potaczone z wihasciwym taktem, znajdzie
zawsze odpowiednig droge i sposéb dla przygotowania chorych
na operacye konieczna, niepotrzebnych za$ unikajmy starannie
zawsze, a tem wiecej, gdy one szkodzi¢ moga.

k. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Annales d'Oculistique. 1905. Nr 1. (Ref. Doc. Dr M ajew ski).

Historya ciekawego przypadku raka powieki (Histoire
d’un epitheliome palpebral.). A. Trousseau.

Do autora zgtosita sie pewna 68letnia kobieta, skarzac sie na
owrzodzenie w kaciku zewnetrznym powieki dolnej, istniejgce juz
od lat oSmiu i dotad wecale nie leczone. Owrzodzenie to, wielkosci
monety SOcentymowej, 0 brzegach stwardniatych i nacieczonych,
nie pozostawiato zadnej watpliwosci co do swej przyrody nowotwo-
rowej. Bylo to epithelioma. Chora bezwarunkowo odrzucata wszelkg
mysl o operacyi i zadata wylacznie nieoperaeyjnego leczenia. W upo-
rze swym trwala ona przez dalszych lat o$m i przez caty ten okres
czasu autor miat sposobno$¢ $ledzi¢ u niej przebieg cierpienia
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i wptyw roznych niechirurgicznych sposobdw leczenia. Zaczat od
oczyszczenia wrzodu za pomocg cieptych wilgotnych oktadoéw, po-
czem przystapit do stosowania sinku rteci i aristolu. Po uptywie
miesigca owrzodzenie byto juz zupetnie zabliznione, — wynik na
pozor Swietny. Po dwoch jednak miesigcach wrdcita chora z owrzo-
dzeniem, jeszcze wiekszem, niz poprzednio. Autor uzyt tym razem
kwasu chromowego, potem kwasu mlekowego bez szczegolnych
skutkoéw i stracit chorg z oczu na przeciag 5ciu miesiecy. Dowie-
dzial sie poOzniej, ze byta w tym czasie leczona gdzieindziej bleki-
tem metylenowym, ktoéry znowu doprowadzit wrzdd rakowy do zu-
petnego zabliznienia. Przypadek ten zostat nawet ogtoszony, jako
dowod niezawodnej skutecznosci biekitu metylenowego w leczeniu
raka. Z lem wszystkiem chora zgtosita sie z nowym nawrotem cho-
roby, przyczem autor stwierdzit znaczne powiekszenie nacieku nowo-
tworowego i rozleglejsze, niz dawniej, owrzodzenie. | to owrzodzenie
dato sie jednak wygoi¢, tym razem za pomoca chloranu potasowego,
naciek jednak wokoto blizny pozostat. POzniej przeciw ponownie
powstajagcemu owrzodzeniu chloran potasowy i inne podobne Srodki
miejscowe pozostawatly bez skutku, dopiero po zastosowaniu arsze-
niku sposobem Czernego i, Trunecka wynik byt tak uderza-
jacy, ze autor miat pokuse ogtosi¢ juz przypadek, jako wyleczony
za pomocg tej metody. Ze wzgledu na dawniejsze niepowodzenia
postanowit pewien okres czasu odczekaC, aby sie o trwatosci wy-
niku przekona¢ — i dobrze postgpit, bo po uptywie roku chora
wrécita z nowem, glebokiem i rozleglejszem, niz dawniej, owrzo-
dzeniem. Nareszcie postanowit sprobowa¢ promieni Roentgena.
Po kilku naswietleniach owrzodzenie zabliznito sie gtadko, ale na
ogot stan sie pogorszyt, bo powiekszyly sie gtebokie nacieki i za-
czely siega¢ w gigb oczodotu. Wobec wyczerpania wszelkich miej-
scowych niechirurgicznych sposobéw leczenia postanowit autor prze-
tamac¢ upor chorej i uzyskaC jej zgode na zabieg operacyjny, co
mu sie wreszcie udato. Operacyi dokonat prof. Berger w 16 lat
po wystgpieniu pierwszego guzka. Trzeba byto wycigé caty ze-
wnetrzny kacik obu powiek, oczysci¢ zewnetrzny zautek oczodotu,
a nawet usung¢ czes¢ kostnego brzegu oczodotowego. Rana zagoita
sie bez powikfan, ale szpara powiekowa ulegta znacznemu skrdce-
niu. Wobec bardzo sp6znionej, cho¢ radykalnej operacyi, autor oba-
wia sie, ze po pewnym czasie jednak przyjdzie do nawrotu.

Tak wiec w przypadku tym rak powieki ulegt pie¢ razy za-
bliznieniu: po sinku rteci, po biekicie metylenowym, po chloranie
potasowym, przy leczeniu sposobem Czern ego, wreszcie po zasto-
sowaniu promieni Roentgen’a Kazdym razem jednak wyleczenie
okazato sie pozornem. Okazuje sie z tego, jak trzeba by¢ ostroznym



126

w ocenianiu skuteczno$ci réznych przeciw rakowi zalecanych $rod-
kow i jak sie nalezy wystrzega¢ wydawania przedwczesnego sadu.
Woczesne rozpoznanie i jaknajwczesniejsze wyciecie nowotworu, to
jedynie pewne postepowanie lecznicze. —

Beri. Itl. Wchschrft. 8 Ang. 1904. (Ref. Dr Berezowski).

O eatruciu belladonn w praktyce okulistycznej (Ueber
Belladonna Vergiftung in der augenarztlichen Praxis.). Dr Julius
Fejer.

Autor opisuje trzy przypadki zatrucia belladong, z tych dwa
przy uzyciu tego Srodka wewnetrznem, jeden przy uzywaniu go jako
kropli do oka.

Pierwszy przypadek dotyczy! lekarza, ktory uskarzat sie na
widzenie jakby przez mgte i na niemozno$¢ czytania i pisania
z blizka. F prl. 57, §7 Hp. 1-0 D. Sn. 1 ¢. -)- 2’5 D. Zrenice
miernie rozwarte, leniwo oddziatujgce na Swiatto. Dna oczu prawi-
dtowe, wziernikiem daje sie wykaza¢ Hp. lo —2'0 D. Po dhu-
gich szczeg6towych wywiadach okazato sie, ze chory od kilkunastu
dni, z powodu braku apetytu, uzywat: Rp. Extr. Belladonnae 0°10;
Pulv. Rhei Natri. Hydrocarb. da 5'00. Mfp. ad scatulam. S. Przed
jedzeniem na koncu noza zazyc.

Gdyby proszek byt nalezycie rozdzielonym, roztartym, poje-
dyncze dawki nie bytyby za wielkie. Po zaprzestaniu uzywania tego
leku, a po uzyciu $rodka przeczyszczajgcego, objawy chorobowe
ustagpity po 48 godzinach.

Drugi przypadek F. tem byt szczeg6lnym, ze chora, cierpigca
na wrzod zotadka, po wyzyciu trzykrotnem zapisanego jej leku (Rp.
Bismut. subnitr. 10'00, extr. Belladonnae 0 60, mfp. div. in dos. XX.
S. 3 proszki dziennie), doznata S$lepoty zupeinej, trwajacej 5 dni.
Zrenice byly miernie rozwarte i leniwo oddziatujace, dna oczu pra-
widtowe, brak poczucia Swiatta.

Lekarstwo usunieto.

Po trzech dniach chora powoli odzyskiwata coraz lepsza
bystros¢ wzrokowg, a po 1l4stu dniach liczyta palce z odlegtosci
Siu metréw.

W trzecim przypadku stosowat F., przy zdarciu przybtonka
rogéwkowego, atropine 1°/@wa w kroplach z domieszka 20% wej *)
kokainy. Na drugi dzien wystapity objawy zatrucia, przy ktdrych
F. zauwazyt rozszerzenie sie zrenicy na zdrowem oku. Wstrzyknieto
0'02 morfiny podskornie i powoli objawy zatrucia ustgpity. Ten

9 ? Red.
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sam rozezyn atropiny, stosowany w szpitalu, nie wywotat zadnych
objawéw zatrucia. W tym przypadku byta idyosynkrazya do poda-
nego leku.

W przypadku pierwszym to jest szczegOlnem, ze zatrucie
wystgpito tylko z objawami ocznymi, podczas, gdy ze strony innych
narzadéw nie mozna byto dostrzedz zadnych zmian. Z tego przy-
padku wycigga autor przestroge, aby w postaci proszku, nie po-
dzielonego na poszczeg6lne dawki, belladony nie zapisywac.

Slepote w przypadku drugim przypisuje autor zadzialaniu tru-
cizny na nerw wzrokowy, jego zakonczenia, jak w pierwszym za-
dziatata ona na miesnie wewnetrzne oka. W obu tych przypadkach
w innych narzadach zmian zadnych nie stwierdzono. —

DSGh llied Wehschrft. 1904. Nr. 48 i 49 (Ref. DrEd.Gold-
was ser.).

O uposledzeniu wzroku wskutek zaémien rogoéwki i so-
czewki i o tegoz leczeniu (Ueber Sehstérungen bei Hornhaut- u.
Linsentrtibungen und ihre Behandlung). Schmidt-Rimpler (Halle
n. S.).

Zacmienia, znajdujgce sie w Srodkowych czesciach rogowki
lub soczewki, wywotujg upo$ledzenie bystrosci wzrokowej przede-
wszystkiem w ten sposob, iz promienie Swiatla przez nie przebie-
gajace nieregularnie sie zatamujg. Wskutek tego obrazki przedmio-
téw na siatkdwce posiadajg zatarte granice, nadto rozprészone Swiatto
oSwietla i dalsze, boczne czesci siatkowki, tak, ze owe niewyrazne
obrazki tern gorzej od tla sie odbijajg. To upo$ledzenie wyraznego
widzenia nazywamy »zamgleniem Swiatta* (Lic¢htnebel).

Ale nie tylko rozprdszone oSwietlenie siatkdwki ma ten
skutek, bo i wobec prawidtowych s$rodkow famigcych obrazki bedg
niewyrazne, jezeli na obwodowe czesci siatkdwki padnie ostry snop
Swiatta, z boku sie znajdujgcego. Przekona¢ sie o tem fatwo, pa-
trzac o zmroku na ulice, krajobraz lub t. p. Gdy teraz umiescimy
obok oka palacg sie Swiece, woOwczas przedmioty, na ktdre spogla-
dalisSmy, bedg jeszcze niewyrazniejsze.

Objaw ten spostrzegamy nieraz u chorych, posiadajacych za-
¢mienia Srodkowe nawet u jednego tyiko oka. Niewyrazny obrazek,
ktory powstat, juzto z powodu rozprészonego, juzto skupionego
o$wietlenia obwodowych czesci siatkdwki, sprawia, ze takze obraz
w drugiem, prawidtowem oku przedstawia sie niewyraznie, pomimo,
iz, sam przez sie, posiada ostre granice. Chorzy tacy, chcac wyra-
Znie widzie¢, bezwiednie nieraz zamykajg oko chore, chociaz przez
to traca wrazenie brytowatosci przedmiotéw. O tem trzeba tez pa-
mieta¢ przy ocenianiu zdolnosci zarobkowania.

q
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Autor zwraca dalej uwage, ze u chorego z zaémieniami ro-
gowki lub soczewki mozna stwierdzi¢ inng bystros¢ wzroku, bada-
jac z blizka, niz przy badaniu w dal. tatwo tu posadzi¢ chorego
0 udawanie, lecz niestusznie, poniewaz bystros¢ wzroku moze byé
lepsza, gdy Zrenica sie rozszerzy przy patrzeniu w dal, a plamka
znajduje sie w obrebie zrenicy — lub tez przeciwnie przy zweze-
niu sie zrenicy, gdy plamka lezy w obwodowych czesSciach. Oprocz
tego réznice te moze wywota¢ wyzej wspomniane zamglenie Swia-
tla*, poniewaz utrudnia rozpoznawanie drobnych przedmiotow.

W podobnych przypadkach stosuje autor szpare stenopeiczna.
Ma ona wprawdzie te wade, ze pole widzenia jest znacznie zwe-
zone, ale poprawia czesto bystros¢ wzroku w dwdjnaséb*). —

Klin. Monatshl. f. Aghk. R. XLIII. T. i. z. i. 1905. (Ref. Dr
Liebermann).

O trzeszczu gatki ocznej znacznego stopnia, spowodo-
wanym zmian postacig czaszki (Ueber hochgradigen Exophthal-
mus bei Schadeldeformitat.). Prof. Dr Uhthoff (Wroctaw.).

Autor opisuje 3 przypadki (1 przypadek czaszki stozkowatej,.
1 wodogtowia zewnetrznego skutkiem zapalenia opon mozgowych
i 1 wodogtowia wewnetrznego), ktére byly przyczyna, skutkiem za-
wczesnego zrosniecia sie szwow (przypadek 1), wzglednie skutkiem
rozejscia sie szwow (przypadek Il i Ill), zacie$nienia oczodotéw tak
znacznego stopnia, iz przy rozwarciu powiek obie gatki z fatwoscig
z oczodotéw wysung¢ byto mozna.

Wszystkie 3 przypadki zakonczyly sie Slepota, skutkiem za-
palenia nerwu wzrokowego.

O Srodkowym ubytku w polu widzenia przy wrodzo-
nem niedowidzeniu (Ueber das centrale Scotom bei der konge-
nitalen Amblyopie.). Doc. Dr Heine (Wroctaw.).

Okreslenie wrodzonej amblyopii jest bardzo trudnem i dotych-
czas w nauce niezupetnie jeszcze ustalonem.

Zdaniem autora wade te nalezy okreslic w sposéb nastepu-
jacy. Za wrodzone niedowidzenie nalezy uwaza¢ taka wade wzro-
kowa, od najwyzszego do najnizszego stopnia, dla ktérej ani
na dnie oka, ani w S$rodkach famigcych wyttémaczenia znalez¢ nie
mozna i stan ten, wedlug w-szelkiego prawdopodobienstwa, zadnym
dalszym nie ulega zmianom.

*) Od dawna polecamy chorym w tych celach stosowac stabe mio-
tiea albo mydriatica. W.
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Woprawdzie badanie dna oka o ostabionej bystrosci wzroko-
wej wykazuje niejednokrotnie pewne zboczenia od stanu prawidto-
wego co do potysku plamki zotej i jej zabarwienia, a przydarzyc
sie nawet mogag i drobne ubytki w plamce zotej, — wszelkie te
zmiany sg jednak tak niestate i nieznaczne, iz nie wystarczajg, dla
wyttémaczenia ubytkéw w polu widzenia i obnizenia bystrosci wzro-
kowej. Zdaniem autora amblyopia jako taka jest stanem wrodzonym,
a nie wynikiem wplywow hamujgcych na siatkdwke; te ostatnie
moga jednak zwieksza¢ ubytek w polu widzenia. O ile amblyopia
zalezy od wspomnianych wpltywdw hamujacych, mozna jg przez od-
powiednie c¢wiczenia zmniejszyc.

O stereoskopowem widee-niu w stereoskopie lusterko-
wym i w przyrzadzie do obuocznego widzenia (Ueber Koiv
perlichsehen in Spiegelstereoskop und im Doppekeranten.). Doc. Dr
Heine (Wroctaw.).

Im obrazy stereoskopowe doktaduiej sg sporzadzone, czyli im
bardziej odpowiadajg one warunkom, wsrod jakich zazwyczaj wi-
dzimy, tern dokfadniejszem bedzie ztudzenie brytowatosci po zlaniu
tych obrazow w jeden, za pomocg odpowiedniego przyrzadu.

Przy sporzadzaniu takich obrazow gtownie uwzgledni¢ nalezy
dysparacye poprzeczng, jakg wszelkie przedmioty brylowate w oku
dajg. Rachunkiem wykaza¢é mozna, jak daleko powinny by¢ odda-
lone od siebie oba przyrzady fotograficzne, aby optimum tych wa-
runkéw osiggnac.

Patrzac przez stereoskop na 2 obrazki, widzi sie je najdo-
ktadniej, gdy punkt obrotowy oka spada z punkiem weztowym so-
czewki. Tak zbudowane soczewki nazwano »Verantlinsen.

Przy fotografowaniu mniejszych przedmiotéw uwzgledni¢ na-
lezy, iz najdokfadniej widzi sie¢ je w odlegtosci g m, czyli pod
katem zbieznosci, wynoszacym 11°; odlegtos¢ przyrzadéw fotografi-
cznych powinna by¢ tak dobrang, aby zdjecia dokonano réwniez
pod katem 11°.

O zaleznosci dostrzegania gtebokosci od pochylenia
gtowy (Ueber die Abhangigkeit der Tiefenwahrnehmung von der
Kopfneigung.). Dr R. Depene (Wroctaw.).

Doswiadczenia robiono przyrzadem sztabkowym FOrster’a

Poniewaz okazato sie, iz nieznaczna tylko zachodzi roznica,
czy pochylano gtowe, a przyrzad pozostawat w tern samem poto-
zeniu, czy tez odwrotnie, przeto wybrano, jako doktadniejszg, te
ostatnig droge.

Okazato sie, iz najdoktadniej rozpoznaje oko gtebokosé¢, czyli
najmniejszg roznice w gtebokosci rozpoznaje oko, gdy prety usta-
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wionge sg pionowo; zdolno$¢ ta maleje w miare pochylenia sie pre-
cikéw, a réwna sie 0, gdy preciki zajmg poziome potozenie. Gra-
ficznie zdolno$¢ te przedstawi¢ sobie mozna, jako potowe linii hy-
perbolicznej.

Inaczej sie rzecz ma, gdy zamiast precikéw uzyje sie do do-
Swiadczen punktow. W tym wypadku pochylenie nie wptywa na
dostrzeganie gtebokosci, gdyz punkty te zawsze dajg dysparacye
poprzeczna.

Przyczynek do seroterapii, a w szczegolnosci do lecze-
nia surowicg wrzodu petzajgcego rogéwki (Beitrag zur Serum-
therapie, speciell des Ulcus Corneae serpens.). Dr L. Paul (Wro-
ctaw.).

Na podstawie swych doswiadczen dochodzi autor do wniosku,
iz leczenie powyzej wzmiankowanego cierpienia zastrzykiwaniami
surowicy daje na razie tak niepewne wyniki, iz $rodek len, jak do-
tychczas, nie nadaje sie jeszcze do powszechnego uzytku.

O keratitis punctata leprosa (lleber die Keratitis punctata
leprosa.). J. Meller (Wieden).

Choroba skory rozpoczeta sie u chorego przed 4ma laty wy-
rzutami na konczynach dolnych; od 26ch mniej wiecej lat podupada
wzrok. W ciagu tego czasu choroba rozszerzyfa sie po catem ciele.
Po przyjeciu chorego do szpitala stwierdzono trad, ktérym chory
zarazit sie przed ¢ma laty podczas pobytu swego w Brazylii.

Obie rogdwki sg zmetnione; ze spojowki przechodza na ro-
gbéwke nieliczne naczynia. Przy boeznem o$wietleniu wida¢ w ro-
gowkach powierzchownie siedzace, biate guzki, otoczone szarg ob-
wodkg. Tam, gdzie te guzki bardzo blizko obok siebie siedzg, ob-
wadki ich zlewajg sie ze soba.

W teczéwce wida¢ kilka podobnych guzkéw, a nadto rozlegte
zrosty tylne. Zrenica zastonieta szarym wysiekiem; w soczewce kilka
guzkow.

Badanie histologiczne zdrapanych z powierzchni rogéwki czesci
wykazato, obok przybtonkéw rogéwkowych i nielicznych ciatek bia-
tych, bardzo duze gromady pratkow tragdowych.

O gruetach tarczy nerwu wzrokowego (Zur Kenntniss der
Drusen im Sehnervenkopfe.). F. Rabitsch (Wieden).

Autor spostrzegat przypadek gruztéw, usadowionych w tarczy
nerwu wzrokowego tak rozlegtych, iz zmieniaty w zupetnosci postac
tarczy, nadajac jej posta¢ grzyba w Srodku zagtebionego. Bystros¢
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wzrokowa byta w tym przypadku na obu oczach znacznie obnizona:
Fp o 02 V1o 06. Poniewaz zadnych zmian zapalnych nie
byto, ani tez zadnych siadow przebytego zapalenia stwierdzi¢ nie
byto mozna, przeto obnizenie bystrosci wzrokowej uwaza¢ nalezy
za skutek ucisku, jaki rozrastajgce gruzty wywarty na wiokna n.
wzrokowego.

O skurczu akomodacyi i nadmiernem jej napieciu
U krétkowzrocznych (Ueber Akkomodationskrampf und abnorme
Akkommodationspannung bei Myopen.). Dr Ilerbst (Halle n. Salg).

Oba te stany $cisle odrézni¢ nalezy: nie mozna bowiem na-
zwaC skurczem stanu, ktory znika przy przedmiotowem oznaczaniu
refrakcyi wziernikiem, aby zndw sie zjawi¢, gdy chory na jakikol-
wiek przedmiot patrze¢ usituje. Stan taki przydarza sie, zdaniem
autora, dosy¢ czesto u ludzi krétkowzrocznych, czyli, ze podmiotowo
wymagajg oni silniejszych szkiet, anizeli to przedmiotowemu ozna-
czeniu refrakcyi odpowiada. Aby taki stan nadmiernego napiecia
akomodacyi usungé, radzi autor zakrapia¢ przez 14 dni atroping,
a nastepnie po IO0dniowym wypoczynku powtdrnie oznaczy¢ refrak-
cye. Po takiem przedwstepnem leczeniu podmiotowe i przedmiotowe
badania dajg zazwyczaj zgodne wyniki.

Bodzcem dla takiego skurczu akomodacyi moze stac sie zbiez-
nos¢ gatek ocznych, potrzebna do patrzenia z blizka, jak to naste-
pujacy, przez autora leczony, przypadek udowadnia: Mtody chtopiec,
majacy ze szkiem 0'5 petng bystros¢ wzrokows, czyta z blizka
zaledwie w 12 cm druk, ktéry powinien czyta¢ w 40 cm. Gdy mu
jednak do jego szkta dodano pryzmat 4° podstawg do nosa zwro-
cony, czytat gtadko ten sam druk w prawidlowej odlegtosci. Temu
choremu polecono réwniez 14dniowe leczenie atroping.

Przypadek grucpolaka powieki gornej, wychodzgcego
Z gruczotu Meiboma (Ein Fali von Adenom der MeibonTschen
Driisen.). Pause (Berno.).

U 7écioletniego starca utworzyt sie w przeciggu Kilku mie-
siecy w gornej powiece oka lewego guz wielkosci jaja gotebiego,
wykazujacy na dolnym swym brzegu nieznaczne owrzodzenie. Skora
nad guzem Scienczata, zresztg prawidtowa, ponad guzem tatwo prze-
suwalna. Obmacywaniem wykaza¢ mozna byto ptatowg budowe nowo-
tworu. Guz w catosci wytuszczono, a powieke zeszyto. Po wygojeniu sie
rany operacyjnej, czynno$¢ powieki byta prawidtowa.

Badanie drobnowidowe wyluszczonego guza wykazato, iz byt
to gruczolak, wychodzacy z gruczotu Meibom’a
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W sprawie wydzielania ptynu przedniej komory po
punkcyi tejze (Ein klinischer Beitrag zur Frage der Secretion des
Kammerwassers nach Punction der Vorderkarnmer.). W. Stock
(Freiburg).

Z powodu seclusio pupillae oculi utriusgue wykona} autor
u chorej obustronng irydektomie. Pomimo, iz przed operacyg te-
czéwka wszedzie przylegata do soczewki, jak gdyby z nig na catej
ptaszczyznie byfa zrosnietg, nagle, po odpuszczeniu ptynu przedniej
komory, wypuklita sie ona bochenkowato ku przodowi. Po irydek-
tomii teczowka znéw w prawidtowem miejscu sie utozyla. To samo
zjawisko powtdrzyto sie, gdy w kilka dni pdzniej wykonano irydyk-
tomie na drugiem oku.

Na podstawie tego spostrzezenia przychodzi autor do wnio-
sku, iz po odpuszczeniu ptynu z przedniej komory, gdy parcie sie
w niej zmniejszyto, nagle ciecz obficie poczeta sie wydziela¢ na
tylnej Scianie teczowki.

Miincll. llied. Wocll. 1904, Nr 49 (Ref. Dr Ed. Go ld was ser.).

Gzy ropne zapalenie bocznych jam nosa wywotuje
zwezenie pola widzenia ? (Bedingen Eiterungen der Nasenneben-
hohlen eine Einengung des Gesichtsfeldes?). Doc. Dr Henrici
i Dr Haffner (z Rostoku).

W ostatnich latach ogtoszono wiele prac, ktdre wykazywaty,
iz istnieje przyczynowy zwigzek miedzy chorobami oka a zmianami
patologicznemi jamy nosowej. Juz samo anatomiczne sgsiedztwo
wskazuje, ze zdanie to jest uzasadnionem, lecz nieraz zbyt chetnie
i bez nalezytego poparcia przyktadami na zwigzek ten sie powoty-
wano. | tak Ziem n. p. twierdzi, ze 2s wszystkich choréb ocznych
sq pochodzenia rynologicznego, Berger, Kuhnl, Eversbuscli
spostrzegali zwezenie pola widzenia jako skutek ropienia w bocznych
jamach nosowych.

Najmniej wyjasnionym wydawat sie autorom ten wiasnie ob-
jaw, zwiaszcza, ze dotychczas nie zdotano oznaczy¢, ktéra z jam
bocznych zwezenie to najczesciejby wywolywata, ani tez dziwnego
tego objawu wyttémaczy¢. Dlatego tez badali wspdlnie chorych, do-
tknietych ostrem i przewlektem ropieniem bocznych jam nosa. Na
37iu badanych, 36ciu posiadato prawidtowe pole widzenia. W je-
dnym tylko przypadku zwezenie istniato, lecz tutaj datoby sie ono
wyttdmaczy¢ nerwicg urazowg — chory zostat uderzonym w okolice
skroniowg — lub tez symulacya, za czem takze przemawiat wynik
dalszych badan.

Na tej podstawie autorowie twierdza, iz nawet dtugo trwajace
ropienie bocznych jam nosa nie powoduje zwezenia pola widzenia.
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1905, Nr 4. (Ref. Doe. Dr K. W. Majewski.).

Uzycie niebieskich szkiet przy badaniu w oswietleniu
sztucznem i opis prostego przyrzadu do badania poczucia
barw (Die Verwendung blauer Giaeser bei der Untersuchung mit
kiinstlichem Licht nebst Beschreibung eines einfachen Appara-
tes zur praktisehen Priifung des Farbensinnes.). Dr P. Erdmann
(z Rostoku).

Do wykrywania nieznacznych powierzchownych ubytkéw przy-
btonkowych na rogéwce uzywa sie, jak wiadomo, w dyagnostyce
okulistycznej rozczynu fluoresceiny (kalium fluoresceinicum), ktora
barwi miejsca obnazone z przybtonka kolorem zielonym. Sposdb ten
znajduje tez zastosowanie przy blizszem rozroznianiu niektérych za-
¢mien i naciekdw w tkance rogéwkowej. Zabarwienie, jakie powo-
duje fluoresceina, polega na zjawisku fluorescencyi, ktore wystepuje
najwybitniej pod wpltywem najbardziej tamliwych promieni btekit-
nych, fiotkowych i pozafiotkowych. Stad to przy sztucznem Swietle,
ozy to naftowem, czy gazowem, czy zarowem elektrycznem, zawie-
rajagcem przewaznie promienie zote i czerwone — nie mozna wcale
dojrze¢ miejsc, zabarwionych fluoresceina. Swiatla sztucznego uzy-
wamy jednak czesto badz to przy badaniu w oswietleniu ognisko-
wem, badz przy badaniu za pomoca lupy W es lien-Z ehen der’a,
lub mikroskopu rogéwkowego. Aby utatwi¢ zatem rozpoznanie ubyt-
kow przybtonkowyeh w takich warunkach, zaleca autor zastoni¢
lampe ptyta biekitnego szkla kobaltowego, przez co zjawisko fluo-
rescencyi znakomicie sie uwidacznia. Te samg ustuge mogg nam
odda¢ okulary ze szkta niebieskiego, przez ktore przyglada¢ sie mo-
zemy oku zabarwionemu fluoresceina. Szkto kobaltowe powstrzymuje
promienie zOte i czerwone, a przepuszcza tylko w»zimna< czes¢
widma. W takiem os$wietleniu granice miejsc zabarwionych fluores-
ceing wystepujg nieraz ostrzej nawet i wyrazniej, niz w Swietle
dziennem.

Autor poleca uzycie fluoresceiny i szkiet niebieskich takze
w dyagnostyce laryngologicznej, otologicznej i rynologicznej, gdzie
rowniez bez Swiatta sztucznego obej$¢ sie zazwyczaj nie mozna.
Wreszcie do ogladania preparatow mikroskopowych, barwionych
fluoresceing, o ile sie pracuje przy z6tlem Swietle lampy, — nie-
zbedng jest zastona ze szkia biekitnego.

Na koncu pracy podaje autor opis przyrzadu, majacego stu-
zy¢ do badania poczucia barw. Jest to uproszczona odmiana barw-
nych latarni, podanych przez Eversbusch’a i Willianfa. —
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Rev. gener. d’Opllt. 1904, Nr 11. (Ref. Doc. Dr K. W. Ma-
je wski.).

Iritis gummosa z rzekomem hypopyon (L'iritis gommeuse
G pseudo-hypopyon.). E. Roli et.

Jak kilak podskérny moze robi¢ wrazenie ropnia, tak kilak
teczOwki daje nieraz powdd do powstania zottego osadu w przed-
niej komorze, mato réznigcego sie od zwyczajnego liypopyon. Autor
przytacza dwa spostrzezenia, odnoszace si¢ do starszych kobiet do-
tknietych zmianami Kkity drugorzednej na skérze i btonach $luzo-
wych. U jednej i u drugiej wystapito zapalenie teczéwki potgczone
z wysiekiem ropiastym, siegajgcym do potowy, wzglednie powyzej
potowy przedniej komory. Wcierania szarej masci i KJ sprowadzity
w obu przypadkach szybkie wessanie rzekomego hypopyon, przez co
odstonito sie kilakowe owrzodzenie na teczéwce. Mimo wczesnego
okresu Kkity (szes¢ i dziewie¢ miesiecy po wystgpieniu wrzodu pier-
wotnego), autor, wnoszac z wejrzenia i przebiegu zmian teczowko-
wych, a zwlaszcza ze wzgledu, ze po ich wygojeniu pozostaty wy-
razne bliznowate wyciggniecia, — uwaza je za zmiany trzeciorzedne,
a wiec za kilaki.

W przebiegu kilaka teczOwki mozna rozrozni¢ cztery okresy,
podobnie zreszla, jak wogble w przebiegu zmian kilakowych: okres
zbitego nacieku, okres rozmiekczenia, owrzodzenia, a wreszcie za-
bliznienia. W okresie trzecim kilak teczowki rozpada sie, a detritus
stad powstaty tworzy osad, ktory fatwo pomiesza¢ z ropnem hypo-
pyon. Wejrzenie jednak nieco ziarniste z powodu obecnosci grudek
rozpadtej tkanki kilakowej, wieksza gestos¢ ropiastej masy, obecnosé
guzka owrzodziatego na teczéwce (widocznego jednak nieraz dopiero
po wessaniu osadu), wreszcie réwnoczesnie istniejagce zmiany kitowe
na skdrze — ufatwia nam rozpoznanie. W razach watpliwych mozna
rozpozna¢ tlo choroby ex jmcmtibus.—

Wiener Med. Presse. Nr 50. 1904. (Ref. W.).

Odczepienie ciatka szklistego (Ueber Glaskoerperabloesung.).
Prof. Elschnig.

Przytoczywszy rozwoj naszej wiedzy o tein nie dos$¢ jeszcze
znanem zjawisku patologicznem, ktére, zdaniem W eiss’a, juz wzier-
nikiem stwierdzonem by¢ moze, a bywa wyrazem poczynajgcej Sie
myopii, wykazuje autor wynik swoich badan. Na 22 6cz o najroz-
maitszych stopniach krotkowzrocznosci, poddanych sekcyi, tylko
w czterech o 4, 10, 20 i 25 d. znalazt stan ciatka szklistego, mo-
gacy makroskopijnie uchodzi¢ za odczepienie ciatka szklistego, w rze-
czywistosci za$ byto to tylko rozwodnienie ciatka. Wnioskuje wiec



135

z tego, ze krotkowzroczno$¢ do odczepienia nie usposabia, a nadto
zauwaza, ze i w 4ech przypadkach odczepienia siatkéwki, powsta-
tego wskutek retinitis albuminurica, i w pigtym przypadku samo-
istnego odczepienia siatkdwki w oku wysoce krétkowzrocznem nie
byto odczepienia ciatka, ktore zwykle, wedle utartego zdania, mia-
foby w przyczynowym z takowem by¢ zwigzku.

Opierajac sie na jednem oftalmoskopijnie stwierdzonem, a p6z-
niej przez autopsye badanem oku, zaznacza, ze lejkowate odczepie-
nie ciatka szklistego objawia sie w postaci pedzelkowato od tarczy
ku przodowi, na podobienstwo art. hyaloidea, rozchodzacych sie
twordw.

. Z TOWARZYSTW.

Doroczne zebranie brytyjskiego towarzystwa lekarskiego —
w Oxfordzie (26—29 lipca 1904.).

W sekcyi fizyologicznej miat Grossmann (z Liverpoolu)
wyktad o mechanizmie akomodacyi na podstawie wiasnych badan
i spostrzezen. U pewnego osobnika, dotknietego wrodzonym brakiem
teczowki, stwierdzit on za pomoca skiaskopii oraz obrazkéw Pur-
kinje-Sanson’a, ze podczas akomodacyi, a jeszcze wybitniej po
zapuszczeniu ezeryny, wytwarza sie lenticonus (interior i lenticonus
posterior, a przytem soczewka przesuwa sie w catosci ku gorze we-
wnatrz. U pewnego 37letniego mezczyzny zauwazyt znow autor
przesuniecie obu Zrenic — symetrycznie réwniez ku gorze wewnatrz,
podczas aktu akomodacyi. Chcac blizej pozna¢ zmiane postaci so-
czewki podczas akomodacyi, przynajmniej u zwierzat, przedsiewzigt
on szereg prob na oczach kotow. Badania polegaty na tern, ze do
jednego oka zapuszczat atroping, do drugiego ezeryne, poczem obie
gatki wytuszczat i zamrazat je natychmiast w alkoholu, ozigebionym
za pomocg ptynnego bezwodnika kwasu weglowego. Nastepnie robit
przekroje tych zamrozonych gatek w roznych kierunkach i wyko-
nywat zdjecia fotograficzne, wykazujace réznice w postaci soczewek.
Na zdjeciach tych wida¢ bardzo wyraznie, ze tylna powierzchnia
soczewki w oku atropinowanem jest w Srodku nieco przyptaszczona,
natomiast w oczach, w ktére wpuszczana byla ezeryna, soczewki
okazujg wybitne stozkowate wypuklenie tylnej powierzchni, nie zaj-
mujgce jednak czesci przyosiowej, lecz przesuniete o '/i Srednicy
soczewki powyzej jej osi optycznej. Analogiczne mimosrodkowe
przesuniecie tylnego stozka soczewkowego ku gérze wewnatrz udato
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sie autorowi wykaza¢ takze u cztowieka (opr6cz przesuniecia calej
soczewki en masse) na podstawie S$cistych pomiaréw, dokonanych
za pomocg oftalmometru Helmholtz’a — K. IP. Majewski.

Z towarzystwa lekarskiego w Halli n. S.

Posiedzenie z dn. 9 listopada 1904.

Na posiedzeniu tein odbyta sie dyskusya o réznicy miedzy
nadmiernem napieciem akomodacyi, a skurczem akomodacyjnym.

Herbst badat w tym kierunku 80 krdtkowidzow; miedzy
tymi znalazt 8 przypadkéw nadmiernego napiecia akomodacyi,
a tylko 1 przypadek skurczu akomodaeyjnego. Przyfacza sie tez do
zdania tych autoroéw, jak n. p. Hess,Hirschberg, ktérzy twier-
dza, ze skurcz akomodacyjny jest rzadkoscig, a objawy, objete tg
nazwg, sg jedynie wynikiem nadmiernego napiecia akomodacyi.

Schmidt-Rimpler, ktéry pierwszy zwrOcit uwage na te
roznice, zaznacza ponownie, ze wsrdd uczniow szkot, przez moéwce
badanych, 10—30 na IOOu byto dotknietych nie skurczem, lecz
nadmiernem napieciem akomodacyi. Objaw ten rozpoznaje sie wow-
czas, gdy wziernik wykazuje mniejsza tamliwo$¢, niz badanie szktami.
Wystepuje on wskutek chwilowego skurczu m. rzeskowego pod
wptywem impulsu wzrokowego. Wobec tego trudno objaw ten na-
zwa¢ >skurczem* akomodacyi, bo inaczej nalezatoby uwazac bada-
nie wziernikiem za $rodek leczacy stan skurczowy miesnia. Rzeczy-
wisty »skurcz akomodacyi* nie ustepuje przv wziernikowaniu. —

E. G

IV. ROZMAITOSCI.

Szpital (lla chorych na oczy zbudowano ze zapisu Adolfa Rot-
schilda w Paryzu. Lekarzem naczelnym zostat Dr Trousseau.

Tow. oftalmologiczne.

Tow. oftalmologéw francuskich odbedzie swe zebranie doro-
czne od 1—5 maja b. r. w Paryzu.

Tow. oftalm. w Heidelbergu od 3—5 sierpnia.

Tow. wegierskich oftalmologéw od 11—12 czerwca w Buda-
peszcie.

Kongres wioskich oftalmologbw w Neapolu od 10—14 pa-
Zdziernika.
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Nowe Czasopismo Okulistyczne wydaje prof. P arisotti w Rzy-
mie p. t. Riyista italiana di Oftalmologia.

V. SPRAWY OSOBOWE.

Dr Galiemaerts mian. prof. okulistyki w Brukseli na miej-
sce ustepujacego prof. Coppeza

Doc. Dr £ obanow mian. prof. w Tomsku, doc. Dr Sachsal-
ber prof. nadzw. w Gracu.

Habilitowali sie: Dr Orlandini w Sienie, Dr Morgano
w Katanii.
__________ I

VI. KRONIKA ZALOBNA.

W Budapeszcie zmart prof. Schulek

Ur. sie tamze w r. 18-13, a nauki lekarskie pobierat we Wie-
dniu, skad, po uzyskaniu stopnia doktora wszech nauk lekarskich,
udat sie do Berlina, by pod okiem Graefego wyksztalci¢ sie
w okulistyce; dalej zwiedzit w tymze celu Londyn, Paryz, a powro-
ciwszy do Wiednia, przyjat asystenture na oddziele prof. Arlta,
gdzie przebywat od r. 1867 —1872, t. j. do powotania go na ka-
tedre okulistyki do Koloszwaru (Klausenburga). W r. 1874 dostaje
katedre zwyczajng okulistyki przy uniwersytecie w Peszcie. Tu do
ostatnich chwil byt czynnym jako kierownik znakomitej, wedle wia-
snych jego planéw zbudowanej kliniki uniwersyteckiej.

Ogtosit drukiem wiele prac. Wydawat najprzéd dodatek »Sze-
meszet* do pisma ogoélnolekarskiego »Orvosi Hetilap«, pomieszcza-
jac w nim prace i spostrzezenia wiasne i swych licznych uczni.
Od roku 1895 wydaje w nieregularnych odstepach pojawiajace sie
obszerne publikacye p. t. »Ungarische Beitraege zur Augenheilkunde»,
gdzie wiele cennych znajdujemy prac zbiorowych wydawcy i we-
gierskich okulistow.

Cze$¢ pamieci dzielnego pracownika na niwie naszej wspdlnej.

>






