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Zranienie rogowki zadtem pszczoty.
Podat
DR. STEFAN BOLESLAW LUNIEW SKI,

okulista w Kotomyi.

Znane i dos¢ licznie opisane sg uszkodzenia oka spowo-
dowane przez owady, czy to przez wpadniecie catego owadu
do worka spojowkowego, czy tez jego czesci, jak skrzydetek,
wioskow, lub tez przez dostanie sie jego wydzielin, wzglednie
jadu. Nastepstwa takich uszkodzeri sg mniej lub wiecej wy-
bitne, zazwyczaj jednakze ograniczajg sie do worka spojéwko-
wego i jezeli nie zajmujg innych czeSci oka, bez leczenia,
a wzglednie bez udawania sie chorych po porade lekarskg —
ustepuja.

Ze wzgledu na grozniejsze zajecie oka, wieksze pojecie
wsérod okulistow wywotato zapalenie spowodowane wioska-
mi gasienic, nazwane przez Samischa ophthalmia nodosa.
Cierpienie to wedlug Hanke’go uwaza¢ nalezy za przewie-
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kte, w przebiegu ktérego wystepujg naprzemian to pogor-
szenia, to polepszenia. W przypadkach, w ktérych odrazu nie
da sie wykry¢ wiloskdw, przebieg z poczatku nie przedstawia
nic znamiennego; dopiero po dwdch najwczesniej tygo-
dniach tworzg sie guzkowate nacieki badzto na spojowce, ro-
gowce lub teczowce, zaleznie od tego, w ktora czes¢ oka do-
staty sie wiloski gasienicy.

Czy dziatanie wioskéw, wywotujace zapalenie jest czysto
mechaniczne, czy réwnocze$nie odgrywa tu role jaka$ istota
jadowita zawarta w tych wilosach — pytanie to do dzi$ dnia
nie jest stanowczo rozstrzygniete.

Pewne podobienstwo do urazu, a przeciez znaczna rdznica
w szeregu objawOw, skiania mie do ogtoszenia spostrzeganego
a tak rzadkiego przypadku, jakim jest bezsprzecznie zranienie
rogobwki zadlem pszczoty. W dotyczacej literaturze prawie
z trudem przypadki takie wyszuka¢ mozna, to tez jako dalszy
przyczynek do kazuistyki zranien rogéwki pozwalam sobie le-
czony w zesztym roku przezemnie przypadek podaé do pu-
blicznej wiadomosci.

Dnia 27 wrzesnia zgtosit sie do mnie Nykota Korbutiak,
lat 17, parobek z Baliniec, podajac zaraz na wstepie, ze
zostat »ukagszony« w oko przez pszczote. Zapytany o blizsze
szczegoly, opowiedziat, co nastepuje:

Poprzedniego dnia po zachodzie storica poszedt do pa-
sieki, aby koto jednego z utdw co$ naprawi¢. Podczas tej
czynnosci wpadta mu do oka prawego pszczota, ktorg odru-
chowo natychmiast chwycit i wyjat z pomiedzy powiek. Po
chwili jednak poczut, ze mu co$ w oku zawadza, ze go khuje,
a oko silnie zaczyna fzawi¢. Czem predzej wiec poszedt do
chaty i opowiedziawszy przypadek rodzinie, poprosit brata, by
mu do oka zagladnat. Brat, jak podaje chory, miat mu pal-
cami wyja¢ ze Srodka oka sterczacy kawatek zadta. Mimo
tego czut do$¢ przykry bdl w oku iz tego powodu przez catg
noc robit sobie zimne oklady. Mimo tego bdl nie ustawat, lecz
owszem rozprzestrzenit sie na calg prawie potowe glowy.
Skoro $wit, udat sie do Kotomyi i zgtosit sie do mnie. Na pyta-
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nie, co mu obecnie najbardziej dolega, odpowiedziat, Ze czuje
bol calego oka prawego — ma uczucie, jakby ono byto wie-
ksze, razi go Swiatlo, obok tego boli pdt glowy, jakotez cala
prawa strona twarzy tak, jak przy bolu zebdw.

Stan obecny: Pr. O. Skéra powieki dolnej i okolicy wore-
czka tzowego lekko obrzmiata. Gorna powieka nieco opadnieta,
wskutek czego szpara nizsza o 3mim od szpary oka lewego.
Oko dos¢ silnie tzawi i okazuje dos$¢ znacznego stopnia Swia-
ttowstret. Spojowka powiekowa, jakotez i gatkowa nieznacznie
przekrwione. Naokoto rogoéwki nastrzykniecie rzeskowe wyrazne.
Na rogowce, gorg i bokami prawie przezroczystej po-
nizej srodka tarczowate zamienie, szare, wielkosci gtowki od
szpilki (1Z2mm srednicy), o brzegach regularnych, ale wiecej
biato zaznaczonych. Przednia komorka prawidtowo gteboka, na
dnie hypopyon X2 mim wysokie. Teczowka silnie przekrwiona.
Zrenica wazka, na $wiatto nie oddziatywa. Wz. pro = 4 mtr.
Przy oswietleniu bocznem, patrzac przez lupe, widzi sie, ze
cala ta szara tarcza lekko wystaje, od niej za$ we wszystkich
kierunkach biegng promieniste powierzchowne szarawe smugi.
Cate za$ za¢mienie w odstepie 1 mim okala dookofa pierscien
zmetnionego i lekko obrzmiatego przybtonka rogéwkowego.
Przypatrzywszy sie uwazniej, wida¢ w S$rodku zaémionej tar-
czy punkcik brunatny, a przez lupe mozna zauwazy¢, ze jest
to obce ciato, ktére tworzac brunatng linijke, biegnie sko$nie
ku zewnatrz i ku gdrze w gigb rogdwki.

Rozpoznawszy wiec na pewne obce ciato, czyli inaczej
koniec odtamanego zadta, przystagpitem po znieczuleniu oka 2%
kokaing do wyjecia wbitego kawateczka. Poniewaz jednak
najdelikatniejszymi szczypczykami nie udato mi sie uchwyci¢ —
wykruszytem je diutkiem do ciat obcych. Nastepnie oplukatem
2°/o rozczynem kwasu borowego, zapuscitem krople ASC, za-
fozytem nieco masci kseroformowej i opaske pétmokra. Cho-
remu za$ polecitem albo uda¢ sie do szpitala, albo codziennie
przychodzi¢ do wizyty, z czego wybrat to drugie.

Dnia nastepnego 28/9 st. ob. Wydzielina $luzowa, mierna.
Spdj, gatkowa nieco wiecej nastrzyknieta. Na rogéwce tarczo-
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wate zmetnienie nie powiekszyto sie, tylko wiecej wysycone;
naokoto tej tarczy pierscien prawie zupetnie przezroczystej ro-
gowki szeroki na jakie 1 mim poza nim drugi pierscien zme-
tnionej rogéwki 172 mim szeroki. W przedniej komorze hypo-
pyon 1 mim wysokie; Zrenica rozszerzona maksymalnie, regu-
larna. Chory nie skarzy sie na zaden bol, spat dobrze. Zapu-
Scitem ASO, Dionin, Ung. Xerofor, Opaska.

29/9. Obrzek powieki dolnej ustgpit. Oko jeszcze nastrzy-
kniete. Naciek w rogéwce nieco mniej nasycony — jak réwniez
i okalajgcy go pierscien; zresztq powierzchnia rogowki ISni
i gladka. Zrenica szeroka, regularna. Hypopyon ledwo $lad.
Bolow niema. Therapia eadem.

30/9. Oko znacznie mniej nastrzykniete. Zmetnienie o wiele
stabsze. Hypopyon niema. Badanie wzroku wykazuje u bo-

3/10. Oko nieznacznie jeszcze nastrzykniete; tarcza i pier-
Scien zmetnionej rogowki znacznie mniej wyrazne; p. komorka
prawidtowa. Zrenica rozszerzona. Chory swobodnie oko otwiera,
czuje sie zupeinie dobrze. Wz. po %o0- Poniewaz nie chciat
wiecej przychodzi¢, zapisatem mu do domu masé kseroformowg
i zOtego precypitatu aa 1°/0, poleciwszy mu zgtosic¢ sie za mie-
sigc. Rzeczywiscie po 6 tygodniach stawit sie i wtedy mogtem —
o ile zresztag oko prawidtowo wygladalo — w miejscu urazu
zauwazy¢ plamke 1nmim S$rednicy, ktdrej gorny brzeg lezat
w wysokosci dolnego obwodu zrenicy. Wz. po. His—io- Szkt.
nie popr. Sn. 1,5 czyta na 20 ctm.

Jak widzimy, opisane uszkodzenie oka, jakkolwiek nie
przedstawiato bardzo groznych dla oka objawdw i stosunkowo
szybko wyleczonem byto, pozostawito jednak znaczne i nie-
zatarte Slady w postaci plamki, ktéra wzrok w dos¢ wysokim
stopniu upos$ledzita, bezsprzecznie z powodu nieszczesliwego
zbiegu, ze zranienie dotyczyto prawie $rodka rogowki.

Teraz z kolei musimy sie zastanowi¢ nad przyczyna,
wywotujacg objawy odczynowe po zranieniu oka. Bezwatpie-
nia trzeba przyja¢ dwa czynniki, a wiec 1) przyczyne mecha-
niczng, t. j. zranienie i utkwienie obcego ciata, 2) przyczyne
chemiczng, t. j. zadziatanie jadu, czyli kwasu mréwkowego.
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Obie te przyczyny razem wziete spowodowaty ostre i szybko
wystepujace objawy zapalne, utrzymujgce sie diuzszy czas,
mimo usuniecia ciata obcego. Widocznem wiec, ze zadziatanie,
a wzglednie sparzenie rogowki kwasem mrowkowym jako $rod-
kiem zrgcym bylo wazniejszem i w skutkach swoich donio-
Slejszem. Na karb takze tego jadu policzy¢ trzeba i obrzmie-
nie skory powiek i bol, rozprzestrzeniajacy sie na calg potowe
siglowy i twarzy.

W przypadku Purtschera, odczyn byt znacznie sil-
niejszy, gdyz, jak opisuje, przyszto do szybkiego i bardzo zna-
cznego zapuchnienia calej potowy twarzy az po szyje.

Do jakiego stopnia moze by¢ taki jad pszczoty lub osy
niebezpiecznym, dowodzg przypadki, opisane przez Zander’a
i Geisslera: w jednym przyszto po kilku dniach do zejscia
Smiertelnego ws$rod gorgczki i utraty przytomnosci u cztowieka,
ktéry przypadkowo wywrocit na siebie caty ul pszczoli i do-
znat licznych uktu¢ na twarzy i powiekach. W drugim $mier¢
nastgpita u chtopca w 10 minut po uktuciu zadtem osy w oko-
licy galgzki nerwu nadoczodotowego, tuz nad wewnetrznym
kacikiem. Z tego mozna sadzi¢, ze jad 0s jest silniejszy i nie-
bezpieczniejszy od jadu pszczolego, wywotuje znacznie wieksze
obrzmienie 4 zaognienie, mimo ze zadto osy nie pozostaje w za-
danej ranie. Tymczasem zadto pszczoly zakoriczone harpuno-
wato, w przewaznej ilosci przypadkéw nie mogac by¢ wy-
ciggniete, odrywa sie od ciala pszczoly i pozostaje w ranie
z catym przyrzadem trujgcym.

Do najdawniejszych zapiskow i spostrzezeri uszkodzenia
oka zgdtem, nalezy przytoczony przez Zander’a i Geissler’a
przypadek Krieg’a z r. 1842: Mezczyzna 60letni zgtasza sie
w 5 tygodni po doznanem zranieniu oka przez pszczote, do
leczenia. Bolesno$¢ oka bardzo znaczna, spojowka w stanie
silnego przerostu, rogdwka pokryta grubg tuszczka, tak, ze unie-
mozliwia badanie dalszych czesci oka. W $rodku rogowki znaj-
duje sie mate nieco wystajagce brunatnawe miejsce, ktdre przy
dotykaniu przedstawiato pewien opor — jakby obcego ciata.
Przy pomocy bardzo delikatnych szczypczykéw, wyciggnieto
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obce ciato, ktore niczem innem nie bylo, jak tylko dos¢ dtu-
giem zadiem pszczolem. Po kilku dniach ustgpito zapalenie —
rogowka zaczela sie wyjasniaé, odkrywajac do$¢ znaczne hy-
popyon, ktore po kilku tygodniach dopiero zniklo. Niemniej
byly widoczne pozostatosci po zapaleniu teczéwki w postaci
tylnych przyczepin.

W przypadku Purtschera chory doznat urazu w oko
prawe zadtem osy. Wystapit natychmiast silny bol, ktéry sie
na calag potowe twarzy rozpromieniat. BOl ten ustgpit na drugi
dzien. Obok tego wystgpito obrzmienie catej prawej potowy
twarzy, szczegblnie powiek i silne zaczerwienienie. Spojowka
oka prawego byta zywo nastrzyknieta szczegdlnie od strony we-
wnetrznej, od dotu znaczna chemosis. Rogéwka w wewnetrznym
i dolnym odcinku powierzchownie zmetniona, najsilniej blizej
Srodka. Od tego zmetnienia ciagnety sie promieniste smugi
0 réznem nasyceniu ku obwodowi i tam sie gubity. Odpowie-
dnio do Srodkowego zmetnienia znajdowat sie okragly, 3 mim
Srednicy wynoszacy ubytek przybtonka z ostro zaznaczonym
zagtebionym punkcikiem w $rodku. W przedniej komdrce hy-
popyon 1 mim wysokie; zrenica wolna i szersza od lewej.

Jak widzimy z obu szczeg6towo przytoczonych przypadkéow,
jako tez i leczonego przezemnie, najwiecej znamionujacemi i naj-
wybitniejszemi byly zmiany na rogéwce. Podobieristwo za$
miedzy moim przypadkiem a Purtscher’a lezy w tem, ze oba
przedstawiaja obraz $wiezego urazu. To tez bdl rozchodzacy
sie po calej potowie twarzy i glowy, opuchniecie powiek, a szcze-
golnie ograniczone zmetnienie rogowki, otaczajgce miejsce zra-
nienia, jak réwniez pewne podraznienie teczowki i ciata rze-
skowego musimy uwaza¢ za kliniczne objawy S$wiezych ura-
z6w rogowki, zadanych zadiem pszczoty lub osy.

Literatura.

1. Hanke: Uber Ophthalmia nodosa (Deutschmanns Beitrage zur Augen-
heilkunde 1898. Heft 23.
2. Zander und Geissler: Die Yerletzungen des Auges, 1864.
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3. Purtscher: Keratitis nach Wespenstich. Ilirs chbergs Zentralblatt
f. prakt. Aghk.

4. Elschnig: Keratitis punctata superfic. Klinische Monatshl. f. Augen-
heilkunde. 1895.

Obrazenie rog6éwki piorunem i kilka uwag nad leczeniem
powierzchownych obrazen rogéwkowych.

Podat

PROF. WICHERKIEWICZ.

Obrazenia 6cz przez piorun nie naleza, o ile dotychcza-
sowa literatura kazuistyczna zatem przemawia¢ sie zdaje, do
zbyt czestych. Nie mam zamiaru w niniejszym artykule omo-
wi¢ rozmaitych mozliwosci takich obrazen, zwlaszcza, ze one
zestawione sg w znakomitem dziele Prauna Die Verletsun-
gen des Auges (Wiesbaden 1899 Verl. Bergmann) na str. 433
i nastepnych, ale pragnatbym zwr6ci¢ uwage na przypadek
badzcobadz rzadki, tem bardziej, iz fatwo mogg uj$¢ naszej
uwadze obrazenia rogowkowe, korzystajagc za$ ze sposobnosci,
nawigze stow kilka o najwiasciwszem leczeniu takich i tym
podobnych obrazen rogéwkowych wogole.

Zaczne od opisania wypadku, ktdry jest powodem niniej-
szych uwag:

Podczas gwattownej burzy, jaka szalata w dniu 17 maja
b. r. prawie w caletn Ksiestwie Cieszynskiem, odbywat sie
w Koniakowie koto Cieszyna pogrzeb. Poniewaz czarne nad-
ciggaty chmury, pochowano szybko trupa, a nastepnie pastor
Dr P. wygtosit mowe pogrzebowg w kaplicy cmentarnej. Wsrod
tego aktu uderza piorun w wieze, dostaje sie do wnetrza ka-
plicy i dokonuje ogromnego spustoszenia. Wszyscy obecni
upadli ogtuszeni, 14 os6b stracito zycie, a 40 o0s6b zostato
mniej lub wiecej porazonych. Pastor Dr P., ktory przy-
byt do mnie w dniu 28 maja b. r., podajac blizsze szczegoty
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co do swej osoby, opowiada, ze przemawiajagc przy stole, na
ktérym znajdowat sie krzyz, stracit nagle przytomnos$¢, i dostat
sie pod ten stét, skad go pdzniej, moze w pdt godziny, wycia-
gnieto. Odzyskawszy przytomno$¢, uczut ucisk na czaszce »jak
z ciezkiego snu«, nadto ostabienie konczyn, ciezko$¢ powiek
i warg. Przez kwadrans trudno$¢ mowienia, jezyk miat zba-
cza¢ i twarz miata by¢ nadetg i czerwong przez dwie godziny.
Wszystko jednak ustgpito — tylko zapalenie obu 6cz zwtiasz-
cza prawego oka pozostato. Wzrok rzekomo nie ucierpiat,
a gléwnie dolega silny bol, tzawienie, niemozno$¢ patrzenia
i Swiattowstret. Leczyl sie od pierwszej chwili: coca, oktady
z wody otowianej i collyrium adstringens, ale mimo S$rodkow
zastosowanych stan oczu nie poprawia sie.

Badajac chorego 501. dobrze zbudowanego, znalaztem
nastepujacy stan ocz:

Pro.: Powieki troche nabrzmiate, czerwone, spojowka
gatki a takze powiek przekrwiona. RogOwka pozornie zdaje
sie by¢ prawidtowa, przy bocznem jednak oswietleniu widad
w gornej potowie lekkie zmetnienie. Zmetnienie to spowodowane
przez drobne ubytki, odgranicza linia uko$nie przebiegajaca,
a ponizej tej linii jeszcze malenki nieco wiekszy ubytek. Lo. Stan
spojowki podobny ale daleko stabszy, spojowka gatki gorg
troche przekrwiona. Na rogowce zatedwo przez lupe widaé
kilka drobniutkich nabtonkowych ubytkdw.

Rozpoznano: Laesio corneae superficialis, keratalgia oc. utr.
praecipue oc. dextri.

O badaniu wzroku nie mogto by¢ mowy z powodu sil-
nej wrazliwosci 6cz.

Leczenie polegato na optukaniu woreczkéw spojéwkowych
letnim kwasem borowym, na wiozeniu do worka masci ko-
kainowej 2°/0, a na brzeg masci thigenolowej i zatozeniu opa-
ski ustalajacej zwojowej. Po kilku godzinach jeszcze bdl, lubo
stabszy. Zdjgwszy opaske, zastosowatem tesame srodki i nowg
opaske zatozylem, przyjgwszy chorego do prywatnej kliniki.

Nazajutrz dowiedziatem sie, ze tenze od 12 dni po raz
pierwszy dobrg miat noc, nie doznajac juz prawie zadnego bolu.
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Oko znalaztem o wiele mniej podraznionem, ale zawsze jeszcze
kilka drobnych na prawej rogéwce ubytkéw. Tesame zastoso-
wawszy S$rodki, znowu obuoczng zalozytem opaske papierowa,
polecajac pozosta¢ w 1dzku. Opaske zmieniatem dwa razy
dziennie. Chory wprawdzie zaznacza dn. 30/5, ze jeszcze od-
czuwa lekkg niedogodno$¢ w oku, co ttomaczytem tem, ze
rogéwka nie przedstawiata sie zupetnie rowng, ale bolu nie ma
i czuje juz wielkg swobode w poréwnaniu do dawniejszego
stanu. Dla lepszego wyrownania ubytkéw zastosowatem teraz
5°/0 mas¢ dioninowg i dalem zawsze jeszcze na oba oczy
opaske papierowg uciskowag. Wieczorem pomijajac lekki na-
bieg spojowki jako pozostatos¢ dioniny, znalaztem rogowke
gtadka, I$nigca, rowng. Zostawitem wiec chorego bez opaski,
a nazajutrz dnia 31 maja nie byto juz $ladu przebytych zmian
ocznych z wyjatkiem lekkiego zaczerwienienia powiek. Badanie
bystrosci wzrokowej wykazato" tamze u obu d6cz 10/12 Mp. 4
Sn. 05 od 12 do 46 cm.

Wziernik nie odkryt zadnych wazniejszych zmian ani
w osrodkach, ani tez na dnie oka.

» Chory powrdcit do siebie do zaje¢ zwyklych, a w dwa
tygodnie poOzniej donidst mi, ze stan dobry utrzymuje sie*).

Zachodzi pytanie, w jaki sposéb obrazenie w przypadku
powyzszym przedstawione, przyjs¢ mogto byto do skutku?

Wiadomo, Zze obrazenia ciata naszego w czasie burzy
dokonujg sie w ten spos6b, iz piorun przez ciato przejdzie,
albo wzdtuz niego do ziemi sie dostaje. Ale nawet sa-
mo uderzenie w najblizszem sasiedztwie ciata juz zmiany
pewne wywota¢ moze. Silny wstrzas ciala, a w pierwszym
razie nawet zadziatanie termiczne daje powod do rozmaitych
zmian. Naczynia krwionosne rozszerzaja sie, pekajg, przycho-
dzi do wynaczynienia. Widywano porazenia rozmaitych ner-
wow ocznych, spalenie rzes, obrazenia rogéwek, a nawet

*) W czasie korekty niniejszej pracy miatem raz jeszcze sposobnosc
widzie¢ i bada¢ bytego chorego i przekona¢ sie, ze zaden nie pozostat
$lad cierpienia ani przedmiotowy ani podmiotowy.
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zaémy. Wiasnie ostatnie najwiecej budzg ciekawosci i dopu-
szczajg rozmaity sposob tldmaczenia. Ttomaczenie biorgce
za podstawe wstrzgs, a zatem podstawe urazowg zdaje sie
by¢ najwiasciwszem.

Obrazenie rogowki tak powierzchowne, iz mogto ujsé
bacznosci lekarza zwiaszcza nie do$¢ wprawnego w badaniach
tego rodzaju, nastgpito moze przez promienie pozafiotkowe
chemicznie dzialajgcego silnego pradu elektrycznego. Niewatpli-
wie byly one powodem spalenia nabtonka, ktore, jak i inne
w takich przypadkach objawy oczne, dotyczyto obu écz lubo
wiasnie po jednej stronie wybitniej.

Czy tu obrazenia te, jak w przypadkach wynaczynien
skéry, miaty posta¢ dendrytyczng, nie udato mi sie stwierdzic.

Chory przez dni prawie dwanascie dotkliwy miat bol
i Swiattowstret pochodzacy od obrazenia rogéwkowego. Pozba-
wiato go to snu, a we dnie pracowaé¢ nie pozwalato, jednak
prawie wecale, jak sie zdaje, nie domyslano sie zwigzku przy-
czynowego tych objawow niewlasciwie przypuszczajgc wplyw
pradu elektrycznego na nerw czuciowy, t. j. na galezie nerwu
tréjdzielnego.

Gdy obrazenia powierzchowne rogéwki, jak kazdemu z nas
wiadomo, sg zwykle bardzo dokuczliwe, a ciggte poruszania
powiek wzmozone wiasnie mruganiem zwrotnem, dawaja po-
wod do stragcania nabtonka S$wiezo odtworzonego, powstaje
btedne koto, z ktorego trudno wyjs¢ lekarzowi, a trudniej je-
szcze i przykrzej choremu. A jednak sprawa jest dos¢ prosta,
byle celem zastosowania srodkdw uprzytomnic sobie, ze w pier-
wszej linii chodzi o unieruchomienie gatek obu na dni Kilka,
by ubytek mogt nowo wytworzonym pokry¢ sie nabtonkiem,
a tenze ustali¢ sie. Aby chory mogt jednak znies¢ opaske,
trzeba mu oczywiscie dawa¢ odpowiedni srodek kojacy w po-
staci masci akoinowej albo kokainowej. Jezeli ubytki sg silniej-
sze, glebsze, wtenczas dionina niezmiernie przyczynia sie do
szybszego onych wypetnienia.

Tak zwane przez jednych autoréw traumatische recidm-
rende Erosion der Hornhaut (Reuss), przez drugich Dehiscenz
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des Hornhmtepithels (Szili), a przezeranie powrothna urazowa
nerwica rogowki *recidivirende traumatische Hornliautneuralgie«—
(Wiener klin. Wochenschrift 1898, Nr 37), majac wiasnie po-
wod w obrazeniu nabtonka ciggle draznionego przy niestoso-
wnem zachowaniu sie¢ chorego, a wiecej jeszcze niestosownem
leczeniu przewleka sie i wiele sprawia chorym dolegliwosci,
podczas kiedy nalezyte leczenie chorobe w krotkim czasie
usuwa.

Jako jeden z licznych przyktadow szczesliwie zwalcza-
nych tych chorobowych zmian, niech mi wolno bedzie przy-
toczy¢ nastepujacy w roku ostatnim leczony przypadek:

Pan G. lat 45, aptekarz z S. przybyt do mnie dn. 13/3
b. r. rano, podajac, ze przed 5 dniami prawe oko zaprdszyto
sie. Uczut silne zawadzanie. Nazajutrz lekarz usunat co$ igtg
z rogowki, ale od tego czasu wiecej jeszcze i stale oko boli.
U chorego zdenerwowanego znalaztem: Silne przekrwienie spo-
jowki catej, a na rogéwce ubytek nieregularny wielkosci ziarna
konopi. Otoczenie lekko zmetnione i wynioste. Poniewaz chory
oswiadczyt, iz doznaje bardzo przykrego boélu, pozbawiajgcego
go snu, datem mu, oczysciwszy oko, mas¢ kokainowg, opa-
ske zwojowg na oko dotkniete, nadto wewnetrznie heroine.
W sze$¢ godzin poOzniej: znowu bol, stan oka niezmieniony.
Leczenie: Suprarenina (skutek nie wystepuje).

11/3 po potudniu: Po zastosowaniu suprareniny i dioniny,
bél ustat pod opaskg obuoczna, ale okoto godziny 9 wieczorem
dawat sie znowu nieco we znaki. Po zdjeciu opaski, powieka
gorna przedstawia sie nieco nabrzmiata, spojowki wyglad je-
szcze niezmieniony, ale ubytek rogéwkowy juz w obwodowych
czesciach zgrubiatym, pokryty nablonkiem, a tylko mata czes¢
Srodkowa jeszcze obnazona.

Suprarenina, dionina, opaska, ewent. na noc sulfonal.

14/3. B0l ustaje pod opaskag na 4—6 godzin, miejsce obra-
zenia juz sie pokryto btonka wystajgcg, szarg.

Atrop. ung. thigen. na pro. opaska spirytusowa, lo. zwy-
czajna. 15/3. Pod wplywem opaski chory miat noc spokojng,
dzi§ rano monoculus.
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Wieczorem, gdy chory wyszedt z kliniki, doznat znowu
bolu i to znacznego. Opaska jak wczoraj. 17/3. Rano pod
opaskag zupetnie dobrze, wrzodzik rogowkowy gtadki, powstata
plama nieznaczna. We dnie monoculus, na noc binoculus.

Odtad stosowano jeszcze dalej tesame S$rodki, a miano-
wicie zewnetrznie na powieki mas¢ 5% thigenolowa, na noc
mas¢ dioninowg i obuoczng opaske papierowg ustalajgca.

Ostatnia jest w takich razach lepsza od zwojowej, ktéra
przy poruszeniach glowy przesuwa sie i oko drazni. Chory
juz zadnego nie doznaje bolu, wogble zadnych dolegliwosci,
a w tydzien po rozpoczeciu kuracyi tej, ubytek rogéwkowy
zagoit sie, pozostawiajac na razie plamke powierzchowng. Zre-
nica ruchoma 6 min szeroka a Wpro.: 5/5 cyl. — 1,5 90 c.
—05. Sn. 0,5 c. plus 2:30. Wio. 5/5 Mp. 0,5. Sn. 0.5 c. plus
2:30. Ast. pro. 90»/41,5°. 43 Ast. lo. 90°/42, 0°/43.

Na podstawie doswiadczern wieloletnich doszedtem wiec
do przekonania, iz do skutecznego zwalczania tych obrazen
rogowkowych spowodowanych zazwyczaj urazem, najgtéwniej-
szym warunkiem jest zatozenie opaski ustalajgcej i to nie na
jedno oko ale na oba, a chory przytem w t0zku pozosta¢ wi-
nien. Dla u$mierzenia przemijajacego bolu poprzednio stosowaé
trzeba mas¢ kokainowg 2°/0 lub akoinowg 1%. Jezeli za$ uby-
tek nieco wiekszy, a regeneracya' nie szybko postepuje, oddaje
dionina nieocenione ustugi. Zazwyczaj trzy dni wystarczaja,
by chorego zupetnie uwolni¢ od przykrych dolegliwosci i za-
bezpieczy¢ go przed trwatemi nastepstwami, jakiemi zmetnienia
wskutek nacieku by¢ moga. Ze te wymagajg odpowiednich
Srodkdw i leczenie przedtuzajg, zbyteczna chyba dodawac.

Na zakonczenie dodam, ze Franke w tow. biologii
w Hamburgu 27 lutego b. r. (Miinchener med. Wschrift Nr. 19)
przekonawszy sie o wielkiem rozluznieniu nabtonka w przy-
padkach t. z. keratalgii urazowej stawia hypoteze, ze w przy-
padkach tych i podobnych rozchodzi sie o nabieg chorobowy
rogébwkowego migzszu, pochodzenia troficznego i ze przez wy-
dzielajagcy sie ptyn nabiegowy nablonek zostaje odczepianym
od swej podstawy.
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Bylby to wiec stabszy stopien tworzenia sie pecherzykdw.
Franke nazwat te sprawe ,ballonirende Degeneration des
Hornhautepithels

Jezeli w jakim przypadku, to wiasnie w porazeniu przez
piorun moznaby pomysle¢ o takiem troficznem zaburzeniu,
watpie atoli, by ono dato sie przyjac¢ i dla zwyktych nieznacz-
nych obrazen urazowych rogdéwki, ktére jak wiadomo wiasnie
tatwo do powrotnych erozyi prowadza.

Il. STRESZCZENIA.

Przeglad, czasopism.

Annales d’OCUlistique. R. 1906. Nr 2. (Referent Doc. Dr K.
W. Majewski).

Wyniki usuwania przezroczystej soczewki przy silnej
krétkowzrocznos$ci (Resultats de ZTablation du crislallin transpa-
rent dans la myopie forte), de Font-Reaulx.

Od czasu, kiedy usuwanie przezroczystej soczewki w przy-
padkach krétkiego wzroku znacznego stopnia zaczeto by¢ stosowane
na szerokg skale, t. j. mniej wiecej od lat dziesieciu, ogtoszono
1620 operowanych przypadkéw. Zdawacby sie zatem moglo, ze
operacya ta zostata powszechnie przyjeta, tymczasem tak nie jest.
Tq wielkg bowiem cyfrg ogloszonych spostrzezen dzieli sie stosun-
kowo szczupta garstka operatoréw, bo nie wiecej, jak 80ciu, ogro-
mna za$ wiekszo$¢ okulistow, albo nie wykonywa tej operacyi
wecale, albo tylko bardzo rzadko. Poniewaz zasada usuwania prze-
zroczystej soczewki przy wysokiej myopii ma jeszcze wielu otwar-
tych przeciwnikdw, przeto operacyi tej nie mozna jeszcze uwazac
za metode lecznicza, powszechnie uznang i przyjeta. Dlatego to
autor podjat sie przejrze¢ calg literature fakolizy, dzi$ juz tak ob-
szerng, aby na tej podstawie jasno zda¢ sobie sprawe, czy i jaka
warto$¢ operacya ta przedstawia, i jakich korzysci dla operowanego
mozemy sie po niej spodziewaé. Rozrézni¢ nalezy dorazny wynik
operacyi od wynikdw pdzniejszych, stwierdzonych po uptywie sze-
regu lat. Nie ulega watpliwosci, ze w ogromnej wiekszosci przy-
padkow fakoliza w przypadkach myopii, przekraczajacej 15 D zmniej-
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sza refrakcye do tego stopnia, ze operowany widzi w dal bez po-
rownania lepiej niz przed operacya. Najkorzystniejsze sg te przy-
padki, w ktérych pozostaje maty stopien myopii, a zatem te, ktérych
Mp. poprzednio wynosita co najmniej 20 D. Wtedy bowiem przez
stabe szkto wzrok na odleglos¢ jest wystarczajacy, a zarazem ope-
rowane oko, nie uzbrojone, moze oddawaé dobre ustugi przy pracy
z bliska. W przypadkach, gdzie po operaeyi powstaje hyperopia,
lub przynajmniej, gdzie do patrzenia na matg odlegtos¢ potrzebne
jest jakiekolwiek szklo wypukie, poucza doswiadczenie, ze chorzy
o wiele chetniej uzywajg do pracy z bliska, jezeli to tylko mozliwe,
drugiego nie operowanogo oka. Oprdcz zmniejszenia stopnia myopii
odnosza operowani drugg niezaprzeczong korzy$¢ bezposrednig, bar-
dzo czesto mianowicie poprawia sie znacznie bystro$¢ wzroku tak,
ze po operaeyi widzg lepiej w dal przez szklo' stabe, niz przed
operacya przez silne. O korzystnymi wptywie fakolizy na przebieg
powikfan myopii ze strony naczyniéwki i siatkdwki zdania sg bar-
dzo podzielone. Na podstawie danych z literatury przychyla sie
autor do zapatrywania tych, co brak soczewki uwazajg za okoli-
czno$¢ dla przebiegu tych powiktan w najlepszym razie obojetna.
Co do oderwania siatkowki, trzeba niestety zgodzi¢ sie na to, ze
przy wielkiej sklonnosci do tego schorzenia, oczy w wysokim sto-
pniu krétkowzroczne, przez wielokrotne nieraz zabiegi operacyjne,
jakich wymaga fakoliza, sa bardziej moze na nie narazone, niz
zazwyczaj, a do zwiekszenia niebezpieczenstwa przyczynia sie za-
pewne i to, ze przez usuniecie soczewki pomniejszona zawarto$¢
rozdetej i wydtuzonej gatki ocznej sprzyja powstaniu odczepienia.
Im bardziej mnoza sie przypadki fakolizy, przez dluzszy szereg lat
starannie spostrzegane, tem bardziej statystyka zdaje sie potwier-
dza¢ powyzsze przewidywania teoretyczne. Tosamo mniej wiecej
odnosi sie do jaskry nastepowej. Wystgpi¢ ona moze zaraz po
pierwszej dyscyzyi, jesSli sie nie do$¢ bacznie czuwa nad pecznie-
niem zaémiewajgcej sie soczewki, ale i gdy to chwilowe niebezpie-
czenstwo zostanie zazegnane, wiadomo, ze i w pdzniejszych okre-
sach czyto zrost teczdwkowy, czy wglobienie teczéwki w blizne
operacyjng moze da¢ powodd do wzmozenia napiecia. Im dtuzej sie
spostrzega przypadki po dokonanej operaeyi, tem czesciej spotyka
sie tego rodzaju powiktania. Jedno z najwazniejszych pytan, co do
odlegtych wynikéw fakolizy, odnosi sie do postepdéw krotkowzro-
cznosci. Wielka cze$¢ autoréw podnosi jako wazng zalete fakolizy,
ze powstrzymuje ona zupelnie, tub w znacznej mierze dalsze po-
stepy myopii. Autor wykazuje, ze zapatrywanie to we wielu razach
polega na pomyice, zbyt czesto sie bowiem zapomina, ze, gdy wy-
dtuzenie osi przednio-tylnej o 1 mm sprowadza w przyblizeniu



187

w oku. zwyezajnem przyrost refrakcyi o 3 D, to w oku pozba-
wionem soczewki tylko o 15 D. Wynika z tego, ze je$li oko ope-
rowane pod. wzgledem postepéw myopii pozostaje w tyle poza
okiem drugiem, nie operowanem, to nie mozna z tego wnosi¢, ze
wydtuzenie gatki ocznej, a temsamem wszystkie zwigzane z niem
niebezpieczenstwa po tej stronie sg mniejsze. Krotko moéwigc, do-
chodzi autor do wniosku, ze fakoliza, zmniejszajac lub usuwajac
krétkowzrocznos$é, usuwa tylko jeden z objawéw ogdlnego schorze-
nia gatki ocznej, ktére idzie dalej swoim torem, o ile zapomocg
innych sposob6w leczenia nie potozymy tamy postepom choroby.
Z wywodow autora wynika, ze ograniczajac fakolize do pewnych
tylko nadajacych sie do niej przypadkéw, mozemy spodziewal sie
dla chorego pewnych korzysci, operacye te jednak musimy uwazaé
za jeden z najpowazniejszych zabiegbw ze wzgledu na rozliczne
niebezpieczenstwa, jakie zagrazajg oku bezposrednio i w odleglej-
szej przysztosci i to zaréwno wskutek operacyi, jak i pomimo
operacyi.

Zapalenie nerwu wzrokowego z przeziebienia (De la
nevrite optigue »a frigore*). Bichelonne.

24%1etni infanterzysta po powrocie z calodziennego Cwiczenia
przespat noc, lezac na wilgotnej ziemi. Nazajutrz zamglenie wzroku
przed okiem prawem. Po porade zglosit sie dopiero w 3 miesigce,
gdy oko prawe przestalo widzie¢ przedmioLy. Badanie wykazato:
Neuritis optica oc. dextri. Mimo starannego leczenia przyszto do
zaniku nerwu wzrokowego. Stan zdrowia ogo6lnego zupetnie dobry,
zadnej skazy, ani wrodzonej, ani nabytej, ani tez zadnej choroby
og0llnej zakaznej. Zdaniem autora jest to neuritis optica ,,a fri-
gore“. Przemawia zatem i to, ze chory spat, przylozywszy prawg
skron do ziemi, i po prawej stronie dostat zapalenia nerwu.

Objawy podraznienia wspdétczulnego, zalezne od nad-
wiclmiecia soczewki (Phenomens d’irritation sympathigue con-
secutifs a la subluxalion du cristallin) Roure.

Cztery spostrzezenia wiasne, w ktérych réwnoczesnie z nad-
wichnieciem soczewki na jednem oku, wystepowaty objawy zadra-
znienia wspdic-zulnego na oku drugiem. Zwiaszcza dwa pierwsze
okazujg wyrazny zwigzek przyczynowy miedzy zmianami na obu
oczach. W pierwszym przypadku, ilekro¢ zaémiona i nadwichnigta
soczewka wysuneta sie ku przedniej komorze, opierajac sie o brzeg
zreniczny, wystepywaty na drugiem oku: Swiattowstret, nastrzyknie-
cie rzeskowe i ostabienie wzroku. Po usunieciu soczewki objawy
te nie ponowily si¢ wiecej. W drugim przypadku soczewka byta
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zaémiona i skostniata, nie wywotywata jednak zadnego podraznie-
nia. Po 10 latach uraz, nadwichniecie soczewki i silne objawy za-
draznienia wspdtczulnego na oku drugiem. Po wyjeciu zatmy oko
drugie uspokaja sie zupetnie. Podobne spostrzezenia ogtosili takze
juz dawniej: Vuillomenet i Suarez de Mendoza.

Nr 3.

Witokniak Sluzowy spojowki gatkowej (Fibrome mugqueux
de la conjonctive bulbaire). Trousseau.

W zakladzie oflalmicznym im. R othschilda operowat autor
57letniego mezczyzne z powodu guzka zajmujgcego spojowke gakki
oka lewego na wewnatrz od rogowki. Guzek r6zowej barwy, po-
wierzchni gladkiej, wielkosci matej fasoli, miekki, szeroko zrosniety
ze spojowka gatkowa. Badanie histologiczne wykonane przez Dra
Duclos’a wykazato utkanie, odpowiadajace widkniakowi, ktory
w swych czeSciach gtebszych ulegt zwyrodnieniu, a w warstwach
powierzchownych utworzony byt z silnie unaczynionej tkanki tacznej.

Zapalenie nerwu wzrokowego jednostronne po odrze.
Zanik tarczy nastepowy (Nevrite optique infectieuse monalate-
rale post-rubeolique. — Atrophie papillaire consecutive). Vau-
cresson.

U 24letniego infanterzysty przyszto w okresie rekonwalescen-
cyi po odrze o lekkim przebiegu zapalenie nerwu wzrokowego na
oku prawem. Przebieg byt szybki i niepomysiny. Mimo, ze chory
nie przechodzit kity, podano mu rte¢ i jod, oraz zastrzykiwano su-
blimat podspojowkowo. W ciggu 7 tygodni sprawa przeszta w zu-
petny zanik tarczy nerwu wzrokowego. Autor podnosi silne bole
glowy, ktdrych natezenie nie odpowiadato lekkiej postaci odry.
Przypisuje je zadraznieniu opon moézgowych, z ktdrych, zakazenie
mogto przejs¢ bezposrednio na nerw wzrokowy. Godnym uwagi jest
takze stosunkowo szybki i ciezki przebieg zapalenia nerwu.

Nagta utrata wzroku wskutek krwotoku ws$rodgatko-
wego (Perte subite de la vision par hemorrhagie intraoculaire et
son traitement). Didikas.

Autor opisuje przypadek krwotoku do ciata szklistego u ko-
biety w wieku przejsciowym, dotknietej zmianami w sercu i miaz-
dzyca tetnic, a ponadto objawami goséca stawowego. Zachodzito
rowniez podejrzenie przebytej przed laty kity; Krew ulegta wessa-
niu pod wpltywem leczenia napotnego oraz wstrzykiwan sinku rteci.
Chora wzrok odzyskata, pozostato jednak obwodowe odczepienie
siatkowki.
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A'ChiV f. Augenheilkunde. T. LIV. Z 1. (Referent Dr Bat-
taban).

Pie¢ przypadkom gruzlicy oka leczonych tuberkuling
T. R. (5 Falle von Tuberculose des Auges unter der Behandlung
mit Tuberculin T. R.). Dr Wolfrum.

Autor opisuje trzy przypadki gruzliczego zapalenia teczowki
i 2 przypadki takiegoz zapalenia twarddwki, ktdére byty leczone za-
strzykiwaniami tuberkuliny. W 4 przypadkach byly takze narzady
wewnetrzne gruzlica zajete. W przeciggu X8 roku nastgpito
w 4 przypadkach wyleczenie bez nawrotdbw. W jednym z tych
przypadkéw nie mozna bylo wyleczenia przypisa¢ li tylko dzia-
faniu tuberkuliny, gdyz musiano roéwnoczeSuie zrobi¢ irydekto-
mie a to z powodu powstania nastepowej jaskry. W innym przy-
padku wynik byt ujemnym mimo dwukrotnego leczenia, co autor
przypisuje za matej ilosci zastrzykiwan wykonanych w poszczegol-
nych seryach. Z tego tez powodu radzi on w przypadkach podo-
bnych ponawia¢ serye wstrzykiwac i to mniej wiecej w miesigc po
ustaniu objawéw zapalnych. We wszystkich przypadkach leczonych
tuberkuling, wystepowata w 14 dni lub conajwyzej w miesigc po
rozpoczeciu leczenia reakcya, przyczem nastepnie uleczenie naste-
powato bez ostrego okresu posredniego. Zastrzykiwania rozpoczy-
nano poczatkowo od bardzo matych dawek i to ]/BD czescig prze-
tworu suchego lub 00001 czeScig ptynu oryginalnego, przyczem
dawke zwiekszano do 0'4 cgm3 ptynu lub do 5 mgm. przetworu
suchego.

Badania doswiadczalne nad dziataniem nimecznikém
(Antikorper), na sktadniki siatkdwki (Experimentelle Un-
tersuchungen iiber Antikorper gegen Netzhautelemente). Hess
i Romer.

Wybidrcze czynnosci antyliemolityczne przybtonka bar-
wikowego i siatkowki (Elective antihamolytische Functionen des
Pigmentepithels und der Retina).

Wiasciwej podstawy fizyologicznego odzywiania i zmian pa-
tologicznych przybtonka barwikowego i siatkdwki szuka¢ nalezy
w ich zachowaniu si¢ wzgledem prawidtowej krwi. Wychodzac z tego
zatozenia, badali obydwaj autorowie zachowanie sie tych tkanek
wobec prawidtowej surowicy i wyzyskali w tym kierunku dziatanie
hemolityczne surowicy.

Nastepnie opisujg oni pokrotce sposéb, w jaki sie otrzymuje
biatko siatkéwki i to w O'85°/0 rozczynie ze solg kuchenna, a takze
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jako przetwdr suchy, dalej sposdb otrzymania biatka z nerwu wzro-
kowego, naczyniowki i przybtonka barwikowego. Z wyjatkiem na-
czynidwki, ktéra nie posiada dziatania antyhemolitycznego albo tylko
w bardzo matym stopniu, udato sie autorom dowies¢, ze wszystkie
inne powyzej wymienione tkanki posiadajg znaczne dziatanie anty-
hemolityczne. Po zmieszaniu prawidtowej i to na pewno hemoliiy-
cznej surowicy z komorkami barwikowemi i przesaczynag siatkdwki,
do ktérej w 20—30 minut p6zniej domieszano odpowiedniego rodzaju
krwi, dato sie w rozczynie tym wykaza¢ t. z. hemolizyny, ktorych
dziatanie zostalo usunietem przez poszczegdlne rodzaje tych tkanek,
z ktérych krew byta brana. Do tych badan uzywali autorowie surowicy
ludzkiej i 7 rodzai surowicy réznych zwierzat. Badania tyczyly sie
gtéwnie o6cz Swinskich i wotu, a wyniki zebrane w tabele uwi-
daczniajg doktadnie caty szereg wybidérczego antyhemolitycznego dzia-
tania przybtonka barwikowego i siatkowki.

Te objawy stajg sie jednak dopiero wowczas bardzo wyrazi-
stemi, jezeli sie poréwna réwnoczes$nie roznorakie dziatania hemo-
lityczne, wihasciwe jednemu i temu samemu rodzajowi surowicy na
jedng tkanke. W takim razie doniostos¢ rozniczkowania jest tak
znaczng, ze daje sie z fatwoscig rozrdzni¢ przy pomocy prawidto-
wej ludzkiej surowicy i krwi gotebia, czy n. p. przybtonki barwi-
kowe, znajdujagce sie w szklanej rurce, naleza do oka S$wini, czy
tez do oka wolego. Nastepnie zastanawiajg sie autorowie nad ana-
liza antyhemolitycznego dziatania przybtonkdéw barwikowych i sia-
tkdwki. Z przeprowadzonego badania ich przypadkéw wynika, ze
wstrzymanie dziatania hemolitycznego zapomocg sktadnikéw sialkdwki,
polega na tgcznosci i zwigzaniu sie toksyn.

Droga odpornosci wytworzone niweczniki (Antikérper)
przeciwko ptrecikom siatkowki (Immunisatorisch erzeugte Anti-
korper gegen Netzhautkdrper).

Autorowie badali zachowanie sie precikow siatkowki w sol-
nych rozczynach o réznorakiem zgeszczeniu i przekonali sig, ze
preciki wiozone do fizyologicznego rozczynu soli kuchennej zacho-
wujg swa posta¢ catkowicie podczas trwania doSwiadczen. Wobec
tego nalezy zmiany w nich wystepujgce przypisa¢ stanowczo
swoistemu wplywowi ciata zwierzecego.

Nastepnie zastrzykiwali autorowie do jamy brzusznej $winki
morskiej rozczyn, skiadajacy sie ze siatkowki rozpuszczonej w t. z
ptynie Ringera i znalezli, ze Swieze preciki oka wolego zmniej-
szaly sie co do ilosci juz po uptywie 3i godziny, po 2 za$ go-
dzinach znikaty zupetnie. Preciki oka wolego nadajg sie do
tych badain o wiele lepiej, anizeli innych zwierzat. Rozczyn ten
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zastrzykiwali nastepnie autorowie w gigb jamy brzusznej zwierzat,
klore juz kilkakrotnie poprzednio poddane zostaty takim doswiad-
czeniom i przekonali sie: 1) ze w surowicy tych zwierzat zni-
kajg preciki szybciej, czesto juz po uptywie kilku minut; 2) ze
zwierze takie wykazuje czesto zdolno$¢ aglutynacyi. Z przeprowa-
dzonych badann wysnuwajg autorowie wnioski, ze organizm zwie-
rzecy posiada zdolno$¢ wytwarzania istot, ktore
wséréd witasciwych warunkéw mogg wptywacé szko-
dliwie i swoiscie na sktadniki siatkéwki. Te od-
krycia mogg rzuci¢ pewne S$wiatlo na niektére zagadnienia pato-
logii siatkGwki.

i Spostrzezenia nad jednostronng odruchowg martwotg
Zrenicy (Beobachtungen tiber einseitige reflektorische Pupillenstarre).
Dr Caspar.

W przeciggu 14 lat spostrzegat autor na 26.000 chorych

7 przypadkow jednostronnej odruchowej martwoty Zrenicy. Zmiana
ta tyczyla sie o wiele czesciej mezczyzn, anizeli kobiet i to w sto-
sunku 6:1. Przyczyng byly w jednym przypadku tabes, w 2 przy-
padkach porazenie postepowe, 2 razy za$ okaleczenie glowy. Dno oka
byto zawsze prawidtowe. W 3 przypadkach Zrenica nieprawidtowa byta
wezsza, W 3 znowu szerszg od zrenicy zdrowej. W jednym przypadku
byty zrenice réwnomiernie szerokie. Z wyjatkiem jednego przypadku
oddziatywaty one na akomodacye i na zbiezno$¢ zawsze bardzo
doktadnie, w 3 przypadkach nawet o wiele zywiej, anizeli to pra-
widtowym stosunkom odpowiada. Objaw ten da sie objasni¢ zapa-
trywaniem Heddausa, wedle ktérego gatgzka teczOwkowa nerwu
trzeciego sktada sie z dwoch czesci zupetnie oddzielnych od siebie.
Rozdziat ten tyczy sie nie tylko jadra, lecz i dalszego przebiegu.
Takiemu pojmowaniu tej sprawy sprzeciwia sie autor i sadzi,

ze powyzsza gatgzka nerwu okoruchowego powstaje z potgczenia sie
dwoch potéwek, z ktérych jedna wychodzi z tej czedci jadra zdzier-
gacza zrenicy, ktora stuzy tylko do przenoszenia odruchu $wietlnego,
druga za$ potowa wychodzi z odrebnej czesci jadra zdziergacza,
w ktorej znajdujg sie widkna nerwowe z osrodka dla akomodacyi
i dla zbieznosSci. Z tej ostatniej CzeSci przeciggajg znowu widkna
do jadra akomodacyi, ktory nastepnie zaopatruje miesien rzeskowy.
Tak wiec staje sie zrozumiatem, ze przy jednostronnem zaburzeniu
tej czesci nerwu, ktora posredniczy w odruchach Swietlnych, wy-
wotanym zostaje i to rownocze$nie z pobudzeniem miesnia rze-
skowego, skurcz zwieracza Zrenicy tej samej strony; podczas gdy
po stronie przeciwnej stan pozostaje prawidtowym. Gdy wiec w przy-
padkach tych staje sie tatwem do zrozumienia powstanie, mydriazy,
(04
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to pojawienie sie miozy tlumaczy autor w ten sposob, ze wiokna
posredniczace w zwezeniu zZrenicy nie zanikaja catkowicie, a jest
takze mozliwem, ze pewng role odgrywa przy tem podraznienie,
powstate przez zmiany zapalne.

Przypadek wrodzony symetrycznego braku naczy-
niowki i siatkowki poza obrebem zottej plamki (Ein Fali von
symmetrisehem angeborenen Mangel der Chorioidea und Retina aus-
serhalb der Maculagegend). Dr Land mann.

U 44letniego mezczyzny dat sie wykazaC wziernikiem naste-
pujacy stan: Dno oka posiadato biatawy odblask wskutek prze-
Swiecania twardowki. Wsrod tego zabarwienia wyr6znia sie tylko tar-
cza wzrokowa, na ktérej naczynia sa bardzo znacznie zwezone
i zwdj naczynn w okolicy plamki zokej, majacy przekrdj mniej wie-
cej 1 tarczy wzrokowej. Z tego zwoju ciagng ku gorze naczynia
i to w kierunku do dajagcych sie tutaj spostrzega¢ zyt wirowych
(vortex).

Na oku lewem stan byt podobnym do opisanego powyzej
stanu oka prawego, przyczem nie wida¢ byto naczyn naczyniowki.

Zdaniem autora rozchodzi sie w tym przypadku o zaburzenia
W rozwoju naczyniowki i siatkowki, przy réwnoczesnem zatkaniu
wszystkich naczyn, t. z. Arteriae ciliares poster, longae i o za-
tkanie t. z. Art. cii. poster. breves, z wyjatkiem tych tetnic, ktére
zasilaty zwoj tetnic zokej plamki.

Porazenie mies$nia prostego zewnetrznego z powodu
zaburzen przy miesigczkowaniu (Abducensparese infolge von
Menstruationsstérungen). Dr W ingenrotb.

Autor opisuje przypadek porazenia miesnia zewnetrznego, po-
wstate w nastepstwie bardzo skapej miesigczki. Porazenie to zni-
kneto catkowicie przy nastepnej miesiaczce, ktora byta juz catkiem
prawidtowa.

Powstanie takiego porazenia da sie w nastepnjacy sposob
wyttumaczyc¢:

I. Poniewaz u chorej zaburzenie w miesigczkowaniu wysta-
pito z powodu fizycznego znuzenia, wiec jest mozliwem, ze pora-
zenie miesnia bylo spowodowanem matym krwotokiem mdézgowym,
powstatym przez nadmierng i wytezong czynnos¢ serca.

Il. 1) Przekrwienie mozgu wskutek t. zw. suppressio mensium.

a) Z rownoczesnym krwotokiem mdzgowym.

b) Bez krwotoku.

2) Szkodliwos¢ zostata spowodowana zatrzymanemi w ustroju
toksynami, a przyczyng tego bylo wilasnie zatrzymanie sie regu-
larnosci.
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Ze przyczyna porazenia i to posrednig lub tez bezpo$rednig
byta wiasnie regularno$é, to wynika z tego, ze porazenie to ustato
catkowicie po pierwszej miesigczce prawidtowej i w przebiegu roku
nie pojawito sie, jak rowniez brak bylo jakichkolwiek objawéw
rdzenio-mozgowych.

O symetrycznem ttusscsakowatem zgrubieniu gdérnych
powiek (Liber symmetrische Lipomatosis der Oberlider). Prof.
Bach.

Autor opisuje przypadek, w ktérym u 2lletnlej chorej
w 6ym roku zycia jedna z powiek nagle sie zaczerwienita
i obrzekla. Objawy te wkrotce ustaly. Natomiast w 10ym roku
zycia ponowity sie i ustality na zawsze, przy czem obrzek i za-
czerwienienie wzmagaty sie przy kazdorazowem miesigczkowaniu,
jak réwniez i przy nadmiernych fizycznych wysitkach. W celach
kosmetycznych usunat autor te zgrubienia przez odpowiednig ope-
racye, przy czem wycigt skrawek thuszczu, ograniczony doktadnie
od strony oczodotu, 21/2 cm dhugi i 1 cm gruby. Badanie dro-
bnowidowe wycietych czesci nie wykazato zadnych zmian niezwy-
ktych. Sadzi wiec autor, ze nagromadzenie sie tluszczu w gornej
powiece zostato spowodowanem t. zw. blepharochalasis i jest on
zdania, ze w przypadku tym rozchodzi sie o tluszczak, za czem
tez przemawia catkowite ograniczenie tych czesci od strony oczo-
dotu. Objawy kliniczne przemawiajg réwniez za tem rozpoznaniem,
gdyz powieki byly w dotyku sprezyste i chetbocace. Autor sadzi
dalej, ze podobne zmiany moglyby powstaé takze pod wptywem
nieprawidtowego unerwienia, za czem zdaje sie przemawial sy-
metryczno$¢ tych zmian.

Zmiany te radzi autor nazwa¢ symetrycznem oltuszczeniem
(symmetrische Lipomatosis), podczas gdy nazwa Blepharochalasis
pozostataby tylko dla oznaczenia t. zw. Ptosis atonigue.

Anatomiczny przyczynek clo istoty wrodzonych zme-
tnieA rogowki (Ein anatomischer Beitrag zum Wesen der ange-
borenen Hornhaultriloungen). Dr Seefelder.

Autor miat sposobno$é¢ bada¢ anatomicznie jeden z tych 3
przypadkéw, ktére byty opisane w tomie 35 tego archiwu, a ty-
czyly sie obustronnego wrodzonego zmetnienia rogéwki. Mabgt on
przy tem potwierdzi¢ rozpoznanie leucoma adhaerens. Te okolicznosc,
ze rogobwka prawie w 2g czeSci byla zmieniong w bardzo niepra-
widlowg tkanke taczng, da sie tem ttémaczyé, ze w zyciu $réd-
ptodowem cata ta cze$¢ rogéwki byta zropiatg. Ropienie to spowo-
dowato przebicie rogdwki, przytozenie sie i przyrost teczowki, przy-
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czem powstata takze zaéma torebkowa. Tak samo mogt autor po-
twierdzi¢ istnienie zmian zapalnych w przedniej czesci jagodowki,
za czem przemawiato istnienie licznych mas widknikowych w oko-
licy wypustdw rzeskowych i tylnej powierzchni soczewki.

ArchlVOS (TOphtalmolOgie. 1906. (Ref. K. W. Majewski).

Nr. 1.

Pierwotna gruzlica spojowki i jej nastepstwa; spo-
jowka, jako wrota zakazenia gruzliczego. (Tubereulose pri-
mitive de la conjonctive et ses conseguences: la eonjonclive, porte
d’entree de la tubereulose). Cabannes.

Autor omawia pierwotng gruzlice spojowki tylko o tyle, aby
wykazaé, ze spojowka moze sta¢ sie bramg dla gruzliczego zaka-
zenia catego ustroju. Do worka spojowkowego z tatwoscig dostac
sie moga z powietrza wszelkiego rodzaju drobnoustroje, a wiec
i pratki gruzlicze, ktére wywotujg nierzadko spostrzegane zmiany
na spojowce powiek i zatamkéw, a takze na spojowce gatki i na
rogéwce. Jama ust, w szczeg6lnosci migdaty i jama nosowa nader
czesto, jak wielokrotnie wykazano, stanowig wrota dla zakazenia
gruzliczego, zwiaszcza gruczotéw szyjnych. Ich btona $luzowa moze
przytem sama nie okazywa¢ zmian gruzliczych, podobnie jak nie-
jednokrotnie btona $luzowa jelit zmian Zzadnych nie przedstawia,
mimo zserowacenia gruczotow krezkowych. Autor, opierajac sie
na jednem spostrzezeniu wiasnem i na niektorych spostrzezeniach
zaczerpnietych z literatury wykazuje, ze i spojéwka moze rdwniez
sta¢ sie punktem wyjscia gruzliczego zajecia gruczotéw, a w na-
stepstwie takze innych waznych narzadow wewnetrznych. Oczywi-
Scie w takim tylko razie mozna twierdzi¢ napewne, ze pratki
Kocha drogg spojowki wniknety do ustroju, jesli na spojowce sg
niewatpliwe zmiany gruzlicze co do trwania dawniejsze od zmian
w gruczotach i w innych glebszych czeéciach. W pierwszym rze-
dzie bywaja zajete gruczoty przyuszne, do ktérych odptywa limfa
z zewnetrznej X3 czedci spojowki powiek i gruczoly podszczekowe,
zbierajace limfe z pozostatej czesci spojowki, a zwlaszcza z oko-
licy wewnetrznych kacikéw ocznych. Czasem zakazenie gruzlicze
ze spojowki przechodzi per continuitatem do woreczka #zowego.
O wiele czesciej jednak drogi tzowe ulegajag zakazeniu temu od
strony jamy nosowej. Ze wzgledu, ze znane sg przypadki groznego
uogolnienia sie pierwotnej gruzlicy spojowki, nalezy kazdg w tym
kierunku podejrzang zmiane na oku leczy¢ jak najenergiczniej i to,
zdaniem autora, najlepiej przez doszczetng termokaustyke.
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Przemijajgce wypuklenie rogéwki stozkowatej. (Ectasie
transitoire au cours du keratoeone). Terrien.

U 38-letniej kobiety z obustronnym stozkiem rogéwki wyko-
nat autor na oku lewem galwanokaustyczne przypalenie szczytu
stozka, co sprowadzito poprawe bystrosci wzroku, zwilaszcza po
zabarwieniu, wytworzonej blizny. W kilka lat pozniej zglosita sie
chora ponownie z powodu nagtego upo$ledzenia bystrosci wzroko-
wej na oku prawem nieoperowanem. Badanie wykazato znaczne
wypuklenie rogdwki w S$rodkowej czeSci w postaci garbiaka potku-
listego. Na powierzchni wydetej w ten sposob rogéwki widoczne
byto lekkie zmleczenie. Autor wykonat zeszycie powiek ponad tern
wydeciem, dzieki czemu w ciggu kilku tygodni rogéwka przybrata
pierwotng posta¢, a nawet dawniejszy stozek ulegt czesciowemu
przyplaszczeniu. Oko odzyskato tez bystros¢, jaka miato przed po-
wstaniem opisanego wypnklenia. Autor przypuszcza pekniecie btony
Descemeta, w szczycie stozka, ktdre spowodowato, ze rogowka,
przesigkta cieczag wodng, rozmiekta i ulegla garbiakowatemu wy-
deciu. Pod wptywem tarsorafii pekniecie blony Descemeta za-
goito sie i wypuklenie ustgpito. Na lewem oku blizna powstata
po galwanokaustyce zwiekszyta widocznie odpornos¢.rogéwki i uchro-
nita jg od takiego uszkodzenia, jakiemu ulegta zapewne pod wptywem
jakiego$ znaczniejszego wysitku fizycznego rogowka drugiego oka

Pomysiny wynik tarsorafii w niektérych przypadkach
urazowego uszkodzenia oczu. (De I'heureux effet de la tarsorrhafie
dans certains traumatismes du globe). Monthus.

W paryzkiej klinice okulistycznej prof. Lapersonne’a wy-
prébowano korzystne dziatanie zeszycia powiek w roznych przy-
padkach zranien ocznych. Zamkniete, a lepiej jeszcze zeszyte po-
wieki stanowig, zdaniem autora, we wielu razach najlepszy opa-
trunek dla skaleczonego oka, zapewniajg mu bowiem ochrone przed
zanieczyszczeniem zewnetrznem. sprowadzajg w pewnym stopniu
tak potrzebne w tych wypadkach unieruchomienie gatki, a nie
rozgrzewajg oka, jak to czyni opatrunek zwyczajny i co zazwyczaj
sprzyja rozwojowi bakteryi ropnych, wreszcie nie wywierajg zadnego
nieprawidtowego ucisku. Wykonujac zeszycie srodkowej czesci po-
wiek nie tamujemy przytem wcale odptywu fez i wydzieliny, w razie
za$ potrzeby mozemy w kazdej chwili zeszyte powieki rozdzielié.
Potrzeba tego, jak wykazujg przytoczone spostrzezenia, rzadko za-
chodzi przed zabliznieniem sie rany ocznej. W Kklinice THoétel Dieu
otwierano oko zazwyczaj nie predzej, jak po uptywie dwoch ty-
godni. Przed wykonaniem tarsorafii nalezy oczywiscie w razie po-
trzeby odprowadzi¢, wzglednie odcigé wypadnietg teczéwke. Cze-
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stokro¢ mozna zaniecha¢ zeszywania brzegéw rany. Przeciwwska-
zang jest tarsorafia w przypadkach ciat obcych wsrédgatkowych,
mozna ja jednak w takich razach wykona¢ po wydobyciu ciata
obcego. Nie nalezy jej wykonywaé, jesli zraniong jest soczewka
i zachodzi niebezpieczenstwo pecznienia jaskry nastepowej zwilaszcza
u o0s6b starszych, wreszcie w razie rozwijajacego sie juz zakazenia
wsrédgatkowego, lub w razie ropnej sprawy na rogdwce.

Nr. 2.

Potowiczny skurcz twarzy, wyleczony przez giebokie
wstrzykniecie alkoholu. (Hernispasme facial gueri par une injection
profonde d’alcool). Abadie i Dupuy-Dutemps.

Autorowie podajg nowy przypadek zupetnego wyleczenia bar-
dzo uporczywego skurczu potowiczego twarzy, zapomocg sposobu
podanego przez Schloessera t. j. przez wstrzykniecie w okolice
pnia nerwu twarzowego, tuz koto foramen stylomastoideum 1 cm8
80°/0 alkoholu z dodatkiem 1°/0 stowainy. Skurcze toniczne i klo-
niczne w zakresie lewego nerwu twarzowego dreczyty chorg, ko-
biete 56-letnig, od lat z gorg 16-tu i polagczone byly z nieustan-
nym prawie $ciskiem powiek oka lewego. Gdy chora, skutkiem
wypadku, stracita oko prawe, ten $cisk powiek stat sie powodem
niezdolnodci do pracy. Jednorazowe wstrzykniecie alkoholu w wy-
mieniong okolice sprowadzito zupeine porazenie lewego nerwu
twarzowego, z niedomykalnoscig ust i powiek, czem chora byla
zrazu przerazong, rownoczesnie jednak skurcze zupetnie ustaty i nie
ponowity sie wiecej. Porazenie stopniowo ustgpito, a pomysiny
skutek zabiegu utrzymywat sie jeszcze w czasie, gdy autorowie
przypadek ten ogtosili, t. j. po uptywie 10 tygodni, Ze wzgledu,
ze zdarzajg sie przypadki potowicznych skurczéw twarzy, opiera-
jace sie wszelkim innym sposobom leczenia zabieg Schloessera
tak skuteczny, a powodujacy tylko przemijajace porazenie, godnym
jest polecenia tembardziej, ze niejednokrotnie wykonywano juz
w takich rozpaczliwych przypadkach wyciecie'kawatka nerwu twa-
rzowego, skazujgc temsamem chorego na trwate porazenie odpo-
wiedniej potowy twarzy. Dos$¢ znaczny bol chwilowy, jaki powo-
duje wstrzykniecie alkoholu mozna znacznie ztagodzi¢ przez dodanie
kokainy -lub stowainy.

Podobny pomysiny wynik zabiegu Schloessera w poto-
wicznym skurczu twarzy opisat niedawno Y alude*).

*) Por. »Post. Ok.« 1906, str. 88.
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Przyczynek do patologii Zrenicy skaczcwej (hippus).
(Contribution a Tetude d’hippus patologique), Aurand i Breuil.

Antorowie przytaczajg przypadek skaczacej Zrenicy na
oku z porazeniem nerwu okoruchowego. W zwigzku z tem spo-
strzezeniem omawiajg szczegdlowo hypotezy stawiane przez réznych
autorow dla wyjasnienia tej zmiany w ruchach Zrenicy. Ostatecznie
dochodzg do wniosku, ze nalezy rozr6zni¢ 4 rodzaje hippus: a)
Hippus wywotany przez wygérowang wrazliwos¢ osrodkdw nerwo-
wych. Posta¢ te mozna uwazaC za rodzaj beziadu ruchéw Zrenicz-
nych. Niektorzy uwazajg ten rodzaj nieregularnych, od zwyczajnych
czynnikow niezawistych ruchéw Zrenicy, za wygodrowanie zjawiska
fizyologicznego, wiadomo bowiem, ze i prawidtowa Zrenica nieza-
leznie od znanych wplywow wykonywa nieustanne ruchy, bardzo
jednak nieznaczne, b) liippus zalezny od ruchéw oddechowych.
Ta postaC zostata opisana przez Rocha, c) Hippus zrenicy pora-
zonej w okresie powrotu do stanu prawidlowego. Tutaj ruchy Zre-
nicy mozna poréwna¢ z owymi drgajacymi skurczami zewnetrznych
miesni ocznych, dotknietych niedowladem w chwili, gdy chory,
zwracajac oko w strone ich dziatania, usituje je w miare moznosci
pobudzié¢ do skurczu, d) Hippus rytmiczny polega na regularnych,
kolejno po sobie nastepujacych, okresach zwezenia i rozszerzenia
Zrenicy, wystepujacych niezaleznie od dziatania S$wiatla, konwer-
gencyi. akomodacyi i innych czynnikéw, wptywajacych zwyczajnie
na ruchy Zrenicy. Dla wyjasnienia tej postaci przyjmujg autorowie
pewnego rodzaju samorzad obwodowych osrodkéw ruchowych dla
zrenicy, ktore w prawidtowych warunkach ulegajg przewadze osrod-
kéw mozgowych.

Nowe zjawisko entoptyczne. (Un nouveau phenomene
entoptigue). Bas lin i.

Autor zrobit nastepujace spostrzezenie: Whiegajac szybko po
schodach na pietro i bezposrednio potem wpatrujagc sie w ciemng
przestrzen, zauwazyt dos¢ jasng plame przed oczyma, naprzemian
to znikajaca, to ukazujgca sie znowu wspoOiczesnie z uderzeniami
serca, wzmozonemi i przyspieszonemi z powodu chwilowego wy-
sitku fizycznego. Zjawisko to znikato z chwilg ustapienia wzmozonej
czynnosci serca. Wyczuwajac wiasne tetno, przekonat sie autor,
ze jasna plama pojawiata sie réwnoczes$nie z rozkurczem serca.
Dla wyjasnienia tego zjawiska entoptycznego, nalezy przypuscié
znaczniejsze i nagte zmiany kalibru tetnic siatkdwkowych, wyste-
pujace wskutek silniejszych niz zwykle uderzen serca. Powstajg
wskutek tego wstrzasnienia $cian naczyniowych, ktére udzielajg sie
wrazliwym skfadnikom siatkéwki, i wywotujg w nich rytmicznie
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powtarzajagce sie wrazenie Swiatta. Opisane przez autora spostrze-
zenie zrobili na sobie takze inni lekarze pracujagcy wraz z nim
pod kierunkiem Tscherninga w laboratoryum optyki fizyolo-
gicznej przy paryzkiej Sorbonnie.

Wytussczenie gatki w znieczuleniu miejscowem. (De
Tenucleation avec anesthesie locale). Terrien.

Zagadnienie, jakiego znieczulenia mamy uzywaC przy wy-
tuszczeniu gatki ocznej, miejscowego, czy ogblnego, rozpatruje autor
ze sianowiska ubezpieczenia robotnikow od wypadkéw przy pracy.
Wiadomo, ze oczy zranione, prawie zawsze zagrazajag do pewnego
stopnia drugiemu oku zapaleniem wspdtczulnem, ktdre wystepuje
niekiedy nawet po szeregu lat, mimo, ze oko uszkodzone juz sie
byto uspokoito. Dlatego to lezy w interesie towarzystw asekuracyj-
nych, aby oczy urazowo uszkodzone, lub zranione w kazdym
przypadku wytuszcza¢, oczywiscie pod warunkiem, jesli wzrok jest
niepowrotnie stracony. Na wyluszczenie oka, jak na kazda opera-
cye, trzeba uzyska¢ zezwolenie ze strony chorego, zniewala¢ go
zaS w jakikolwiek sposob, zeby sie dat operowa¢ niepodobna,
zwihaszcza, ze wyjecie oka wykonywa sie najczesciej w u$pieniu
chloroformowem lub w innego rodzaju narkozie og6lnej, co znéw
jest potagczone z pewnem niebezpieczenstwem ala zycia. Mimo, ze
statystyka wykazuje nieznaczny tylko odsetek wypadkow S$miertel-
nych wsréd narkozy, to jednak w kazdym przypadku pewne ry-
zyko zachodzi. Z tych powoddéw zaleca autor dokonywaé wytuszcze-
nia gatki w znieczuleniu miejscowem. Najpierw zapomocg 4°/0
kokainy lub stowainy znieczuli¢ spojowke i rogowke, potem
wstrzykng¢ podspojowkowo kokaine w okolicy Sciegien czterech
miesni prostych, po ich przecieciu wstrzykngé matg sikaweczka
Anela staby rozczyn kokainy, stowainy i morfiny po za gatke,
wstrzykujac réwnoczesnie gdziekolwiek pod skére 1 cgr morfiny.
Tym sposobem mozna wytuszczy¢ gatke nie sprawiajgc wcale bolu,
lub tylko nieznaczny i znosny we wszystkich przypadkach, gdzie
oko nie okazuje oslrych objawoéw zapalnych, lub tez nie jest
w stanie bolesnego zaniku. Niebezpieczenstwo zatrucia, a tembar-
dziej zejscia Smiertelnego jest zdaniem autora wobec matej ilosci
uzytej kokainy i morfiny zupetnie wykluc-zonem. Autor sgdzi zatem,
ze w tych przypadkach, gdzie w powyzszy spos6b wytuszczenie
gatki ocznej moze by¢ wykonane bezbolesnie i bez niebezpieczen-
stwa dla zycia, a gdzie przy zachowaniu oka zagraza drugiemu
zapalenie sympatyczne, mozna choremu, jezeli sie na operacye nie
zgadza, odmoéwi¢ wyptaty odszkodowania.
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Jaskra ostra w nastepstwie przeciwjaskrowej irydo-
ktomii. (Le glaucome aigu consecutif aux operations d’iridectomie
anti-glaueomateuse). 0 pin.

Autor przytacza dwa przypadki, w ktdrych zupetnie poprawnie
wykonana irydektomia zamiast sprowadzi¢ poprawe, wywotata ostry
napad jaskry z bardzo znacznymi bélami i przyprawita operowa-
nych o utrate resztki zachowanego wzroku. W pierwszym przy-
padku chodzito o jaskre podostra, w drugim o glaucoma simplez.
Wobec tych doswiadczen zaleca on wielkg oglednos¢ w wykony-
waniu irydektomii, zwtaszcza w jaskrze prostej, w ktorej operacya
ta nigdy nie pomaga, a moze bardzo zaszkodzié.

Clin. Oplltalni. Nr. 4—6. (Ref. A Bednarski).

Jednostronne zapalenie nerwu wzrokowego z przebie-
giem tagodnym w przypadku ropienia skérnego wywota-
nego ukgszeniem owadu. (Nevrite optique unilaterale a evolution
benigne dans un cas de suppuration cutanee consecutive a piqure
diinsecte). Dr. Guichemerre i Dr. Rochon-Duvigneaud.

Po ukaszeniu owadu w reke wytworzyt sie ,w miejscu uka-
szenia ropien, przypominajacy waglik, przyczem wystgpity objawy
ogllne: bdle gtowy, wymioty, biegunka, poty. W dwa tygodnie po
ukaszeniu wystapity zaburzenia wzroku, a autor stwierdzit zapalenie
tarczy nerwu wzrokowego po tej samej stronie. Wzrok opadt do
¥ 20. Chory rozpoznawat tylko kolor zétty i czerwony. Przez dwa
tygodnie obrzek tarczy zwiekszat sie, poczem w 3-cim tygodniu
objawy zaczely sie zmniejsza¢, a w 4-m tygodniu ustgpity, pozo-
stawiajgc tylko Slady, jak zwykle po przebytej neuritis. Wzrok
poprawit sie do 2g, rozpoznawanie barw powrdcito.

Alypina, nowy $rodek znieczulajacy. (Un nouvel ane-
sthesique oculaire, Talypine). Dr Darier.

Wiadomo, ze alypina zapuszczona do worka spojoéwkowego
nie rozszerza zrenicy podobnie jak holokaina, kokaina i stowaina.
Tymczasem autor po wstrzyknieciu podspojéwkowem 4 —5 podzia-
tek Pravaza rozczynu 4°/0 zauwazyt lekkie rozszerzenie zrenicy,
w jednym za$ przypadku jaskry nawet znaczne rozszerzenie, mimo
rownoczesnego zapuszczenia ezeryny. Przy wstrzykiwaniach pod-
spojowkowych znieczulenie oka alyping podobnie jak stowaing jest
czesto niedostateczne. Rowniez i teczOwke zdaje sie alypina mnigj
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znieczula¢, anizeli kokaina, dlatego tez autor nie uzywa jej nigdy
przy operacyi za¢my z irydektomig. Wogble alypina, chociaz o po-
fowe mniej trujaca, co do sity i trwania i glebokosci znieczulenia
nizej stoi od kokainy.

Argyrol w okulistyce. (De Targyrol en ophtalmologie). Dr
Hinshelwood.

Autor oddaje argyrolowi pierwszenstwo przed wszystkimi in-
nemi solami srebra i uzywa go we wszystkich cierpieniach spo-
jowki, a nadto przy wrzodach rogéwkowych, przy zapaleniu brzegu
powiekowego i woreczka tzowego. Obok znanych wiasnosci prze-
tworu i sposobu jego uzycia stwierdzit autor, ze argyrol po dhuz-
szem uzyciu, 6—12 miesiecy, sprowadza réwniez srebrzyce, nadto
radzi ostroznie przeptukiwa¢ woreczek izowy, argyrol bowiem do-
stawszy sie raz w tkanke podskorng, sprowadza zabarwienie skory,
ktore trwale pozostaje, szpecac chorego.

Zapalenie tkanki oczodotowej w nastepstwie ostrego
zapalenia ropnego zatoki czotowej. (Cellulite orbitaire conse-
cutive a un empyeme aigu du sinus frontal). Dr. Lafon.

Chory cierpiat na ostre ropne zapalenie zatoki czolowej w na-
stepstwie niezytu nosa. W$rdd tego przyszto do trzeszczu gakki
ocznej spowodowanego nie ropnica oczodotu, gdyz ropy po nacieciu
ani potem nie stwierdzono, ale zapaleniem tkanki oczodotowej, bada-
nie za$ bakteryologiczne wykazato obecno$¢ gronkowcow i pratkéw
pseudo-dyfterytycznych, wiec mikroorganizméw, ktére tak czesto
znachodzimy w zatokach nosowych. Trzeszcz gatki po 4-ch tygo-
dniach ustapit zupetnie.

Objaw entoptyczny tetnienia tetniczego. (Le phosphene
pulsatile phenomene entoptique du pouls arteriel). Dr. Antonelli.

Autor spostrzegt u siebie objaw, ktéry rowniez B aslini juz
opisat. Mianowicie wracajagc w nocy do domu, skoro wyszedt $pie-
sznie na trzecie pietro, zobaczyt nagle plame stabo $wiecaca, i ry-
tmicznie znikajaca. Ukazywanie si¢ tej plamy bylo réwnoczesne
z tetnieniem tetnicy skroniowej. Objaw ten poOzniej nieraz autor
spostrzegat, gdy szedt po ciemnych schodach a przytem nieco sie
zadyszal, plama wystepowata kilkanascie razy poczem znikata, zni-
kata réwniez natychmiast, skoro tylko S$wiatto, chocby zapatke
zadwiecit. Objaw ten odnosi Antonelli, podobnie jak Baslini
do tetnicy srodkowej siatkdwki i jej rozgatezien.
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Glejak siatk6wki oka lewego. Enukleacya. Wyleczenie.
(Gliome de la restine de Toeil gauche. Enueleation. Gnerison). Dr.
Speville

U dziecka trzechletniego guz ograniczony lezat w okolicy
rownika, dosiegajac ciata zreskowego. Badanie anatomiczne gatki
wyjetej — wykazato, ze nowotwor nie przebit jeszcze naczynidwki,
ani lamina cribrosa. Czas spostrzegania wynosit 7 lat. Stad autor
wnosi, ze enukleacya wczas wykonana wystarcza do uleczenia
radykalnego w przypadkach glejaka. Dodatkowo opisuje autor przy-
padek pseudoglioma, gdzie wykonano enukleacye, a badanie anato-
miczne wykazato, ze chodzito o zmiane zapalna.

O rokowaniu i postepowaniu przy glejaku siatkowki.
(Sur le pronostic et le traitement du gliome de la retine). Dr.
Rochon -Duvign eau d.

Autor opisuje w krotkosci 8 przypadkéw glejaka siatkowki
Nowotwor jako taki byt we wszystkich przypadkach stwierdzony
anatomicznie. Whnioski: Nawroty w przypadkach glejaka wyste-
puja w wiekszosci przypadkéw w pierwszym roku po operacyi.
Nawroty po uptywie dwoéch lat nalezg do wyjatkow. Glejak moze
wystgpi¢ w drugiem oku jako pierwotny, jednak czas wystgpienia
tegoz nie przekracza najczesciej terminu jednego roku. Jezeli przy
enukleacyi stwierdzimy, ze nerw wzrokowy zachowal swe zabar-
wienie i grubo$¢ prawidlowa, rokowanie jest dobre. Natomiast je-
zeli nerw wzrokowy jest zanikty, cienki, natenczas sama enukleacya,
jak to pokazuje przyp. 2-gi autora nie wystarcza, i trzeba natych-
miast przystapi¢ do wypaproszenia oczodotu. Tembardziej, jezeli
nerw okazuje sie zgrubiatym, nie nalezy ani dnia zwlekaé z wy-
paproszeniem. Zaden objaw kliniczny nie daje nam pod tym wzgle-
dem pewnych wskazéwek, a li tylko badanie przecietego nerwu,
dlatego juz przed operacyg trzeba uzyska¢ zawsze pozwolenie od
rodzicow na ewentualne wypaproszenie gatki. Graefe radzi prze-
cina¢ nerw wzrokowy jak najgtebiej w oczodole, aby przecigé go
w granicach zdrowych, jezeli juz nowotwdr przeszedt po za blaszke
sitowa. Wedle autora, postepowanie to nie ma racyi, glejak w ner-
wie wzrokowym jest to juz glejak w oczodole, i skoro tylko raz
nowotwor przebije blaszke sitowa nalezy robi¢ wypaproszenie gatki.

Wywiniecie powieki dolnej catkowite uleczone przy-
zeganiami prostopacltemi spojowki powiekowej. (Ectropion
total de la paupiere inferieure gueri par les cauterisations verticales
de la conjonctive palpebrale). Dr. Jocqgs.

Autor operowat tym sposobem kilkanascie przypadkéw odwi-
niecia powieki starczego z dobrym wynikiem. Przyzega spojowke
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powiekowg od zatamka az do brzegu, powiekowego w linii wiec
pionowej, robigc takich linij trzy lub cztery, zaleznie od stopnia
odwiniecia. Po operacyi zeszywa powieki w $rodku i szew pozo-
stawia przez 15 dni, postepowanie to, stosowane w ciezszych przy-
padkach, utatwia i skraca przebieg pooperacyjny. Unika¢ nalezy
przyzegania samego zatamka z obawy symblefaron.

Gtrbl. f pr. Agllk. 1906. Z. 4. (Ref. Dr L. Gru der).

Operacya zaémy wedtug Antyllosa (Die Staroperation
nach Antyllos). Prof. Hirschberg w Berlinie.

Oryginat tekstu greckiego, podajacy opis operacyi zaémy, we-
dle przepisow Antyllosa, wielkiego chirurga z Il. w. po Chr. za-
gubit sie. Istnieje tylko przektad arabski, a z tegoz przektad na
jezyk tacinski.

Antyllos przez Arabdéw byt nazywany »greckim okulistg*.

W kodeksie arabskim al-hawi znajduje sie dotyczacy opis
operacyi zaémy wedle wskazowek Antyllosa; opis zgodny jest ze
znanym sposobem, praktykowanym przy przektuciu zacmy t. zw.
»Starstich«.

Dalej podaje Hirschberg przektad operacyi, znanej pod
nazwg Star-Ausziehung, przyczem zapomocg wprowadzonej do prze-
dziurawionej soczewki rurki szklannej, usuwano soczewke przez
wyssanie.

Metallophon, przyrzad do wykazania w oku ciat
obcych metalicznego, nawet nie zelaznego pochodzenia
(Das Metallophon, ein Apparat zum Naehweis metallischer, auch
nichteiserrier Fremdkérper im  Augeninnern). Dr K E. Weiss
w Tybindze.

Autor przy doswiadczeniach na zwierzetach wyszedt z zato-
zenia, ze elektryczna zdolno$¢ przewodzenia tkanek ciata ludzkiego
(oka) o wiele wyzszg jest, anizeli zdolno$¢ przewodzenia u przewo-
dnikdw pierwszej klasy (metale), wskutek czego juz maly kawatek
metalowy moze wywola¢ zapomocg odpowiedniego zastosowania
elektrodow zmiane w zdolnosci przewodzenia, co przez odpowiednie
doswiadczenie da sie wykazac.

Nastepuje opis przyrzadu i doswiadczenia, ktore dla zrozu-
mienia nalezy w oryginale przestudyowac.



203

Rzadki uraz oczodotu (Eine seltene Orbitalverletzung).
Prof. J. Hirschberg w Berlinie.

Robotnikowi 19letniemu wlecial odtamek zelazny przez rane
w dolnej powiece pr. oka do oczodotu. Ruchy gatki znacznie osta-
bione, zwlaszcza ku zewnatrz i wewnatrz. Gérna powieka opadnieta,
Zzrenica 8 mm szeroka, nie oddziatywa. Na spojowce gatki zadnej
rany, tylko silny krwotok podspojowkowy. Vo pr.= ¥ls (palce
4 m).

Wziernikiem nie mozna bylo spostrzedz w oku ciata obcego.
Sideroskop wskazywat na ciato obce na dole wewnatrz.

Przez rane w dolnej powiece autor wyjat recznym magnesem
zelazny odtamek 12 mm dhugi, 9 szeroki; wazyt 780 mgr.

Wyleczenie szto prawidlowo a po tygodniu V= 515

Na dnie oka widoczne byly lekkie pekniecia naczynidwki,
wywotane sitg uderzenia ciata obcego o gatke oczna.

Takze poczatkowe uposledzenie wzroku, nieoddziatywanie Zre-
nicy i porazenie miesnia odwodzacego (abducens) i zwieracza (sptiin-
cter pupillae) spowodowane byly przez site urazu. Mianowicie
musc. abducens i sphincter pupillae zostaty porazone wskutek krwo-
toku do oczodotu.

Z 5.

Wrodzone ztogi barwikowe w rogéwce (Ein neuer Bei-
trag zur angeborenen Hornhautpigmentierung). Dr A. Kraemer
w San Diego.

Autor opisuje przypadek wrodzonych ztogéw barwikowych
w glebokich warstwach rogéwki obu 6cz u 63letniej kobiety.
Bystros¢ wzroku obustronnie ze szktami 96, bez szkiet ¥18—512
Dno oka wykazuje: Atrophia neuritica n. opt. zaburzenia w roz-
poznawaniu barw i wspdtsrodkowe zwezenie pola widzenia.

Rogowki obustronnie prawidtowe. Przy bocznem o$wietleniu
i przy pomocy lupy Hartnack’a widaé w srodku rogowki ziogi
brunatnego barwika, postaci wrzeciona lezacego. Brzegi takiego
wrzeciona sg nieréwne, lecz ostro odgraniczone. Wrzeciono to jest
w $rodku szerokie i dwa razy tak diugie, jak szerokie. Brzegi ze-
bate sg zaopatrzone w gestszg warstwe ztogow barwikowych, anizeli
Srodek.

Przy przeswiecaniu wida¢ ten sam obraz, tylko wyrazniej.

Resztek btony Zrenicznej (membr. pupillaris) nigdzie nie
mozna bylo dostrzedz. Komora, teczéwka i ciatko szkliste pra-
widtowe.

Stan ten wrodzonej melanozy obu rogéwek w gtebokich jej
warstwach zalicza autor do typu, opisanego przez Krucken-
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berga z tg tylko roznica, iz w przypadku Kruckenberga
ztogi miaty posta¢ stojgcego wrzeciona, podczas gdy w tym przy-
padku mamy lezace wrzeciono.

Do rozpoznania miesaka naczyniowki (Zur Erkennung
von Aderhautsarkom). Dr O. Purtscber w Celowcu.

Odnosnie do przypadku Dra F ehra, ktdry opisuje roznego
rodzaju ztogi barwikowe barwy ciemnej na dolnej czesci teczéwki
i na membrana Descemeti, jako wczesne znamiona miesaka $rod-
ocznego, przytacza autor przypadek wiasny miesaka, w ktorym
zastuguje na szczeg6lng uwage masowa wedrowka pierwiastkow
miesakowych do przedniej czesci gatki, gdy tymczasem sam nowo-
twor znajdowat sie na biegunie tylnym i byl umieszczony dokota
tarczy (circumpapillare Lage).

U chorej 43letniej byt nastepujagcy stan oka: Gatka silnie
nastrzyknigla.  Zrenica rozszerzona. Na teczéwce liczne naczynia
rozszerzone i przyczepiny przednie do rogowki. W komorze przed-
niej ciemnobrunatny osad do 2 mm wysoki, co do barwy odmienny
od hypliaema. Soczewka czysta. W gtebi oka wida¢ przez ciemno
zabarwione ciatko szkliste do gory wewnatrz idaca linie wypukig,
odgraniczajagcg dwa garbiaste nowotwory. Ucisk $rdédoczny -j- 2.
V — Ruchy reki przed okiem.

Prébna punkcya przedniej komory wykazata w komorze bru-
natng galaretowatg mase, wcale nie zmieszang z wyptywajaca cie-
cza wodng. Drobnowid wykazat wielkg ilos¢ zotobrunatnych i cie-
mnych, nieregularnie uksztattowanych ztogéw barwikowych, napo-
tykanych przy miesakach.

Rozpoznano z calg pewnoscig miesaka, poczem gatke usunieto.

Deutsche nted. Wchschrift. Nr. 16. 1906. (Ref. Dr. W. Reis)

Powrotne porazenie nerwu okoruchowego jciko powi-
ktanie przy durze brzusznym. (Rezidivierende Oculomotorius-
lahmung ais Komplikation bei Typhus abdominalis). Jochmann.

U chorego nieobcigzonego dziedzicznie wystgpito w 8 roku
zycia porazenie powieki gornej oka lewego przy roéwnoczesnych
wymiotach i bolach glowy. Stan ten trwat 8 dni, poczem oko
wrdcito do prawidtowego stanu. W latach nastepnych miewat chory
napady potowiczych bolow glowy z wymiotami, ktére trwaly 3—4
dni, nie zawsze jednak potgczone byly z objawami porazenia na
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oku. W 10 roku zycia wystgpito znowu przemijajgce porazenie
powieki, tosamo w r. 13. Od tego czasu miewatl chory rocznie
po trzy napady migreny bez porazen. Podczas ostatniego na-
padu potowiczego boélu glowy mozna bylo u chorego stwierdzic¢
objawy duru brzusznego a roéwnoczesnie z pojawieniem sie tej
choroby zakaznej opadta znowu powieka na oku lewem, Zrenica
stata sie rozszerzong i zaledwie oddziatywata na Swiatto, akomo-
dacya byfa zniesiong a gatka oczna silnie skierowana na zewnatrz
i troche ku dotowi. Ruchy gatki ku goérze i wewnatrz byty zniesione.

Réwnoczesne wystgpienie porazenia nerwu okoruchowego
i duru brzusznego nie jest, zdaniem autora, tylko przypadkowem.
Tyfus stanowit w tym przypadku przyczyne wywotujacg i pod-
trzymujacg porazenie, gdyz utrzymywato sie ono przez trzy mie-
sigce, a po wyleczeniu pozostat jeszcze $lad w postaci nieco wez-
szej szpary powiekowej. Przypadek powyzszy zalicza autor do typu
okresowo wystepujacych porazed nerwu okoruchowego opisanych
przez M ébiusa w odroznieniu od migreny ocznej Charcota.

Etyologia tego cierpienia nie jest znang; sekcyi dokonat za-
ledwie w dwoch przypadkach.

J. przypuszcza, ze w przypadku opisanym istnieje rowniez jaki$
guz przyrody tagodnej w okolicy pnia nerwu okoruchowego, ktory
przez powolny swodj wzrost ciggle drazni nerwy. Napad porazenny
powstaje dopiero jednak przez sumowanie tych bodzcow. Toksy-
czne dziatanie zakazenia durowego ostabito odporno$é nerwow na
te bodzce i spowodowato ciezsze i duzej trwajace objawy porazenia.

Nr. 17.

O zwrotnej nieruchomosci zrenic po urazie. (Uber
traumatische reflektorische Pupillenstarre). A xenfeld.

Ze spostrzezen swych wyklucza te przypadki, w ktérych Zre-
nica po urazie nie oddziatywa wskutek przyczepin oraz przypadki,
w ktérych po zaburzeniach w gatce, oczodole lub mézgu wysta-
pita Slepota z nieruchomos$cig Zrenicy. Autor zwraca uwage tylko
na przypadki, w ktérych po urazie przy wolnej teczwce i na oku
widzacem wystapita zwrotna nieruchomos$¢ zrenic typu Robertsona
t. j. zniesienie bezposredniego oddziatywania Zrenicy na Swiatto,
przy utrzymanej reakcyi wspotczulnej i konwergencyi.

A. przypuszcza istnienie odosobnionego porazenia widkien
zrenicznych nerwu ocznego, ktére moze takze wystgpi¢ przy
sttuczeniach czaszki bez zaburzeri w zakresie nerwu okorucho-
wego. Zwrotna nieruchomo$¢ Zrenic moze wystgpi¢ réwniez po
urazach gatki bez rozszerzenia Zzrenicy, a przyczyny tego objawu
nalezy moze szuka¢ w zakonczeniach nerwowych samej teczowki.

a
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.Nr. 19.

O zapaleniu siatkéwki i nerwu ocznego przy kile
wrodzonej. (Uber Entziindung der Netzhaut und des Sehneryen
infolge von angeborener Lues). Hirschberg.

Swieze przypadki zmian kitowych na dnie oka w pierwszych
tygodniach po urodzeniu dziedzicznie obcigzonego osobnika rzadko
bywajg spostrzegane przez lekarzy. Zmniejszenie bystrosci wzroku
u dziecka kilkomiesiecznego nie tak fatwo zwraca uwage oto-
czenia, tak ze dopiero drzenie gatek ocznych lub nieznaczny zez
moze zdradzi¢ istnienie cierpienia ocznego. Wedtug Hirsch-
berga wystepuje to cierpienie w pierwszych miesigcach zycia
(w przeciwienstwie do zapalenia migzszowego rogdwki, ktére jest
objawem péznym odziedziczonej Kkity) i jest zazwyczaj obuocznem,
chociaz moze by¢ o roznem nasileniu na obu oczach. Gtéwne
objawy obrazu klinicznego sg nastepujace: 1) Zacmienie ciata
szklistego w postaci delikatnego pytu. 2) Tarcza nerwu wzroko-
wego przykryta jest niebieskawg wypocing, rozprzestrzeniajagca sie
w otoczenie i stopniowo znikajgca. 3) W s$rodku siatkowki bru-
natne zabarwienie, ktore nie jest jednak utozsamione z plamkg
z0Mta. 4) Na dnie oka, szczeg6lnie na obwodzie gesto obok siebie
utozone, liczne jasne nacieki, w ktérych wkrétce pojawiajg sie
ziarnka barwikowe w $rodku lub na brzegach. Obraz ten byitby
podobny do zwyrodnienia barwikowego, tylko ze ufozenie nacie-
koéw nie jest ograniczone do pewnych czesci dna oka, nacieki nie
posiadajg typowej postaci, a wsrod barwikowych plam widaé
ogniska biatawe lub rézowawe. Kurzej $lepoty brak.

Slady przebytego zapalenia mozna czasami jeszcze spostrze-
ga¢ przy wystagpieniu objawdw péznych kity dziedzicznej. Le-
czenie swoiste stosowat autor w postaci wcierari szaruehy (niemo-
wletom 0,5 gr, matym dzieciom 0,75, starszym nieco po 1 gr
dziennie). 1los¢ wcieran nigdy nie byla mniejsza od 100, czasami
przy nawrotach dosiegata do 300. Wyniki leczenia byly zadowala
jace, zwihaszcza w przypadkach Swiezych.

Po szczegétowem omowieniu kilku dotyczacych przypadkéw
przedstawia H. przypadek kilakow teczowki u miodego chiopca,
ktore powstawaty bardzo szybko i znikaty Kilkakrotnie. To chara-
kterystyczne zachowanie sie kilakow, jest— wedtug autora— moze
jedynem i dotychczas w literaturze nie uwzglednionem spostrzeze-
niem klinicznem.

Nr. 20.
Doswiadczalne i kliniczne badania nad powstaniem
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zaniku gatki ocznej. (Experimentelle und klinische Untersuchun-
gen tiber die Entstehung der Phthisis bulbt). Schirmer.

O powstaniu zaniku gatki ocznej dotychczas nie mamy do-
ktadnych poje¢. Fuchs przypisuje powstanie zaniku kurczeniu
sie $rodgatkowych wysiekow: Greef, Ginsberg i Parsons
zwracajg uwage na kurczenie sie wyrostkdw rzeskowych, ktore
zatopione w masach wypocinowyeh wstrzymujg doptyw cieczy do
wnetrza oka. Doswiadczalnie zajmowalt sie tg sprawg Rindfleisch
w r. 1892, ktéry wywotywat zanik gatki przez wprowadzenie rleci
do ciata szklistego. Juz po 5—6 godzinach wystepuje zmniejszenie
sie napiecia gatki, po 24 godzinach wynosi ciSnienie $rédoczne
tylko % prawidtowego stanu i obniza si¢ w nastepstwie jeszcze
bardziej podczas gdy réwnocze$nie wystepuje zmniejszenie sie gatki.
W potaczeniu z tymi objawami rozwija sie trudno sie gojacy ro-
pien w ciele szklistem. Badanie anatomiczne ciata rzeskowego,
szczegOlnie w okresach wczesnych, zadnych zmian nie wykazywato.
Mimo to czynno$¢ jego byta chorobowo zmieniong: ciato rzeskowe
wytwarzato bardzo mato cieczy komoérkowej o patologicznym skia-
dzie, co stwierdzi¢ mogly doswiadczenia z fluorescyng. Podczas
gdy w warunkach prawidtowych po wstrzyknieciu $rédzylnem
(@ cc3 u krolika) pojawia sie fluorescyng juz po pieciu minutach
w komodrce przedniej a po 12—18 godzinach ciecz wodna
jest zupetnie czysta, to w oku ze sztucznie wywotanym zanikiem
gatki mozna jeszcze fluorescyne wykaza¢é po 24- 36 godzinach.
Przyczyna tego zjawiska tkwi w znacznie zwolnionem krazeniu
limfatycznem. Zawarto$¢ za$ biatka w cieczy wodnej, ktdra
w prawidtowych warunkach wynosi 0,02—0,04% wzrasta juz po
szeSciu godzinach do O,2°/0 a po 24 godzinach nawet do 1°%o

W ciele rzeskowem powstaje wiec ciezkie czynnosciowe za-
burzenie, ktoére anatomicznie objawia sie tylko obrzekiem ciata
rzeskowego i przekrwieniem wszystkich jego naczyn, a w ktorem
S. upatruje przyczyne zmniejszenia sie napiecia gatki. A jesli rze-
czywiscie przekrwienie zapalne jest przyczyng hypotomii, to po
usunieciu np. rteci powinno cisnienie $rddoczne wr6ci¢ do prawi-
dlowego stanu. Chcac to przypuszczenie dos$wiadczalnie stwierdzié
wprowadzit S. do wnetrza gatki ocynkowane i powleczone rtecia
kawateczki zelaza. Zmniejszenie sie napiecia gatki wystepowato
natychmiast. Po pewnym czasie usuwat S. zapomocg magnesu
Ilirschberga owe kawaleczki zelaza powleczone rtecig i zauwa-
zyl, ze ciSnienie $rddoczne, ktére poprzednio spadio do 4—6 mm
Hg, wracato stopniowo do stanu prawidtowego (20—30 mm Hg).

Dla poparcia swego twierdzenia mierzyt S. napiecie w oczach
z waznemi sprawami zapalnemi jagodowki, zmodyfikowanym przez

a*
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Liwschitza tonometrem Ficka. We wszystkich przypadkach
powiktanych zapaleniem ciata rzeskowego, istniato réwniez zmniej-
szenie ucisku $rodocznego. Oprocz hypotomii mozna bylo takze
stwierdzi¢ w cieczy wodnej, otrzymanej przez naktucie powie-
kszenie zawartosci biatka do 1%. Takze ciezkie, zakazne zapalenia
po drgzacych zranieniach gatki ocznej wykazywaty podobne zabu-
rzenia.

Na podstawie tych doswiadczen i klinicznych spostrzezen
dochodzi S. do nastepujacych wnioskow:

1) Przyczyng pierwotnej hypotomii, ktéra wystepuje juz po
kilka godzin zaledwie trwajacem zapaleniu, jest zaburzenie w kra-
zeniu, ktdre powoduje wydzielanie sie znacznie zmniejszonej ilosci
cieczy wodnistej o wysokiej zawartosci biatka. Po ustgpieniu za-
palenia nawet dluzej trwajacego, moze ucisk $rddoczny wréci¢ do
prawidtowego stanu.

2) W przypadkach niepomysinie przebiegajacych przychodzi
w wyrostkach rzeskowych do tak znacznego zaniku naczyn, ze
nawet po ustgpieniu objawdw zapalnych pozostate naczynia nie sg
w stanie dostarczy¢ odpowiedniej ilosci cieczy S$rédocznej. Wytwa-
rza sie wowczas ciecz $rédoczna o prawidtowym skladzie lecz
w znacznie zmniejszonej ilosci. Wskutek tego ci$nienie stale pozo-
staje zmniejszonem, a $ciany gatki, nie utrzymywane nadal w na-
pieciu, kurczg sie na mocy wiasnej swej sprezystosci, grubiejg
i dajg poczatek — zwyklemu zanikowi gatki. Kurczacym sie wysie-
kom w wnetrzu gatki przypisuje S. tylko pewng role przy silniej-
szem weciagnieciu niektérych czesci Scian gatki np. blizn.

Skoro jednak mimo zaniku naczyn pozostang w gatce resztki
zapalne, ktore zaburzenie w krazeniu podtrzymujg, to wydziela sie
ciecz komérkowa w zmniejszonej ilosci i chorobowo zmienionym
skladzie i daje powdd do powstania bolesnego zaniku gatki ocznej.

Die ophtlialniologische Klinik. Nr 4. (Ref. K. W. M ajewski).

O zastosowaniu przyrzadu ssacego Bier-Klapp’a za-
miast pijawki sztucznej Heurteloup’a (Uber den Ersatz des
Heurteloup’schen Apparates zur Kiinstlichen Blutentziehung
durch Saugapparate nach Bier-K1app). Prof. Peters z Bonn

W przypadkach chorob gtebokich bton oka, gdzie wskazane
jest leczenie odwodzace, przekonat sie autor, ze mozna z korzyscig
zastgpi¢ upusty krwi zapomocg sztucznej pijawki Heurteloup’a
przyrzadem ssacym Bier-Klappa, dziatajgcym na sposéb barnki
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suchej. Szklany dzwonek tego przyrzadu, przystawia on codziennie,
lub co drugi dzien do skroni po stronie chorego oka. Wyniki
w Kilku przypadkach byly pomysine.

Nr 5.

O przyrodzie prostego zaniku siatkowki (Uber die Na-
tur der einfachen Atrophie der Netzhaut). Doc. Ferentinos
z Patras.

Tak zwang retinitis pigmentosa, inaczej degeneratio retinae
pigmentosa lub, jak jg W ecker okreslit, cirrhosis retinae, uwaza
autor za miejscowy, przedwczesny objaw starczego zaniku siatkdwki,
polegajacego na obumarciu jej na Swiatto wrazliwych skfadnikdw.
Ze zbytecznego juz dla zaniktych czopkdw i precikow doptywu krwi
korzysta tkanka taczna, ulegajac znacznemu rozrostowi, a gdy z bie-
giem czasu skutkiem przystosowania sie miejscowego krwiobiegu
do ostabionej przemiany materyi w gtownych sktadnikach siatkéwki
doptyw krwi sie uszczupli, tkanka tgczna poczyna sie kurczy¢. Zda-
niem autora, ta sprawa chorobowa w siatkdwce okazuje pewng
analogie do zmian toczacych sie przy marskosci watroby.

Nr 6.

Nowa teorya odczuwania barw, oparta na anatomi-
cznej i fizycznej podstawie (Eine neue Theorie der Farbenempfin-
dung auf anatomisch-physikalischer Grundlage). Prof. Raehlmann.

Autor zwraca uwage na zasadniczg roznice, jaka zachodzi
miedzy odczuwaniem wrazen S$wietlnych, a odczuwaniem wszelakich
innych wrazen zapomocg czterech pozostatych zmystow. Gdy czu-
ciowe zakonczenia nerwéw smaku, wechu, dotyku i stuchu zwro-
cone sg wprost w te strone, z ktdrej przychodzi wrazenie i bez-
posrednio wystawione na dziatanie odpowiedniego czynnika fizy-
cznego, w siatkbwce ma sie rzecz wprost odwrotnie. Promienie
Swiatla, aby dotrze¢ do jedynie wrazliwej na ich dziatanie warstwy
precikéw i czopkéw musza przej$¢ przez wszystkie inne warstwy
siatkowki, a nawet w samem ciele komérkowem precikow i czop-
kéw kierunek ich jest wprost przeciwny kierunkowi, jakim prze-
nosi sie odebrane wrazenie ku osrodkom nerwowym. Raehlmann
wykazuje, ze ta odrebno$¢ siatkowki posréd narzadéw zmystowych
jest tylko pozorng. Wiadomo bowiem, ze ciato czopkow i precikow
sktada sie¢ z dwdch czionéw o zupetnie réznym wspotczynniku za-
tamania. Powierzchnia zatem, rozgraniczajgca obydwa te cziony,
musi znaczng cze$¢ promieni $Swietlnych odbija¢ w kierunku, skad
przyszty. Otéz w takich warunkach powstajg wskutek interferencyi
znane w optyce, t. zw. fale stojgce, wytwarzajace warstwy réwnolegte
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do powierzchni, odbijajacej Swiatto o grubosci réwnej potowie diu-
gosci fali danego S$wiatta jednorodnego. Tam, gdzie poszczeg6lne
warstewki te graniczg ze sobg, amplituda drgania schodzi do zera.
Wskutek tego we wewnetrznym czionie precikdw, wzglednie czop-
kow powslajg fale stojace, ktorych typ zalezy od rodzaju $wiatta
jednorodnego, albo tez od sktadu mieszaniny promieni barwnych.
Od dhlugosci tych fal stojacych zalezy rodzaj odczutego wrazenia
barwnego, a ze przychodza one do skutku przez odbicie promieni
Swietlnych, wiec staje sie przez to zadosy¢ warunkowi, zeby ze-
wnetrzny czynnik fizyczny dziatat w kierunku zgodnym z kierun-
kiem przewodnictwa w zakoriczeniach i we widknach nerwowych.

Argyrol w lecznictwie okulistycznem (Das Argyrol in
der Augenheilkunde). James Hinshelwood.

Autor omawia zalety argyrolu, jako $rodka, mogacego z ko-
rzyscig zastgpi¢ azotan srebra. Przy jaglicy uzywat on 20% wzgle-
dnie 30% rozczyndw. Korzystne wyniki uzyskiwat przy ropnem
zapaleniu spojowek noworodkéw, pedzlujac je raz lub dwa razy
dziennie 20% lub 30°/0 rozczynem argyrolu. Przy wrzodach ro-
gowkowych zaleca mas¢, zawierajagcg 5—10% argyrolu, z doda-
tkiem holokainy i atropiny. Skutecznie ma dziata¢ tez argyrol
w przypadkach zapalenia brzegu powiekowego. Autor weciera roz-
czyn 30% po oddaleniu strupkéw tak, aby argyrol wniknat do
cebulek rzesowych. Uzyskiwal on wreszcie dobre wyniki przy $lu-
zoropotoku woreczka tzowego, tu jednak wskazana jest ostroznos¢,
bo w razie zranienia btony S$luzowej, argyrol dostawszy sie pod
skore, wytwarza trwate, sine zabarwienie tejze.

Alypina jako s$rodek znieczulajgcy w okulistyce (Aly-
pin, ais Anastheticum fur die Sprechstunde). Kirchner.

Autor podnosi znane juz zalety alypiny, jako $rodka znie-
czulajacego, ktéry nie rozszerza zrenicy, ani nie ostabia akomoda-
cyi, a znieczula rownie doktadnie, jak kokaina. Dos¢ silne piecze-
nie, jakie sprawiat poczatkowo fabrykowany preparat alypiny, zo-
stalo obecnie przez usuniecie przymieszki kwasnych skiadnikow
prawie zupetnie zniesione. Jako wazng zalete alypiny wymienia
autor szybsze wystepywanie znieczulenia, niz po kokainie, co dla
pospiesznej praktyki ambulatoryjnej ma takze swoje znaczenie. Prze-
krwienie chwilowe, jakie sprawia alypina powstrzymuje autora do-
tad od uzywania jej przy takich operacyach, jak irydektomia i eks-
trakcye, ze wzgledu na nieznaczny chocby, lecz zawsze niepoza-
dany krwotok wsrod zabiegow.
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Klinische Monatsbl. f. Augenheilkunde. (Ref. Dr Lie ber mann).
Pazdziernik, 1905.

Apopleoaia sanguinis retinae (v. Michel) czyli t zw.
retinitis haemorrhagica skutkiem uranu. (Apoplexia sanguinis
(Michel) oder sogenannte Retinitis haemorrhagica nach Unfall.).
Dr Hillemanns— Dinsburg i Dr P falz — Dysseldorf.

Autorowie opisuja przypadek, w ktorym skutkiem uderzenia
w okolice oka, powstat obraz chorobowy, przypominajacy w zupet-
nosci retinitis haemorrhagica. Z biegiem czasu wszelkie objawy
choroby ustgpity, oko wrdcito do stanu prawidtowego. Autorowie
przypuszczaja, iz wybroczyna w otoczkach nerwu wzrokowego po-
tozona zatamowata czasowo krazenie zylne i spowodowata wybro-
czyny w siatkbwce. Skoro za$ ta wybroczyna, mechanicznie utru-
dniajagca krazenie ulegta wessaniu, to i siatkbwka powoli przybrata
z powrotem prawidtowe wejrzenie i prawidtowg swg sprawnosc.

Przyczynek do leczenia surowicag w przypadkach wrzo-
du pelzajgcego rogowki (Beitrag zur Serumtherapie des Ulcus
corneae serpens). Dr L. Paul.

Zdaniem autora,, organizm nawet stabszy, znosi dobrze i to
znaczniejsze dawki surowicy przeciw pneumokokom. Wstrzykiwat
on podskornie u tego samego osobnika po 10 cm3 a nawet i 20
cm8 surowicy i dopiero po takich dawkach stan chorobowy oka
we wielu przypadkach sie poprawiat. Mniema on, iz surowica
w mniej wiecej 50°/0 przypadkéw wrzodu petzajgcego rogowki
daje dodatnie wyniki.

Melanosis oka prawego (rogowka, spojéwka i teczowka)
i wielokrotne barwikowe nctgatkowe nowotwory oka le-
wego (rogéwki i ragbka spojowkowego). (Melanosis des rechten
Auges (Kornea, Konjunctiva und Iris) und multiple melanotische
Neubildungen des linken Auges (der Kornea und Limbus conjun-
ctivae). Dr M Men ach o — Barcelona.

Autor opisuje przypadek, w ktorym wzdtuz limbus i w $rod-
ku rogowki powstato successive az 12 ognisk nowotworu barwiko-
wego. Po zniszczeniu jednego ogniska nawrotu choroby w bliznie
nigdy nie bylo, natomiast powstawato w jaki§ czas poOzniej, zu-
petnie odrebne gniazdo, w innem miejscu.

Przy dokladnem badaniu lupa, mozna byto stwierdzi¢ w te-
czbwce miejsce ograniczone ciemne. RoOwniez i w dragiem (pra-
wem), na razie zupelnie zdrowem oku, wida¢ tak w teczowce,
a zwiaszcza w rogowce rozsiane liczne ogniska barwikowe.
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Listopad, 1905.

Przyczynek do liistologii guzkdw teczowki. (Zur Histo-
logie der Irisperlen). Dr Rafael Silva — Meksyk.

W chwili urazu dostata sie chlopcu rzesa do przedniej ko-
mory i to tak, iz cebulka swa przylegata do teczéwki. W niejaki
czas pbzniej rozwingt sie w tym miejscu guzek, na wierzchotku
ktérego wida¢ bylo rzese. Guzsk ten wraz z czeScig teczowki wy-
cieto. Okazato sie, iz wspomniany guzek przylega tylko do te-
czowki a sklada sie z komdrek przybtonkowych, ktére ulegajg
powolnemu zrogowaceniu. Na tej podstawie twierdzi autor, iz no-
wotwdr powstat skutkiem bujania komoérek cebulki wiosowej, ktére
to komorki zachowaly swa zywotnos¢.

0 leczeniu tetniaka oczodotu. (Zur Behandlung des pul-
sierenden Exophthalmus). Dr. G. Sc hwalbach — Berlin.

Autor radzi odstoni¢ i podwigza¢ tetnice dogtowows i rese-
kowa¢ w oczodole rozszerzong zyle. Dostep do miejsca operacyi
wytwarza autor cieciem wzdtuz luku brwiowego.

O skrobiowatem zwyrodnieniu powiek i spojowek.
(Ueber amyloide Degeneration der Lider und Konjunldiva des Auges).
Prof. Dr E. RaehImann— Weimar.

Istota skrobiowata powstaje z biatka pod wptywem fermentu,
ktory jest réwniez istotg biatkowata. Poniewaz skrobiawica powiek
jest tylko miejscowem cierpieniem, przeto i wspomniany ferment
musiat albo w danem miejscu powsta¢, lub tez w to miejsce
immigrowac.

W pierwszym okresie zwyrodnienia amyloidowego widac
w pierwoszczy lub jadrze komoérek drobne ziarenka, ktére mogg
nastepnie wyjs¢ po za obreb komorki. Powoli ziarnistos¢ komorki
zanika, wyglad pierwoszczy slaje sie bardziej jednolitym. Z ziare-
nek lezacych poza obrebem komérek tworzg sie wieksze grudki,
nie wykazujace juz zadnej budowy, ktére juz moga dawaé wyrazny
odczyn amyloidowy.

O chorobach ocznych na tle samozatrucia. (Ueber
Augenerkrankungen durch Aulointoxikalion). Prof. Elschnig —
Wieden.

0 niektorych chorobach ogdlnych, jak reumatyzmie, arhritis
i t. p. wiemy, iz mogg da¢ powdd do chordb ocznych. We wielu
jednakze przypadkach scleritis, episcleritis, iritis, zwlaszcza recidi-
vans, zadnej ogolnej choroby wykaza¢ nie mozna. Badanie moczu
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w tych przypadkach wykazuje zmiany, S$wiadczace o zaburzeniach
w trawieniu. Czesto mianowicie znajdowat autor w takich przy-
padkach zwiekszenie ilosci indykanu w moczu.

Leczac dyetetycznie, kalomelem, a nastepnie przetworami kre-
ozotowemi (guajacolum carbonicum 0.00. 3 - 4 X dziennie) udato
sie autorowi uleczy¢ wielu chorych, zwilaszcza w przypadkach iritis
recidivans i to nieraz takich, u ktérych wszelkie inne leczenie nie
pomagato.

Grudzien 1905.

O wrodzonem przemieszczeniu zrenicy na lle zapal-
nem. (Ober angeborene entziindliche Eklopia Pupillae). Dr N. C
Jones — Kanada. »

Dziecko urodzito sie z malg i ku gorze przesunieta Zrenica.
Poniewaz wkrétce rozwingt sie liydroplitlialmus, oko wyjeto. Bada-
nie wykazato, iz cala Zrenica zamknietg byla blong, a w dolnej
czesci zaniklej teczéwki znajdowaty sie Slady przebytego zapalenia.
Dziecko zatem w tonie matki przejs¢ musiato zapalenie jagodowki.

Cylindroma gruczotu #zomego. (Cylindrom der orbitalen
Tranendruse). Dr Enrigue Dem aria — Buenos-Ayres.

Autor opisuje nowotwér gruczotu tzowego, skladajacego sie
ze spotsrodkowo, w gniazdach utozonych komdrek cylindrycznych-
Chora zmarta z powodu nawrotu nowotworu.

Kliniczne i anatomiczne badania nad dziataniem
radium na jaglice. (Klinische und anatomische Unlersuchungen
uber die Wirkung des Radiums auf die trachomatose Bindehaut).
Doc. Dr Birch-Hirschfeld.

Pod wptywem promieni radium jagietki zmniejszajg sie
wprawdzie, jednakze jaz po uptywie Kilku tygodni z powrolem
w tych samych miejscach wystepuja.

Histologicznie stwierdzi¢ mozna, iz Kkilkakrotne naswietlanie
powoduje w niektérych komoérkach rozpad jader, inne jednakze
komorki jagietki pozostajg nietkniete i po pewnym czasie powtor-
nie sie mnoza.

R. XLIV. T. I. Styczen 1906.

Nie opisane dotychczas zboczenie wrodzone clna oka.
(Eine noch nicht beschriebene kongenitale Anomalie des Augen-
hintergrundes). Dr W. Stock i Dr A v. Szily jun. — Fry-
burg w Bryzgowii.

U 26 lat liczacej chorej, ktéra, od urodzenia lewem okiem
gorzej widziata, wida¢ na dnie oka w miejscu tarczy nerwu wzro-
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kowego zagitebienie, o $rednicy 3—4 razy wiekszej, anizeli przekroj
tarczy wynosi. Na dnie tego zaglebienia wida¢ dopiero prawidtowa
tarcz nerwu wzrokowego.

O jednostronnem alropinizowaniu przy strabismus
conuergens concomitans. (Ueber einseitige Atropinisation bei
Strabismus convergens concomitans) Prof. Dr Conrad Froh-
1i ch — Berlin.

W 9 przypadkach zeza jednostronnego atropinizowat autor
przez pewien przecigg czasu oko nie zezujgce i doszedt do
nastepujagcych wynikéw: 1) Bardzo czesto zez przenosi sie na oko
poprzednio zdrowe. 2) Bystro$¢ wzrokowa tego oka podupada. 3)
Po przestaniu atropinizowania zez zazwyczaj z powrotem przecho-
dzi na oko, ktére przed leczeniem zezowato, a w oku, ktdrem
chory przed leczeniem patrzyt, bystros¢ wzrokowa powoli znéw
wraca do pierwotnej wysokosci.

O prekornealnej irydotomii. (Praekorneale Iridotomie).
Prof. Dr Th. A xenfeld— Fryburg.

Autor robi mate ciecie poza przejrzystym brzegiem rogowki
a wydobywszy na tepym haczyku teczéwke po za rogowke, prze-
cina jg nozyczkami do irydektomii poprzecznie i odprowadza. Zamiast
wydobywania teczowki mozna tez w ten sposob zrobi¢, iz po na-
cieciu rogowki wykonywa sie lekki ucisk na gatke oczng, powo-
dujagc w ten sposob sztuczne wypadniecie teczéwki.

Jamisty (zatokowaty) zanik nerwu wzrokowego i roz-
stepy twardowki w przypadku nadmiernej krotkowzrocz-
nosci. (Kavernése (lakunare) Sehnervenatrophie und Dehiscenz
der Sklera bei hochgradiger Myopie). Dr A. P olatti — Medyolan.

W  przypadku nadmiernej  krétkowzrocznosci, wynoszacej
przeszto 30. D, znalazt autor przy badaniu histologicznem gatek
ocznych nastepujace zmiany:

Tylne polowy obu gatek znacznie zciefczate i wydele. W nie-
ktérych miejscach widaé w twardéwce braki wypetnione przez
zmienione glebsze warstwy oka.

W nerwie wzrokowym wida¢ zatokowate ubytki, badz to
puste, badz tez czeSciowo wypetnione przez neuroglie. 1os¢ i wiel-
ko$¢ tych jam wzrasta w dosrodkowych cze$ciach nerwu.

0 obwodowem wydeciu rogéwki. (Zur Entstehung der
peripheren Hornhauteklasie). Dr Seefelder — Lipsk.

Autor opisuje przypadek, gdzie u chorej powoli rozwijato sie
rozdecie w gdrnej potowie rogéwki. Z obu stron na rogéwke za-
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chodzita tuszczka. Zdaniem autora przyczyng wydecia byt keratitisa
marginalis superficialis (Fuch s).

Pekniecia btony Descemeta u krotkowzrocznych. (Risse
der Descemetschen Membran bei Myopie). Dr Bruno-Fleischer,
Tybinga.

Dotychczasowe przypadki pekniecia blony Descemeta
widziano u ludzi cierpigcych na hydroplithalmus z powiekszeniem
rogéwki. Obecnie autor opisuje pekniecia bltony Descemeta
u dwdch ludzi, cierpigcych na znacznego stopnia krétkowzrocznosé.

~ Revug generale d'Oplithalmologie. Nr 2. 1906. (Ref. K W.
M ajew ski).

Leczenie raka powiekowego. Blefaroplastyka a tiroir
(Traitement de Zlepithelioma palpebral. La blepharoplastie a tiroir).
Rollet.

Autor jest zwolennikiem operacyjnego leczenia raka powieki.
Do radioterapii zrazity go niedostateczne lub wprost niekorzystne
wyniki, jakie widziat w kilku przypadkach. Opisuje on obecnie
sposéb, z dawna przez siebie uzywany, plastycznego odtwarzania
powieki dolnej w przypadkach, gdzie zostata wraz z nowotworem
w catosci usunietg. Prowadzi on od obu kacikéw pionowe ciecia
ku dotowi, najpierw przez calg grubo$¢ powieki, a ponizej tuku
oczodotowego przecinajgc samg tylko skére. Powieke wraz z no-
wotworem odcina poziomem cieciem poprzecznem, a nastepnie pod-
preparowuje prostokatny ptat skéry, okrojony wyzej wymienionemi
cieciami i wyciggajac go, przesuwa ku gorze tak, zeby brzeg jego
poziomy znalazt sie na wysokosci dawnego brzegu powiekowego.
W tem potozeniu przyszywa nastepnie ptat ten zapomoca nici sta-
lowych. Dla zastgpienia spojowki przeszczepia autor zazwyczaj btone
$luzowg z jamy ust.

Nr 3.

Alypina w okulistyce (Lalypine en oculistigue). Prof.
Trué.

Na podstawie wihasnych doswiadczen autor przekonat sie, ze
alypina jest wybornym $rodkiem znieczulajgcym, tatwo rozpuszczal-
nym we wodzie i nie ulegajgcym zmianie pod wplywem gotowa-
nia. Wstrzykiwania 2°/0 rozczynu podskérne lub podspojowkowe
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nie wywotujg zadnych objawow zatrucia. Zapuszczona w 1*-5°/0
rozczynie, powoduje pieczenie i zaczerwienienie spojowki, ale nie
powieksza szpary powiekowej, nie rozszerza zrenicy, ani nie uszka-
dza przybtonka rogéwkowego.

Stowaina przy operacyi podwiniecia powieki dolnej
(La stovaine pour Zloperation de lTentropion de la paupiere infe-
rieure). Dr Santos Fernandez.

W kilku przypadkach podwiniecia powieki dolnej, ktore nie
daty sie usung¢ ani zapomocg przylepca, ani zapomocg kollodyum
(wedtug Bermana) wykonat autor operacye, uzywajac do znie-
czulenia stowainy w 2% rozczynie. Przekonat sie on, ze stowaina
wstrzyknieta podskérnie sprowadza znieczulenie na wiekszej prze-
strzeni, niz kokaina w jednakich zreszta warunkach. Badania prze-
prowadzat na skdrze przedramienia, postugujac sie estezyometrem.
Wyzszosci stowainy dowiodly réwniez wyzej wspomniane operacye
powiekowe.

The Journal of the Amer. Med. Assoc. Nr. 17. 1906. (Refer.
Dr W. Reis).

Praktyczna ntetoda dla usuniecia przyczyny przy-
padkéw zapobiedz sie dajgcej Slepoty w Stanach Zjedno-
czonych. (A practical method of abolishing the cause of one-quarter
of the unnecessary blindness in the United States). Park Lewis.

Statystyka S$lepoty w Stanach Zjednoczonych wykazuje, ze
4/,0 wszystkiej istniejacej $lepoty moglyby by¢ ominiete przez sto-
sowne $rodki zapobiegawcze i lecznicze, gdyz }/4 z tych przypad-
kéw lub Yjo wszystkich przypadkéw powstaje wskutek $luzoro-
potoku noworodkdéw. W Nowym Jorku jest wiecej niz 6.000 Sle-
pych, a w Stanach Zjedn. przeszto 50,000, z tych za$ 600 w No-
wym Jorku, a 5000 w Stanach Zjedn. mogtyby by¢ wyratowane.
Autor stawia wniosek rozwiniecia akcyi panstwowej dla wciggnie-
cia jak najszerszych kot do zapobiegania temu cierpieniu. Lekarze,
publiczno$¢ i gospodarka publiczna powinny tutaj wspotdziatac.
Kazdy powinien by¢ pouczony o zgubnych skutkach oftalmii i mie¢
mozno$¢ nawet bezptatnego zaopatrzenia sie w S$rodki zapobie-
gawcze. Jako lek ochronny uznanym jest zabieg Cred ego. Dla
dogodniejszego i rozpowszechnionego uzycia azotanu srebra poleca
autor utrzymywanie we szystkich odpowiednich sktadach amputek
z ciemnego szkta (na wzor fiolek z przetworami do wstrzykiwan),
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ktoreby zawieraty pewng ilos¢ rozczynu azotanu srebra. Po odia-
maniu jednego konca amputki, bylyby one gotowe do uzytku.
Wraz z amputkami powinnyby by¢ rozdawane przepisy pouczajace
o istocie choroby oraz S$rodkach zapobiegawczych i leczniczych.

The Royal London Ophtalmi¢ Hospital Seports. T. XVvI. Czesé 11,
Pazdziernik 1905. (Refer. Dr W. Reis).

O dziedzicznosci w réznych postaciach zaémy (On he-
redil.y in the various torms of cataract). E. N ettleship.

Whplyw dziedzicznoci na powstanie zaémy powszechnie jest
znanym. Autor starat sie jednak zapatrywanie to oprze¢ na dokla-
dnych spostrzezeniach, obejmujacych nietylko jedno pokolenie, ale
cale drzewo rodowe dotyczacej rodziny. Materyat zebrany przez N.
pochodzi przewaznie z klas wyksztatconych i podzielony jest na
dwie gtdwne grupy. A) Do pierwszej grupy nalezg zatmy starcze
i przedwczesne u osobnikdw miodych. Badanych bylo okoto 145
rodzin a przeszto 500 os6b. Z tych przypada na zame starczg
122 rodzin, a 375 os6b (mezczyzn 145, kobiet 230) i na przed-
wczesng lub miodzienczg 25 rodzin, a 152 oséb (mezczyzn 49,
kobiet 62). Z tych danych wysnuwa autor nastepujgce wnioski:
1) Skoro za¢ma starcza pojawia sie w kilku pokoleniach, przecho-
dzi ona nieprzerwanie z jednego pokolenia do nastepnego i rzadko
kiedy opuszcza jedno pokolenie. Na samych wywiadach nie mozna
polega¢ w tych przypadkach, ojciec bowiem mogt mie¢ nieznaczne
zaCmienie soczewki niepostepujace i byt przez czlonkéw rodziny
uwazany za wolnego od zaémy. Pozornie wiec moze by¢ ciggtosc
przerwana, mimo iz w rzeczywistosci jest ona podtrzymywang przez,
stabe ogniwo. 2) W potowie przypadkéw (4 pokolenia) dzieci obar-
czone pozniej zaémg nastepowaty po sobie bezposrednio, w drugiej
potowie byly dzieci obarczone za¢ma, oddzielone od siebie dzie¢mi
nieobcigzonemi. 3) N. potwierdza na podstawie obserwacyi kilku
pokoleri wypowiedziane dotychczas przez innych autordw zapatry-
wanie 0 przewadze pici zenskiej w powstaniu dziedzicznej zaémy
starczej. Kobiety sg wiec bardziej sktonne do nabycia rodzinnej
zatmy starczej, ktéra czedciej pochodzi od matki niz od ojca. 4)
Na podstawie spostrzeganych przypadkéw dochodzi autor do prze-
konania, ze zaéma starcza wykazuje sktonno$¢ do pojawiania sie
w wieku wczesniejszym w kazdem nastepnem pokoleniu. Objaw
ten zowie N. wyprzedzeniem zacmy (anticipation) na wzor wy-
przedzajacych napadéw zimnicy. Zdarza sie jednakze, ze zaéma
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moze sie pojawi¢ w tym samym wieku u wszystkich obcigzonych
cztonkéw rodziny. Diuzsza zywotnos¢ poszczegélnych pokoleri utru-
dnia wprawdzie zebranie dat, dotyczacych przesztych pokoler, mimo
to jednak z przytoczonych faktéw widocznem jest, ze dziedziczna
zaéma starcza i przedwczesna skitonnos$¢ jest przywigzana do
wczesniejszego pojawiania sie i wczesniejszego dojrzewania w po-
koleniach nastepujgcych.

B) Druga grupa obejmuje za¢my wrodzone, a zawiera 183
chorych, z ktérych 90 kobiet, a 93 mezczyzn, oprécz 55 przy-
padkéw, ktorych pte¢ nie byta zaznaczong. Na wstepie omawia N.
nieznaczng ilos¢ przypadkow, w ktérych za¢ma rozpoznana po
urodzeniu lub Kilka tygodni potem byta juz od poczatku zupeinie
dojrzatg lub stata sie nig w krétkim czasie. Przypadki te pozo-
stajg niewatpliwie w zwigzku z og6lnem schorzeniem ustroju. Kity
nie mozna bylo stwierdzi¢, natomiast bliskie pokrewienstwo doty-
czacych rodzin. Fakt ten mogt byt byc tatwo pominiety, zwlaszcza,
ze niektoére z rodzin z najdtuzszemi drzewami rodowemi byly osie-
dlone przez diugie okresy w okolicach odlegtych, gdzie matzenstwa
pokrewne zawierano w rozmaitych kombinacyach. a prawdododobnie
w dalszych pokoleniach zapominano czesto o tgczacym ich stopniu
pokrewienstwa. Czynnikowi temu nalezatoby takze przypisaé pewne
znaczenie i w innych postaciach za¢my. Do rodzinnej wrodzonej
zaémy zalicza N. takze zatme wrzecionowatg, dos$¢ rzadko wyste-
pujaca, w ktorej zaémienie soczewki powstaje w bardzo wczesnym
wieku i zatrzymuje sie na pierwotnym stopniu rozwoju. Schorzenie
to obarcza czesto po sobie nastepujgce dzieci. Pierworddek, bez
wzgledu na pte¢, byt zawsze obcigzony tem cierpieniem. Zacma
warstwowa obarcza zwykle tylko jednego czionka z rodziny, lecz
wyjatki réwniez nie sg rzadkie.

Zestawienie statystyczne przypadkoéw opatrzone jest licznymi
szematami objasniajgcymi pojawianie sie zaémy w niektorych bar-
dziej zupeinych drzewach rodowych.

Powiktania torebkowe w nastepstwie wyjecia zaémy
(Capsular complications after cataract extraction). Treacher
Collins.

Powiktania torebkowe po operacyi zaémy mogg by¢ spowo-
dowane przyczepami torebki do rany operacyjnej i zaémieniami
umiejseowionemi w torebce soczewkowej. |. Mikroskopowe badanie
gatek ocznych, operowanych na zaéme, wykazuje, ze przyczepy to-
rebki soczewkowej do rany w rogéwce lub do rgbka rogéwko-
twardowkowego sg zalezne: albo od a) wcisniecia sie czesci przed-
niej torebki miedzy brzegi ranki albo od b) przylepienia sie to-
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rebki do rany przez wysiek zapalny. Autor badat kilka gatek
ocznych, wyinszczonych po operacyi zaémy wskutek nastepowego
zapalenia teczowki i ciata rzeskowego, a wyniki badarn byly na-
stepujace: 1) Uwiezia torebka soczewkowa, lezaca miedzy brze-
gami rany, dziata jako ciato obce. Naokolo niej tworzy sie nacie-
czenie drobnokomorkowe, ztozone z komorek nabtonkowalych, kilku
komorek olbrzymich i limfocytéw. 2) Obecno$¢ torebki opdznia go-
jenie sig, jak o tern Swiadczg rozwarte brzegi rany. 3) OpOzZnienie-
zamkniecia sie rany zwieksza tatwos$¢ zakazenia przez drobnoustroje
worka spojowkowego, tak ze nastepowg iridocyclitis prawdopodo-
bnie odnies¢ nalezy do tego zakazenia. 4) Prawdopodobnem jest,
ze sktonno$¢ do iridocyclitis istniata w tych oczach wskutek cig-
gtego draznienia ciata rzeskowego przez uwieztg w ranie torebke.
Przylepienie sie torebki do rany nie op6znia wyleczenia;
rany operacyjne, ktére C. miat sposobno$¢ bada¢ mikroskopowo
byty dobrze zagojone. Przypadki te dajg jednak powdd do innych
powiktan. Teczéwka przesunieta ku przodowi, dotyka tylnej S$ciany
rogéwki, zamyka odptyw dla cieczy wodnej w kombrce przed-
niej, przyczyniajac sie w ten sposob do powstania jaskry. Im bar-
dziej ciecie jest rogdwkowem, tern wiekszem jest przesuniecie sie
teczéwki ku przodowi; dlatego lez oczy, w ktorych ciecie gtowne
przypada na ragbek rogowko -twardowkowy mniej sg narazone na
powstanie jaskry. C. upatruje w przyczepach torebki do rany ope-
racyjnej zwyklg przyczyne statego podraznienia niektorych oczu
i niemozliwosci uspokojenia ich po operacyi. Nastepnie zastanawia
sie C. nad sposobami, jakby mozna unikng¢ tego powiktania i jakie
sq Srodki lecznicze. Operacya zaémy bez wyciecia leczowki mniej
usposabia do uwiezniecia torebki soczewkowej. Zadna z dotychcza-
sowych metod otwierania torebki nie wyklucza mozliwosci naste-
powego przyczepu, wszelkie za$ $rodki oslroznosci napotykajg te
trudnos¢, ze torebka jest budowy przezroczystej, tak ze czasami
niemozliwem jest rozpoznanie wplatanej w rane torebki. Najlepsza
metodg stosowang przez autora dla zapobiegania uwieznieciu torebki
jest wprowadzenie odprowadzadta, uzywanego do odprowadzania
koncow teczéwki, wsrdéd brzegébw rany do przedniej komorki.
Przyrzadem tym wykonuje sie takie same ruchy', jakby sie chciato
odprowadzi¢ teczowke opadniela do rany. Gdy ucisk $rdédoczny
sie podwyzszy, slosowaé¢ nalezy wszystkie znane zabiegi przeciw
jaskrze. W dwoch przypadkach osobiscie spostrzeganych prébowat
C. przecig¢ przyczepy torebkowe w ranie sposobem uzywanym do
rozdzielania przednich przyczepin teczowki. Il. Przyczyne zaémien
powstatych w torebce soczewkowej mogg stanowi¢ zatrzymane re-
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sztki soczewki, zmarszczenie przedniej torebki i rozrost komdrek
ja otaczajgcych, oraz nastepowo sie rozwijajgca tkanka #aczna.
Resztki soczewki wowczas tylko upo$ledzajg widzenie, gdy zajmujg
cze$¢ zrenicznag torebki, ponadto osadzajg sie na nich po dtuzszym
przeciggu czasu ztogi wapniowe. Szklista torebka soczewki pozo-
stata po usunieciu zacmy, jest zwykle grubsza niz w warunkach
prawidlowych. Przypisa¢c to nalezy sprezystosci blony, ktora
jest naciggnieta i wydluzona, gdy olacza soczewke, a staje sie
krotkg i grubg po jej usunieciu. Komorki przybtonkowe, otacza-
jace torebke, okazujg sktonnos¢ do bujania, stajg sie obrzekte, po-
dobne do komoérek pecherzykowatych lub tez wydtuzajg sie w wrze-
cionowate komorki i delikatne widkna, ktére tworzg gestg blaszko-
watg tkanke. Im diuzszy czas uptywa od powstania tej btony, tern
bardziej staje sie ona zbitg i twarda, i tem wigkszg sprawia tru-
dno$¢ przy nastepowem przecieciu lub wydobyciu. Przypadkowo
za$ pojawiajaca sie tkanka tgczna moze byé nastepstwem nacieku
komdrkowego przy zapaleniu teczowki lub ciata rzeskowego. Cza-
sami skrzep krwi, przylegajacy do przedniej torebki, moze two-
rzy¢ podscielisko, w ktorem rozwija sie tkanka tgczna. W ciezkich
przypadkach iridocyclitis przednia i tylna torebka tkwig w tkance
facznej, ktora tworzy gesty przedziat miedzy komorg przednig
a tylng. Usuniecie szczypczykami czeSci zrenicznej torebki przed-
niej usung¢ moze nastepowe zacmienie. Dla poréwnania wynikow
wykonywat autor nastepne operacye -zaCmy przy pomocy usuwania
przedniej torebki szczypczykami. Podczas gdy w 100 operacyach,
gdzie torebke przecieto cystotomem, wskazanem byto 47 nastepnych
operacyi, to w pierwszej setce, w ktdrej torebke usunieto szczy-
pczykami, tylko w 15 przypadkach, w drugiej za$ setce tylko w 4
wykonano nastepowg operacye. Wskazaniem do wykonania naste-
powej operacyi byt V<7 ¢ 18 Utrata ciata szklistego rzadziej sie po-
jawia przy wyjeciu torebki szczypczykami niz przy uzyciu cysto-
tomu. Dalszg korzysciag, wynikajacg z tego sposobu postepowania
jest lepsza bystros¢ wzroku w pordwnaniu z wynikami dawniej-
szymi. Podczas gdy w 100 przypadkaeh przeciecia torebki cysto-
tomem na 80 badanych osobnikéw, tylko 3 wykazywato bystros¢
wzroku prawidtowg, to w pierwszej setce, gdzie usunieto torebke
szczypczykami na 72 badanych, wykazywato 24 V = Be, a w dru-
giej setce z 73 osobnikobw mozna byto u 27 stwierdzi¢ petng by-
stro$¢ wzroku.
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Wiestnik Oftatmclogii. Marzec-Kwiecien 1906. (Ref. Dr W.
Gar linski.

Kilak twardéwki. (Gummoznaja opuehol sklery). P. J.
W adzinskij (Wilno).

K. K 23-letni Slusarz zgtosit sie do szpitala w Wilnie w lu-
tym 1905 roku. W maju 1904 r. miat twardy wrzéd na czlonku,
a w pazdzierniku obfitg wysypke. Z porady lekarza wzigt 36 wcie-
ran szaruchy i wypit kilka butelek lekarstwa (KJ). W grudniu
1904 roku podczas pracy odskoczyt kawatek zelaza i uderzyt go
w lewe oko, w nastepstwie czego zjawita sie mata powierzchowna
ranka, Ktora jednak przez diugi czas nie chciata sie zagoié; wreszcie
na miejscu tej ranki rozwija¢ sie zaczat rozlany plaski guzek, ktory
z czasem coraz bardziej sie powiekszat. W chwili, kiedy K., przy-
byt do szpitala na galce ocznej lewej na 2—3 mm ku dotowi od
brzegu rogowki znaleziono guz o wymiarach: poprzecznym 9 mm,
podtuznym 12 mm, wysokim 5 mm. Guz jest twardy, nieruchomy,
barwy zo6to-czerwonej, pokryty mocno przekrwiong czerwono-fiole-
towg spojowka. Pozatem V= 20/XX, E. p.p. = 5—6 cali. Lecze-
nie— wcieranie szaruchy. Wyzdrowienie.

Na uwage zastuguje starannie przeprowadzone rozpoznanie
rozniczkowe w zestawieniu z conj. phlijctaenulosa, scleritis, episcle-
ritis, staplujlomata scleralia, tuberculosis, lepra, sarcoma etc.
W koncu swej pracy autor zastanawia sie nad tem, jakg role
odegrat w opisanym przypadku uraz w stosunku do etyologii po-
wstania kilaka.

Maj—Czerwiec 1906 r.

Gruzlica pierwotna spojowki. (Pierwicznaja bugorczatka
konjunktiwy). M Awerbach (Moskwa).

Przejrzawszy szczegétowo znang literature, autor przystepuje
do opisu dwoch spostrzeganych przez niego przypadkéw gruzlicy
spojowki.

Pierwszy z nich dotyczyt Maryi J., lat 10 majacej, corki
wioscianina z gubernii Smolenskiej, ktéra przybyta do szpitala
Aleksiejewych w Moskwie dnia 24 stycznia 1903 roku. Z obu
stron powieki opuchniete, skéra powiek obrzmiata, na rzesach za-
schnieta ropa. Spojowka powiek mocno nastrzyknieta krwig i obrzmiata.
Na oku prawem, na powiece dolnej, prawie na samym S$rodku,
zajmujac potowe powierzchni spojowki od brzegu rzesowego do
zatamka znajduje sie jeden plaski wrzod o nierdwnych z lekka
podminowanych brzegach. Dno wrzodu nieréwne, pokryte ziarning,
wsréd ktorej wida¢ gdzieniegdzie male, szare, na wpdt przezroczy-
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ste gruzetki. Na oku lewem, rdwniez na powiece dolnej, nie na
samym $rodku, lecz bardziej ku wewnatrz, wida¢ takiez owrzodze-
nie wiecej zaglebiajgce sie, ale za to mniej rozlane. Charakter
owrzodzenia jest ten sam, co i owrzodzenie na prawem oku. Po-
zatem spojowki gatek ocznych, rogéwki, teczowki i t. d. pozostajg
bez zadnych zmian chorobowych. Sita widzenia = 1. Gruczoly
przeduszne powiekszone i wrazliwe przy dotykaniu. Na btonach
przewodéw nosowych z lewej strony owrzodzenia ptaskie o brze-
gach podminowanych i nierébwnych, pokryte nedzng ziarning sza-
rawg — przypominaja bardzo owrzodzenia na spojowce powiek.
Prawa strona nosa zupetnie zdrowa. Z wywiadéw autor przekonat
sie, ze najpierw zachorowato oko prawe. Dziecko wreszcie zupetnie
zdrowe, dobrze zbudowane i odzywione; dziedzicznie gruzlicg nie
obcigzone. Badanie zeskrobanej z wrzodu ziarniny, dokonane w pra-
cowni bakteryologicznej, wykazuje obecnos¢ pratkbw Kocha. Za-
strzykniecie emulsyi ziarniny do jamy brzusznej $winki morskiej
dato réwniez wynik dodatni (cho¢ op6zniony).

Przypadek drugi dot yczyt dziecka rocznego Ziny S. Lewe
oko zupetnie zdrowe. Na prawem powieki opuchniete, zasklepione
zaschnietg wydzieling. Spojoéwka powiek bardzo czerwona i obrzmiata;
w wewnetrznej czesSci powieki dolnej, na spojéwce wida¢ owrzodze-
nie okragte, wielkosci 5-kopiejkowej monety srebrnej. Dno wrzodu
dosiega chrzastki, jest przytem miekkie, pulchne i z lekka podmi-
nowane u brzegbw, i pokryte szarawa ziarning z gruzetkami. Gru-
czoly przeduszne mato zmienione. Pozatem oko zupetnie zdrowe.
Przy badaniu narzagdow wewnetrznych nie znaleziono zadnych zmian
patologicznych. Badanie bakteryologiczne dato wynik ujemny, na-
tomiast zastrzykniecie emulsyi z ziarniny do jamy brzusznej S$winki
morskiej wywotato S$mier¢ zwierzecia na 9 dzien wsrdéd objawow
gruzlicy.

O wykryciu udawanej zmniejszonej jednostronnie by-
strosci wzroku (Uber Entlarvung einseitig simulierter Sehschwa-
che) v. Dr L. Schmeichler. — Wiener klin. Wochenschrift.
Nr 49, 1906.

Sposdb podany przez Schmeichlera polega na ustawieniu
soczewki o0 20 dyoptryach przed okiem zdrowem, aby je z widze-
nia wykluczy¢. Gdy przy tem uzyskuje za matg bystros¢ wzroku
oka rzekomo zle widzacego, wtedy bada wziernikiem refrakcye
a nastepnie przed oko dobrze widzace przedktada soczewke —3-20 D,
przed drugie szklo znalezione wziernikiem. Aby utrudni¢ badanemu
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zoryenlowanie sig, przed dobrem okiem stawia z poczatku badania
stabe soczewki wkleste i wypukle nim uzyje soczewki -|- 20 D,
przy czem zawsze stara sie autor odwréci¢é uwage badanego
od oka rzekomo gorzej widzacego. Opierajgc sie na dwoch bada-
nych przypadkach, uwaza autor ten spos6b badania — nienowy —
za godny polecenia — tembardziej, ze nim mozna oznaczy¢ re-
frakcye oka rzekomo gorszego. Dr Berezowski.

Dwa przypadki zaémy wskutek razenia piorunem
(Zwei Falle von Blitzkatarakt). Dr E. Gussmann. — Wiener
klin. Wochenschrift. Nr 16. 1906.

Kobieta 1 42 doznawszy razenia piorunem po roku zgtasza
sie do kliniki, z powodu upo$ledzonej bystrosci wzroku. Po wy-
padku chora nie okazywata objawdw porazennych, w cztery tygo-
dnie zaczela gorzej widzie¢ i skarzyta sie na platki latajgce przed
oczami. Badanie prawego oka wykazato zmetnienie w przedniej
warstwie soczewki w postaci wspotsrodkowych két z brzegiem cien-
ko-zabkowanym, $rodkiem pajeczynowate zmetnienie. Po rozszerze-
niu zrenicy widoczne lekkie zmetnienie catej soczewki. Dno oka
niewyrazne. U lewego oka stabe zmetnienie calej przedniej kory.

Vpr. 5/24s.n.p.Vlo. 918As. + 075D 70°t.,&/12(?) c+ 3DTp. 4.
z trudem.

Drugi przypadek dotyczyt kobiety 1 19, ktéra podobnemu
ulegta przypadkowi, przyczem doznata poparzenia i lewostronnego
porazenia. Dwa tygodnie musiata leze¢ w t6zku. Zaraz po wypadku
wzrok podupadt i coraz wiecej sie pogarszat.

L. o. przednia komora ptytsza niz prawa. Zrenica okragta nie
oddziatywa na Swiatto. W soczewce, jasno-szare zmetnienie o po-
tysku jedwabistym, rysunku promienistym, miedzy promieniami
mozna widzie¢ punkcikowate zmetnienia utozone na obwodzie kota.
Na przedniej torebce kolisto utozone punkciki barwikowe. Vlo: ru-
chy reki; projekcya dobra. U prawego oka dotem na przedniej to-
rebce punkcikowate szare zmetnienia, précz tego lekkie zmetnienia
w $rodku, o rysunku promienistym. Procz tego chora okazywata
zaburzenia nerwowe w zakresie nerwu twarzowego i niektore ob-
jawy urazowej hysteryi. Vpr. 66 p. pr. 12 cm. Dwa razy podejmo-
wano operacye z powodu wtérnej zaémy. Przy pierwszej operacyi
po cieciu grotem wydobyly sie masy papkowate, bez naruszenia
torebki grotem, autor wiec przypuszcza, ze torebka pekta dawniej
po urazie, jakiego chora doznata. Pekniecie mogto by¢ przyczyng
powstania za¢my.

Gutzmann przytacza zapatrywania rozmaitych autoréw, co
do powstania zaémy w podobnych przypadkach, miedzy innymi
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Lebera, ktéry powstanie zacmy odnosi do dziatani fizykalno-
chemicznych, wskutek . wytadowania elektrycznosci, Hessa, ktory
uszkodzenie warstwy nabtonkowej uwaza za przyczyne powstania
zaémy. Drugi przypadek G utzm anna zastuguje jeszcze na wzmianke
z powodu zmian w nerwie ocznym. Dr Berezowski.

Il. Z TOWARZYSTW LEKARSKICH.

~ Sprawozdanie z posiedzen miedzynarodowego kongresu lekar-
skiego w Lizbonie.

Dziat okulistyczny. Wedlug Klinische Monatsblatter,
Archw fiir Augeriheilkunde i z zapiskow prof. Wicherkiewicza.

Trwanie kongresu od 19/1V—26/IV 1906.

I. posiedzenie. Przewodniczacy Jessop z Londynu, Grosz
z. Budapesztu.

H. Salller: O leczenhi krotkowzrocznosci.

W. Uhthoff: Oleczeniu wérédocznych powiktan krétkowzro-
cznosci, szczegblnie oderwania siatkdwki.

U. mowi o wyleczeniu, wzglednie o powr6ceniu siatkowki
w pierwotne potozenie, bez wzgledu na pozostaty' bystros¢ wzroku.
Slepe oko moze sie. wyleczy¢ z oderwania siatkéwki. Na podstawie
wiasnego materyatu i spostrzezeri innych autoréw wykazuje U. okoto
60% samoistnych oderwari siatkowki, jako powiktan krétkowzro-
cznosci. We wszystkich badanych przypadkach krdtkowzrocznosci
znalazt U hthoff 4 5% oderwan siatkowki, Hertel 0'96°/o, Pro-
skauer O71°/0, Schleich 2'3°/0.

Jako zabiegi lecznicze polecane czesto, opaska uciskowa, spo-
kojne lezenie, $rodki napotne (wstrzykniecia pilokarpiny, Natrium
salicylicum i t. d.), $rodki dla szybszego wessania jak jodek po-
tasu i sodu i leczenie rtecia, z organoterapii np. okulina, $rodki
przeczyszczajace, upusty krwi, synapizrhy, kapiele nozne, kantarydyn
wkraplania do w.orka spojowkowego (JK. dionina). U hthoff pod-
nosi znaczenie opaski uciskowej, ktora w potgczeniu ze spokojnem
lezeniem chorego, ma by¢ najdzielniejszym $rodkiem dzi$ stosowa-
nym przy oderwaniu siatkbwki i prawie powszechnie uznanym.

. Go do dziatania napotnego wstrzykiwanej pilokarpiny, to jedni
autorowie, jak Gross i inni, bardzo chwalg jej dziatanie przy oder-
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wania siatkowki, niektérzy dziatanie tego Srodka uwazajg za zbyt
energiczne dla chorych. Nie mozna pomina¢ dziatania korzystnego
przetworéw salicylowych, chociaz, jak Sattler stusznie zauwaza,
dziatanie ich na oko nie jest tak bezposrednie, jak przy przewle-
ktych wysiekach i nagromadzeniu sie ptynu w innych czesciach
ustroju.

Stosowanie lekéw przy oderwaniu siatkowki, jak KJ, NaJ,
Hg i podobnych, opierato sie gtéwnie na leczeniu przypuszczalnych
spraw chorobowych naczyniéwki, w mysl teoryi Leber-Norder-
sona, usuniete zostalo na plan drugi, jako nie dajgce pewnych
wynikéw. Przypadki oderwania siatkowki na tle kity sg niezwykle
rzadkie. Uhthoff zadnego podobnego przypadku nie widziat. Co
do Srodkéw przeciwzapalnych, jak pijawki, Heurteloup, kapiele no-
zne i t. d, Uhthoff nie przypisuje im istotnych korzysci, choé¢
niektérzy autorowie dosy¢ je zalecajag. Podobnie przedstawia on
sprawe, Srodkéw silnie przeczyszczajacych, organo.terapii i wkraplan
do worka spojowkowego (KJ. dioniny, ezeryny, i t. d.).

Operacyjne leczenie oderwania siatkdwki (oraz podspojdickowe
wstrzykiwania]:

1) Naktucie (punkeya) luh przeciecie oderwanej siatkowki,
ak jak najpierw zalecone przez A. Graefego, w celu uzyskania
komunikacyi miedzy ciatkiem szklistem a przestrzenig podsiat.kow-
kowa. Niektérzy autorowie donoszg o pewnych poprawach, inni
podnoszg powazne watpliwosci.

2) Przektucie twarddwki w obrebie oderwania w celu zadzia
ania na wysiek podsiatkbwkowy. A. Graefe zwraca tu uwage,
na ujemng strone tego zabiegu, t j. na obnizenie ucisku $rod-
ocznego, czemu jednak, zdaniem jego, mozna zapobiedz przez od-
powiednio zastosowang opaske uciskowa. Z tern zdaniem zgadza
sie wielu autoréw, ktérzy zauwazyli pomysine dziatanie przektucia
w polaczeniu z odpowiednig opaska. Pewne zmiany, zaprowadzone
przez rozmaitych autoréw, wynikow wcale nie polepszyly.

-3) Statego drenowania, aby uzyska¢ odptyw cieczy podsiat-
kéwkowej, albo przyszycia siatkéwki, nalezy zaniecha¢, jako nie
dajacych odpowiednich wynikdw.

4) Elektroliza, majgca na celu zadziatanie wprost na wysiek
podsiatkowkowy, lub wywotanie sprawy zapalnej, w celu przytwier-
dzenia siatkdwki, pewnych wynikéw dotychczas nie daje.

5) Wyciecie teczOdwki daje rozmaite wyniki, wogdle mato
korzystnie.

6) Zabiegi dla wywotania zrostowego zapalenia naczynidwki
przez wprowadzenie $rodka wywotujgcego zapalenie, do przestrzeni
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podsiatkéwkowej. Spostrzezenia w tym kierunku czeéciowo wzgle-
dnie korzystne. Schoeler pedzlowaniem nastojem jodowym twar-
déwki w obrebie oderwania stara sie wywota¢ odczyn zapalny.

7) Puktowate przypalanie twardowki w obrebie oderwania,
zapomocg Paquelina lub galwanokautera, sg w stanie wywota¢ od-
czyn zapalny i byly przez wielu stosowane. W potaczeniu z wstrzy-
kiwaniami podspojowkowemi soli kuchennej, dawato przypalanie
wzglednie bardzo korzystne wyniki (Dor).

8) Wstrzykiwania podspojowkowe, szczegdlnie soli kuchennej,
bardzo chetnie przez wielu stosowane. Wysoko procentowych roz-
czynbw (Uhthoff) soli kuchennej, nalezy zaniechaé. Polecajg do-
datek dioniny, inni wstrzykujg rozezyn siarkanu sodowego, subli-
mat, Jiydrargyrum, oxycyanatwm. Nie nalezy tu liczy¢é na zadzia-
tanie rozczyndéw wprost na wysiek przy nienaruszonej twarddéwce.
(Wessely).

9) Potgczenie delikatnego naktucia twarddéwki w obrebie od-
czepienia siatkéwki z podspojowkowem wstrzykiwaniem. Tu nalezy
unika¢ wysoko procentowych rozczynéw z powodu zmian w gle-
bi oka, szczeg6lnie z powodu krwotokéw. Dor poleca ograniczone
przypalenie twarddwki z wstrzykiwaniem rozczynu soli kuchennej.

10) Wsrodtorebkowe wstrzykiwania (torebka Tenona) rozczynu
soli kuchennej i innych, zamiast samych wstrzykiwali podspojow-
kowych. Tu nalezy réwniez podnie$¢, ze zbyt silne rozczyny moga
szkodliwie dziata¢, podobnie jak dluzszy czas wstrzykiwane pod-
spojowkowo.

11) Wstrzykiwania ciatka szklistego wywotuje silny odczyn
czesciowo dziatajac niszczaco (Uhthoff).  Przeciecie siatkowki
i ciatka szklistego, wedlug Deutschmanna, ze wzgleddw na
stosunki anatomiczne jest niemozliwe do wykonania.

12) Skrocenie oston gatki i odptyw podsiatkdwkowego ptynu,
aby siatkowka przylegata, jak to wykonywat L. Muller, choc
podawano korzystne wyniki, jest zanadto niebezpiecznym zabiegiem,
aby mogt sie uogdlnié¢, w dodatku powstaé mogag silne krwotoki
do ciatka szklistego.

W literaturze podano wyleczonych przypadkéw oderwania
siatkdwki okoto 24%, ktére byly leczone operacyjnie, 45% le-
czono tagodnymi S$rodkami, a w 31°/0 nie stosowano zadnego le-
czenia. U hthoff podaje na 422 przypadkéw podanych przez sie-
bie, 18 przypadkow wyleczonych bez leczenia, tagodnymi $rodkami
wyleczono 10, sposobem operacyjnym 8 przypadkéw. Ogoétem wy-
leczonych przypadkéw 8'5°/0.

Druga cze$¢ referatu U hthoffa odnosi sie do innych $rod-
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ocznych powiktan (zmiany w naczyniéwce, siatkéwce, w ciatku
szklistem) przy krétkowzrocznosci.

Uhthoff podaje daty statystyczne powiktan $rédocznych
przy krotkowzrocznosci, a co do sposobu leczenia poleca nastepu-
pujacy podziat:

1) Przypadki krotkowzrocznodci spowodowane mechanicznem
rozszerzeniem sie tylnego odcinka gatki ocznej. (Conus m/yopicus,
zanik barwika, zrosty w okolicy tylnego bieguna it. d.). Te zmiany
nie sg wiasciwie przedmiotem naszego leczenia).

2) Przypadki, gdzie powstajg ostro odgraniczone ogniska
W naczyniowce z zejsciem w zanik naczynidéwki, bujanie barwika,
wzglednie z pozostaniem sklerotycznych szarych lub kawowo czar-
nych blizn, i do$¢ czesto zdarzajgce sie krwotoki naczyniéwkowe lub
siatkbwkowe i t. d. Zmiany centralne okazujg daleko idaca ana-
logie z wiasciwemi zmianami naezyniéwkowemi lub naczyniéwkowo-
teczéwkowemi.

3) Przypadki, gdzie w plamce zdkej jest »czarny punkt«, w mysl,
Fuchsa, zastugujg na wyszczegolnienie.

Dwie ostatnie grupy 2) 3) wymagajg leczenia. Wewnetrznie
podaje sie przetwory jodowe, rte¢ w postaci wcieran, wstrzykiwac,
pigutek sublimatowych. Odwodzace leczenie zapomoeg $rodkéw prze-
czyszczajacych (sole sodowe, sol karlsbadzka, maryenbadzka, gorzka
woda i t. d.), upusty krwi, suche banki do skroni, szczeg6lnie przy
ciezszych podmiotowych dolegliwosciach, takze ciepte kapiele nozne.
Podspojowkowe wstrzykiwania rozczynéw soli kuchennej, do pew-
nego stopnia korzystnie dzialajg, nie nalezy jednak ich wartosci
przeceniaé. Leczenie atroping bez korzysci przy wysokich stopniach
krétkowzrocznosci, podobnie miejscowy masaz, przeciwnie ogdlny
masaz moze by¢ potgczony z korzyscia.

Zastosowanie statego pradu nie okazato sie skutecznem, po-
dobnie uzywanie $rodkdw zwezajacych Zrenice. Usuniecie soczewki
niema leczniczego dziatania odnosnie do zmian $rddocznych. Tak
zwana myopum*. jest czesto tylko wyrazem bardzo sil-
nego pociagania, a wiec nie jest przedmiotem leczenia lekami. Po-
jedyncze piatki poruszajace sie w ciatku szklistem moga by¢é w zwia-
zku z rozptynieciem ciatka i wytworzeniem zatok (lakun) i czesto-
kro¢ nie nadajg sie do leczenia. Zapalne zmetnienie ciatka szKli-
stego, krwotoki it. d., nalezy tak leczy¢, jak zmiany podane w gru-
pach 2) i 3).

W rozprawie nad sprawozdaniem Uhthoffa, Axenfeld
podnosi badania Widm ark a wykazujace, ze w tych szkotach,
gdzie czesto uczniowie ¢wiczg na otwartem powietrzu, znacznie
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rzadszemi sg przypadki krotkowzrocznosci. Do Srodkéw zapobie-
gawczych nalezg sporty. Co sie tyczy osadzenia trwatych wynikdw
leczenia oderwania siatkowki sposobem Deutschmanna, potrze-
baby zebra¢ liczniejszy materyat przypadkdw.

Prof. W icherkiewicz zaznacza, ze nie widziat korzystnych
wynikéw u leczonych wedlug Deutschmanna Co za$ dotyczy
opaski uciskowej, to dziatanie jej skuteczne polega na umiejetnem
jej zatozeniu.

Da Gama Pinto (Lizbona) zaznacza, wnoszac ze staty-
styki Uhthoffa, Zze liczba wyleczonych oderwar siatkdwki bez
jakichkolwiek zabiegéw, prawie réwna sie liczbie przypadkéw,
przy ktérych stosowano leczenie. Wstrzykiwania soli podspojéwko-
we, potgczone z naktuciem twardéwki, zdaniem jego pomagajg tylko
czasowo, bo pdzniej znoéw sie nagromadza ptyn pod siatkéwka. —
Inne $rodki prowadzace do zrostowego zapalenia niszczg delikatne
sktadniki siatkowki, a nastepowego przytwierdzenia sie siatkdwki bez
przywrécenia jej sprawnos$ci czynnosciowej, wbrew zapatrywaniom
U hthoffa, nie mozna uwaza¢ za wyleczenie.

Nastepnie wspomina, ze zarzucone przez U hthoffa niektdre
sposoby leczenia przeciez ostatecznie okazujg dobre wyniki.

Vossius (Giesen) zaznacza, ze przy stabych stopniach krot-
kowzrocznosci, nie mogt dla widzenia zbliska uzyska¢ korekcyi.
Dziatanie opaski uciskowej przy oderwaniu, uwaza za watpliwe. W ba-
danym przez siebie przypadku D eutschmanna, zauwazyt wprost
szkodliwe skutki operacyi, w postaci ciezkiego krwotoku do ciatka
szklistego.

von Pflugk przemawia za antepozycya przy rozbieznosci
u krétkowidzoéw, co sie tyczy sposobu Deutschmanna nie po-
daje réwniez zbyt zachecajgcych wynikéw lego zabiegu.

Ostwald (Paryz) poleca elektrolize przy oderwaniu siat-
kowki, jako nieszkodliwg i godng dalszych prob. Szkia periskopijne
uwaza za konieczne dla wyréwnania krétkowzrocznosci.

Franko (Hamburg) zauwazyt kilka przypadkéw wyleczo-
nych sposobem Deutschmanna lecz widziat réwniez wprost
szkodliwe dziatanie prowadzace do wyjecia gatki. Co do czarnej
plamy s$rodkowej, podziela on zdanie Uhthoffa, ze rokowanie
nie zawsze bywa niekorzystne.

Prof. Wicherkiewicz (Krakéw).
Retinitis punktata albescens.

Najpierw przez Moorena opisana posta¢ zapalenia siat-
kowki nalezy do tych, ktére rzadko bywajg rozpoznane. Prof. W.
omawia znane przypadki z literatury, tu wyklucza niektore i opi-
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suje szczegétowo przez siebie zbadany przypadek, podajgc naste-
pujace spostrzezenia:

1) Retinitis albescens jest chorobg dajaca sie klinicznie wzier-
nikiem $Scisle okreslic.

2) Bystros¢ wzroku zazwyczaj jest prawidtowa, roéwniez i pole
widzenia, jednakowoz dostrzega sie kurzg Slepote, tak, ze o zmroku
zmniejsza sie naosiowa bystro$¢, a granica pola widzenia dla barw
silnie jest Sciesniona.

3) Waziernikiem rozpoznaje si¢ bardzo liczne drobne plamki
potozone poza naczyniami siatkwki, plamka zoétta jest od nich
wolng. Nie przekraczajg one réwnika gatki, naczynia siatkéwkowe
czesto bez zmian, zadnych metéw w ciatku szkistem, ani tylnej
torebkowej zaémy.

4) W etyologii nalezy podnie$¢ zawsze zauwazane pokre-
wienstwo bliskie miedzy rodzicami, podczas gdy przymiot nabyty
lub wrodzony nalezy wykluczy¢.

3) Retinitis punctata moze wystepowaé w potgczeniu z in-
nemi wewnetrznemi chorobami oka, wtedy moze by¢ przeoczona,
z drugiej strony czesto za nig sg brane inne choroby oka, dlatego
nalezy by¢ ostroznym.

6) Prawdopodobnie jest ona (ret. punct.) pokrewng postacig
retinitis pigmentosa, podczas gdy retinitis pigm. sine pigmento. je-
zeli taka sie przyjmie, jest przedwstepnym stadyum retinitis punctata
albescens.

7) Retinitis punctata alb. zaledwie jest przystepna dla le-
czenia, chociaz i tu nic pewnego jeszcze powiedzieC nie mozna.

H Gradle z Chicago podaje rozmaite postacie zapalenia
punkcikowego siatkowki.

Punctate form of retinitis.

1) Blyszczace mate punkty na siatkowce zdarzajg sie w pra-
widtowej siatkdwce, jako zjawisko refleksyjne.

2) Matowo-biate punkty, odosobnione lub w wiekszej ilosci,
szczegblnie u dzieci, ktdre skarzg sie na niedomoge Ocz. Zdaje sie,
ze one nie majg znaczenia, czestokro¢ wtedy spotyka sie nieréw-
nomierne zabarwienie dna, ktore jest nieraz jakby posypane pudrem.

3) Plamy Gunna okoto tarczy nerwu wzrokowego, zGtawe,
takze u dzieci, bez chorobowego znaczenia.

4) PrzejSciowe postacie, z malg iloscig plam, az do ich zna-
cznej ilosci, z lekkiemi zaburzeniami wzroku: Bystro$¢ wzroku nieco
obnizona, pole widzenia prawidtowe. Swiattowstret. Niedomoga.
Zmiany te po miesigcach znikajg, przy uzywaniu $rodkéw leczenie
bywa przyspieszone.

Zdania autor6w sg podzielone co do umiejscowienia plam,
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jedni twierdza, ze sa one w naczyniéwce, inni, ze w siatkdwce.
Jedni uwazaja je za zmiany kitowe, inni nie. Gradle wyraza
przypuszczenie, ze te postaé nalezy odnies¢ do schorzenia nerwow.

5] Grupa przypadkéw, gdzie gtownie zmiany polegajg na wy-
tworzeniu sie wysiekow i krwotokdw. Leczenie jodem daje dobre
wyniki. Jako przyczyny podnosi autor schorzenie nerek i niedo-
krewnosc.

6) Atypowe odmiany retinitis pigmentosa, gdzie chory skarzy
sie na kurzg Slepote, bystros¢ wzroku jest prawidtowa lub nieco
obnizona, w niektorych przypadkach pole widzenia zwezone. U ro-
dzicow spotyka sie pokrewienstwo. Plamki rozrzucone po dnie procz
obwodu i plamki zbttej.

F. Meyer (Lizbona). O $lepocie w Portugalii. Autor podaje
daty statystyczne z ilosci ludzi ociemniatych. Urzedowe liczenia
ciemnych przy spisie ludnosci w r. 1878, 1890, 1900 wykazaty
ociemniatych 20, 12x2, 11:10000. Wedtug za$ von Bronco Ro-
driguez'a IS : 10000. Ostatnie badania liczby ociemniatych wy-
kazaly 6.222 ciemnych, a 6.320 jednoocznych. Dawniejsze badania
nie podawaly zadnych przyczyn ulraty wzroku. Ostatnie wykazaty
6.222 ciemnych na 5,166 841 ludnosci mniej wiecej 12:10000.
Poniewaz liczenie nie byto doktadnem, wiec nalezy przypuscic¢, ze
wigksza jest liczba ciemnych. Aby dokfadniej okresli¢ przyczyny
utraty wzroku, korzystano ze statystyki chorych z oftalmologicznego
instytutu z lat pietnastu. Z list ludnoSci mozna byto u 2041 przy-
padkéw oznaczy¢ przyczyne S$lepoty, z instytutu oftalmologicznego,
u 533.

Podane sg trzy gtdwne przyczyny S$lepoty:

1) Wrodzona $lepota 9 1°/0 z liczby wszystkich ciemnych.
2) Urazowa S$lepota 8%6°/0 » » »
3) Slepota z ospy  7'0°/0  » » .

Co do Slepoty urazowej, to nadmieniaautor, ze najwiekszy
jej procent spotyka sie u pracujacych przy wysadzaniu skat 28°/0.
Procz innych urazowych przypadkow 212°/0 wskutek wypadkow
z kapslami.

U chorych z oftalmologicznego instytutu najwazniejsze przy-
czyny Slepoty sg oprocz trzech wyzej wspomnianych, Tabes 5'81°/0,
Meningitis 5’25°/0, inne choroby moézgu 5°81°/0, Trachoma 3‘2°/Q,
Gonj. gonorrhoica 4-5°/0, Myopia 3'75°/0, gtéwnie Glaucoma u 3517 °/0.
Co do tak czestej Slepoty z powodu jaskry podaje autor, ze chorzy
zbyt p6zno udajg sie o pomoc lekarska, z drugiej strony brak od-
powiednio wyksztatconych sit lekarskich. Co sie tyczy niebezpie-
czenstwa o$lepniecia w rozmaitych latach zycia, to jest ono najmniejsze
we wczesnej miodosci, pdzniej sie wzmaga do péznego wieku, a w 90
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latach okazuje pewne wahanie. Co do rozmaitych zawodow to najwie-
cej sg narazeni robotnicy w kamieniotomach, (p6zniej rybacy i strzelcy,
potem rolnicy. POzniej nastepujg wolne zawody (takze lekarze).

W rozprawie na powyzszy temat podnosi A xenfeld (Fry-
burg) znaczenie statystyki, ktora wykazuje potrzebe szerszej pracy
lekarskiej, choC liczby podane sg za niskie.

2. dzien posiedzenia 21 kwietnia.
Przewodniczacy Sattler z Lipska.

Axenfeld z Fryburga méwi o leczeniu suroicica w oku-
listyce.

W rozprawie na ten temat zabierajg gtos:

Cabannes z Bordeaux zyczy sobie dokfadniejszego wska-
zania przypadkow, gdzie nalezatoby stosowaé surowice przy hypo-
pyon i Kkeratitis.

Prof. Wicherkiewicz z Krakowa nadmienia, ze nie spo-
strzegat korzystnego dziatania przy stosowaniu surowicy Romera
w przypadkach wrzodu pelzajgcego. Dziatanie jekwirytolu nie bylo
zadowalniajgce, surowica za$ jekwirytolowa powstrzymywata zbyt
silne dziatanie jekwirytolu.

C. Cabannes z Bordeaux: 0 dziedzicznem przymiotowem
schorzeniu nerwu wzrokowego.

C. podnosi, ze rozmaici autorowie rozr6zniajg dwie Klinicznie
odrebne postacie zapalenia nerwu wzrokowego. Jedna postaé naj-
czestsza w nastepstwie zapalenia naczyniéwkowo-siatkéwkowego, na
podstawie kity dziedzicznej, prowadzacg nieraz do zaniku nerwu,
druga posta¢ zapalenia wskutek zmian badanych dziedzicznych na
podstawie czaszki z objawami mozgowymi, obnizeniem bystrosci
wzroku i zwezeniem pola widzenia.

Autor opisuje jeszcze trzecig posta¢ jako atrophie optigrue
primitive lifridosyphlitique i opiera spostrzezenia na trzech przy-
padkach, gdzie z calg pewnoscig stwierdza zanik nerwu wzroko-
wego na podstawie dziedzicznej kity, ktéra powstata bez narusze-
nia gtebszych warstw oka i bez objawéw oponowo-mdzgowych.

Jako Kkliniczne spostrzezenia podaje:

1) Powstanie w oku 7—12 lat po urodzeniu, powoli bez
zwiastunéw, o przebiegu powolnym.

2) Rozwoj choroby zwykle postepuje i doprowadza do zu-
petnej utraty wzroku.

Leczenie zdaje si¢ nie skuteczne, gdy rozpoczat sie zanik.
Z badan swoich wycigga autor wniosek, ze przy dziedzicznem
przymiotowem schorzeniu nerwu ocznego koniecznem jest wczesne
i dlugie nieraz stosowanie odpowiedniego leczenia.
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Axenfeld, zabierajagc gtos w rozprawie, chce zaliczy¢ trzeci
rodzaj, podany przez Caban ne$’a, do tabes infantilis z wczesnym
zanikiem nerwu wzrokowego.

C. Cabannes i W. Dubreuille (z Bordeaux) O operacyi
powiekowej sposobem wioskim.

Chory wskutek ztosliwego przymiotu ma twarz znieksztatlcong
wskutek blizn rozlegtych i zupelne odwrdcenie gornej powieki le-
wego oka, przyczem trojkatny otwdr w policzku na wysokosci le-
wego kata ust. Operowano sposobem wioskim w dwdéch posiedze-
niach, aby pokry¢ ubytek w policzku, i aby nada¢ prawidtowe
utozenie powiece. Wynik operacyi pomysiny, jak to stwierdzaty
fotografie. Autorowie wyciagajg nastepujgce wnioski co do tego
sposobu operowania.

1) Oddzielenie ptata powinno nastgpi¢ w mozliwie najkrot-
szym czasie.

2) Tarsorrhaphia ma by¢ jedynym -sposobem dla zapobie-
gniecia szybkiemu skrdceniu sie piata.

3) Metode, ktora, Berger nazywa metodg wyboru, stosujg
autorowie tylko wtedy, gdy wskutek zniszczenia lub zbliznowacenia
skory okoto oczodotu, nie mozliwe utworzenie miejscowego plata.

Jedyna rzecz, ktora przemawia przeciw temu sposobowi ope-
rowania. jest to, ze utozenie chorego jest bardzo meczacem.

W rozprawie na powyzszy temat zabiera glos dr Gama
Pinto, przemawiajac za ptatami bez mostka. Prof. Wich er-
ki ewicz za$ podnosi zalety ptata z mostkiem, co wykazujg zna-
komite wyniki operacyi wykonanych przez niego w Kklinice kra-
kowskiej. Operacya taka byla stosowang przy duzych ubytkach
w skorze.

Vossius (Giessen) Opierscienioioatem zmetnieniu na przed-
niej powierzchni soczewki po urazie w oko (sttuczeniu).

Opierajac sie' na 6 przypadkach, ktére opisat A Keller,
zaznacza autor, ze to zmetnienie odpowiada brzegowi teczéwki
przy prawidtowej Zrenicy mniejwiecej 3 cm Srednicy, pierscien
jest zwykle jednostajnej grubosci, i lezy w tern miejscu, gdzie
przylega wewnetrzny brzeg teczéwki. Zmetnienie to w Swietle
przepuszczonem przedstawia sie jako czarny pierscied na czerwo-
nem tle dna oka. Przy bocznem os$wietleniu przedstawia sie¢ zme-
tnienie czasem z odcieniem brunatnawem, pochodzacem od bar-
wika teczOwki. Czasami trzeba silnego powiekszenia, aby ten pier-
Scien zobaczyé. W jednym przypadku wewnatrz pierScieniowego
zmetnienia byto punkcikowate zmetnienie. U tych chorych, u kto-
rych pierscien zmetnienia widocznym byt za pomocg zwierciadta
i lupy, mozna bylo zauwazy¢, uzywajgc silnej soczewki wypukiej,
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ze to pierscieniowe zmetnienie skladato sie z samych punkcikow.
W ciggu 4 tygodni pierscien zmetnienia, znikt bez S$ladu. Zme-
tnienie pierscieniowate ttumaczy autor odciskiem zrenicy na przed-
niej powierzchni soczewki. Wskutek ucisku rogowki i teczowki
na soczewke powstaje pierscien zmetnienia brunatnawo zabarwiony
wskutek wycisniecia barwika teczdwkowego, lub powstaje pierscien
bez tego zabarwienia wskutek zwyrodnienia komorek $rodbtonko-
wych torebki soczewki, podobnie jak to uzyskiwano przy doswiad-
czalnem wywotywaniu zaémy (0. Schirmer).

Promienistego zmetnienia autor nie zauwazyt.

Cramer-Kottbus moéwi o krotkowzrocznosci u tkaczek.

3. dzien posiedzenia.
Przewodniczacy prof. W icherkiewicz i Vossius.

E. Treacher-Gollins (z Londynu). 0 $rédocznej gruzlicy.

W wyktadzie tym daje autor poglad na obecny stan wiado-
mosci o $rodocznej gruzlicy, opierajagc sie przytem na wiasnych
spostrzezeniach w 18 przypadkach, gdzie usuniete oko byto pod-
dane badaniu anatomo-patologicznemu. Aby dowie$¢ gruzlicy w okn
potrzeba trojakiego rodzaju dowodéw; z badan patologicznych, do-
Swiadczalnych i bakteryologicznych. Gruzlica oka powsta¢ moze
droga zewnetrznego zakazenia, drogg wewnetrznego, np. przy ostrej
gruzlicy prosowkowej, w przypadkach chronicznej gruzlicy pocza-
tkowo umiejscowionej w innych narzadach. Droge krazenia ptodo-
wego, ktorgby pratek gruzlicy dostawat sie do oka i pdzniej zmiany
wywotywat, uwaza autor za rzadka.

Za przyczyny usposabiajgce do powstania gruzlicy srodocznej
mozna uwaza¢ te, ktére danego osobnika czynig podatniejszym do
zapadniecia na jakg chorobe, ktére utatwiajg umiejscowienie cho-
roby w oku, wreszcie takie, ktore pewne czeSci oka usposabiajg
do tatwiejszego schorzenia. We wszystkich prawie przypadkach
gruzlicy oka mozna wykaza¢ dziedzicznos¢. Gruzlice oka najczesciej
spotyka sie u dzieci. Z 18 przypadkéw, 15-tu chorych byto w wieku
ponizej 10 lat, w jednym chory liczyt 56 lat. Co do punktu wyj-
Scia gruzlicy w oku, to jest on tam, gdzie naczynia wiosowate, sg
najwezsze, albo tam, gdzie szybsze krazenie w naczyniach. W ostat-
nich latach wzrosty gruzlicze przypadki oka. Najczesciej jagodéwka
zapada na gruzlice, zwlaszcza naczynidwka, rzadziej teczowka, lub
ciatko rzeskowe. Przy gruzlicy prosowkowej najczesciej zajetg jest
naczyniowka. Nastepnie przechodzi autor gruzlice poszczegélnych
czesci oka, gdzie spostrzega albo poszczegdlne rozsiane gruzeiki,
albo one obok siebie grupuja sie, zlewajg razem, albo gruzetki nie

sg wybitne.
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T. C. wspomina 0 znaczeniu rozpoznawczem tuberkuliny
i 0 szczepieniu zwierzat. Omawia on nastepnie rozpoznanie réz-
niczkowe gruzlicy oka od innych spraw chorobowych. Leczenie
gruzlicy oka albo hygieniczno-dyetetyczne, lub operacyjne; pierwsze
ma stara¢ sie wzmocni¢ odpornos¢ organizmu. Co do dawniejszej
tuberkuliny Kocha, to prawie ogolnem byto zdanie, ze ona dziata
szkodliwie, przyczyniajac sie do rozszerzania bakteryi. Prawie
WwSszyscy autorzy sg za operacyjnem usunieciem oka gruzliczego.

Da Gama Pinto przedstawia chorych na gruzlice oka,
u ktorych rozpoznanie byto przewaznie ex imwntibus, a przebieg
nie byt prawidlowy. Tu podaje autor dos¢ korzystne wyniki po
wstrzykiwaniach tuberkuliny, co do ktdrej zdania autoréw sg po-
dzielone. W rozprawie zabiera takze gtos prof. Wicherkiewicz
zaznaczajac korzystne wyniki wstrzykiwania hetolu, wspominajac
o przypadkach, gdzie po przebiegu skarlatyny gruzlica teczowki
znacznie sie poprawita. Podobne zdania co do hetolu wygtosili
jeszcze Cramer i Vossius.

V. Pflugk przedstawia powiekszone zdjecia gatek matp, na
ktore zadziatano atroping lub ezeryng. (Obszerniej o tern mowi
w pracy Ober die Aklcomadation des Auges der Tauben u. s. w.
Wiesbaden 1906).

Oswald (Paryz) mowi o termoforach.

Thomson. Przedstawienie pryzmatycznego perymetru.

4. dzien posiedzenia. 24/1V.

Przewodniczacy: F. Meyer (Lizbona).

Prof. Wicherkiewicz (Krakéw). Dalsze doswiadczenia
dotyczgce wartosci pyoktaniny iv leczeniu spraw ropnych oka.

Juz przed kilku laty przyznat profesor W icherkiewicz
warto$¢ doswiadczeniom Stillinga, ktéry w ropnych sprawach
stosowat pyoktanine do oka. SzczegOlnie podnoszone byto jej dzia-
tanie przy rozmaitych wrzodach rogéwkowych. Wedtug doswiad-
czenia profesora dziatanie pyoktaniny w wysokim stopniu podnosi,
i wzmaga réwnoczesne stosowanie dioniny, jak to potwierdzajg
liczne przypadki, o czem obszernie bylo wspomnianem na ostat-
niem posiedzeniu towarzystwa lekarskiego w Klinice okulistycznej.

Prof. W. stosuje ten Srodek w ropnych sprawach woreczka
tzowego, przy phlegmone w oczodole i w empyema sasiednich jam.
Aby podnies¢ dziatanie tego $rodka przed jego zastosowaniem wy-
ptukiwang jest doktadnie jama ropna wodg utleniong. Jako ilustra-
cye tego leczenia, opisuje prof. W. przypadek silnej mucokele sinus
frontalis w powyzszy sposoéb wyleczony, bez krwawej operacyi.
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Silny trzeszcz gatki, znaczne jej zboczenie i przyptaszczenie i od-
czepienie siatkéwki ustgpity w ciggu dwdch tygodni.

W rozprawie podnosi X avier da Costa (Lizbona) zna-
czenie pyoktaniny przy wrzodach rogéwkowych i jaglicy, popie-
rajagc tem zapatrywanie profesora W icherkiewicza.

Nares da Rocha (Rio-de-Janeiro) moéwi o przypadku
urazowego zeza.

Moscaro. O nauczaniu ciemnych.

Farin a (Turyn):

a) 0 przyspieszonem leczeniu syfilitycznego zapalenia naczy-
niowki i teczowki, za pomocg wstrzykiwan $roédzylnych sublimatu,
lub Hydrargyrum cyanatum 1—5 mg, 15—25 wstrzyknied.

b) Spos6b leczenia operacyjnego podsiatkdwkowych babloiccow.

c) Stoicaina jako S$rodek znieczulajgcy w okulistyce.

Suarez de Mendoza (Paryz). O korzysci szwu rogdicko-
Wego po operacyi zacmy.

Ramos de Magalhaes (Lizbona) Silny obrzek tkanki
oczodotowej po wyjeciu oka.

Przypadek niezbornosci poprawiony w dal wklestym cylin-
drem, w poblize wklestem szkiem sferycznem.

Marquez (Madryt) O rozszerzaniu sie Slepoty.

Berezowski.

IV. ROZMAITOSCI.

Oddziat oczny szpitala $w. Zofii dla ubogich dzieci we Lwowie.

Ze sprawozdania wydanego staraniem Tow. tegoz szpitala
dowiadujemy sie miedzy innemi o ruchu chorych na oddziale ocz-
nym, pozostajgcym pod kierunkiem docenta prywatnego dr Be-
dnarskiego. Stale leczono 226 dzieci z powodu choréb ocznych,
pomiedzy ktéremi az 165 razy powodem do przyjecia byta kerato-
conjunctiritis phlyctaenulosa. Do ambulatoryum zgtosito sie 963
chorych dzieci. Operacyi wykonano na oddziele 95, a mianowicie:
31 razy irydektomie, 14 razy rozciecie torebki, 8 wydobycia zaémy,
17 razy rozszerzenie szpary powiekowej, raz wydobycia wagra
podspojowkowego i t. d. Na 963 dzieci, ktore sie zgtosity do szpi-
tala, byto 19 S$lepych: 8 z cierpien wrodzonych, 5 w nastepstwie
zapalenia pryszczykowego, za$ 47 utracito wzrok na jednem oku.
Co do przyczyn tej utraty znajdujemy na 47 przypadkdw utraty
wzroku na jednem oku, 20 razy zapalenie pryszczykowe, a 5 razy
$luzoiopotok noworodkowy.

Zyczymy, aby pod umiejetnem kierownictwem kol. Bednar-
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skiego oddziat rozwijat jak najskuteczniejsza dziatalnos¢, a tem-
samem, aby przyszte statystyki wykazywaty state zmniejszenie ilosci
w zaraniu zycia ociemniatych.

V. SPRAWY OSOBOWE.

Dr Kamocki w Warszawie wybrany zostat prezesem tow.
lekarskiego.

Doc. Dr Dalen w Lund mian. prof. nadzw.

Doc. pr. Schiek Franciszek w Getyndze otrzymat tyt.
profesora.

VI. KRONIKA ZAtOBNA.

Dr Feliks Rymowiez, ktorego »Post. Ok« zaliczat do
swych wspotpracownikéw, umart przed kilku tygodniami. Wycho-
wanek petersburskiej Akademii lekarskiej wczesnie oddawat sie
kierunkowi naukowemu, pracujac przewaznie na polu okulistyeznem
i to w dziale bakteryologicznym. Czas niejaki pracowat jako
okulista w Warszawie. Od Kkilku lat dzierzyt docenture na uniw.
kazarskim.

Cze$¢ pamieci miodego przedwcze$nie zmartego naukowego
pracownika.

VIl. KORESPONDENGYA REDAKCYI.

Koledze Dr. H. Karniekiemu w Petersburgu. Polecilismy
wysta¢. Redakcya nie zajmuje sie i zajmowaé nie moze wysytaniem
»P. O.«. Zadanie to spetnia, wzgl. spetnia¢ winna Administracya,
Zgoda 4. Do niej wiec prosimy sie zgtasza¢ z wszelkiemi reklama-
cyami dotyczacemi odbioru pisma, a tylko, gdy one uwzglednione
nie zostang, lub ponowne wykaza sie niedoktadnosci w wysyice,
prosimy nas o tem zawiadomic.

VIIl. OGLOSZENIE.

Nie pomnac komu, wypozyczyliSmy przed Kkilku laty Arch.
f. Augenheilkunde tom 31, .32 i 33. Prosimy, kogo to dotyczy,
0 taskawy Zwrot wypozyczonych ksigzek.
Boi. Wicherkiewicz.



