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I. PRACE ORYGINALNE.

O szklistem zwyrodnieniu spojowki.
Podat

Dr KONRAD RUMSZEWICZ

(w Kijowie).

A. M, 35-letni, mocnej budowy i zupetnie zdrowy o0so-
bnik, uprzejmie przystany mi przez kol. Koztowskiego.
Powieki gorne opadniete o tyle, iz brzegi ich wolne sg poto-
zone nizej dolnych brzegéw Zzrenic. Zmarszczki chrzastkowo-oczo-
dotowe z obu stron zupetnie niewidoczne, zastepujg je bardzo
znacznie wypukte, potkuliste prawie powierzchnie, ktore sta-
nowig bezposrednio prawie cigg dalszy chrzgstkowych czesci
powiek. Sg one gtadkie, rowne i twarde przy dotknieciu.
W kacie wewnetrznym oka prawego spostrzegaé sie daje guz
0 nieréwnej powierzchni, ktéry poczatek bierze od spojowki
chrzastki powieki gornej. Miesko fzowe widoczne, nieco moze
zanikte; rogowki prawidtowe. Chory przywykt podnosi¢ po-
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wieki goérne przy pomocy rak, zwlaszcza gdy miat patrzec
wprost przed siebie, lub ku gorze. V= 1

Cierpienie powstawa¢ zaczeto przed trzema laty; stan
obecny trwa od pot roku. Odwijanie powiek do$¢ utrudnione
i zawsze powoduje pekanie tkanek z pewnym krwotokiem.
Po odwinieciu powiek, zatamki przejsciowe sg zupetnie gtadkie,
zgrubiate, zwtaszcza w poblizu katéw zewnetrznych. Tkanka
ich zéttawo-biata, nieprzezroczysta. Spojowka gatki zupetnie
prawidtowa. Objawow jaglicy zgota zadnych nie bylo.

Ze wzgledu na krucho$¢ tkanek i wyglad zewnetrzny
spojowki rozpozna¢ wypadto zwyrodnienie skrobiowate. Po-
niewaz chory dluzej zabawi¢ nie mogt, postanowitem wycigé
jednorazowo oba zatamki przejsciowe, posuwajac ciecia znacznie
glebiej ku katom zewnetrznym, nadto jeszcze wycigtem Kilka-
nascie drobniejszych (2 mm [O) czastek ze spojowki powiek
i wspomniany juz wyzej guz z okolicy kata wewnetrznego
prawej powieki gornej. Po czterech tygodniach opadniecie po-
wiek byto ledwo dostrzegalne, wyglad spojowki byt prawi-
diowy.

Czesci wyciete przechowatem w 10% rozczynie forma-
liny z dodaniem kwasu chromowego do barwy blado-zottej.
Badanie drobnowidowe wykazato: W przybtonku Zadnych wi-
doczniejszych zmian nie byto. W spojowce wiasciwej przerost
tkanki adenoidalnej byt bardzo nieznaczny, zmian za$ w tkance
tej stanowczo zadnych nie bylo. W glebokich warstwach da-
waly sie spostrzega¢ jednolite drobne brytki, obok brzegow
ktérych znajdowaty sie szeregi jader. Nigdy wszelako nie ota-
czaly one brylek dokota, przeciwnie zwykle nie wiecej nad
trzecig cze$¢ powierzchni tychze, jakkolwiek byty utozone
czesto we dwa i wiecej szeregébw. Na pierwszy rzut oka
utwory te sprawiaty wrazenie komoérek olbrzymich, nie trudno
sie jednak bylo przekona¢, ze jadra nalezaly do tkanek ota-
czajacych, bardzo zas$'czesto potozone byly bezposrednio obok
Scian naczyn wiosowatych, w ktorych kulki krwiste byly wi-
doczne, lub tez Swiatlo naczyn juz zaniklo, pozostaty za$ tylko
Sciany ich. Dos¢ czesto brytki dokota prawie otaczaty naczy-
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nia wlosowate, w ktérych miejscami jeszcze kulki krwiste spo-
strzega¢ sie dawaly. Brytki zatem odpowiadaty jakby wysep-
kom tkanki, pomiedzy petlami naczyr potozonym. Swojg droga,
w istocie brylek czesto spostrzega¢ mozna byto przekroje na-
czyn wilosowatych. Jadra obok obwodu brytek potozone byty
to typowe jadra S$rddbtonka; tworzyty one nie tylko dwa, lecz
trzy i wiecej nawet szeregbéw. Jadra obok $cian naczyn poto-
zone barwily sie bardzo wyraznie, dalej ku obwodowi o wiele
stabiej, jeszcze dalej byly blade, zupeinie prawie niezabarwione.
Wreszcie w samej istocie brytek dawaly sie napotykaé badz
resztki jader, badZz tez proznie tylko odpowiedniej wielkosci.
Brytki glebiej potozone znacznie byly wieksze, jadra zas obok
obwodu ich o wiele mniej liczne, jakkolwiek tworzyly nieraz
kilka szeregéw, nigdy jednakze catkowitych otoczek. Ksztat
tych brytek byt nieprawidtowy. | lu rowniez obok brzegéw
dawaly sie spostrzega¢ naczynia wiosowate, ktére miaty szcze-
golniej rozwinietg btone dodatkowg, w ktorej to blonie jadra
Srodbtonka czesto byly ulozone we dwa i wiecej szeregdw.
W niektorych tez miejscach ku zewnatrz od btony dodatko-
wej widoczne byly bardzo drobne brytki. Juz ta okolicznosé,
jakotez stosunek brytek do naczyn wiosowatych, typowe jadra
srodbtonka, obok obwodu, w czesci w samych brytkach poto-
zone, wreszcie stopniowe w nich zmiany zanikowe, w miare
odsuwania sie¢ od naczyn, wyraznie zdajg sie¢ wskazywac na
okoliczno$¢, iz same brytki byly wytworem komdrek $rod-
btonkowych. najprawdopodobniej komorek pochewek chtonnych
naczyn krwionosnych. Juz Neelsen utrzymywat, ze istote
szklista wytwarzajg komorki S$rodbtonkowe. Sprawe te dla
naczyn mozgu udowodnit juz dawniej Chotszczewnikow
(Virchow’ Archiv. 112, 3); przypomne, iz Leber w swoim
czasie (Arch. f. Ophthalm. XIX. 1 i XXV. 1) utrzymywat, ze
istote skrobiowatg wytwarzajg komarki otoczek brytek i réw-
niez olbrzymie. Pozarynski (Medicinskoje Obozrenje 1993,
Nr 15) na mocy dwoch zbadanych przez siebie przypadkow
zwyrodnienia skrobiowatego spojowki, wypowiada zdanie, iz

guzy skrobiowate spojowki sg to nowotwory S$rodbtonkowe,
-
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ktore nastepnie bardzo rychto ulegajg zwyrodnieniu skrobio-
watemu. Z tego punktu widzenia, zdaniem jego, tatwo dajg
sie wyttlumaczy¢ czesto spostrzegane nawroty cierpienia. Co do
zwyrodnienia szklistego przyznaje to réwniez Van Duyse.
Spostrzega¢ sie jednak dawaty brylki innego jeszcze rodzaju.
Posta¢ miaty one okragta, raczej nawet jajowatg. W Srodku
ich nigdy nie spostrzegatem ani komorek, ani tez resztek ich,
byly one zupetnie jednolite, dokota za$ otaczata je zupetnie
prawidtowa warstwa komérek $rédbtonkowych. Trudno watpié,
ze byly to naczynia chionne, rozciagniete przez ciecz, ktora
nastepnie stezata. Barwiki barwity je zupelnie tak samo, jak
inne czeSci zwyrodniate. Taki sposéb powstawania brytek
pierwszy opisat Ischreyt (Leber liyaline Degeneration der
Conjunctiwa, Arch. f. Augenheilkunde LIV, 4, str. 403). Bryikki
tego rodzaju byly jednak nieliczne.

Pomiedzy brytkami dawaty sie niekiedy spostrzega¢ nie-
wielkie wysepki tkanki adenoidalnej, w ktorej zadnych obja-
woéw zwyrodnienia nie byto. Poczatek tkanka ta brata wi-
docznie od btony dodatkowej naczyn. W poblizu wysepek tych
znajdowaly sie bardzo nieliczne prawdziwe komorki olbrzymie.
Glebiej jeszcze widoczne byty drobne tetnice i zyty, w ktorych
czesto spostrzega¢ sie dawat rozrost $rddbtonka. Obok tego
Sciany naczyn tych byly przewaznie bardzo zgrubiate, ISnigce,
0 budowie wspotsrodkowej, Swiatto za$ bardzo byto zwezone,
czesto zupetnie zanikte. W drobnych tetnicach zmiany wyste-
powaty przewaznie w btonie Srodkowej, w drobnych za$ zy-
tach przewaznie w blonie dodatkowej. W warstwie tej brytek
w rodzaju uprzednio opisanych wecale juz nie byto, jesli za$
utwory na pierwszy rzut oka przypominaty bryiki, przy bada-
niu doktadniejszem zawsze pozna¢ w nich mozna byto zupet-
nie zwyrodniate, z zupelnym zanikiem Swiatta naczynia krwio-
nosne, w $rodku ktdrych znajdowaty sie jednak wyrazne resztki
Srodbtonka.

W warstwie podspojowkowej wyglad tkanki znowu zu-
petnie sie réznit, przypominajac raczej budowe naczyniaka.
Tkanki adenoidalnej nigdzie tu nie byto, natomiast $ciany na-
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czyn, zardwno tetnic, jakotez zyt, byly bardzo zgrubiate.
W drobniejszych naczyniach Swiatta zwykle zupetnie byly za-
nikte, tylko w Srodku pozostawaly resztki $rodbtonka. Nawet
budowa wspotsrodkowa nie byta juz widoczng; wygladaty one
jako bryiki, resztki tylko tkanki $rédbtonka w Srodku zdra-
dzaly ciecia poprzeczne naczyn krwionosnych, obok obwodu
za$ jader wecale nie bylo.

W warstwie tej bardzo wyrazne nadto byly zmiany
w tkance facznej. Peczki jej byly bardzo zgrubiate, I$nigce,
przejrzyste, na pierwszy rzut oka bardzo przypominaly wo-
skowo zwyrodniate poprzecznie pragzkowane widkna migsniowe.
Czesto na znacznej przestrzeni na preparatach widoczne byly
li tylko bezposrednio obok siebie potozone ciecia poprzeczne
i wzdluzne naczyn krwionosnych i obrazy najzupetniej odpo-
wiadaty podanemu przez Battabana (O szklistem zwyro-
dnieniu spojowki gatkowej. Postep Okulistyczny 1904, Grudzien).

Wyzej podane zmiany dawaly sie spostrzegaé, nadto
zupetnie w opisanym porzadku, na cieciach dokonanych ze
wszystkich czesci wycietych. Na osobng wzmianke zastugujg
chyba guz, wyciety z kata wewnetrznego prawej gornej po-
wieki i czesci z okolic kata zewnetrznego zatamkow powiek gor-
nych. Budowa o tyle sie tu rdznita, ze tkanki adenoidalnej
znacznie byto wiecej i nietylko w warstwie podprzybtonkowej,
lecz nadto w postaci wysepek pomiedzy brytkami potozonych.
W czesciach z okolicy kata zewnetrznego zatamka przejsciowego
powiek gdrnych brytki mniej byly liczne, natomiast wystepo-
waly tu bardzo wybitne zmiany w gruczotach Krausego,
ktore w okolicy tej, jak najpierw opisat W olfring (Zur Lehre
v. d. contagiésen Augenentziindungen. Klin. Monatsbl. f. Augen-
heilk. Beilageheft 1874), znajdujg sie w czeSci zewnetrznej
powiek, nie w gdrnej czesci chrzastek ich, jak w czesci no-
sowej, lecz po za obrebem chrzastki, nawet za $ciegnem
dzwigacza powieki. Otéz obszar przez gruczoly te zajety byt
bardzo zwiekszony, natomiast zraziki byty bardzo nieliczne,
zanikle, miejsce za$ ich zajmowata tkanka drobno-ziarninowa.
Rozrost tkanki tej uciskat nietylko same zraziki, lecz réwniez
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przewody gruczotow, gdyz te w niektdrych miejscach o tyle
byly rozszerzone, ze na cieciach tworzyly do$¢ znaczne tor-
biele. Zmiany zanikowe w gruczotach Krausego spostrzegat
rowniez Vossius w drugim przypadku swoim. W gruczotach
Meiboma, o ile znajdowaly sie takowe w czesciach wycie-
tych, zmian zadnych nie spostrzegatem.

Co do sposobéw barwienia to Vossius postugiwal sie
przewaznie pikrokarminowym dwuboranem sodu Neuman na,
ktory czeSciom szklisto-zwyrodniatym nadaje wyraznie zo6ha
barwe. Najszczegdtowszych badan nad barwieniem dokonat
Kamocki. Zastosowat karmin atunowy, purpuryne, wodny
rozczyn siniawca metylenowego, dahlie, wezuwine, pikrokarmin,
safranine, purpuryne, fiolet metylenowy i gencyanowy, eozyne
i indygokarmin. Sposoby barwienia W eigerta, Grama,
Russela, Ziehl-Nielsena i thionine Ehrlicha. Wogole
istota szklista jest czulg dla wszystkich kwasnych barwikow
anilinowych. Za, najpraktyczniejsze barwiki uwazam nikrokar-
min, dalej potrojne barwienie karminem borowym, indygo-
karminem i kwasem pikrynowym, sposob v. Giesona, fu-
ksyne kwasng, thioning Ehrlicha, zwlaszcza dla topografii
sposob Ziehl-Nielsena, ktéry najlepiej chyba uwydatnia
czesci szklisto-zwyrodniate i dziwi mie bardzo, ze w przy-
padku Dimmera sposob len nie dopisat.

Zwyrodnienie szkliste spojowki bezwarunkowo spostrze-
gano juz bardzo dawno. Gdy w roku 1871 Kyber (Studien
itber die amyloide Degeneration, Dorpart 1871), i v. Oettin-
gen (Die ophthalmologisclie Klinik Dorpat’s in den ersten
Jahren ihres Bestehens. Dorpat., str. 49—58), pierwsi opisali
przypadki zwyrodnienia skrobiowatego spojowki, nastepnie
liczne przypadki tegoz opisali i whasciwie samg sprawe zwy-
rodnienia skrobiowatego spojoéwki na porzadek dzienny wniesli
uczniowie szkoty Dorpackiej. Wszakze juz rychto nie uszio
uwagi badaczy (Zwingmann, Die Amyloidtumoren der Con-
junctiea, Dorpat 1879 i innych rdéwniez), iz mimo zupetnie
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prawie jednakowego wygladu sprawy przy badaniu drobnowi-
dowem, oddziatywanie typowe wypadato niedoktadnie, iub
wcale sie nawet nie udawato. Okoliczno$¢ te w ten starano
sie wytlumaczy¢ sposéb, iz sktad chemiczny istoty skrobiowa-
tej bynajmniej nie jest jednostajny, lecz znacznym ulega zmia-
nom, stad tez powstaje rozmaite zachowanie si¢ wobec od-
czynnika Yirchowa. RoOzne to zachowanie sie tkanek pier-
wszy dokfadnie wyttumaczyt RaehImann (Archiv. f. Augen-
heilk. X, str. 129). Wypowiedzial on wyrazne zdanie, iz w przy-
padkach, w ktoérych chybiato oddziatywanie Virchowa,
miato miejsce li tylko zwyrodnienie szkliste, zastosowat za$ to
twierdzenie swoje nietylko do wiasnych przypadkow, lecz row-
niez do przypadkéw uprzednio przez uczniéw Kkliniki Dorpackiej
opisanych, mianowicie: Kybera, v. Oettingena, Stroehm-
berga (Ein Beitrag zur Casuistik der amyloiden Degeneration.
Dorpat 1877) i Zwingmanna, po ktérych pozostate resztki
powtdrnemu poddat badaniu. Zdaniem Raehlmanna, zwy-
rodnienie szkliste stanowi zawsze okres przedwstepny zwyro-
dnienia skrobiowatego. Poglad taki wypowiedzial juz dawniej
v. Recklinghausen.

Poglady klinicysty Dorpackiego doktadniej wytozyt uczen
jego Kub li w pracy swej Die klinisehe Bedeutung der soge-
nannten Amyloidtumoren der Conjunctiva, Arch. f. Augenheilk.
X, 2, 1882), w ktérej zestawit wszystkie znane podowczas
przypadki zwyrodnienia skrobiowatego spojowki. Wypadato, iz
w rozwoju sprawy 1-wszy okres stanowi bujanie tkanki ade-
noidalnej, 2-gi zwyrodnienie szkliste, 3 ci zwyrodnienie skro-
biowate, 4-tv—skostnienia i zwapnienia. Byla to pierwsza mo-
nografia w sprawie zwyrodnienia szklistego i skrobiowatego
spojowki. Odtad przybywato coraz wiecej spostrzezen. Gdy
Kub li w pracy swej zestawit 30 spostrzezen, ja, w mono-
grafii mej sprawie tej poswieconej a ogtoszonej w 10 lat poz-
niej, znalaztem w literaturze 9 nowych spostrzezen, do ktérych
dodatem cztery wiasne (O szklistem i skrobiowatem zwyrodnie-
niu spojowki, Przeglad lekarski i Archiv. fur Augenheilkunde
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XXV, str. 363, 1892), co stanowito juz 43 spostrzezenia, do-
ktadniej opisane.

Z zestawienia przypadkéw tych przedewszystkiem udato
sie obali¢ twierdzenie pierwszych badaczy, ktéremu zreszty za-
przeczali juz uprzednio Raehlmann, zwlaszcza Kubli,
jakoby zwyrodnienia szkliste i skrobiowate powstawaé¢ miaty
na gruncie jaglicowym. Go do pierwocin, ktore zwykle zwy-
rodnieniu ulegaja, zaprzeczylem stanowczo twierdzeniu Raehl-
mann a, jakoby pierwotnie ulega¢ miaty mu komdrki siateczki
i limfoidalne, péZniej za$ dopiero naczynia i tkanka faczna.
Udowodnitem nadto, ze wiasciwie sprawa powstaje najczesciej
w zatamkach przejsciowych, w okresach poczatkowych w postaci
bardziej rozlanej i ze zatem wprowadzony przez Zwing-
manna a przez pézniejszych badaczy przyjety termin »guzéw
skrobiowatych* stosowniej zastgpi¢ terminem “zwyrodnienie*.
Wypadato dalej, ze obie sprawy, nietylko skrobiowata lecz
nawet szklista, nalezg do bardzo przewlektych.

Z opisdw uprzednich wypadato dalej, jakoby przy zwy-
rodnieniu li tylko szklistem tkanki byly bardziej przejrzyste,
mniej kruche; pézniejsze wszakze spostrzezenia kliniczne na
danych tych oparte, stanowczo zawiodly. W przypadkach Ka-
mockiego, Czernotosowa, Vossiusa i moim ostatnim,
objawy kliniczne upowaznia¢ sie zdawaty do rozpoznania zwy-
rodnienia skrobiowatego, jednakze mieliSmy do czynienia ze
zwyrodnieniem li tylko szklistem. Co do innych szczegotow,
skieruje czytelnika do wyz wspomnianej monografii mojej. Tu
zwroce uwage li tylko na okoliczno$¢, iz w przypadkach Man-
delstama (Mandelstam i Rogowitsch. Ein Fali non
Amyloid etc. Arch. f. Ophtli. XXV, 1. 1880), RaehImanna,
Pory waj ewa (Przypadek szklisto-skrobiowatego guza spojowki,
Wiestnik oftalm. 1ll, 9. 1886 po rosyjsku) i w moim 3-cim,
jakkolwiek wyglad drobnowidowy preparatow byt mniej wiecej
jednaki, to jednak typowe oddziatlywanie skrobiowate w pew-
nych miejscach i w pewnych ustrojach nawet tylko dawato
sie spostrzega¢, w innych za$ wcale nie.
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Dalej zwr6citem uwage na okolicznos¢, iz skostnienia
i zwapnienia bynajmniej uwazane by¢ nie moga za ostateczny
(wedtug pogladdw Raehlmanna) okres rozwoju sprawy
skrobiowatej, gdyz spostrzegatem je rdwniez przy zwyrodnie-
niu li tylko szklistem. Stwierdzity to réwniez poOzniejsze spo-
strzezenia (Kamocki Ein Beitrag zur Kmntniss der hyalinen
Bindehautentartung, Centralbl. f. prakt. Augenheilk. 1886, str.
68, Dimmer, Ein Fali von hyaliner Degeneration der Lider
und der Conjunctwa, Zeitschr. f. Augenheilkunde IX. str. 474.
1903 i Ischreyt Ueber hyaline Degeneration der Conjunctwa,
Arch. f. Augenheilk. LIV, 4, 1906).

Spostrzezenia uprzednie i wiasne moje nie upowazniaty
mie jednakze do zaprzeczenia stusznosci poniekad pogladow
Raehlmanna i ucznidw jego, co do porzadku chronolo-
gicznego zmian przy zwyrodnieniu skrobiowatem spojowki.
Kamocki (Ueber die hyaline Bindehautentartung. Bericht uber
die XX. Fersammlung d. ophthalm. Gesellschaft im Jahre 1889
i Untersuchungen uber hyaline Bindehautentzundung, Deutsch-
mann’s Beilrage zur Augenheilkunde 1. Heft VIII. 1893) i Vos-
sius Ueber hyaline Degeneration der Conjunctwa, Ziegler’s
Beitrage zur pathologischen Anatomie u. allgem. Pathologie V.
1889) stanowczo wszakze wypowiedzieli zdanie, iz zwyrodnie-
nia szkliste i skrobiowate stanowig sprawy samoistne, nic
wspolnego ze soba nie majgce. Pierwszy z nich zwlaszcza
opracowat najdokiadniej stosunek tkanek ulegtych zwyrodnie-
niu szklistemu do odczynnikéw. Lubarsch (Ergebnisse der
allgemeinen Pathologie u. pathologischen Anatomie 1895 i 1899)
rowniez stanowczo utrzymuje, ze istota szklista moze wecale
nie przeistacza¢ sie w skrobiowata, zwyrodnienie za$ skrobio-
wate obejs¢ sie moze bez uprzedniego zwyrodnienia szklistego.

Niepodobna wszakze zaprzeczy¢ faktom spostrzeganym
przez Raehlmanna i ucznibw jego. Kub li, np., u jednego
osobnika spostrzegat w dolnej powiece jednego oka zwyro-
dnienie wybitnie szkliste, w gérnej zas —wybitnie skrobiowate.
W jednym z uprzednio opisanych moich przypadkéw (3-ci)
spostrzegatem wybitne zwyrodnienie skrobiowate, w nawrocie
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za$—Ii tylko szkliste. Z poOzniejszych badaczy jedni Czemo-
tosow (W sprawie zwyrodnienia szklistego spojowki, Wracz,
str. 1143, r. 1895) i Guth Ein Fali non hyaliner Entartung,
der Bindehaut, Centralbl. f. prakt. Augenheilk. 1902, str. 386)
stanowczo utrzymywali, ze zwyrodnienie szkliste stanowi spra-
we zupetlnie samoistng, Roginann (Un cas de digénirescence
hyaline des paupieres, Annales d’oculistique CXX, str. 89) jest
zdania, iz w niektérych przypadkach istota szklista moze nie
przeistacza¢ sie w skrobiowatg. Znowuz Van Duyse (Deux
cas de degenerescence hyaline de la conjonctwe, Arch. d’ophthal-
mologie XIV. p. 472. 1894) zupeinie sie przechyla do pogla-
dow przeze mnie wypowiedzianych.

Dalej obok uprzedniego spostrzezenia Porywajew a,
ktory w przypadku swoim spostrzegat jednoczesnie szkliste
i skrobiowate zwyrodnienie, mamy jeszcze caty szereg nowych
zupetnie'podobnych spostrzezen, ktorych dokonali Scimeni
(Delie relazioni fra la sostanza ialina o Tamiloidea nei tumori
Atti del X1 Congresso med. iuter. Roma VI, str. 74, 1895),
Colucci (Di on tumore ialino-amiloideo della congiuntwa.
Annali di ottalmologia XXIX, str. 349), Rame nar (Zwyro-
dnienie skrobiowate i szkliste, NagePs Jahresbericht 1902. str.
205), Puccioni (Degenerazione amiloidea etc. Annali di ottalm.
XXVII, 3, sir. 215) i Suszkin (Wracz XXII, str. 889, po ro-
syjsku). Saemisch (Handbuch d. gesammten Augenheilk.
v. Graefe u. Saemisch. Wyd. 2-gie, zesz. 84—90, str. 571)
z powodu réznicy pogladow w uprzednich pracach, wypowiada
zdanie, iz zwyrodnienie szkliste pozosta¢ moze jako takie,
nie przeistaczajac sie w skrobiowate, to za$ ostatnie powsta-
waé moze samo przez sie, bez uprzedniego zwyrodnienia szkli-
stego. Po za tem bynajmniej nie zaprzecza on Scistej pokre-
wnosci obu spraw.

Saemisch. znalazt w literaturze tylko 12 przypadkéw
zwyrodnienia szklistego. Odtad przybyly nam nowe spostrze-
zenia, nie liczac tu opisanego. Pogladu mego co do naste-
powosci obu zwyrodnien zmienia¢ nie mam podstawy, wchec
znow faktdw wyzej przytoczonych, nie moge zaprzeczy¢ naj-
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zupehniej uzasadnionym twierdzeniom tych, ktérzy utrzymuja,
iz 1) zwyrodnienie szkliste powstawa¢ moze i nadal pozosta-
wac li tylko jako takie, nie przeistaczajgc sie w zwyrodnie-
nie skrobiowate i 2), iz zwyrodnienie skrobiowate powsta¢
moze, wbrew zdaniu v. Reckiinghausen’a, rowniez bez
uprzedniego zwyrodnienia szklistego. Wszelako nie od rzeczy
moze bedzie rzuci¢ okiem na opisane dotad doktadniej przy-
padki, w ktorych mieliSmy zwyrodnienie li tylko szkliste.

Przypadkéw takich mamy obecnie 25. Mianowicie trzy
RaehImanna, 3 moje (z tych dwa dawniej opisane), 5 Ka-
mockiego, 3 Vossiusa, 2 Van Duyse’a, Rogmanna,
(TIn cas de deginerescence hyaline des paupieros, Annale$ d’ocu-
listigue CXX, str. 89), Guth’a, 2 Czemotosowa, Monesi
(Supra un caso di degenerazione ialina della congiuntina, Archivo
di ottalmol. VIII. fare. 7—8, str. 289), Dimmer’a, Ratta-
bana i dwa Ischreyfa.

25 spostrzezen to nie tak jeszcze wiele, zastugujg one
jednak badz co badz na kilka uwag ogolnych.

Okreslimy tez jeszcze raz stosunek sprawy do jaglicy.

Otoz mniej wiecej wyrazne objawy jaglicy mieliSmy w 2
tylko przypadkach (Monesi, 1-wszy Ischreyfa) i mnigj
wyrazny w jednym (1-wszy Kamockiego).

Go do wieku: od 10—20 lat—2; od 20—35 lat—12; po
35 roku zycia—4 spostrzezenn. W innych przypadkach wieku
nie wskazano. Fakty te zaprzeczajg twierdzeniu V ossius’a,
ktory utrzymywal, jakoby zwyrodnieniu szklistemu ulegaé
miaty osobniki tylko w wieku od 20—30 Iat.

Rozwdj sprawy trwat od 3 miesiecy do 16 lat.

Go do Kklinicznego obrazu cierpienia, podalem go juz
w wyz wspomnianej monografii mojej. Co sie tyczy rozpo-
znania klinicznego obu spraw, jak wspomniatem juz wyzej,
jest ono zgota niemozliwem, rozstrzygna¢ watpliwos¢ zacho-
dzacg moze li tylko badanie czastek wycietych przy pomocy
odczynnikéw typowych, lecz i tu nalezy pamieta¢ o przypad-
kach, w ktérych pewne czesci dawaly typowe oddziatywanie
skrobiowate, inne za$ wcale nie. Okolicznos¢ ta zresztg pod
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wzgledem Kklinicznym podrzedne ma tylko znaczenie, gdyz le-
czenie w obu razach jest jednakie, mianowicie, stosujac sie
do okolicznosci, badz catkowite wyciecie guza, gdy w postaci
jego sprawa wystepuje, lub zatamka przejsciowego, badz wyci-
nanie czesciowe, gdy sprawa jest bardziej rozlang. W. pier-
wszym przypadku bywaja coprawda nawroty, ktére roéwniez
dajg sie usung¢, po czesciowych za$ wycinaniach, dokota czg-
stek wycietych nastepuje odrodzenie czgstek nietylko wycietych,
lecz nawet na znacznej przestrzeni w przylegtej tkance ota-
czajacej.

Co do umiejscowienia sprawy, dane dokladniejsze mamy
tylko dla 23 przypadkéw, mianowicie:

Mielismy sprawe li tylko na spojéwce powiek w 1 przy-
padku; na spojowce zatamkdéw w 7; na spojowce powiek i za-
famkoéw w 12; na spojowce powiek i zatamkéw, nadto cze-
Sciowo gatki i zatamka potksiezycowego w 4 przypadkach; i
tylko na spojowce gatki w 1 (BaHlaban). W 2 przypadkach
umiejscowienia doktadniej nie wykazano.

Przyjrzyjmy sie teraz sprawie ze stanowiska anatomicz-
nego. Szkota Dorpacka pierwszy poczatek jej rozwoju widziata
w bujaniu tkanki adenoidalnej. Bujanie to jednak w trzech
z podanych opiséw wcale na wzmianke nie zastuzylo, w 16
bynajmniej znacznem nie byto i bardzo znacznem byto tylko
w 7-miu. Stuszny stagd chyba wypada wniosek, ze w bujaniu
tkanki adenoidalnej trudno przyzna¢ okres przedwstepny zwy-
rodnienia szklistego.

Co do naczyn, w opisach czterech przypadkéw o stanie
ich wzmianki nie znajdujemy, nieznaczne zmiany zachodzity
w 14 przypadkach, bardzo znaczne w 7-miu. Zmiany spo-
strzegano juz w naczyniach wlosowatych, ktore otaczaty nawet
niekiedy plaszcze szkliste, przewaznie jednak w tetnicach,
mniej wybitne— w Zzylach. W tetnicach zwyrodnieniu ulegata
przewaznie btona S$rodkowa, wyjatkowo li tylko biony we-
wnetrzna i dodatkowa; w zytach — btona dodatkowa. Nadto
czesto bardzo spostrzegano rozrost komdrek $rodbtonkowych
tetnic, zwiaszcza tetniczek, rdwniez rozrost tkanki dokofa na-
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czyn. To tez Czemotosow np. widzi w zwyrodnieniu szkli-
stem przewlekly sprawe zapalng z przerostem tkanek i ze
zmianami w naczyniach krwionosnych (peri- et eiidarteriitis
obliterans), ktdra powoduje zmiany w odzywianiu, prowadzace
w koncu do zwyrodnienia szklistego.

W bardzo wielu przypadkach, gdyz w potowie prawie
spostrzegano komorki tuczne. Co do komdrek olbrzymich, byty
one szczegOlniej obfite w 1 przypadku, obfite w trzech, nie-
liczne w dziesieciu, wreszcie w 11 przypadkach wcale ich nie
spostrzegano. Zwyrodnienie btony wiasnej gruczotéw spostrze-
gano w trzech tylko przypadkach. Zwyrodnienie peczkow
tkanki #acznej, mniej lub wiecej znaczne, spostrzegano we
wszystkich niemal przypadkach. Dalej w badaniach doktadniej-
szych opisano zmiany w siatce tkanki adenoidalnej.

Co sie tyczy tak zwanych brytek, ktére stanowia utwory
poniekad typowe dla zwyrodnienia zaréwno szklistego, jakotez
skrobiowatego, to badania dokfadniejsze wykazujg w nich
zwyrodniate naczynia, badz krwionosne, badz chionne, lub tez
peczki tkanki tgcznej. Mogg one nadto stanowi¢ wprost wy-
twory komorek s$rodbtonkowych, jak to wyraznie miato miejsce
w ostatnim moim przypadku.

Rzadziej o wiele napotykamy opisy zmian w samych
komorkach. RaehImann spostrzegal poczatkowo zmiany
w komdrkach siateczki, pdzniej w limfoidalnych. Komorki te
stawaly sie przezroczystemi, jednolitemi, obwody ich, jakotez
jader—niewyraznymi, bardzo stabo zabarwialy sie karminem.
Utrzymywat on, iz grupy komdrek przeistaczaty sie nastepnie
w typowe brytki. Zmianom w naczyniach RaehImann przy-
pisywat znaczenie bardziej podrzedne. 0 wiele dokfadniej
zmiany w komorkach opisat Kamocki w 3-cim przypadku
swoim. Ulegaty im nietylko limfoidalne, lecz rowniez gwiazdziste
komorki siateczki. Wypadty one jednak inaczej, niz Raehl-
mann opisywat, mianowicie istota szklista pojawiata sie pier-
wotnie w postaci drobnych ziarnek, ktoére uwydatniaty sie przy
zastosowaniu odpowiednich barwikow (thionina, podwojne
barwienie wezuwing i indygo-karminem). Ziarnka te, tgczac sie
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razem, przeistaczaly sie w kulki, wreszcie w jedne krople,
obok jadra potozong. Van Duyse w 2-gim przypadku swoim
rowniez dostrzegat zmiany w samych komorkach.

Gdy RaehImann gtowng role przypisywat komdrkom,
najpierw siatki adenoidalnej, potem limfoidalnym, Kam o cki,
Y ossius, ja, Van Duyse i wszyscy poOzniejsi badacze,
zwrociliSmy uwage na zwyrodnienie peczkéw tkanki tacznej,
beleczek tkanki adenoidalnej, przewaznie za$ na zmiany w na-
czyniach wiosowatych, tetnicach i zylach. Zmiany te spostrze-
gano we wszystkich niemal przypadkach, nadto w tetnicach
zajetg byta przewaznie btona $rodkowa, w zytach-—dodatkowa
i tylko Gzemotosow utrzymuje, iz btona $rodkowa w te-
tnicach zwyrodnieniu jakoby nie ulega. Obok tego czesto bar-
dzo spostrzegano w naczyniach endo— i periarteriitis.

Co do komorek olbrzymich, w 11 przypadkach wcale
ich nie spostrzegano, w 10-ciu—nieliczne, w 3—Iliczne i w 1-m
bardzo liczne. Zdaniem Kamoc kiego, nie dajg sie one na-
potyka¢ w bardzo wczesnych i w bardzo po6znych okresach
rozwoju sp/awy. Wraz ze mng utrzymuje on, iz komorki po-
wstajg li tylko jako oddziatywanie tkanek otaczajacych na
czesci zwyrodniate.

Ischreyt przyznaje dla zwyrodnienia szklistego cztery
rozne typy. Az cztery typy dla 25 tylko doktadniej dotad opi-
sanych spostrzezen —to chyba za wiele, zwlaszcza, ze wypa-
datoby jeszcze przyznac typy przejSciowe. Poprzestaniemy le-
piej wprost na wzmiance, iz gdy w przewaznej czesci przy-
padkow zwyrodnieniu ulegaty najczesciej naczynia krwionosne,
dalej peczki tkanki #acznej, rzadziej beleczki tkanki ade-
noidalnej, w przypadkach Raehlmanna, Kamockiego
(3-ci) i Van Duyse’a (2-gi) spostrzegano zwyrodnienie szkli-
ste  komorek tkanki adenoidalnej, mianowicie gwiazdzistych
komorek siateczki i limfoidalnych.

Etyologii w przypadkach zwykiego zwyrodnienia szkli-
stego wecale nie znamy. Z tego tez powodu w zestawieniu
uprzednio opisanych przypadkow nie uwzglednitem wcale 2-ch
przypadkéw Ewetzky’ego (Selerom der Bindehaut. Beitrage
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zur Augenheilkunde Deutschinann’a IIl. str. 101. 1896) w kt6-
rych powstate zwyrodnienie szkliste komdrek, najzupetniej
przypominato zmiany przez Kamockiego opisane, wszelako
zachodzita tu etyologia swoista, dalej niezupetnie wyrazny
przypadek Herberta (Colloid, Degeneration of Conjunctwa,
Opht. Soc. of lhe United Kingd. 1902) i wreszcie Fejéra
(Tarsitis trachomatosa, Arch. f. Augenheilk. LIII, str. 246. 1905).

Il. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Archiv fur Augenheilkunde. Bd. Liv. Heft 2. (Referent Dr
Battaban).

Prace z dziedziny wspotczulnego zapalenia oka. (Ar-
beiten aus dem Gebiete der sympalhischen Ophthalmie) Prof.
Romer.

Dalsze doswiadczalne badania w sprawie draznienia
oka i zmieniona teorya nerwoOw rzeskowych. (Weitere expe-
rimentelle Untersuchungen iiber die Frage der Reizwirkung am
Auge und die modificierte Ciliarnerventheoriej.

Pomimo, ze Romer w dawniej przeprowadzonych badaniach,
zgodnie z badaniami W essely’ego wykazat, ze patogeneza wspot-
czulnego zapalenia oka nie da sie obecnie juz ttumaczy¢ draznie-
niem pochodzacem z oka pierwotnie schorzatego, to jednak posta-
nowit on wazne to pytanie przeniesienia draznienia z jednego oka
na drugie wyttumaczy¢ przy pomocy badan nad surowica.

Discongruene zwischen hdmolytisclien Amboceptoren
und Complemenlen im Kammerwasser und die Feiriheit
der Hamolysin und Eiweissreaction.

Przy tych badaniach jest korzystnem postugiwaé sie réowno-
czeSnie chemiczng metodg W essely’ego oznaczania biatka, jak
rowniez metodg autora oznaczania hemolizyny, i lo tem bardziej,
ze czestokro¢ metoda Wessely'ego okazuje sie doktadniejszg, nato-
miast w przypadkach, w ktérych do doswiadczen uzywa sie zwie-
rzat bardzo uodpornionych metoda Rom era jest pewniejszg i czulsza.
Metoda W essely’ego jest takze wskazang wowczas, gdy sie roz-
chodzi o rozpoznanie bardzo delikatnych draznien.
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Badania te wykazujg zawsze, ze draznienie jednego oka przez
drugie oko pierwotnie schorzate w znaczeniu zmienionej teoryi
nerwow rzeskowych nie daje sie wyttumaczy¢ ani odczynem biatka
ani tez rozczynem hemolitycznym.

Uber den Pcirallelismus des Eimeissgehaltes und des
Hdcmolysingehaltes im regenerierlen Kammerwasser.

Nalezy przyja¢ jako rzecz udowodniong, ze zgeszczenie cieczy
wodnej zwieksza sie w ogolnosci ze zwiekszaniem sie zawartosci
biatka w przedniej komorze.

Poréwnanie jednak nie da sie w tej mierze S$cisle przepro-
wadzi¢. | tak udowodnit autor, ze przy naktuciu przedniej komory
nie mozna ustali¢ takze poréwnania pomiedzy hemolitycznymi skita-
dnikami biatka a zwiekszaniem sie¢ jego zawartosci.

Tak samo nie da sie rozstrzygna¢ zwigzek pomiedzy hemo-
litycznymi amboceptorami a biatkiem zawartem w przedniej komorze.

Versuche uber Trigemnnusdurchschneidung.

Autor poddat krytyce badania Jessnera i wykazal, ze sg
one mylne. Mianowicie udowodnit, ze przeciecie n. trojdzielnego
nie moze spowodowac¢ odruchowo przeniesienia sie do cieczy wo-
dnej oka drugiego hemolizyny ani tez sprowadzi¢ zwiekszenia sie
w niem biatka.

Wszystkie zatem badania autora udowodnity, ze odruchowe
przeniesienie draznienia z jednego oka na drugie, nie da sie wy-
kaza¢ przy pomocy teoryi nerwow rzeskowych. Na zarzut Schmidt-
Rimplera, ktory twierdzi, ze badania autora nie sg miarodajne,
gdyz ograniczajg sie do doswiadczen prawidlowej cieczy wodnej,
ktéra wedle twierdze niektérych autordw powstaje z teczéwki,
a nie z ciatka rzeskowego odpowiada autor, ze jezeli sie tak
rzecz bierze, to nalezy uwazal takze za mylne rzekome dodatnie
wyniki co do zmiany w skiadzie cieczy wodnej — a na nich
wiasnie opiera sie teorya nerwOw rzeskowych.

Tak wiec odrzuca autor calg zmieniong teorye nerwow
rzeskowych i przyjmuje z niej tylko jedyny czynnik, powodujacy
wspdiczulne zapalenie, usposobienie.

Przypadek obustronnej szpary gornych powiek powi-
ktany ze skorzakami na granicy rogdwko-twardéwkowej:
Przyczynek do etyologii tej nieprawidtowosci. (Ein Fali von
doppelseitigem Colobom der Oberlider mit Dermoiden der Corneo-
Scleralgrenze: Ein Beitrag zur Aetiologie dieser Missbildungen).
Dr Ohse.

W przypadku tym chodzi o jedenastoletnia dziewczynke
z nastepujgcemi zmianami: oko lewe: Na gdrnej powiece znajduje
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sie prawie prostokatny brak okoto 1 cm2 wielki, gdzie tez skora
przechodzi bez dokifadnej granicy w blone $luzows, chrzastka za$
zupetnie nie istnieje. Odpowiednio do dalszej potowy rogéwki i do
przylegajacej do niej twardéwki, znajduje sie guz o powierzchni
podobnej do skdry, a guz ten wciska sie dokladnie przy zamyka-
niu powiek w opisang powyzej szpare powiekowa. Oko prawe:
Na powiece gornej znajduje sie 5 mm diuga szpara o podobnej
budowie, jak na oku lewem. Na dolno-zewmetrznej granicy rogéwko-
twardowkowej wida¢ juz guz wielkosci soczewicy i catkiem po-
dobny do guza na oku lewem.

W okolicy twarzy znajdujg sie wrodzone zmiany, jak brak na
gornej wardze ust i t. p. Zapomocg operacyi plastycznej zostaty
guzy te usuniete. Badanie anatomiczne wykazato, ze guzy te majg
zwigzek ze skorg i ze okazujg znamiona skérzakéw. W skrawkach
drobnowidowych znaleziono obok sktadnikéw skéry, réwnocze$nie
i twory majace wiasnosci bton $luzowych. Zdaniem autora twory
te przedostaty sie do materyatu badanego przy sposobnosci operacyi.

W przypadku tym chodzi, jak widzimy, o wrodzone zbocze-
nia, przyczem powiktanie zaburzen oka ze zboczeniami twarzy nie
jest wecale przypadkowem. Whbrew zapatrywaniom réznych innych
autorow skiania sie autor do zapatrywania Van Duyse’go, ktorego
zdaniem nalezy szuka¢ przyczyny skorzakéw spojowkowych w po-
zostatosciach pasm amnionu. A mianowicie jezeli pasmo amnionu
przetrwa, to powstaje z niego skorzak i szpara w powiece, jezeli
natomiast pasmo to naslepowo sie przerwie, to powstaje skorzak
bez szpary w powiece. A takze i inne wrodzone zmiany na twa-
rzy dajg sie z tatwoscig wyttlumaczy¢ jako powstate przez ucisk
i przez zanik tkanki wskutek ucisku pasemek amnionu.

Przypadek powstajgcego glejaka. (Ein Fali von begin-
nendem Gliom). Prof. Ogava.

Autor opisuje 14 miesieczne dziecko, u ktérego na oku lewem
stwierdzit trzeszcz gatki, przyczem Zrenica przeswiecata z oddali
z6kawo, ucisk Srédoczny byt wzmozony. Rozpoznanie wobec tego
opiewato na glejak siatkdwki. Na oku prawem znachodzita sie ku
gorze od tarczy wzrokowej wystajagca mata biata plamka. Dziecko
zmarto, a po wyluszczeniu gatki ocznej wykazalo badanie anatomi-
czne lewej gatki typowy glejak. Takze i guz oka prawego, Kktéry
byt 36 mm szerokim, 5 mm dlugim i 15 mm grubym, wykazat
budowe wiasciwg glejakowi.

Szczegolnie na obwodzie dato sie spostrzega¢ bardzo liczne
t. zw. rozety W intersteinera, ktére byly miejscami bardzo
obfite. Najbardziej zajmujacem byto to, ze na brzegach nowotworu
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dato sie bardzo doktadnie widzie¢, jak nowotwor ten powstawat
ze zgrubiatej wewnetrznej warstwy ziarnistej, co tez
mozna bylo na wszystkich przekrojach dokfadnie spostrzegac. Nie
podlega tez watpliwosci, ze powstanie nowotworu na oku drugiem
byto zupetnie niezawistem od glejaka na oku pierwszem, gdyz guz
ten nie przezart gatki i nie wytworzyt przerzutéw, lecz guzy w obu
oczach powstaty niezawisle od siebie.

Przypadek ten jest z posréd dotychczas opisywanych dopiero
drugim, w ktorym spostrzegano glejak w tak wczesnym okresie
rozwoju. Autor podnosi, ze powstanie guza z wewnetrznej war-
stwy ziarnistej, jak to mogt wykaza¢, przemawia przeciwko zapa-
trywaniu, jakoby glejak powstawat z warstwy ziarnistej zewnetrznej.
Przeciwko takiemu powstaniu przemawiajg bardzo liczne naczynia,
ktore sie znajdywatly w glejaku poczatkowym. Naczynia te powstaty
z naczyn siatkéwki, a jest rzeczg wiadomg, ze zewnetrzne warstwy
siatkdwki naczyn nie posiadajg. Co sie tyczy sposobu powstania
oderwania siatkowki przy glejaku, to autor skiania sie w tym
wzgledzie do zapatrywania W inter stein era, jakkolwiek sprze-
ciwia sie on zdaniu tego autora, jakoby rozety pochodzity od
czopkow i precikow, a sadzi, ze twory te powstajg wskutek prze-
miany sie przybtonkéw gleju i to w obrebie mas obumartych.

Przyczynek do klinicznego obrazu i do leczenia jaglicy.
(Zum Klinischen Bilde und zur Therapie des Trachoms). Dr Schiele.

Autor opisuje istote i poczatek jaglicy i wspomina, ze wedle
jego spostrzezen chorzejg przy postaci przewlektej zatamki spojowek
dopiero bardzo pdzno, szczegOlnie zas tyczy sie to zatamkéw
goérnych.

Zarazek jaglicy umiejscawia sie natomiast poczatkowo w ze-
wnetrznym kaciku spojoéwki dolnej powieki.

W bardzo obfitej w jaglice gubernii kurskiej spostrzegat
autor wzglednie bardzo czesto jaglice u matych dzieci, szczego6lnie
u niemowlat, podczas gdy choroba ta jest u dorostych rzadka. Ten
rodzaj jaglicy r6zni sie od postaci przewleklej tem, ze moze objac
rownoczesnie wszystkie czesci spojowki i rogowke.

Nastepnie opisuje autor przebieg jaglicy, przyczyne powstania
tuszczki i inne rodzaje zboczer spojowki, ktére bywajg czesto zamie-
niane z jaglica, a w ktérych uwidaczniajg sie ziarnka podobne do
jagiet. Tak n. p. widziat autor w jednym przypadku $luzoropotoku
spojowek podobne zmiany.

Nastepnie podnosi autor, ze znana choroba t. zw. oplithalmia
aegyptica nie jest chorobg o zmianach jednostajnych, lecz powstaje
z ostrej rzezaczki spojowek i z jaglicy o przebiegu Izejszym.
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Na podstawie badann przeprowadzonych w gubernii burskiej
jest autor zdania, ze wiele przypadkdw jaglicy leczy sie samoistnie
i znika bez zabiegobw leczniczych. Z podanej tablicy wynika, ze
z wyzszym wiekiem nastepujg co raz czestsze przypadki uleczenia
samoistnego i ze $lepota po jaglicy nie przenosi 2°/0.

Autor badat w przeciggu 10 lat, 8.076 chorych na jaglice
;ia 18 279 przypadkéw chorych na oczy.

Tak wiec chorzy na jaglice wynosili 49'2°/0 ogdlnej sumy
chorych. Przy badaniach - zwracano takze uwage na wiek i pte¢
chorego, jak i na posta¢ chorobowa.

Opisane dotychczas badania tyczyly sie chorych leczonych
ambulatoryjnie, nastepne za$ badania byly przeprowadzane w szko-
fach. 1 tak znalazt autor na 2.550 badanych dzieci 57°/0 za$ po
odciagnieciu chorych na niezyt mieszkowy spojoéwek 47°/0 chorych
na jaglice, przyczem gtéwng przyczyng powstania tej choroby byt
brak zmystu czystosci u nauczycieli Wieksza cze$¢ uczni przy-
chodzi do szkoty juz zakazong, dla tego tez wplyw szkoly na
rozprzestrzenienie sie choroby nie daje sie tatwo wykazaé. Przy
wszystkich badaniach autor stoi na stanowisku tozsamosci jaglicy
z zapaleniem mieszkowem, dla doktadnosci jednak oznacza on pro-
cent schorzen ze stanowiska dualistycznego. Bardzo liczne sg przy-
padki jaglicy po wsiach, gdzie autor znachodzit czesto 75°/0 dzieci
dotknietych jaglica. Z przeprowadzonych wiec bada wynika, ze
potowa ludnosci burskiej jest chorg na jaglice. Z pomiedzy przy-
czyn Slepoty zajmuje tutaj jaglica naczelne stanowisko, gdyz wy-
nosi 42'4°/0-

Do leczenia poleca autor bardzo goraco nacieranie precikiem
kwasu jodowego i objasnia jego dziatanie. Dziatanie to moze by¢
spotegowanem, przez wewnetrzne zazywanie jodku potasu, lub tez
przez zastrzykiwanie jodu pod spojowke gatkowa. Przy takiem le-
czeniu nie ma bolu i nie tworzg sie blizny.

Prace s zakresu fizyologii i patologii soczewki. (Arbei-
ten zur Physiologie und Pathologie der Linse). Dr Freytag.

O wplywie zmian soczewki na refrakcye oka. We-
dle badan Hessa nie mozna starcze dalekowidzenie tlumaczyc
zwiekszeniem sie wspotczynnika kory soczewkowej, gdyz gdyby tak
byto, to nalezatoby réwnoczesnie przyjaé tem wieksze zwiekszenie
sie wspodtczynnika (Index) jadra. Jezeliby za$ tak bylo, to sita
tamliwosci oka musiataby sie raczej zwiekszy¢, a nie jak sie to
rzecz ma, zmniejszaé. Natomiast tak przy jadrze plaskiem, jak
i silniej wypuklonem pokazuje sie wzmozenie ilosci promieni so-
czewki. To zdaje sie najbardziej przemawia za powstaniem star-

S‘*
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czej diugowzrocznosci, a takiemu pojmowaniu tej sprawy nie sprze-
ciwia sie wcale fizyologiczny wzrost soczewki.

Jest to tem prawdopodobniejszem, ze ogdlne zwigkszanie sie
przekroju krzywizny dla powstania krétkowidzenia przy zacmie
peczniejgcej (Cat. intumescens) jest przyczyng prawdopodobnie
zmniejszenia sie wspotczynnika kory soczewkowej. Przy soczewce
0 podwdjnem ognisku chodzi prawdopodobnie o nieprawidtowe”
takze roznice pomiedzy wspdtczynnikiem jadra i kory. Wiekszos¢
tych przypadkéw nalezy tymczasowo uwaza¢ za czystg myopie
jadra soczewki.

O obrazkach odbijajgcych sie na ludzkiej soczewce.

U 81 o0s6b badat autor 147 prawidtowych 6cz, przyczem
spostrzegat u wszystkich os6b ponad 24 lat zycia majgcych
bardzo doktadny obrazek na przedniej powierzchni jadra. Po 31
roku zycia mieli wszyscy badani bardzo dokladny obrazek na tyl-
nej powierzchni jadra, a tylko w jednym przypadku u 57 1 czio-
wieka widzial autor ten obrazek tylko na jednem oku. Tak wiec
potowa trzeciego dziesigtka jest mniej wiecej granicg, od kLorej dajg
sie prawie zawsze spostrzega obrazki jagdrowe. Z tych badan, jako
tez ze silniejszego wystepowania obrazkdw z wzmagajacym sie wie-
kiem wynika, Ze zapatrywanie Hessa, co do zwiekszania sie
roznicy pomiedzy wspétczynnikiem zatamania kory i jadra soczewki
odpowiednio do wzmagania sie wieku u ludzi, jest zupetnie stusznem.

Heft 4.

Zaczopowanie tetnicy Srodkowej siatkdwki z utrzyma-
niem przytarczowej czesci siatkéwki. (Ein Verschluss der Ar-
teria centralis retinae mit gesundem parapapillarem Bezirk). Dr
Ernst Graefenberg.

Autor opisuje przypadek, w ktorym $rodkowa tetnica nagle
zostata zaczopowana, przyczem jednak pozostata nienaruszong pie-
ciokatna cze$¢ siatkoéwki, przylegajgca tuz do tarczy wzrokowej.
Utrzymana ta cze$¢ byla na jeden przekr6j tarczy wzrokowej
szerokg i wysoka. Pomimo, ze w ciggu trwania tej zmiany utrzy-
mana ta cze$¢ siatkowki stracita nieco na zabarwieniu, to jednak
czynno$¢ wzrokowa nie zostata przez to uposledzona.

Poniewaz przez utrzymane to miejsce siatkowki przebiegato
naczynie okrgzajgce tukowato zewnetrzny brzeg tarczy wzrokowej
a zdawalo sie ono byC tetnicg rzeskowo - siatkdwkowa, sadzit
autor, ze naczynie to posredniczy w odzywieniu tej czesci siat-
kowki. Gdy jednak z czasem i to naczynie zatkanem zostato
a pomimo tego czynno$¢ wzroku niezmienng pozostata, wynikato
z tego, ze naczynie to bylo odgatezieniem $rodkowej tetnicy, a od-
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zywienie siatkbwki musiato w tem miejscu odbywaé sie droga
cieniutkich naczyn koncowych rzeskowych.

Do kazuistyki krysztalowych utwordw oka. (Zur Gazu-
istik krystallahnlicher Gebilde des Auges). Dr Paul Schuster.

W przypadku t. z. leucoma adhaerens znalazt autor w bliznie
wyrazne utwory gruczotowale. Gruczoly .te skladaty sie z krysta-
licznych czastek szpilkowatych o jedwabistym potysku. W innym
znowu przypadku widziat autor liczne I$nigce bulwiaste twory
w obu nerwach wzrokowych, przyczem bystros¢ wzroku byta pra-
widlowa. Przypadek ten w tarczy wzrokowej przemawia, zdaniem
autora, za niezapalnem powstawaniem tych gruczotowatych twordw.

O podspojowkowych eastrsykiwaniach soli. (Uber sub-
conjunctivale Kochsalzinjectionen). Dr Beck.

Odnosnie do spostrzezeri opisanych w tym archiwie tom LII.
opisuje autor dalsze dodatnie wyniki zastrzykiwahn solnych. | tak,
widziat on w 5 przypadkach zmetnien w ciatku szklistem 4 razy
polepszenie, z 8-miu spostrzeganych przypadkéw Chorioiritis cen-
tralis 7 przypadkéw polepszenia.

Rownoczesnie stosowat leczenie napotne.

Polepszenie spostrzegat takze w jednym przypadku oderwania
siatkbwki i w jednym przeszywajacego urazu, w przypadku zas
wspotczulnego zapalenia oka wystgpito pogorszenie.

O potu widzenia przy skiaskopii i przy wzierniko-
waniu. (Uber das Gesicbtsfeld beim Skiaskopieren und Ophthal-
moscopieren). Dr Borschke.

Autor polemizuje z Wolffem i zbija dowody, ktére W olff
naprowadza przeciwko teoryi odtwarzania sie S$wiatta (Lichtabbil-
dungstheorie) przyczem zaznacza, ze jego w tym kierunku dos$wiad-
czenia byly zawiste od wielkosci otworu wziernika a nie od $rodka
optycznego, jak to W olff mylnie sadzi.

Zdaniem aulora wielko$¢ pola widzenia przy wziernikowaniu
i skiaskopii jest zawista od Zrenicy oka badanego i otworu we
wzierniku i réwna sie sumie obu tych projektowanych ptaszczyzn.
Autor nie twierdzit nigdy, ze pole widzenia przy skiaskopii ma by¢
wiekszem anizeli przy oftalmoskopii, jak to twierdzi Wolff. Kon-
czy on uwaga, ze teorya W olffa opiera sie na domystach, ktore
nie odpowiadajg rzeczywistosci i jest zupetnie mylna.

O zatmie powstatej wskutek tezca. (Zur Tetanie-Calaract).
Dr Sperber.

Autor opisuje 6 przypadkow takiej zaCmy u kobiet, ktore
przebyty pordd. Przytem spostrzegat utrate wiosdw i paznogci
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a réwniez daty sie we wszystkich przypadkach spostrzegaé objawy
Trousseau i Chwosteka. W wiekszej ilosci przypadkow wy-
jete jadro bylo bardzo ptaskie i znacznie powiekszone. Objaw ten
tlumaczy autor w ten sposob, ze przez te chorobe nastgpito bardzo
rychte stwardnienie jadra, a réwniez znaczne zmniejszenie sie jego
objetosci przez utrate wody, czem sie tez daje tlumaczy¢ tak bar-
dzo nagte i rychte powstanie tego rodzaju zaémy.

Badania przy niedowidzeniu, spowodowanem nad-
miernem uzyciem tytoniu i alkoholu. (Untersuchungen bei
Tabak-Alkohol-Amblyopie). Dr Bar.

Z posréd licznych chorych, spostrzeganych przez autora z po-
wodu niedowidzenia, powstatego przez zatrucie tytoniem i alko-
holem, nie spostrzegat autor ani jednego przypadku czystego niedo-
widzenia tytoniowego. U badanych alkoholikéw najwyzszg gra-
nicg nadmiernego zuzycia trunkéw stanowito dziennie |12 litra
wodki, albo 3 1 wina lub tez 4 1 piwa. Z pos$rod badanych cier-
piato 5°,0 rownocze$nie na zapalenie innych nerwéw. Najmiodszy
z badanych miat lat 17, najstarszy lat 70. Autor zauwazyt dos¢
czesto przy stanie prawidtowym wzroku na odlegto$¢, znaczne upo-
Sledzenie sity wzroku w poblizu. Przytem poczucie na $Swiatto byto
bardzo upo$ledzonem, przy réwnoczesnie istniejacym catkowitym
ubytku w polu widzenia. Autor spostrzegat podobnie, jak Groe-
nouw, ze catkowity ubytek w polu widzenia byt czestokro¢ nie
jednolitym, ale skiadat sie z dwoch czesci, z ktorych czesc
jedna znajdywata sie¢ obok punktu S$rodkowego, cze$¢ druga za$
odpowiadata okolicy $lepej plamki. Obie te czesci taczyly sie ze
sobg za pomocag wzglednego ubytku, w postaci mostu. W ogdlnosci
zgadzajq sie spostrzezenia autora po wiekszej czesci ze spostrzeze-
niami Groenouwa. | tak podnosi i on, ze przy wzglednym ubytku
w polu widzenia ucierpiata przedewszystkiem wrazliwo$¢ na barwe
zielong. W tym okresie choroby bywa czestokro¢ biate rozpozna-
wane jako niebieskie. Autor mogt tylko w jednym przypadku roz-
poznawa¢ ubytki przysrodkowe (Scotoma paracentrale). Przy zna-
czniejszem wspotsrodkowem $ciesnieniu pola widzenia trzeba zawsze
mie¢ na mysli inng jeszcze jaka$ chorobe i to najczesciej rdzenia
pacierzowego.

O seklistem zwyrodnieniu spojowki. (Ober hyaline De-
generation der Conjunctiva). Dr Ischreyt.

Autor opisuje dwa przypadki powyzszej zmiany, w ktorych
zwyrodniatg byla spojowka powiekowa, z czeSciowymi przerzutami
i na spojowke gatkowa. W pierwszym przypadku zdaje sie, ze
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przyczyng zwyrodnienia byta jaglica, ktéra autor przy badaniu mi-
kroskopowem znalazt, w przypadku za$ drugim etyologia byfa nie-
jasng. Autor znalazt zlogi szkliste takze w przekrojach naczyn
krwionosnych i limfatycznych, co jego zdaniem nie bylo wcale do-
tychczas spostrzeganem, lub co najmniej nie doktadnie*).

W przypadku pierwszym znajdywaty sie zorganizowane ziogi
i to najliczniej w komorkach wstecznie zmienionych. Byly to naj-
prawdopodobniej przybtonki naczyh przemieszczone w ztogi szkliste.
W przypadku drugim data sie spostrzega¢ jaka$ dziwna zmiana
wsteczna w jadrze komorki. Z powodu braku podziatu w rdznych
przypadkach zwyrodnienia szklistego, radzi autor rozrézniaé¢ 4 typy,
oparte na podstawie anatomiczno-patologiczriej.

Do typu 1-go nalezg przypadki t. z. spojéwkowego koloidu
(Lubarsch). Przytem sptywajg malerikie ziarnka szkliste, znajdujace
sie w komdrkach tkanki adenoidalnej i powodujg zanik komorek.

Do typu 2-go nalezg te przypadki, w ktérych wystepuje
wybitne zwyrodnienie szkliste w $Scianach naczyn pomiedzy chrzastka
a przybtonkiem i ktore rozprzestrzenia sie dalej na powierzchni
naczyn.

Do typu 3-go nalezg te przypadki, w ktérych tunica mucosa
conjunctivae silnie wybuja a zwyrodnienie szkliste schodzi na drugi
plan.

Typ 4-ty jest nacechowanym tworzeniem sie zlogéw szkli-
stych w posrodku tkanki adenoidalnej.

Operacya jaskry absolutnej, z uwagami o soczewkach
przy jaskrze. (Die Operation des Glaucoma absolutum, nebsl Be-
merkungen uber Glaucomlinsen). Dr Topolanski.

Jako $rodek usuwajacy catkowicie bdl przy jaskrze absol.
poleca autor wyjecie soczewki. Postepuje on przytem w sposob
nastepujacy: 15 minut przed operacya zastrzykuje podskérnie mor-

*) Gdyby autor byt sie doktadnie przygladnat pracy mej, tyczacej
sie tego przedmiotu, a ogtoszonej w tymze Archiwie t. LII. str. 205, bytby
sie przekonal, ze twierdzenie jego, jakoby dotychi zasowe badania nie
wykazywaty ztogoéw s/.klistych w przekrojach naczyn, jest bezpodstawneni.
Na str. 211 1 c. pisze doktadnie: »Das Hyalin ist besonders in den Ge-
fasswanden etablirt, aber sparlich auch zwischen die Bindegewebslagen
eingebeltet. Die ausgesprochene Erkrankung der Gefasswande, die bis zur
Obliteration zahlreicher Gefasse geftibrt hat, legt es zuerst nahe die
Ursache der Hyalindegeneration in einer primaren Getasserkrankung, einer
Vasculitis protiferans zu suchen. Aber es ist aucli die Deutung moglich,
dass ans irgend einer uns unbekannten Ursache hyaline Ausscheidungen
in den Gefasswanden erfolgten, und diese dano durch Reizwirkung
zu Wucherung der zelligen Elemente der Gefasswand Anlass gaben«.
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fing, potem znieczula doktadnie oko kokaing. Nastepnie robi
irydeklomie i wyjmuje soczewke. Przytem nie nalezy robi¢ pta-
tu spojowkowego, gdyz z tatwoscia przychodzi do utraty ciatka
szklistego, przez co tez przy nastepowem leczeniu ranka dtugi
czas nie zamyka sie. Autor spostrzegat bardzo czesto po ope-
racyi przewleklej jaskry zaCme torebkowa, przyczem mozna byto
stanowczo wykluczy¢ powstanie zaémy wskutek operacyi. Taka
zaéma powstaje najczesciej na obwodzie koloboma odpowiednio do
réwnika soczewki. Przyczyny szuka¢ nalezy w silnem napieciu
wienca rzeskowego, ktére przy jaskrze szczeg6lnie usposabia do
pekniecia, wskutek gwattownego wsuniecia sie soczewki ku przo-
dowi. Inny znowu rodzaj zaémienia soczewki spostrzegat autor po
operacyi jaskry ostrej, przyczem soczewka -catkowicie metniata,
a wyjasniata sie po uptywie 3 5 dni.

Archives d’OphtalmolOgie. R. 1906. (Ref. K W. M ajewski).

Nr 7. Cyanopsya i ksantopsya pochodzenia soczew-
kowego u jednej i tej samej osoby. (Cyanopsie et xanthopsie
d’origine cristallinienne chez le meme sujet). Van Duyse.

Widzenie barwne moze, jak wiadomo, powstawa¢ z bardzo
roznych powodéw: Przyczyna leze¢ moze w os$rodkach nerwowych
(halucynacye barwne, stany histeryczne), albo tez wchodzg w gre
pewne zatrucia lekarstwiane (santonina, kwas pikrynowy) albo
wreszcie barwne widzenie zalezy od soczewki ocznej. Co do cze-
stosci zestawia autor poszczeg6lne rodzaje widzenia barwnego
W nastepujacy szereg, zaczynajac od najczesciej zdarzajgcego sie
czerwonowidzenia: erytropsya, ksantopsya, chloropsya, cyanopsya,
jantynopsya (od Eayffwoe fiotkowy).

Autor opisuje przypadek, w ktorym bez zadnej watpliwosci
widzenie barwne bylo pochodzenia soczewkowego. U 59-letniej ko-
biety z zarodnieciem Zrenicy wystgpita po wykonaniu irydektomii
wybitna ksantopsya. Badanie wykazato z6tto-brunalng zaéme jadro-
wa. Po usunieciu zaémy ksantopsya ustgpita miejsca cyanopsyi.
Autor zwraca uwage, ze cyanopsya po operacyi zaémy, zwlaszcza
zaémy jadrowej, nie jest wcale rzadkiem zdarzeniem. Przed opera-
cyg soczewka chiloneta promienie niebieskie i fiotkowe, przepusz-
czajac gtownie tylko zoke i czerwone, po wydobyciu za$ zaémy
promienie niebieskie nie znajdujg juz przeszkody i uzyskujg prze-
wage, powodujgc widzenie wszystkich przedmiotdw w barwie bte-
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kitnej. Podobng cyanopsye mozna tez wywotaé sztucznie, uzywajac
przez czas krétki okularow ze szkia zottego. Cyanopsya, jaka po-
tem wystepuje, trwa oczywiscie bardzo krotko, gdy po operacyi
katarakty utrzymuje sie nieraz przez kilka tygodni, bo tez w tym
ostatnim wypadku promienie niebieskie nieraz przez lata cate byty
przez soczewke zatrzymywane.

Gruczolak. wychodzacy z gruczotdw Meiboma. (L’ade-
nome des glandes de Meibomius). Gabannes i Lafon.

Gruczolaki, wychodzace z gruczotdbw Meiboma muszg nie-
watpliwie zachodzi¢ o wiele czesSciej niz sie na pozér wydaje,
czesto jednak bywajg zapoznawane z powodu wielkiego podobien-
stwa zewnetrznego do gradéwek. Dopiero badanie anatomiczne moze
wyswietlic wiasciwg istote guzka. Dla tego to w literaturze znaj-
duje sie zaledwie Kilka spostrzezeri gruczolaka (Baldauf, Bock,
Rumszewicz, Wadsworth, Mills, Knapp i Salzmann).
Do tej kazuistyki dodajg autorowie jedno spostrzezenie wiasne guzka
wielkosci ziarna pszenicy, wycietego z powieki dolnej u 69-letniej
kobiety. Badanie histologiczne wykazato typowe utkanie gruczolaka.
Guzki gruczolakowe, wychodzace z gruczotow Meiboma rozwijajg
sie bez zadnych objawdw zapalnych i mogg dojs¢ do wielkosci
orzecha laskowego, jak w przypadkach Salzmann a i Bocka.
Miewajg one zbito$¢ chrzastkowatg i sg ostro ograniczone. Czasem
wytwarzajg sie w ich migzszu przestwory torbielowate, a wtedy
przy nacieciu zachowuje sie gruczolak prawie tak samo jak gra-
doéwka. Zresztg odréznienie gruczolaka od innyc-h nowotwordw ta-
godnych lub ztodliwych, wychodzacych z chrzastki powiekowej
bywa niejednokrotnie przynajmniej W poczatkowych okresach bar-
dzo trudne.

Czesciowe wyciecie rogowki. (La keratectomie a lambeaux).
Fage.

Autor opisuje operacyjny sposob pomniejszania gatki ocznej
rozdetej wskutek garbiaka rogéwkowego dla stworzenia dobrego
podkladu dla protezy. Przy operacyi tej stara sie o0szczedzi¢ jak
najwiekszg cze$¢ rogowki i po wycieciu garbiaka wykonywa syn-
dezmoplastyke.

Przypadek blepharochalasis. (lin cas de blepharochala-
sis). Serini.

Opis typowego przypadku obustronnej blepharochalasis ze
zwichnieciem gruczotow tzowych oczodotowych. Badanie mikrosko-
powe wykazato zanik i zwiotczenie skOry, i rozszerzenie podskor-
nych splotéw zylnych.
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Thrombophlebitis venge centralis reti-nae u osobnika
gruzliczego. (Thrombo-phlebite de la veine centrale de la retine
chez un tuberculeux). Pechin.

U 30-letniego mezczyzny z zawodu koszykarza, dotknietego
rozwinietg juz gruzlica ptuc, wystapit nagle niedowtad prawej po-
fowy twarzy, a po uptywie roku nagta utrata wzroku na oku le-
wem. Badanie wziernikiem wykazato zbledniecie tarczy, zwezenie
tetnic, a rozszerzenie zyt Siatkbwka w otoczeniu tarczy biatozme-
tniona, a w plamce zbkej plama koloru wisniowego. Na szyi po
lewej stronie ropne zapalenie gruczotow chtonnych. Zmiane w oku
thumaczy autor ropnem zaczopowaniem s$rodkowej zyty siatkdwki.
Podobna sprawa w jamie czaszkowej byla powodem niedowtadu.
Thrombophlebitis zdarza sie, zdaniem autora, czesto przy gruzlicy
ptuc, a nawet przez niektorych bywa uwazang za jeden z jej
objawdéw zwiastunowych.

Przybtoniak nagatkowy. (Epithelioma epibulbaire). Cos-
mellatos.

Autor wyluszczyt gatke oczng u 45-letniej kobiety z powodu
guza rakowego, wychodzacego z okolicy granicy twardéwko-rogow-
kowej, i pokrywajacego gatke oczng w zupeinosci. Nowotwor zajat
juz znaczng cze$¢ spojowki gatkowej, zniszczyt przybtonek rogéwki,
btone Bowmana i powierzchowne warstwy miazszu rogéwkowego.
Ten wiasnie ostatni szczegdt wyrdznia ten przypadek od wielu po-
dobnych, zwyczajnie bowiem biona Bowmana najdtuzej stawia
opér nacieczeniu nowotworowemu. Wnika ono najczesciej w glab
gatki w okolicy rgbka rogowko-twardéwkowego droga przestworow
zylnych i limfatycznych.

Nr 8. Irydektomia i sklcrektomia w leczeniu jaskry
przewlektej: Nowy sposoéb wytwarzania blizny przesgcza-
jacej. (Iridectomie et sclerectomie combinees dans le traitement
du glaucome chronigue: Procede nouveau pour Tetablissement de
la cicatrice fillrante). F. Lagrange.

Skutecznos¢ irydektomii w jaskrze ostrej nie podlega dzi$
zadnej watpliwosci, natomiast w réznych postaciach jaskry przewlekiej
wyniki irydektomii sg conajmniej niestate, a w niektorych wypad-
kach nawet ujemne. Dla tego to dazeniem operatoréw jest stwo-
rzenie blizny przesaczajacej, ktoraby zapewniata trwaty odptyw
nadmiarowi cieczy $rédocznych. Zadna z dotychczas uzywanych
i zalecanych operacyi nie stwarza jednak trwalej blizny filtracyj-
nej, najczesciej bowiem tkanka bliznowata twardnieje w krétkim
czasie i przestaje byC przepuszczalng. Autor uzywa od kilku lat
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nowego sposobu operacyjnego wiasnego pomystu, zapewniajgcego
trwate przesaczanie sie cieczy $rodocznych. Robi on ciecie platowe
nozem Graefego, wytwarzajac u gory spory platek twardéwko-
spojowkowy. Z platka tego odgina szczypczykami spojowke, a na-
stepnie zapomocg zakrzywionych nozyczek wycina kawatek trdj-
katny twardowki. Wreszcie dodaje zwyczajng irydektomie. Przebieg
pooperacyjny bywa zwyczajny z ta réznicg, ze przednia komora
nie od razu sie odtwarza, lecz pieraz dopiero po uptywie kilku
dni, W miejscu wycietego kawatka twardowki powstaje zagtebienie
rodzaj okienka, przykrytego spojowka. Okienko to stanowi jakoby
klape bezpieczenstwa dla oka skionnego do podwyzszenia ucisku
Srodocznego. Aby wykazac¢ trwatg skuteczno$¢ tego nowego sposobu
operacyjnego przytacza autor 15 przypadkow sposlrzeganych przez
szereg lat, w ktorych w powyzszy sposdb wykonana sklereklomia
w potaczeniu z irydektomig sprowadzita trwala poprawe, a wzgle-
dnie ostateczne wyleczenie przewlektej jaskry.

SzczegOlna posta¢ gruzlicy jagodéwki. (Forme speciale
de luberculose du traclus uveal). Pech in.

Autor wskazuje, ze jakkolwiek zarazek gruzlicy jest oddawna
znany, to jednak rodzaje zatrucia tkanek ustroju, jakie on jest
w stanie wywotaé, nie sg dotad wystarczajgco zbadane. Z tego po-
wodu spotykamy sie niejednokrotnie z zupetnie nowymi, nieopisa-
nymi dotad obrazami klinicznymi. Przytacza on dwa spostrzezenia
wiasne gruzlicy jagodowki u kobiet mitodych, dotknietych gruzlicg
0g6lng. Na catlym obwodzie rogowki widaé bylo na btonie Des ce-
raeta liczne drobne plamki okragte barwy cytrynowo-zokej. Procz
tego okazywaly oczy inne zwykle znamiona gruzlicy S$rédgatko-
wej, jak gruzelki w teczéwce, pospolite szare zitogi na tylnej Scia-
nie rogowki etc. Autor utrzymuje, ze w przypadkach podobnych
zmiany w oczach nie sg wywolane bezposrednio obecnoscig pra-
tkow Kocha, lecz sg nastepstwem zatrucia tkanek jadem gruzli-
czym we krwi krgzacym.

Zaéma biegunowa przednia obustronna, (Badanie
histologiczne). (Cataracte polaire anterieure bilaterale. Examen
histologigue). Onfray i Opin.

Na podstawie mikroskopowego badania przypadku zaémy bie-
gunowej przedniej przechyla sie autor do teoryi, wedle ktérej zaéma
taka ma by¢ mechanicznem nastepstwem odczepienia torebki prze-
dniej od migzszu soczewkowego, czy to wskutek dziatania resztek
tkanki mezodermalnej, czy w nastepstwie przebicia $rodkowego
wrzodu rogéwkowego.
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Osteoperiostitis w nastepstwie zapalenia zatoki czoto-
wej. (Osteo-periostite consecutive a une sinusite frontale). Mois-
sonnier.

Autor opisuje spostrzezenie, odnoszace sie do 17-letniej dzie-
wczyny, u ktdrej przy operacyi ropnia zatoki czotowej wydobyty
zostat martwiak z kosci czotowej 312 cm dhugi, 2 cm szeki, nie-
regularnie ponadzerany. Zapalenie zatoki czotowej wystgpito w tym
przypadku bezposrednio po blonipy gardia. Autor przypuszcza, ze
sprawa btonicowa z gardta przez jame nosa dostata sie do zatoki
czotowej. Jako najlepszy spos6b postepowania operacyjnego zaleca
on w przypadkach sinusitis frontalis szeroka resekcye przednigj
Sciany zatoki, wylyzeczkowanie dokladne jej wnetrza, i osgczkowa-
nie po czesciowem lub zupetnem wycieciu kosci sitowej.

Okolica miedzy tarcza a plamka z6ita i badanie
perymetryczne barw przy oderwaniu siatkéwki. (La region
papillo-maculaire et la perimetrie des couleurs dans le decollement
retinien). Cantonnet.

Autor oglosit juz szereg artykutow o t. zw. okolicy Ma-
riotte’a, w ktorej mozna zapomocg perymetru wykaza¢ pewne
uposledzenie sprawnosci fizyologicznej siatkéwki w przypadkach
postepujacej krotkowzrocznosci Objaw ten ma dla rokowania w tych
przypadkach bardzo wazne znaczenie. (Por. »Postep Okuli-sLycznv«
1906, str. 320).

Obecnie podjgt autor szereg analogicznych, zmudnych i cier-
pliwych badah zapomocg perymetru w przypadkach czesciowego
oderwania siatkowki i na podstawie porobionych spostrzezen wy-
kazuje, ze siatkbwka nie oderwana w miejscach sgsiadujacych
z oderwaniem nie jest zupetnie prawidlowa, chociaz zmian wzier-
nikiem dostrzegalnych nie okazuje. Sciste badanie perymetryczne
pozwala zazwyczaj wykry¢ ostabienie lub zniesienie poczucia barw’
w granicach, trzymajacych sie w pewnej odlegtosci od granic rze-
czywistego odczepienia. Zjawisko to odnies¢ oczywiscie nalezy do
ustawicznego pociggania, jakiego doznaje przylegajaca czes¢ siatko-
wki ze strony siatkdwki oderwanej.

Beri. klin. Wehschrift. 1906. (Ref. Dr w. Reis).

Nr 16. Przemijajgca obustronna S$lepota z utrzyma-
nem oddziatywaniem Zrenic i niemota pamieciowa po na-
padzie kurczowym. (Transitorische doppelseitige Amaurose mit
erhaltener Pupillenreaktion nach Krampfanfall). H. Schmidt.

U kobiety 54-letniej z miazdzyca tetnic mdzgowych, cierpia-
cej od dawna na padaczke, wystgpity po napadzie zupetna $lepota
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i utrata mowy. Oddziatywanie Zrenic na Swiatto i zbieznos¢ byly
utrzymane, uszkodzenie wiec pierwotnych osrodkéw wzrokowych
byto wykluczone. Oddziatywanie zrenic byto osobliwe: po poczatko-
wem zwezeniu zrenicy nastepowato rozszerzenie, ktore utrzymy-
wato sie stale nawet przy dluzej trwajgcem osSwietlaniu. Powstanie
tego zjawiska ttumaczy S. podobnie jak Silex nadmiernem pobu-
dzeniem wiokien zrenicznych nerwu wzrokowego, bodziec Swietlny
wywotuje nadmierny wysitek i nastepowe znuzenie wiokien zweza-
jacych zrenice, tak ze wiokna nerwu wspdtczulnego uzyskujg prze-
wage. Zupeing Slepote na obu oczach spostrzezono w 24/2 godziny
po napadzie, irwata ona cztery godziny, poczem stopniowo bystro$¢
wzroku wracata. W opisanym przypadku wspdélna jaka$ przyczyna
musiata spowodowacé wystapienie Slepoty i utraty mowy; by¢ moze,
ze podczas napadu wystgpita przemijajaca przeszkoda w krazeniu
tetniczem, zaopatrujgcem obszar obu ptatow potylicznych.

Nr 40. Przyczynek do leczenia jaglicy radem. (Beitrag
zur Behandlung des Trachoms mit Radium). Din der.

Autor naswietlat ziarna jaglicze z poczatku 5 mg radu dwa
razy w tygodniu przez przecigg jednej do pieciu minut, pdzniej
za$ tylko raz w tygodniu i przez czas o potowe krotszy, ale za to
radem dwa razy mocniejszym. W leczeniu byly przewaznie przy-
padki przestarzate, leczone juz przez przeciag 2—6 lat. Z 16-u
w ten sposob leczonych przypadkéw u 7-u ziarna catkowicie zni-
kly. Im miodszym jest osobnik, tem szybciej nastepuje wyleczenie,
w starszych przypadkach powiktanych tuszczka, wyleczenie naste-
puje powoli, tuszczka i ziarna jaglicze stopniowo zanikajg a chorzy
sq znowu w stanie pracowac. Wyniki otrzymane zachecajg autora
do przedsiewziecia dalszych prob na wiekszg skale.

Bulletin de la Societe Belge d’Opbtlialniologie. Nr 20. Awril
1906. (Referent Dr M atusewiczéwna).

Dwa przypadki blepharitis wywotane przez farbe na
wiosy. (Deux cas de blepharo - eonjonctivite dus a l'usage de la
teinture capillaire). Bettremieux (Roubaix).

Choroba wystgpita w postaci blepharitis eczematosa, w jednym
przypadku dotknietg byta réwniez skéra twarzy. Farba uzyta za-
wierata zapewne zwigzki anilinowe, ktore, jak to wykazat DrVogt
(Archives d’Ophtalmologie, avril 1906) dziatajg szkodliwie na spo-
jowke. Choroba trwata kilka tygodni po nieostroznem zastosowaniu
barwika. Leczenia uzywat antor takiego, jakie sie zwykle stosuje
przy blepharitis eczematosa.
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Przypadek silnego zapalenia siatkéwki i nerwu wzro-
kowego ze zmianami w naczyniéwce. (Considerations a propos
d’un cas de nerroretinite yiolente avec lesions choroidiennes). Dr
Ev. Stocke (Gandawa).

Chora zgtasza sie z powodu obnizenia bystrosci wzrokowej
w oku prawem, trwajacego 2*?2 miesiecy. Leczono jg wstrzykiwa-
niami podskérnemi i podspojéwkowemi bez skutku. Wywiady oprocz
3 poronien nie wykazalty nic szczegdlnego. Autor znalazt wzier-
nikiem obraz silnego zapalenia nerwu wzrokowego i siatkowki,
dalej w okolicy m. 1 i okolo nerwu stare i Swieze ogniska zapalne
i alroficzne w naczyniéwce V — 1I/50. Zastosowano energiczne le-
czenie rteciowe w postaci wecierek, zastrzyknieto sinek rteci pod
spojowke. Oprdcz tego Kl i salicyl na poty. W 5 dni po pierwszej
kpnsultacyi V = 550. Wziernikiem tarcz n. wzr. plaska, brzegi
wyrazne, wysiek siatkdwkowy znikt, zyly jeszcze nieco rozdete.

Leczenie dalej prowadzono tak samo. Po uptywie ¥, mie-
sigca V = 55, wziernikiem: tarcz g6rg i dolem nieco zatarta, na-
czynia prawidtowe. Pomimo, ze choroba zdaje sie opanowana, autor
radzi jeszcze chorej od czasu do czasu powtarza¢ wcierki i jod.

Referent zwraca uwage, jak nieceenionem jest leczenie rtecig
gtebokich zachorzeli oka i szczeg6lniej radzi stosowanie duzych
dawek, aby dziatanie mogto by¢ jak najenergiczniejsze.

Zachorzenia kitowe drdg tzowych. (Des affections syphi-
liticjues des voies laerymales). Dr Tacke (Bruxelles).

W 1-m i 3-m przypadku chodzito o kilaki Obrzmienie
woreczka tzowego, skéra nad nim nieco bledsza od otaczajacej,
dotyk dos$¢ bolesny, przy ucisku nie wydobywa sie przez punkcik
tzowy ropa. Badanie drobnowidowe wykazalo w 1-m przypadku
tkanke granulacyjna, duzo leukocyléw i nieco komérek zserowa-
ciatych bez jadra. Wywiady wykazaly Kite.

W 2-m przypadku skéra nad obrzmiatym woreczkiem byla
zaczerwieniona i przedstawiata niewielkie owrzodzenie o wyniostych
brzegach.

Zmiany w gardle wykazywaly wtérorzedng Kite.
Pod wptywem leczenia swoistego nastgpito we wszystkich
tych przypadkach zupeine wyzdrowienie.
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Deutsche med. Wchschrift. 1906. (Ref. Dr. W. Reis).

Nr 31. mO starczym zaniku mies$ni ocznych. (Ober se-
nile Atrophie der Angenmuskeln). Thiele i Grawitz.

U chorej 70-letniej wystapito odosobnione obustronne opa-
dniecie powieki gornej t. z. ptosis amyotrophica. Etyologia tego
cierpienia dokfadnie nie jest znana. Fuchs uwaza je za pierwotny
zanik miesni dzwigacza powieki gornej, Silex i Kuhnt zaliczajg
to cierpienie do grupy rzekomego przerostu miesni, M 6bius za$
uwaza zmiany w mig$niach za niewystarczajace, by zasadnicze wy-
prowadzi¢ z nich wnioski. Zmiany mikroskopowe mogg by¢ bowiem
takie same przy porazeniach jadrowych, a w zastarzatych przypad-
kach trudno odr6zni¢ zanik miesniowy pochodzenia nerwowego od
zaniku pierwotnego. Na podstawie licznych systematycznych badan
mikroskopowych nietylko miesni powiek, lecz takze pozostatych
miesni ocznych osobnikéw, ktérzy za zycia nigdy nie cierpieli na
opadniecie powieki, doszli autorowie do wniosku, ze u starszych
osobnikéw bez réznicy pici wszystkie miesnie oczne wykazujg po-
dobne zmiany wsteczne (zanik, zwyrodnienie ttuszcz owe).

Zmiany te napotykano juz w 30 r. zycia. Zapoznanie tych
zmian i uwazanie je za swoislg posta¢ chorobowg tlumaczy sie
tern, ze badania poprzednich autoréw ograniczyty sie tylko do ma-
fego kawatka dzwigacza powieki goérnej, wycietego przy operacyi
opadniecia powieki. Opisana posta¢ chorobowa nie zalezy wiec od
zmian znalezionych tylko w miesniach powiekowych, lecz nalezy
ja uwaza¢ za jeden z objawow zaniku starczego wszystkich migsni
ocznych.

Rokowanie i leczenie drazacych zakazonych ran oka.
(Prognose nnd Therapie der perforierenden infizierten Augapfel-
Terletzungen). Schirmer.

Rokowanie zranieri drgazacych w gtgb oka powinno wylacznie
zaleze¢ od tego, czy rana jest zakazona czy nie. Fuchs i Praun
uwazaja zakazong gatke za niewatpliwie stracong. Autor nie jest
jednak tak pessymistycznie usposobiony i twierdzi, ze przy odpo-
wiedniem i wczesnem leczeniu udaje sie prawie 23 zakazonych gatek
utrzymac, a z tych znaczny nawet odsetek z uzyteczng bystroscia
wzroku. Przy leczeniu zwraca S. gtdwng uwage na zalanie wprost
rtecig catego ustroju. Osoby doroste mogg wcieraC 6 —9 graméw
szaruchy, rano i wieczér po potowie — dzieciom V2—3 gr. lub
gdy wecierai nie znosza —fartuszek rteciowy (mercolint) po 50°/0.
W przypadkach ciezszych réwnoczesne wstrzykiwania gtebokie
w posladki tatwo rozpuszczalnej soli rteciowej (1 cm3 1°/0 dwuz
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jodku rteci, rozpuszczonego w 10% rozczynie jodku potasu). Oprécz
tego wstrzykiwania podspojowkowe 0,3 cm3 rozczynu sublimatu
1 :2000.

Réwnoczesnie z energicznem leczeniem rteciowem powinien
chory zachowywac jak najwiekszy spokdj lub tez pozostawaé
w t6zku az do konca choroby, co zwykle trwa 4—6 tygodni.
Po za tern dawniej uzywane sposoby leczenia rowniez mogag byc
stosowane, a wiec, atropina, opaska, galwanokauslyka, poty i t. d.

Z 157 6cz leczonych w powyzszy sposéb w ostatnich 10-u
latach, udato sie wyratowa¢ 103 t. j. 66°/0, z tych za$ 90 czyli
57% z wiekszg lub mniejsza bystroscig wzroku. Wspotczulne za-
palenie nie wystapito ani razu, nawet po uplywie trzech miesiecy
po zaprzestaniu leczenia; dopdki rte¢ w ustroju sie znajduje zdaje
sie ona dziata¢ zapobiegawczo.

Nr 35. Porazenie miesni ocznych po znieczuleniu
rdzeniomem. (Augenmuskellahmung nach Rtickenmarksanasthesie).
Mtihsam.

U chorego 26-letniego, operowanego z powodu zapalenia wy-
rostka robaczkowego wystgpito po wstrzyknieciu rdzeniowem 0'15 g
nowokainy dziesigtego dnia porazenie mie$nia odwodzacego; w dru-
gim przypadku u 27-letniej chorej, operowanej z powodu ka-
micy zokciowej i zapalenia wyrostka robaczkowego, wystgpito row-
niez po znieczuleniu zapomocg 0'08 g stowainy porazenie tego
samego miesnia. Objawy porazenia ustgpity w krotkim przeciggu
czasu. Autor upatruje zwigzek przyczynowy miedzy porazeniem
miesni ocznych a znieczuleniem rdzeniowem, a dla jego wytluma-
czenia powotuje sie na zapatrywanie L oesera, ktéry przypuszcza,
ze 6w lek zmieszany z ptynem moézgo-rdzeniowym wywiera bezpo-
Srednie trujagce dziatanie na osrodek nerwu.

IV. SPRAWY OSOBOWE.

Prot. Saemisch w Bonn i Prot. Voelkers w Kolonii
ustepujg z katedr na Wielkanoc 1907.

Habilitowali sie: Dr Erdmann w Rostoku i Dr Mar cin
Bartels w Strasburgu.



