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l. WSPOMNIENIE POSMIERTNE.

Dr Ludwik Wecker.

W Paryzu umart w dniu 24 stycznia b. r. na dawne
cierpienie sercowe, jeden z najczynniejszych okulistéw, naj-
bieglejszych operatoréw, najproduktywniejszych pisarzy oku-
listycznych. Ktokolwiek z kolegow dtuzej czy krécej zatrzy-
mywat sie w Paryzu, nie pomijat sposobnosci, by zwiedzi¢
przedewszystkiem klinike W eckera na Cherche Midi, gdzie
zawsze znalazt co$ nowego i praktycznego w dziedzinie oku-
listyki.

Piszacy te stowa, ktéry prawie od 30 lat czesto na wio-
sne przybywa na kongres oftalmologdw francuskich, miewat spo-
sobno$¢ podziwia¢ w tym turnieju naukowym W eckera zywy
udziat w dyskusyach prowadzonych z ludzmi tej miary, co
Panas, Edw. Meyer, Landolt, Dufour, Javal i wielu
innych, tu Wecker, jak i na miedzynarodowych kongresach
mimo akcentu zdradzajaeego cudzoziemca, zawsze z werwg
i zapatem bronit stanowiska nieco czasami skrajnego w po-
mystach operacyjnych i leczniczych. A pewno$¢ siebie i biegla
dialektyka jego zazwyczaj brata nad przeciwnikami gore.

Nie wielu z jego wspotczesnych kolegbw moglo sie po-
szczyci¢ takg pomystowoscia w metodach leczniczych i ope-
racyjnych, jak niemniej w konstrukcyi narzedzi i przyrzadow
okulistycznych, jaka objawiat W ecker. Wiele bez watpienia
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z tego nie przejdzie do potomnosci i przez samego autora, Szu-
kajacego ideatu porzuconem zostato,, ale tez nie jedno z tej
mnogosci trwalg zachowa warto$é. Ze tylko wspomne o jego
sklerotomii w jaskrze, o przesunieciu torebki Tenona w niedo-
mogach miesniowych, o operacyi opadniecia powieki i tylu in-
nych pomystach.

Urodzony w Frankfurcie nad Menem r. 1832. z rodziny
senatorskiej, odbywat studya lekarskie w Wyrcburgu. a uzy-
skawszy stopienn doktora, w roku nastepnym podjat podréz
jako towarzysz hrabiego Strogonowa; powrdciwszy z nigj
z pewnemi oszczednosSciami do kraju, wybrat sie do Pa-
ryza, ktory dla niego od poczatku miat wiele powabu. Zostat
niebawem asystentem Desmarresa. Nie dilugo nim pozostat,
wybierajgc sie raz wtéry z hr. Strogonowem w podrdz do
Szwajcaryi, Austryi i potudniowych Niemiec; sprzykrzywszy
sobie atoli zalezne stanowisko, udaje sie za granice, by pod
okiem Jaegera w Wiedniu, a pozniej Grae'fego w Berlinie,
odda¢ sie studyom okulistycznym. Nieodtgczne od nazwiska
W eckera »de« nawet przez Niemcéw uzywane, zawdzieczat
W eck er rzadowi austryackiemu, ktory udzielit mu szlache-
ctwa, gdy Wecker w r. 1866 po utracie samodzielnosci
Frankfurtu przyjat przynalezno$¢ austryacka. Przygotowany
praktycznie i naukowo do wykonywania swej specyalnosci, po-
wraca do Paryza, by tu, uzyskawszy paryski doktorat, pozo-
sta¢ az do konca zywota, nie opuszczajagc go nawet podczas
wojny w r. 1870. W tym to roku przeniost klinike nabyta od
dr. Devala na rue Visconti do nowej siedziby przy ulicy
Cherche-Midi.

W roku 1863 napisat Traite des maladies des yeux,
ktére to dzielo bylo podwaling jego pdzniejszej stawy i zy-
skato mu krzyz kawalerski legii honorowej, ktorej stopien
oficerski otrzymat w roku 1884. Z innych dziet wiekszych wy-
mieni¢ wypada Therapeutique oculaire i la Chirurgie oculaire
wydane w r. 1878 i 1879; ale dowod iscie mréwczej pracy
ztozyt w wielkim dziele zbiorowem, wydanem z tan doi tern
pod tytutem Traite complet d’ophtalmologie, ukoficzonem w roku
.1889. Jego wspolnie z Jaegerem wydane w roku 1870 Traite
des maladies du fond de I’oeil przed pojawieniem sie przepie-
knego atlasu wziernikowego Oellera bylo niedoscignione pod
wzgledem wykonania rysunkow wziernikowych. Liczba arty-
kutéw oglaszanych przez W eckera w najrozmaitszych cza-
sopismach i jezykach, jest olbrzymia.

Biegly praktyk, niezrownany operator, byt znakomitym
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profesorem »in partibus infidelium«, tak jak jego wspéipraco-
wnik Landolt. Bez katedry S$ciggat wielka ilos¢ uczni, ktorzy
wdzieczng zachowywali mu pamie¢ i stawe jego na wsze Swiata
strony roznosili. Operujgc wiele, nie zaznaczyt jednak orbi et
urbi chwili, w ktdrej X-tysieczng wykonat operacye zaémy, jak
sie to innym operatorom czyni¢ podoba. Osobiscie przyjaznemi
z Weckerem zigczeni stosunkami czesto mieliSmy sposobno$¢
z nim sie styka¢, a zawsze wynosiliSmy wrazenie, ze stosunek
jego do uczni i do kolegéw byt jaknajlepszym.

I on schodzac z tego Swiata w 74 roku zycia mogt so-
bie powiedzie¢ non omnis moriar. Boi. Wicherkiewicz.

Il. PRACE ORYGINALNE.

Z oddziatu ocznego Prof. Dra Macheka w szpitalu powszechnym
we Lwowie.

Niezyt spojowki Parinauda
i jego znaczenie dla histiogenezy komorek
plazmatycznych.
Podat

Dr WIKTOR REIS,
(sekundaryusz oddziatu).

W czerwcu b. r. opisatem w ~Przegladzie lekarskim**)
przypadek niezytu spojowki Parinauda oraz omoéwitem obszer-
niej jego objawy kliniczne i rozpoznanie rézniczkowe. Woéwczas
juz wspomniatem, ze pod wzgledem histologicznym wyrosle
spojowkowe wykazujg utkanie jednolite, zblizone swem wej-
rzeniem do nacieku drobnokomorkowego i ze gtdwng sktadowg
czeScig tego nacieku sa komorki plazmatyczne.

Zapowiedziane byly dalsze badania histologiczne wedtug
swoistych metod.

*) Reis: O rzadkiej poslaci schorzenia spojowki powiekowej: cori-
junctivitis Parinaudi. »Przegl. lek.« Nr. 23 i 24. 1905. (Refer. w »Postepie
nkulist.* Lipiec, 1905, str. 262.

1%
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W ogdlnej literaturze anatomiczno-patologicznej zwracajg
od lat Kkilkunastu szczegdlniejszg uwage na wspomniane ko-
morki  plazmatyczne.

W r. 1875 nadat Waldeyer te nazwe komérkom tgczno-
tkankowym o obfitej protoplazmie, lecz dopiero Unna wyodre-
bnit je na podstawie swoistej metody barwienia protoplazmy
jako twory patologiczne pochodzenia fgczno tkankowego, ktére
spotykat pierwotnie w sprawach chorobowych skory, a naste-
pnie w kazdej tkance ziarninowej.

Wkrotce jednak potem przekonano sie, ze komorki pla-
zmatyczne napotka¢ mozna we wszystkich procesach zapal-
nych i ze kazdy »naciek drobno - komérkowy* po barwieniu
protoplazmatycznem metodg Unny sktada sie wiasnie z komé-
rek o wiekszym rabku protoplazmy.

Marschalko okreslit blizej komérki plazmatyczne pod
wzgledem morfologicznym, uwazajagc za komdrki plazmatyczne
takie komorki nacieku drobno-komoérkowego, »ktorvch proto-
plazma silnie sie barwi biekitem metylenowym, na obwodzie
silniej jest zbitg i w Srodku komdrki przedstawia pole jasniej-
sze. Jadro okragte potozone jest prawie bez wyjatku odsrod-
kowo. posiada znamienne rusztowanie nitek chromatynowych,
z 5 lub 8 ziarnkami utozonemi na obwodzie i jednem, rzadziej
dwoch jaderkach. (Radkem, jadro sprychowe).

Okreslenie Harschalki powszechnie przyjeto i rozpoczeto
dalsze poszukir/ania nad pochodzeniem tych komérek pla-
zmatycznych. Na podstawie swych spostrzezen doszedt Unna
do wniosku, ze komérki owe sg wynikiem nadmiernego roz-
rostu elementéw tgczno-tkankowych w nastepstwie zadraznie-
nia, ze sg to miode twory ziarninowe, ktdre stworzyly zapalny
nowotwor. Nowotwdr ten moznaby okreslic mianem »plasmoma.

Ta taczno-tkankowa teorya pochodzenia komorek pla-
zmatycznych znalazta wybitnego przeciwnika w osobie Mar-
schalki, ktéry opierajgc sie na wynikach swych doswiadczen
utrzymuje, ze komorki plazmatyczne sg pochodnemi limfocy-
tow, wywedrowanych jednojadrzastych ciatek krwi i ze znales§é
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je mozna jako twory prawidtowe w $ledzionie i gruczotach
chtonnych.

Teorya gtoszaca pochodzenie komdrek plazmatycznych
z krwi nie pozostata jednak zwycieska. Pappenheim zastoso-
wat sposoby badania krwi do badania komdrek plazmatycz-
nych, udoskonalit pierwotng metode barwienia Unny i uzyt do
swych badan najréznorodniejszego materyatu, jak np. prawi-
dtowe i chorobowo zmienione gruczoty limfatyczne, tkanka
ziarninowa, liszaj zracy, drugo i trzeciorzedna Kkita, gruzlica
skéry, wrzdéd miekki i t. p. Na podstawie tak bogatego mate-
ryatlu mdgt Pappenheim stwierdzi¢ brak danych, ktéreby zu-
petnie pewnie przemawiaty za pochodzeniem tych komorek
z krwi; nawet ufozenie komérek plazmatycznych wzgledem
naczyn, podane jako charakterystyczne dla pochodzenia ko-
morek z krwi wedtug Marschalki, mozna predzej w ten spo-
s6b wyttdmaczyé¢, ze dojrzate komorki znajdujg sie na granicy
tkanki zdrowej a komérki mniejsze, w sasiedztwie naczyn sie
znajdujace nalezy uwaza¢ za komorki pochodne komorek pla-
zmatycznych lub tez ulegte zmianom wstecznym, by w naste-
pstwie przejs¢ mogly do naczyn w charakterze limfocytow.
Stosunek wiec wprost odwrotny do zapatrywann Marschalki.
Szereg nastepnych badaczy (Schlesinger, Almkvist i Joanno-
vics, Pappenheim, Ehrlich) skiania sie badz to do jednej, badz
to do drugiej teoryi, a niektorzy znowu, jak Marchand (wedt.
Enderlena), zajmujg stanowisko posrednie, bedac za czescio-
wem pochodzeniem komorek plazmatycznych z krwi i tkanki
tacznej lub s$rodbtonkoéw naczyn.

Podczas, gdy pochodzenie komorek plazmatycznych jest
przedmiotem zywych sporoéw, to nie wiele réznig sie od siebie
wiadomosci o rozwoju i dalszych losach tychze. lIstnienie dwdch
gtownych typéw komérek plazmatycznych, Unny i Marszalki,
mato réznigcych sie miedzy sobg co do zasadniczej budowy,
zaleznem jest od istoty tkanki, w ktdérej komorki te powstaja.
Komérki Marschalki napotykamy przewaznie w tkankach wiot-
kich, jak btony Sluzowe. Rozktad komorek plazmatycznych
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w tkance ma by¢ znamienny dla kazdego z poszczegblnych
proceséw chorobowych.

W dalszem swem istnieniu ulegajg komérki plazmatyczne
zmianom postepowym lub wstecznym. Wedtug Pappenheima
zachowujg bowiem komorki plazmatyczne tylko przejSciowo
swg posta¢ okragly i majg daznos¢ do przejScia w posiac
pierwotng komorki taczno-tkankowej lub tez ulegajg zmianom
wstecznym doktadnie opisanym przez Krompechera.

W krotkim tym historycznym zarysie pomingtem jedng
z teoryi, ktéra mogtaby posredniczy¢ miedzy obiema skraj-
nemi doktrynami poprzedniemi, teoryg emigracyjng i granula-
cyjng. Jest nig hipoteza Piibberta (Lymphom-theorie), ktéra
powstanie drobnych komorek nacieku przypisuje bujaniu pier-
wotnych grudek limfatycznych. Pomingtem ja z rozmystu, gdyz
teorya Ribberta zajmuje wyjatkowe stanowisko w okulistyce,
mimo ze rozmaite motywa przemawiajg przeciw jej uogolnie-
niu w patologii (Schlesinger, Pappenheim). Ma ona bowiem
stuzy¢ do rozstrzygniecia sporu dualistow i unitarystow, ktorzy
sg zdania wrecz przeciwnego o wiasciwej istocie chorobowej
jaglicy i niezytu mieszkowego spojowki. Istnienie pierwotnych
grudek chitonnych, w prawidtowej spojowce, uchronionej od
dziatania rozmaitych bodzcow, nie daje sie stwierdzi¢ z calg
pewnoscig, dlatego tez uwazajg unitarysci powstanie mieszka
za proces, patologiczny, ktorego rozmaity tylko stopierr nasile-
nia wywotuje obrazy chorobowe jaglicy i niezytu mieszko-
wego. Stuszniejszem jednak jest przypuszczenie, ze w»jaglica
i niezyt mieszkowy spojowki sg co do etiologii i klinicznego
przebiegu tak samo rozmaitymi procesami chorobowymi, jak
gruzlica i kita, chociaz naleza do tego samego dziatu ziarni-
niakéw zakaznych. Dualizm etiologii nie pocigga za sobg dua-
lizmu anatomii patologicznej« (Pappenheim).

Hipoteza Ribberta powinna wiec pozosta¢ bez wplywu
na rozstrzygniecie tego pytania, zwiaszcza, ze w badaniach
Herberta poznajemy nowe dane o tkance gruczotowatej spo-
jowki.

Badajgc spojowki prawidtowe i jagliczg sprawg zajete
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znalazt Herbert, Ze ludzka spojowka bezposrednio po urodze-
niu nie posiada tkanki gruczotowatej, tylko tu i owdzie spotkac
mozna mate grupy drobnych komorek, ktére mogtyby uchodzi¢
za poczatki grudek limfatycznych. Poczgwszy od 3-go miesigca
zawiera spojowka ludzka juz zupetnie dobrze rozwinietg tkanke
gruczotowatg. Zuzytkowanie tego materyalu poréwnawczego,
pochodzacego z rozmaitych okreséw wykazuje dobitnie po za-
stosowaniu protoplazmatycznego barwienia metodg Unny po-
chodzenie tkanki gruczotowatej z zwyklej tkanki tgcznej oraz
liczne formy przejsciowe do komdrek plazmatycznych. Tkanka
gruczotowata moze przy przewlektem zapaleniu przej$s¢ w tkan-
ke ziarninowg*).

Dalsze wywody Herberta dotyczg budowy mieszka jagli-
czego, ktory wedlug niego stanowi typ przewleklego zapalenia.
Mozna w nim zawsze stwierdzi¢ komorki plazmatyczne w roz-
maitych okresach rozwoju*¥*).

Badania Herberta, ktdry na podstawie danych z proce-
sow chorobowych w okulistyce (materyat jagliczy) usituje roz-
strzygnaé pytanie o komorkach plazmatycznych, sa dotychczas

*) .... A demonstration ot the transition from ordinary connective
tissue to normal adenoid tisaue, and from this onward to granulation or
chronie inflammatory tissue... It is important to recognise at the outset
that these smali cells are essentielly young plasma cells, the ,daughter
plasma cells* of Unna, derivatives of fixed connective tissue cells. Careful
staining brings out, in all but the very smallest of them the characteri-
stic nuclei, and the larger ones have dark rings of protoplasm; and tlie
are transition cells hetween them and the large typical plasma cells
distributed through the membrane and also between them and fixed
connective tissue cells... (Herbert).

**) A trachoma follicle consisting almost entirely of young
cells, the product of connective tissue cells, is one ol the purest examples
of chronic inflammatory tissue... It may be said, that the adenoid tissue
of lymphatic glands and mucous membranes, exposed to more or less
constant irritation from micro-organisms and their products, shows§, the
constant presence and very,ready proliferation of the plasma celi in all
its stages and changes, which is found in the more protected connective
tissues, only under a much more definite inflamatory stimulus.
(Herbert).
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jedyne w literaturze, a pominiecie ich w literaturze okulistycz-
nej, mozna tylko wyttémaczy¢ tytutem rozprawy, ktory zapo-
wiada prace wchodzacg w zakres patologii ogolnej.

Conjunctmtis infectiosa Parinaudi, opisana po raz pierw-
szy przez Parinauda prawie w tym samym czasie (1889) co
komérki plazmatyczne Unny, stanowi w specyalnosci okuli-
stycznej odpowiedniejszy materyat do badan, ktory zuzytkowac
mozna dla pytania o komérkach plazmatycznych i do roz-
strzygniecia zagadnien ogolnej patologii.

W kilku stowach przypomne tylko gtéwne rysy zna-
mienne lej postaci chorobowej.

Ceche charakterystyczng stanowi wystgpienie ziarnistosci
i wyrosli na spojowkach powiekowych przy wspotczesnem za-
jeciu gruczotow chionnych szyjnych i przyusznych. Z obrazu
klinicznego zaznaczy¢ jeszcze nalezy fakt, ze rogowka nie
bierze udzialu w procesie chorobowym, mimo dtuzszego nawet
trwania choroby i ze we wszystkich przypadkach osiggnieto
wyleczenie bez pozostatych blizn na spojowkach.

Dane te postuza nam pozniej do wyttdmaczenia obrazu
histologicznego zmian chorobowych.

Badanie mikroskopowe.

Wyro$le usuniete zabiegiem operacyjnym i utrwalane we-
dtug metody Unny-Pappenheima w wyskoku bezwodnym przez
48 godzin, zatopiono w celoidynie i przechowano do dalszego
uzytku w stabym wyskoku przy zastosowaniu wymaganych'
Srodkéw ostroznosci.

Kilka preparatéw zabarwiono zwyktg heinatoxyling, a obraz
mikroskopowy przedstawiat sie, jak nastepuje:

Na przekroju wida¢ dwie brodawkowate wyrosle, oddzie-
lone od siebie rabkiem przybtonkowym, dazacym dos$¢ gteboko
do wnetrza wyrosli. Przybtonek na powierzchni wyrosli prawie
wszedzie utrzymany, posiada w kilku miejscach ptaskie ko-
morki przybtonkowe, wsrod ktérych stwierdzamy tylko skape
nacieczenie drobno-komérkowe. Komorek kubkowych nie zna-
leziono w przyblonku; brak takze zagtebien statych lub gru-
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czotowatych przybtonka znamiennych dla procesu jagliczego.
Gléwng czes¢ sktadowqg wyrosli tworzy nacieczenie drobno-
komorkowe, rozprzestrzeniajagce sie w gigh az do fgczno-tkan-
kowych warstw spojowki. Naciek ten jest wszedzie jednostaj-
nie rozmieszczony, nigdzie nie wida¢ skupien komérek, ktoreby
tworzy¢ mogly obrazy podobne do grudek limfatycznych.
W warstwach glebszych jest naciek ten pasmowato utozony
przez ugrupowanie komorek wzdtuz przebiegu naczyn; w war-
stwach za$ bardziej powierzchownych jest caty naciek nad-
zwyczaj zbity.

Naczynia znajdujace sie w wiekszej ilosci w glebszych
warstwach sg rozszerzone, najczesciej bez zawartosci i oto-
czone osobnym pierscieniem drobno-komérkowym. Pod przy-
btonkiem naczyn znacznie mniej i 0 mniejszej $rednicy.

Ogladajgc preparaty barwione hematoxyling pod silniej-
szem powiekszeniem spostrzedz mozna, ze owe »komorki okrg-
gte* nacieku otoczone sg wiekszg iloscig protoplazmy, stabo
barwigcej sie w poréwnaniu z ciemno zabarwionein jadrem.
Wiasciwg jednak istote tych komorek poznajemy po zastoso-
waniu metody barwienia wedlug Unny-Pappenheima (Carbol-\-
Methylgriin-\-Pyronin), ktérg wzmocniono jeszcze poprzed-
niem zastosowaniem wielobarwliwego biekitu metylenowego dla
doktadniejszego zrézniczkowania zaniktych komérek plazma-
tycznych. W ten sposob barwione preparaty przedstawiajg juz
na pierwszy rzut oka obraz charakterystyczny.

»Nacieczenie drobno-komoérkowe*, na ktore nie zwroco-
noby wecale uwagi przy zwykiem barwieniu jagdrowem, ztozo-
nem jest obecnie z osobliwych komérek. Sg to komérki roz-
maitego ksztaltu, okragte, owalne Ilub wielokatne, wieksze
i mniejsze, jednak zawsze z protoplazmg wybitnie zaznaczona.
Protoplazma tych komorek jest na obwodzie silniej zageszczo-
ng, barwi sie¢ wybitnie czerwono, podczas gdy w $rodku ko-
morki powstaje pole jasniejsze. Ziarnistosci protoplazmy nie
mozna byto stwierdzi¢. Jadro komérek lezy odsrodkowo, po-
siada 6 lub 8 ziarenek chromatynowych, potozonych na obwo-
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cizie, z jednem jaderkiem w $rodku — wszystkie znamiona .ja-
dra sprychowego.

Znalezione wiec komoérki plazmatyczne odpowiadajg w zu-
petnosci typowi Marschalki.

Zblizajagc sie do podstawy wyro$li, ku czeSciom tgczno-
tkankowym spojoéwki spotykamy komorki o cokolwiek odmien-
nym ksztatcie, sg to wydtuzone, taSmowate komorki, o chara-
kterystycznem jadrze sprychowem. rédwniez wydtuzonam a wsréd
nich zwykte komorki tgczno-tkankowe z pateczkowatemi ja-
drami.

Chcac zaznajomi¢ sie ze sposobem rozmieszczenia ko-
morek plazmatycznych, musimy zwrdci¢ uwage na ulozenie
tych komorek wzgledem naczyn i zachowanie sie ich na gra-
nicy uszkodzonej tkanki. Pojedyncza warstwa komorek $réd-
btonkowych stanowi $ciane przewaznej ilosci naczyn; bezpo-
Srednio za$ do niej przylegajg dobrze rozwiniete i doroste
komorki plazmatyczne. Na przekroju podluznym przez jeden
z kanatow limfatycznych mozna nawet spotkaé tuz przy Scia-
nie naczynia liczne komorki plazmatyczne o podwoéjnem jadrze.

Oprocz komérek plazmatycznych o rozmaitej postaci
i wielkosci nie napotyka si¢ prawie zadnych innych komdrek.
W Swietle naczyn znales¢ mozna czasami leukocyty; istnienia
za$ limfocytow stwierdzi¢ nie mozna. Oprécz dorostych komo-
rek plazmatycznych spotykamy takze komdrki zanikowe w nie-
znacznej iloci.

Dalszy rozwdj komorek plazmatycznych odbyt sie zapo-
mocg dzielenia bezposredniego, jak o tern $wiadczg liczne ko-
morki  plazmatyczne o dwoch jadrach, nagromadzone w sg-
siedztwie naczyn. Ksztatt tych komdrek jest przewaznie okragty,
jadra ich dotykajg sie na obwodzie lub tez lezg na biegunach
przeciwlegtych.

Oprocz komorek okragtych stwierdzi¢ mozna takze ko-
morki o ksztatcie cewkowym: na obu koncach cewki lezg
typowe jadra sprychowe, protoplazma jest na. obwodzie za-
geszczong a w $rodku znajduje sie jasne pole ksztattu owalnego.
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Ognisk nekrotycznych nie znaleziono mimo skrzetnego
poszukiwania.

Dla celéw poréwnawczych zbadalem jeszcze drugi pre-
parat. ktéry przypadkiem dostal sie w me posiadanie podczas
studyéw histologicznych nad niezytem spojéwki Parinauda.
Pochodzi on z wyro$li spojowkowej u 15-letniej dziewczyny
(Szal.,. Parania z Wysocka, powiat Brody), ktorg dnia 23/1X
1905 przyjeto na oddziat oczny szpitala powszechnego we
Lwowie.

Chora cierpiata na zapalenie pryszczykowe spojowki
z tuszczka i naciekami rogéwkowymi oka prawego. Przy od-
wréceniu powieki gérnej mozna bylo zauwazy¢ w $rodku po-
wieki, na granicy zatamka, naro$l w postaci guzika, usado-
wiong na cienkiej szyputce. Powierzchnia tego guzika byta
lekko wklestg w $rednicy 5 mm. Pozatem mozna bylo stwier-
dzi¢ na spojowce powieki gornej przeroste brodawki, ktore sie
czesto spotyka przy diugo trwajgcych zapaleniach pryszczy-
kowych. Wyro$l te usunieto nozyczkami; w Kkilka dni potem
nie bylo mozna rozeznaé miejsca pierwotnego jej siedliska na
spojowce.

Na przecieciu poprzecznem przez calg naro$l widac¢ caty
twor dokota otoczony przybtonkiem ptaskim, silnie drobno-ko-
morkowo nacieczonym. Powierzchnia tego guzka jest lekko
karbowang. Tuz pod przybtonkiem widzimy gesto utozone lecz
rozlane drobno-komorkowe elementy. Blizej ku podstawie na-
ciek ten staje sie rzadszym; wystepujg natomiast liczne na-
pasy. W Srodku wyrosli przebiegajg naczynia tak gesto obok
siebie, ze przekroje ich poprzeczne nadajg catemu naciekowi
wyglad sita.

Jednostajny wyglad preparatu przy barwieniu hematoxy-
ling zmienia sie jednakze skoro zastosujemy metode barwienia
Unny-Pappenheima. Wida¢ woéwczas wyraznie dwie warstwy:
cze$C gorng przewaznie niebiesko zabarwiong na stabo-rézo-
wym podkiadzie i cze$¢ podstawowg, silnie czerwono sie bar-
wigcg z licznemi naczyniami. Oprocz komérek plazmatycznych
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roznej wielkosci i postaci, opisanych juz w przypadku poprze-
dzajagcym, spotykamy tu bardzo liczne komérki o typowem
jadrze sprychowem lecz bardzo waskim pasku protoplazmy
lub tez same jadra, otoczone po zaniku plazmy tylko ostonkg
komorkowg, czerwono zabarwiona.

Sg to zanikowe komorki plazmatyczne a stwierdzi¢ je
mozna w wiekszej ilosci w najblizszem sasiedztwie naczyn.
Oprocz wielojadrzastych leukocytéow w Swietle naczyn, stwier-
dzi¢ mozna w niektérych naczyniach twory o typowem jadrze
Marschalki i stabo czerwono zabarwionym rgbku protoplazmy,
ktore wykazujag pewne podobienstwo ze wspomnianemi komor-
kami atroficznemi, znajdujgcemi sie poza obrebem Swiatta
naczyn.

Na preparatach barwionych wielobarwliwym blekitem
metylenowym spotyka sie blizej podstawy liczne komorki
tuczne, wydtuzone lub wielokatne, o podobnem jadrze jak ko-
morki plazmatyczne i protoplazmie ziarnistej, wisniowo za-
barwionej.

Oprocz tych skiadnikow »nacieku« stwierdza sie jeszcze
istnienie wiekszych tworéw wielokatnych, ktorych jadro blado
sie barwi i posiada w $rodku kilka zbitych ziarenek chroma-
tyny. Twory te podobne sg do »komoérek nabtonkowatyche,
opisanych przez Juniusa, jako staty skiadnik przy jaglicy i nie-
zycie mieszkowym. Junius uwazat je niewtasciwie za zwyro-
dniate leukocyty, podczas gdy inni autorowie (Pick) uwazajg
je za pochodne badz statych komérek tgczno-tkankowych spo-
joéwki, badz tez Srodbtonkow naczyn. Komorki te znajdujg sie
w przewazajgcej ilosci w warstwie podprzybtonkowej; niektdre
z tych komoérek otoczone sg do$¢ szerokim rgbkiem proto-
plazmy i posiadajg jadro z rozmieszczonemu w $rodku ziaren-
kami chromatynowemi.

Podobnie, jak w niezycie spojowki Parinauda, znajdu-
jemy i tutaj przewaznie rozmnazanie sie komorek plazma-
tycznych zapomocg dzielenia bezposredniego, rzadko tylko
spotykamy komorki plazmatyczne z podziatem mitotycznym.
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W kilku znéw komoérkach mozna byto stwierdzi¢ zwyrodnie-
nie wodniczkowe protoplazmy (uacuolare Degeneration).

W przypadkach niezytu spojowki Parinauda wykonano
dotychczas tylko nieliczne badania histologiczne.

Zaliczy¢ tu nalezy badania mikroskopowe Moraxa i Ma-
ndueliana, ktdrzy zwracajg uwage na rozlany charakter na-
cieku i brak zmian chorobowych w przybtonku spojéwkowym,
co takze Chaillous uwaza za ceche rozniczkows, odrdzniajacy
te sprawe chorobowg od jaglicy. Rozlany charakter nacieku
wyrosli spojowkowych potwierdzajg réwniez badania mikro-
skopowe dwoch dawniejszych przypadkéw, spostrzeganych
przez Goldziehera, przyczem Goldzieher upatruje znowu mo-
ment rozniczkowy w zwyrodnieniu $luzowem przybtonka
w przeciwienstwie do bujania przybtonka przy jaglicy. Na
podstawie wyniku badania histologicznego nie mozna zaliczy¢
do choroby Parinauda, wrzekomego jagliczego niezytu spo-
jowki. opisanego przez Greeffa, mimo ze objawy kliniczne odpo-
wiadatyby tej postaci chorobowej.

Przy badaniu histologicznem stwierdzono bowiem istnie-
nie typowych grudek jagliczych, otoczonych nawet ostonkg
taczno-tkankowsa.

Dopiero Matys badat wyciete wyrosle spojéwkowe me-
todg Unny i stwierdzit komorki plazmatyczne jako gtowng
cze$¢ sktadowg nacieku. (Barwienie wielobarwliwym biekitem
metylenowym i nastepowe rozniczkowanie w eterze gliceryno-
wym). W tkance igcznej Matys nie znalazt Zzadnych zmian.

Najnowszg pracg w tym zakresie jest rozprawka Ver-
hoeffa i Derby z kliniki choréb usznych i ocznych w Bostonie.

Wynik badania mikroskopowego streszczajg autorowie
w nastepujacych stowach: »die Veranderungen bestehen wesen-
tlich aus deutlicher Zellnekrose im subconjunctivalen Gewebe
bei ausgedehnter Infiltration mit lymphoiden und phagocytaren
Zellen. Dazu kommt eine chronisch entztindliche Reaktion der
tieferen Gewebe, die zum Process der Organisation und Pro-
duction von neuem Bindegewebe fiihrt...«

Charakter wyros$li zdaje sie zupetnie zgadza¢ z typem
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przez nas opisanym: podprzybtonkowa warstwa nacieku sktada
sie z »limfocytdw i komorek nabtonkowatych« i tylko nie-
licznych komorek plazmatycznych, podczas gdy glebsze war-
stwy nacieku sktadajg sie wylgcznie z komorek plazmatycz-
nych. Obaj autorowie przypisujg istnieniu ognisk nekrotycznych
wazne znaczenie rdézniczkowe, szczegdlnie ogniska usadowione
w warstwie powierzchownej majg odpowiada¢ nadzerkom, kli-
nicznie juz spostrzega¢ sie dajacym. W naszych przypadkach
nie moglismy stwierdzi¢ owych obumartych ognisk, uwazanych
przez Verhoeffa i Derby za znamienne dla niezytu Parinauda.
Wspomniane przez autoréw nadzerki nie stanowia réwniez
statego klinicznego objawu przy niezycie Parinauda: na 20
przypadkow znaleziono je tylko 8 razy.

Matys rowniez nie wspomina o istnieniu ognisk nekro-
tycznych — tak ze przyjagé musimy owe obumarte ogniska
w przypadkach powyzszych autoréw za objaw czysto okoli-
cznosciowy, ktory nie moze zatem stanowi¢ momentu réznicz-
kowego, odrozniajgcego niezyt spojowki Parinauda od innych
zapalnych proceséw chorobowych spojowki, zwlaszcza, ze
Verhoeff i Derby wskazujg na organizacye i wytwarzanie
tkanki tgcznej jako nastepstwa nekrozy. Nasze badania stwier-
dzity tylko istnienie licznych zanikowych komérek plazmatycz-
nych, z ktorych kilka napotkano takze w S$wietle naczyn.
Znaczenie tego spostrzezenia omowimy nizej.

Wyniki naszych badan sg nastepujace:

Obydwa przez nas spostrzegane przypadki pietnuje obe-
cnos¢ komdrek plazmatycznych jako przewlekte procesy za-
palne. Typ komorek odpowiada w zupetnosci dotychczasowym
spostrzezeniom, ktére stwierdzajg w btonach Sluzowych istnie-
nie komdrek typu Marschalki; tkanka spojéwkowa usprawie-
dliwia i w naszym przypadku istnienie komorek o tym samym
wygladzie morfologicznym.

Zachowanie sie komdérek wzgledem naczyn przemawia
stanowczo przeciw pochodzeniu ich z elementéw krwi; brak
form przejSciowych miedzy sktadnikami krwi i dorostemi ko-
morkami plazmatycznemi, a utozenie dorostych komdrek przy
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naczyniach, na granicy uszkodzonej tkanki, mozna daleko
fatwiej wyttomaczy¢ potrzebg silniejszego dowozu zywnosci
dla rozwijajacych sie komorek.

Rozmaity czas trwania procesu chorobowego tlumaczy
nam odmienny cokolwiek obraz histologiczny obydwu przez
nas spostrzeganych przypadkéw. W niezycie spojowki Pari-
nauda pochodzg owe badane wyro$le spojowkowe z 3-go mie-
sigca trwania chorobjr— znajdujemy tez mato form przejscio-
wych miedzy komédrkami tgczno - tkankowemi a komdrkami
plazmatycznemi, wyro$le sg juz przewaznie ztozone z doro-
stych komérek plazmatycznych.

Brak wszelkich zmian wstecznych w tym okresie odpo-
wiada wiasciwosci klinicznej niezytu Parinauda, ktorego zmia-
ny chorobowe na spojéwkach moga sie dtuzszy czas utrzy-
mywac¢ na tym samym stopniu nasilenia, nie sprawiajgc cho-
remu zadnych dolegliwosci. Zmiany degeneracyjne wystapityby
zapewne polzniej w korcowym okresie niezytu.

Naro$l guziczkowa z przypadku drugiego, ktéra powstata
stosunkowo szybko i zniktaby rowniez predko moze nawet
bez leczenia, przedstawia wszystkie okresy tworzenia sie i roz-
padu komorek plazmatycznych. Widzimy tu okazy doroste ko-
morek plazmatycznych w sasiedztwie naczyn, silne bujanie
czesci tgczno-tkankowych spojéwki w warstwach podprzy-
btonkowych w postaci »komoérek nabtonkowatych*. komdrki
plazinatyczne w okresie tworzenia sie i postacie zanikowe ko-
morek, po za obrebem naczyn lub w Swietle tychze.

Komérki nabtonkowate, jako pochodne komorek tgczno-
tkankowych stanowia, jak sie zdaje, pomost miedzy komor-
kami plazmatycznemi a komorkami tgczno-tkankowemi. W opi-
sie histologicznym wspomnieliSmy juz o komdrkach nabtonko-
watych, otoczonych wybitnie szerokim rgbkiem protoplazmy;
czy jednak jadro tych komdrek jest w stanie przeobrazi¢ sie
w typowe jadro sprychowe-—rzecz te moga rozstrzygna¢ do-
piero badania pdzniejsze.

Krompecher wspomina wprawdzie o istnieniu powinowa-
ctwa miedzy komdrkami nabtonkowalemi a plazmatycznemi,
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twierdzi jednak, ze te ostatnie sg w stanie przejs¢ w komdrki
nabtonkowate a nastepnie w komorki tgczno-tkankowe. Nasze
jednak spostrzezenia przemawiajg przeciwnie za tern, ze ko-
morki nablonkowate stanowig stan przejsciowy miedzy ko-
moérkami taczno - tkankowemi a komoérkami plazmatycznemi.
W kazdym razie wiec komorki nabtonkowate pozostajg w ja-
kim$ rozwojowym zwigzku z komoérkami plazmatycznemi.

Niezyt spojowki Parinauda moze w szczeg6lnosci postu-
zy¢ jako materyat dowodowy dla rozstrzygniecia pochodzenia
komorek plazmatycznych. Kliniczny przebieg niezytu, nie za-
grazajacy spojowce i rogébwce zadnemi groznemi powiktania-
mi, mimo dluzszego nawet trwania choroby, nadaje sie do
swobodnego spostrzegania i umozliwia wyciecie czesciowe wy-
rosli spojowkowych dla badan histologicznych w rozmaitych
okresach. W ten spos6b uzyskany materyat, chronologicznie
uporzadkowany, przewyzszylby badania doswiadczalne, gdyz,
pochodzitby z doswiadczenia, w kldrem nieznany i ukryty bo-
dziec wywotat objawy zapalne i utrzymywat spojéwke przez
dtuzszy czas w podraznieniu.

Caly szereg skrawkdw po sobie nastepujagcych bytby
doktadnem odbiciem stopniowo rozwijajgcych sie zmian cho-
robowych: poczawszy od powstania tkanki ziarninowej przez
bujanie czesci taczno-tkankowych do rozwoju dojrzatych ko-
morek plazmatycznych i od tych ostatnich, stosownie do Kli-
nicznego przebiegu, do zmian zanikowych komorek plazma-
tycznych i usuniecia pozostatych resztek drogq naczyn krwio-
nosnych.

Ten fakt stanowi najwyrazniejszy moment rézniczkowy
miedzy niezytem spojoéwki Parinauda a innymi niezytami spo-
jéwkowymi.

Jako najwazniejszy moment rozniczkowy ze stanowiska
klinicznego uwaza sam Parinaud pomysine zejScie sprawy
chorobowej; temu klinicznemu spostrzezeniu odpowiadatyby
w zupetnosci zmiany anatomiczno - patologiczne w ostatnim
okresie choroby. Rozpad komorek plazmatycznych i przedo-
stanie sie ich do krazenia objasnia dostatecznie brak blizn
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w spojoéwce, powracajagcej do prawidtowego stanu; w przeci-
wienstwie do jaglicy, przy ktorej komérki plazmatyczne znowu
przechodza w komorki tgczno-tkankowe i zawsze sprowadzaja
bliznowg przemiane tkanki.

Niezyt spojowki Parinauda — oprécz szczeg6lnego zna-
czenia dla okulistyki ze wzgledu na znamienny Kliniczny ze-
sp6t objawéw—posiada wiec takze pewne znaczenie dla ogol-
nej patologii, gdyz stanowi odpowiedni materyat dla badan,
ktoreby w dalszym ciggu mogly sie przyczyni¢ do rozstrzy-
gniecia pytania o pochodzeniu komorek plazmatycznych.

Wielm. Panu Profesorowi Dr Machekowi dziekuje bar-
dzo za taskawe odstgpienie materyatu i zyczliwe zajecie sie
przebiegiem mych badan.
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lll. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Annales d’Oculistique. T. CXXXIV. R. 1905. Nr 8. (Referent
Doc. Dr K. W. Majewski).

W sprawie leczenia zmian rakowatych eapomocy ra-
dium i promieni Roentgena. (A propos du trailemenl des can-
croides par la radiothérapie). E. Valude.

Leczenie zmian nowotworowych na skdrze powiek, zapomoca
promieni Roentgena, wzgleduie promieni radium, jest naby-
tkiem dos¢ Swiezym, zeby kazde nowe spostrzezenie, czyto dodatnie,
czy ujemnie o tern leczeniu $wiadczace, zastugiwato na baczng
uwage praktykéw, dlatego autor oglasza cztery przypadki spostrze-
gane na swym oddziele w szpitalu Quinze-Vingts: Pierwszy przy-
padek odnosi sie do Odletniej kobiety, z gteboko drazacym rakiem
skory nosa i wewnetrznego kacika oka. Nowotwdr ten mimo lecze-
nia srodkami zrgcymi i mimo operacyi krwawych ciggle odrastat.
Dlugie leczenie zapomoca promieni radium réwniez nie okazato sie
skuleczniejszem tak, ze trzeba bylo znéw powrdci¢ do zabiegéw
plastycznych. W drugim przypadku u kobiety 4-9letniej naciek ra-
kowy wiecej powierzchowny w kaciku wewnetrznym oka i w oko-
licy woreczka #zowego po dwukrotnym naswietleniu promieniami
radium, z ktérych pierwsze trwato godzine, a drugie 20 minut ulegt



w krotkim czasie zupetnemu zabliznieniu. U innej 621etniej kobiety
epithelioma zajmujgce skory powieki i przechodzace na spojowke
po dtuzszem leczeniu czeScig promieniami Roenlgena, czescig za$
zapomocg radium znacznie sie zmniejszyto i zabliznito, jakkolwiek
zupetnem wyleczeniem uzyskanego wyniku autor nazwa¢ nie chce.
W czwartym przypadku u 54letniego mezczyzny mate papilloma
powieki gornej po jednorazowem zastosowaniu promieni radium zni-
kto w ciggu dni czternastu bez $ladu i trwale.

Na podstawie tych czterech spostrzezen wysnuwa aulor, zwia-
szcza co do radium wnioski nastepujace: W przypadkach ztosli-
wych nowotworéw powiek doszczetne leczenie operacyjne pozostaje
nadal sposobem najpredzej i najpewniej do celu prowadzacym. Le-
czenie zapomocg promieni radium nalezy ograniczy¢ jako dobry
Srodek palliatywny do przypadkéw, nie nadajgcych sie do operacyi,
lub stosowa¢ je w przypadkach nowotworéw mniej rozrosnietych,
gdy chorzy nie chcg przysta¢ na operacye. Tu mozna mie¢ na-
dzieje wyleczenia zupetnego, pamieta¢ jednak nalezy o dos¢ silnych
objawach podraznienia skoéry, jakie pod wplywem promieni radium
niejednokrotnie powstaje. W przypadkach fagodnych nowotworéw
powiek, takich jak papilloma mozna zapomocg radium rowniez do-
brze. jak zapomocg wyciecia sprowadzi¢ zupeine wyleczenie. Uje-
mnego wptywu radium na glebsze czesci oka i na bystros¢ wzro-
kowg w spostrzezeniach swych autor nie zauwazyl.

Dwa przypadki zakazenia urazamego gatki ocznej
pratkiem anaerobowym (Bacillus perfringens). (Deux cas d'in-
fection traumatigne du globe oculaire par un microbe anaerobie).
Chaillous J.

Autor sposLrzegat na oddziele Moraxa w paryskim szpi-
talu Lariboisiere dwa przypadki ropnego zapalenia gatki ocznej
w nastepstwie skaleczenia odpryskiem metalicznym, w ktérych ba-
danie bakteryologiczne wykazato czysta hodowle pratka anaerobo-
wego, bacillus perfringens. Przebieg kliniczny w obu przypadkach,
u S$lusarza, zranionego w oko opitkiem zelaza i u matego chtopca,
ktory sie skaleczy w oko kawatkiem metalowego drutu, byt bardzo
podobny.

W 48 godzin po zranieniu przednia komora wypekita sie
ropiasta masa, poczem wystgpity inne objawy panophthalmitis, jak
chemoza, wysadzenie gatki, bdle, wydzielina ropna itd. Rdéwnocze-
$nie w obu przypadkach pojawita sie goraczka, ostabienie ogolne
i zajecie sensorium. Tak u S$lusarza, jak u dziecka kres chorobie
potozyto wytuszczenie gatki. Badanie anatomiczne wykazato w obu

(0
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gatkach ocznych silny wysiek ropny, poczynajacy sie od rany i zaj-
mujacy gtownie jagodowke, przenikajacy jednak we wielu miejscach
przez siatkdbwke w glgb ciata szklistego. Uderzat bardzo znaczny
rozw6j nowo wytworzonych naczyn, wrastajgcych od naczyniowki
w gesty naciek zapalny. W znacznej odteglosci od tej warstwy
naczyniowej wykazywato badanie mikroskopowe w giebi nacieku
liczne kolonie pratka, ktéry okazywat wszystkie znamiona drobno-
ustroju opisanego we Francyi przez Veillona i Zubers,
a w Niemczech przez Fraenkla i Rista pod nazwg bacillus
perfringens. Przedstawia on pateczki 3—9 u dtugie, a 1 p. szero-
kie, o koncach ostro Scietych, barwigce sie fuksyng Zie h 1a,
fioletem gencyany, oraz metodg Grama. W kropli wiszacej pratki
te nie okazujg zadnych ruchow. Drobnoustroj ten jest Scisle anae-
robowy, zasiany na bulione lub zelatynie pokrytej warstwa oliwy
lub wazeliny, wytwarza banki gazowe nieraz tak znaczne, ze wy-
rzuca wate, zatykajacg epruwetke. Gazy, wytworzone przez ko-
lonie tego pratka, majg przykrg, mdlg won zjelczatego tluszczu.
Pratek ten spotykano w przypadkach zgorzeli gazowej, po ciezkiem
zranieniu nogi, przy mastoiditis i otorrhoea foetida w zgorzeli ptuc
i tym podobnych przypadkach. W ropnych zapaleniach oka nikt
jeszcze dotad pratka tego nie wykazal. Juz samo ulozenie Kolonii
w glebi nacieku, zdata od naczyri krwionosnych, tlen zawierajacych,
Swiadczy o Scisle anaerobowej naturze pratka. Antor nie watpi, ze
bacillus perfringens czesciej, nizby sie zdawa¢ mogto, staje sie po-
wodem zakazenia w nastepstwie zranien gatki ocznej. Przypuszcza
on mianowicie, ze w tych wcale nie rzadkich wypadkach ropnych
zapalen oka, gdzie zwyczajne badanie bakteryologiczne daje wynik
ujemny, zaniedbywane czesto poszukiwanie za mikrobami anaero-
bowymi nieraz mogtoby wykry¢ obecno$¢ chorobotwdrczego zarazku.

O trudnosciach rozpoznawczych kitowego tta zapale-
nia teczéwki. (Difficultes du diagnostic de la nature syphilitique
de Tiritis). E. Aubineau.

Im krytyczniej i SciSlej przeprowadza sie wywiady i badania
kliniczne choréb ocznych z uwzglednieniem przer6znych czynnikéw
etyologicznych, jakie ich powstanie moga sprowadzi¢, tem czesciej
sie zdarza, ze stajemy wobec zagadki, nie wiedzac, ktéremu z czyn-
nikbw gtéwng role etyologiczng przypisac. Chevallereau
i Chaillous na kongresie w Lucernie zdali sprawe ze 131 przy-
padkoéw zapalenia teczowki, z ktérych w 27 przypadkach mimo-
skrzetnego poszukiwania nie zdotano wykry¢ wiasciwego tla eyno-
logicznego. Autor wykazuje trudnosci, jakie napotykamy w rozpo-
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znaniu swoistego tta zapalenia teczéwki, mimo, ze cierpienie to na
tem tle najczesciej wystepuje.

Obraz kliniczny bardzo czesto nie pozwala nam sprawy roz-
strzygnaC. Iritis syphilitica przebiega coprawda czesto podostro bez
burzliwych objawéw zapalnych i bez znaczniejszych boléw, zda-
rzajg sie jednak liczne od tego wyjatki. Nawet w tych przypadkach,
gdzie na teczOwce wystepujg znamienne guzki (iritis papulosa rei
gummosa), trzeba sie mie¢ na bacznosci, zeby zmian tych z innymi
tworami patologicznymi nie pomiesza¢. Autor przytacza nieszcze-
Sliwy przypadek N ettleship’a i Fox'a, w ktorym male guzki
kilowe na teczéwce wzieto za guzetki i wyluszczono gatke oczna.
Takasama zmiana na drugiem oku ustgpita bez $ladu pod wply-
wem leczenia rteciowego.

W dalszym ciagu zwraca autor uwage na konkurencye przy-
czyn, przytacza przyklady, gdzie w nastepstwie zranienia oka wy-
stapita typowa iritis papulosa luetica, lub gdy zapalenie teczowki
nastepowe, powodowane wrzodem rogdwkowym, przybrato znamiona
zapalenia kitowego. Nakoniec zwraca autor uwage na nierzadko spo-
tykane wspotistnienie kity i goscca stawowego, dwdch najczestszych
podstaw zapalenia teczéwki. W takich razach iritis moze by¢ owo-
cem wspdidziatania obu tych etyologicznych czynnikéw, ale z dru-
giej strony przypadki takie kaza nam pamietaé, ze nie kazda iritis,
wystepujaca u osoby niewatpliwie przymiotem dotknietej musi by¢
koniecznie kitowa.

Irydektomia przeciwjaskrowa i nagniatanie gafki
ocznej. (L’ridectomie antiglaucomateuse et le massage de Iceil).
M W icherkiewicz.

(Ogtoszone réwniez w Post. Ok. 1905. Nr 4 i 5).

Nr 9.

Powiktania oczne w nastepstwie zastrzyknie¢ kosme-
tycznych parafiny w okolicy nosa. (Des accidents oculaires con-
secutifs aux injections protheticjues de paraffine dans la region na-
sale). Rohm er z Nancy.

Od czasow wprowadzenia injekcyi parafinowych wykonywa-
nych sposobem Gersuni’ego w celach kosmetycznych opisano
sporo przypadkéw odlegtych zatoréw, spowodowanych masg wstrzy-
knietej parafiny. W jakiejkolwiek czesci ciata robi sie zastrzyknie-
cia, jesSli tylko masa injekcyjna dostanie sie do Swiatta zyly, wtedy
uniesiona pradem krwi zylnej dostaje sie do prawej komory
serca, a stad do ptuc, gdzie powstaje zator, zwykle bez groznych’
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dalszych nastepstw, jak zgorzel ptuca itd. Wszystko zalezy zreszlg
od ilosci porwanej pradem krwi parafiny. Autor poswieca swa
prace powiktaniom ocznym zastrzyknieé parafinowych, robionych
na nasadzie nosa dla poprawienia jego postaci. Opisuje on przy-
padek 42letniej kobiety, ktéra z powodu zapadniecia nosa wywo-
fanego trzeciorzedng kitg poddata sie zastrzykiwaniom parafinowym.
Zastrzykiwania te wykonywane nieumiejetnie nietylko sprowadzity
jeszcze wieksze oszpecenie, ale co gorsza przyprawity chorg o zu-
petng utrate wzroku oka lewego. Autor miat sposobno$¢ badac
chorg w dwa lata pozniej i stwierdzit zupetng Slepote oka lewego,
a wziernikiem znalazt obraz przebytego zaezopowania $rodkowej
zyly siadkéwki. Zanikta juz obecnie zupetnie tarcz nerwu wzroko-
wego otaczaty duze ogniska wybroczynowe. Granice tarczy byty
zatarte a zyly rozdete i pokrecone. Procz tego na obu oczach
istnialy nieznaczne zmiany zapalne w naczynidwce, ktore autor od-
nosi do przebytej Kkity.

Takich lub podobnych przypadkéw ogtoszono juz kilka w li-
teraturze. Autor przytacza spostrzezenia L eisser’a, MollZa,
Hurfa, llolden'a i Mintz'a. Jed.ni rozpoznawali tromboze
zylna. inni embolie tetnicy siatkbwkowej, Hurt i Hol den, aby
uzasadni¢ to ostatnie rozpoznanie i wytlumaczy¢, w jaki sposéb
czastka parafiny z uktadu zylnego mogta sie dosta¢ do tetnicy
Srodkowej siatkowki, przypuscili w swym przypadku droznos¢ prze-
wodu Bota l'a

Autor zastanawiajac sie nad sposobem powstania ciezkich
zmian na dnie oka w swoim przypadku i w innych przytoczonych
spostrzezeniach wykazuje, ze trzeba istotnie wyjatkowych okoliczno-
§ci, aby wskutek zastrzyknie¢ parafinowych u nasady nosa robio-
nych przyszto do zatoru tetnicy siatkdwkowej. Natomiast bez trudu
mozna wytlumaczy¢é powstanie zaezopowania zylty Srodkowej, jesli
sie zwazy, jak liczne istniejg anastomozy miedzy siecig zyt w tkance
podskdrnej nasady nosa a vena ophthalmica. Vena angularis sta-
nowi tu gtébwng droge komunikacyjna.

W ostatniej czesci swej pracy podaje autor przepisy, ktorych
sie przy wstrzykiwaniu parafiny trzymac¢ nalezy, jesli sie chce uni-
kna¢ niemitych powiktan. W pierwszym rzedzie wystrzegac sie na-
lezy wstrzykiwa¢ zbyt wielkiej ilosci parafiny naraz. We wszystkich
opisanych przypadkach zatordw ptucnych ilos¢ wstrzyknietej para-
finy przekraczata 3 cm3 Dla poprawy siodetkowatego nosa wystar-
czy zazwyczaj 1 do P /2 cm3 parafiny. Nastepnie parafina nie po-
winna by¢ trudno Lopliwa: 41 do 42° C, oto najkorzystniejszy punkt
topliwosci. Parafina, ktdra potrzeba do 60° przed wstrzyknieciem
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ogrzewa¢, powoduje sparzenie tkanek i moze nawet wywotaé zgo-
rzel skory. Najwazniejszg jest jednak technika samych zastrzykiwan.
Igta strzykawki powinna by¢ do$¢ gruba, nalezy wstrzykiwac po-
woli i bardzo ostroznie. Podczas operacyi powinien asystent palcami
obu rak silnie uciska¢ skdre ze wszystkich stron dookota miejsca,
do ktérego chcemy skutek zastrzyknigcia ograniczy¢. Gdy chodzi
0 nasade nosa, gtdwng jest rzeczg uciska¢ silnie rena. angularis,
aby zapobiedz w len sposéb przedostaniu sie parafiny do zyt
oczodotu.

0 pewnej szczeg6lnej postaci zaniku teczéwki w prze-
biegu wigdu rdzenia i porazenia postepowego. Zwigzek
tego zaniku z nieregularnoscig i zaburzeniami odrucho-
wemi zrenicy. (Sur une forme speciale datropbie de Iiris au
cours dn labes et de la paralysie generale. — Ses rapports avec
l'irregularile et le troubles reflexes de la pupille). Dupuy Du-
temps.

Autor w licznych przypadkach wigdu rdzenia i porazenia
postepowego zauwazyt objaw, ktéry, jak sie zdaje, przeszedt dotad
niespostrzezony. Prawie wszedzie tam, gdzie objaw Argy 11-Ro-
bertson” jest juz wyraznie naznaczony. Teczéwka okazuje nie-
prawidtowe wejrzenie, ktéry nie moze by¢ niczem innem, jak tylko
wyrazem zaniku jej czesci sktadowych. Barwa zmieniona, jakby wy-
ptowiata, beleczki i krypty zagtadzone i wogble caty misterny ry-
sunek przedniej powierzchni zatarty. Zwiaszcza podpada zcieric-ze-
nie teczowki w okolicy przyzrenic-znej. gdzie w prawidtowym sta-
nie jest ona wiasnie najgrubszg z powodu wienca miesni gtadkich
zwieracza zrenicy. Ten wyrazny zanik migzszu teczéwkowego nie
dochodzi wprawdzie do tego stopnia, jaki spostrzegamy w przy-
padkach przewlektej jaskry lub w oczach, ktére przebyly dtugo-
trwalg przewleklg iritis, gdzie to teczOwka miejscami zupeinie za-
nikfa, przepuszcza odblask czerwony z dna oka i podobna jest do
pajeczej btonki. Nie mniej jednak w przypadkach wigdu rdzenia
i porazenia postepowego, przypatrujac sie bacznie teczéwce, zwia-
szcza przy uzyciu lupy, mozna stwierdzi¢ wyzej wymienione zna-
miona zaniku, jesli nie calej teczéwki, to przynajmniej jednego lub
kilku jej wycinkéw (sektorow). Autor przekonat sig, ze ta anato-
miczna zmiana wystepuje zawsze dopiero wtedy, gdy odruch Zre-
nicy na S$wiatto jest juz zniesiony, przy zachowanem oddziatywaniu
na akomodacye. Ten ostatni odczyn ulega w niektérych przypad-
kach znacznie pdzniej ostabieniu i znika wreszcie zupetnie. Najdtu-
zej utrzymuje sie odruch Zrenic przy zaci$nieciu powiek (objaw
Galassiego).
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W wyjatkowych przypadkach i to w péznych okresach cho-
roby i ten odruch, polegajagcy na zwezeniu Zrenicy po zamknieciu
powiek zostaje zniesiony. Autor zwraca uwage, ze w przypadkach
porazenia n. okoruchowego przy zmianach w pniu albo w jadrze lego
nerwu, nawet przy najdtuzszem trwaniu porazenia nie przychodzi
nigdy do jakichkolwiek zmian zanikowych w teczéwce. Tozsamo
nie spostrzegano nigdy zaniku teczéwki po wycieciu szyjnego zwoju
nerwu wspodlczutoego, operacyi wykonywanej w ostatnich latach
czesto w przypadkach jaskry. Wylgcza sie oczywiscie te przypadki,
gdzie istnieje zanik teczowki sama jaskrg spowodowany. Na pod-
stawie tych danych klinicznych, jak rdéwniez na podstawie catego
szeregu prac doswiadczalnych (Apoland, Bumm, Loda to,
Hertel, Bach, Schwal be, Marina) dochodzi autor do wnio-
sku, ze zaburzenia ruchowe Zrenic przy wigdzie rdzenia i poraze-
niu postepowem zalezg od zmian w samychze krotkich i dtugich ner-
wach rzeskowych, ktérych komorki zwojowe znajdujg sie w gan-
glion eiliare. Zwoj ten wraz z nimi stanowi ostatni obwodowy neu-
ron ruchowych i czuciowych droég nerwowych, dochodzacych do Zre-
nicy. Te zmiany w nerwach rzeskowych pociggaja za sobg zanik migsni
gtadkich i pozostatej tkanki teczowkowej, podobnie jak porazenia
koriczyn zalezne od zmian zapalnych lub degeneracyjnych w ner-
wach obwodowych powodujg wychudniecie i wogole zmiany trofi-
czne w tychze konczynach.

Pierwotna gruzlica spojoéwki (Tuberculose primitive de
la conjonctive). M oissonnier.

Do szeregu licznych opisanych juz w literaturze przypadkow
pierwotuej gruzlicy spojowki, dorzuca autor jeszcze wiasne spo-
strzezenie, odnoszace sie do 3lelniego dziecka, u ktorego rodzice
zauwazyli obrzmienie powieki gérnej, oraz tzawienie i ropienie oka.
Po odwrdceniu powieki gornej w srodku spojowki chrzagstkowej wi-
da¢ bylo owrzodzenie o wystajagcych nieco brzegach i dnie brudno-
z6ltawem. Précz tego po calej spojéwce rozrzucone byly guzki tro-
che do jagiet podobne. Gruczot przyuszny byt do$¢ znacznie
obrzmiaty. Badanie mikroskopowe czasteczki tkanki z brzegu wrzodu
wycietej wykazato obecnos¢ licznych komdrek olbrzymich, pratkéw
Kocha jednak nie znaleziono. U krélika, ktéremu autor wszcze-
pit do przedniej komory kawateczek tkanki z wrzodu wycietej,
wystgpita dopiero po uptywie 40 dni typowa iritis tuberculosa. Tu
w guzku na teczOwce badanie mikroskopowe wykazato juz obecnosc¢
pratkéw gruzliczych. Leczenie polegato na wycieciu wrzodu i przy-
paleniu ubytku nalewkg jodowa. Poza tern polecit autor zakladanie
masci jodoformowej i ogblne leczenie wzmacniajace.
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Slan spojowki poprawit sie, ale sprawa gruzlicza wnikneta
w glab i zajeta chrzastke powiekowa. W tym stanie stracit autor
z oczu dziecko, ktore rodzice wywiezli do Paryza.

Spostrzezenie to opalruje M oissonnier kilkoma uwagami.
Valude, jak wiadomo, wykazat, ze pierwotne zakazenie spojowki
pratkami gruzliczemi moze przyjs¢ do skutku tylko po poprzedniem
zranieniu przybtonka spojéwkowego. Fuchs przypuszcza, ze bakte-
rye dostnjg sie do oka wraz z pylem, ktdrego poszczegdlne twarde
ziarnka ranig ostremi krawedziami spojowke, otwierajgc w ten spo-
sob wrola zakazeniu. Autor natomiast-wyraza przypuszczenie, ze
pierwotna gruzlica spojowki rozwingé sie moze i wtedy, gdy pralki
gruzlicze dostang sie do wylotéw gruczotow Krausego i stamtad
rozpoczng swe niszczace dziatanie. Okolicznos$¢, ze na oku krélika
okres wylegania trwat az dni 40, ttumaczy autor nie ostabiong ja-
dowitoscig zarazka gruzliczego, lecz wieksza odpornoscig przeciwko
gruzlicy, jakag nieraz zdradzajg kroliki. Dlatego to korzystniej jest,
jak to juz zresztg z wielu stron podniesiono, szczepi¢ gruzlice na
morskich $winkach. Co do leczenia przestrzega autor przed wyskro-
bywaniem zapomocg Ostrej tyzeczki wrzodéw gruzliczych spojowki,
gdyz przytem wszczepia sie tylko zarazek w giab zdrowej jeszcze
tkanki. Przytacza on przypadki z literatury, gdzie po kazdem wy-
skrobaniu przychodzito do nawrotéw sprawy gruzliczej.

We wiasnym opisanym przypadku bytby autor w dalszym
ciggu probowat zastrzyknie¢ tuberkuliny (Tr.), ktéra miata w nie-
ktorych spostrzezeniach znanych mu z literatury okaza¢ sie zba-
wienna, gdyby nie byt dziecka stracit z oczu.

Nr 10.

Jaskra ostra, w nastepstwie tepych urazow. (Glaucome
aigu consecutif aux contusions du globe oculaire. [Glaucome trau-
matigue]). Villard.

Przypadki jaskry ostrej, wystepujgce na oku, ktére doznato
tepego urazu, naleza, zdaniem autora, do wielkich rzadkosci. Wnosi
on o tern z tego, ze mimo skrzetnego poszukiwania zdotat znale$é
w lileraturze zaledwie 21 spostrzezen, do ktérych dodaje opis 3 spo-
strzezen wihasnych. Zestawiajac wszystkie te obce i wihasne przy-
padki kresli autor kliniczny obraz takiej jaskry urazoweyj.

Rodzaje urazéw, ktore spowodowaly w tych przypadkach wy-
stapienie objaw6w jaskrowych byty najrozmaitsze: Uderzenie drzazga
przy rabaniu drzewa, koricem bicza, piescig, pretem, kamieniem itd.
W kazdym razie uraz bywat silny i tepy, t. j. nie sprowadzat ska-
leczenia Scian gatki ocznej. Objawy jaskry wystepowaty w réznym
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czasie po doznanym urazie, od kilku godzin do kilku tygodni. Wiek
chorych, jak sie zdaje, roli nie odgrywa, bo przypadki odnosity sie
rownie czesto do osobnikow miodych, jak do os6b starszych, ktére
czesto bywajg do jaskry sktonne. Mezczyzni stanowig wielka prze-
wage. widocznie dlatego, ze rodzaj ich zajeC czeSciej naraza ich
na urazy, niz kobiety. Objawy jaskry urazowej nie rdznig sie w ni-
czem od objawdw pierwotnej zapalnej jaskry ostrej, wiec bole, zme-
tnienie rogdwki, rozszerzenie zrenicy, nastrzykniecie rze-kowe obni-
zenie, a nawet utrata wzroku, a wreszcie wyztobienie, a wreszcie za-
nik nerwu wzrokowego. Napiecie bywa nieraz do najwyzszego sto-
pnia wzmozone. Przebieg i rokowanie podobne jak w jaskrze pier-
wotnej, w wysokim stopniu zalezne od zastosowanego leczenia.
Autor doradza miotica, goragce oktady, upust krwi ze skroni Iub-
z poza ucha, wreszcze leczenie operacyjne: irydektomia lub skle-
rotomia.

Zapatrywania co do patogenezy jaskry urazowej nie sg jeszcze
jednolile, zresztg jest rzeczg mozliwg, ze mechanizm powstania jej
bywa w roznych przypadkach rozny. Jedni autorowie przypisujg
wzmozenie napiecia po urazie tepym wplywowi nerwdéw naczynio-
ruchowych, inni ukrytemu zapaleniu ciatka rzeskowego, ktére po-
woduje przesycenie cieczy wodnej istotami biatkowatemi i zamule-
nie przestworéw i drég odptywowych. W kilku tylko przypadkach
uraz wywotat zwichniecie wzglednie nadwichniecie soczewki, co ze
swej strony spowodowalo wystapienie jaskry nastepowej. Scisle
rzecz bimac te ostatnie przypadki nie sg czyste, jaskra bowiem
nie byta tu bezposredniem, lecz posredniem nastepstwem urazu.

Przypadek wagra podspojomkowego. (Cvsticerque sous-
conjonctival). Cosm ettatos z Aten.

Cysticercus rzadko obiera sobie w oku siedzibe. Z poszcze-
gblnych czesci oka ciato szkliste najczesciej bywa przezeri nawie-
dzone, rzadziej nieco siatkowka, a trzecie miejsce pod tym wzgle-
dem zajmuje spojowka. Autor znalazt w literaturze zaledwie 60
spostrzezen wagra podspojowkowego. Graefe spostrzegat go tylko
pie¢ razy na 80.000 chorych. W Grecyi nie opisano dotad podo-
bnego przypadku. Autor przypisuje to tylko temu, Ze si¢ zanie-
dbuje mikroskopowego badania wytuszczonych torbieli podspojéw-
kowych. Opisuje on przypadek wagra wytuszczonego przez siebie
z pod spojowki gatki w poblizu zatamka pdétksiezycowatego u pe-
wnego 16letniego miodzierca. Torbiel miat posta¢ i wielkos¢ matej
fasolki. Po ostroznem przecieciu zewnetrznej Sciany torbielg oka-
zalo sie, ze zawiera on wewnatrz mniejszy pecherzyk. Badanie pod
lupg i pod mikroskopem tego pecherzyka wykazato obecnos¢ gtowki,
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opatrzonej czterema smoczkami pockowiastymi i wiencem haczy-
kéw. Byt to zatem cysticercus cellulosae, nalezacy do rodzaju Tae-
nia solium. Autor opisuje szczegdtowo badanie histologiczne $ciany
pecherza, skladajgcej sie z dwu warstw tgcznolkankowych, zewne-
trznej zbitszej o gesto splecionych widknach i wewnetrznej z wio-
tkiej tkanki tacznej.

Przypadek miesaka w otoczeniu tarczy nerwu wzro-
kowego. (Sarcome peripapillaire). M oissonnier.

Do autora zglosita sie z powodu upos$ledzenia wzroku oka
prawego pewna 551etnia kobieta, ogdlnie zdrowa. Oko zewnetrznie
zmian nie okazywato, wziernikiem za$ wida¢ byto u tylnego bie-
guna gatki duze oderwanie siatkéwki, ktéra wydawata sie napieta,
przy ruchach oka nie okazywata zadnego falowania, a z poza niej
prze$wieca!' miejscami guz ciemno zabarwiony. Rozpoznawszy nowo-
twor ztoSliwy doradzit autor chorej wytuszczenie gatki, na co sie
zgodzita. Badanie wyjetego oka wykazato istotnie obecnos$¢ guza,
wychodzacego z naczynidwki i otaczajacego, a zarazem pokrywajg-
cego tarcz nerwu wzrokowego. Badanie mikroskopowe wykazato
utkanie miesaka barwikowego, ztozonego z wielkiej ilosci komorek
wrzecionowatych i zaopatrzonego obficie w naczynia oraz ztogi czar-
nego barwika. Na niektérych preparatach wida¢ bylo ciekawe, re-
gularnie promieniste utozenie komorek wrzecionowatych dookota
Swiatta poprzecznie przekrojonych naczyd. Z obrazéw tych wno-ie
mozna, ze naczynia stanowity tu osrodek prolileracyi i bujania ko-
morek nowotworowych. Nowotwdr byt Scisle wérddgatkowy, a nawet
nie przekraczat granicznej warstwy naczyniéwki tak, ze ani twar-
doéwka, ani odczepiona siatkowka nie byty nigdzie nacieczone. Toz-
samo nerw wzrokowy byt zupetnie wolny. Dzieki wczesnej enuklea-
cyi zawdziecza chora swe ocalenie, autor badat ja bowiem w 18
miesiecy po operacyi i nie znalazt ani miejscowego nawrotu, an
tez odlegtych przerzutéw.

Przypadek obustronnej wrodzonej szpary teczéwkcwej
wraz ze zaémg biegunowa przednig i krdétkowzrocznoscia
wysokiego stopnia. (Un cas de coloboma bilateral de Tiris avec
cataracte pyramidale double et myopie forte). .Bargy.

Autor miat sposobno$¢ spostrzega¢ u 8letniej dziewczynki
na obu oczach jednakie zmiany wrodzone, mianowicie: dotem nieco
od zewnatrz niezwykle szeroka szpare teczOwkowa, rozszerzajgca
sie nietypowo ku obwodowi i dochodzacg az do wieAca rzesko-
wego. Wielkoscig swa odpowiadata szpara catej teczowki. So-
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czewka, ktorej brzeg wolny w obrebie szpary by} widoczny, oka-
zywala w Srodku przedniej torebki kredowo-biate zaémienie, ster-
czace w postaci matego stozka ku przodowi (cataracta pyramida-
lis). Woziernikiem nie wida¢ szpary naczynidwkowej, ani zadnych in-
nych zmian wrodzonych na dnie oka. Skiaskopia wykazuje ogro-
mne réznice refrakcyi w obrebie szpary. Gdy w Zrenicy w poblizu
zaémy torebkowej zachodzi myopia wynoszaca 27 D., to na obwo-
dzie, poza wolnym brzegiem soczewki istnieje hyperopia. wynoszaca
14 D. Teczowka i soczewka wykonujg przy ruchach gatki ocznej
lekkie drgania faliste. Na rogéwce nigdzie nie mozna bylo wyka-
za¢ najmniejszego za¢mienia po przebytym wrzodzie, ktéry moznaby
wprowadzi¢ w zwigzek ze zaémg biegunowg przednia. Otoczenie
dziecka przypisuje wrodzong wade w jego oczach przestrachowi,
jakiemu miata uledz matka, bedac w cigzy. Wysokag krotkowzro-
czno$¢ uwaza autor w tym przypadku za myopie soczewkowa,
spowodowang zwolnieniem wiezadelka Zinna z nastepowem wy-
pukleniem krzywizn soczewki. W zgodzie z tern pozostawataby
irydodoneza. ZaCmienie torebki odnosi sie do przebytej w zyciu
ptodowem sprawy zapalnej, ktéra po sobie innych $ladoéw nie po-
zostawita. Tak wiec zmiany wrodzone w opisanym przypadku sg
nastepstwem wplywow czescig teratologicznych, czeScig patologi-
cznych.

O jednostronnem rozszerzeniu zrenicy w przypadkach
rozpoczynajgcej sie gruzlicy ptuc. (De la mydriase nnilaterale
dans la tuberculose pulmonaire au debut). Bichelonne

Juz przed kilku laty zwrocono uwage na nierdbwnos$¢ Zrenic
w przypadkach gruzliczego zajecia szczytéw ptucnych. Autor opi-
suje przypadek 20letniego rekruta, ktory zglosit sie z powodu roz-
szerzenia zrenicy na oku prawem. Badanie wykazato mierne roz-
szerzenie zrenicy prawej, ktéra po zastonieciu drugiego oka roz-
szerzala sie jeszcze bardziej, oddziatywata jednak zaréwno na Swia-
tto, jak na konwergencye. Z tego, ze po zastonieciu drugiego oka
i po zapuszczeniu kokainy Zrenica juz sie wiecej nie rozszerzata,
wywnioskowat autor, ze rozszerzenie to nie bylo porazenne, lecz,
ze polegato na podraznieniu wiokien nerwu wspélczulnego. W zgo-
dzie z tern przypuszczeniem pozostawato takze nieco szersze roz-
warcie powiek oka prawego w poréwnaniu z okiem lewem. Bada-
nie ogolne nie wykazato zadnych zboczen, z wyjatkiem zageszcze-
nia w szczycie ptuca prawego. Po wykluczeuiu wszelkich innych
przyczyn,, ktére mogtyby takie rozszerzenie Zzrenicy spowodowac,
wprowadzit je autor w zwigzek ze zmiang szczytowg w ptucu.

Nierdwnos¢ zrenic przy gruzlicy ptuc nie jest zjawiskiem
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wyjatkowem. Wynika to ze statystyki Pernofa, ktory w 324
przypadkach gruzlicy pierwszego stopnia znalazt 19 razy nier6-
wnos¢ zrenic (1:17). Rozszerzenie zrenicy odpowiadato stronie za-
jetego lub bardziej zajetego ptuca. W liczbie 352 przypadkow gru-
zlicy drugiego stopnia stwierdzit autor te nierownos¢ Zzrenic 27 razy
(1:13). Wreszcie na 464 przypadkéw gruzlicy trzeciego stopnia,
66 razy zachodzita anisocoria (1:7).

Zwigzek miedzy rozszerzeniem Zrenicy, a gruzliczem zajeciem
ptuc, zwilaszcza szczytdw prucnych ttomacza autorowie zrostami
optucnowymi w okolicy najnizszych szyjnych zwojow nerwu wspot-
czulnego. Zrosty te uciskajg rami comunicantes i wiokna okulopu-
pilarne, ktére wprawione w ten sposéb w stan podraznienia, po-
wodujg szersze rozwarcie szpary powiekowej i rozszerzenie zrenicy.

W przypadkach gruzlicy daleko posunietej z rozpadem tkanki
ptucnej i z zserowaceniein gruczotow oskrzelowych moga rzeczone
witokna nerwowe uledz zupetnemu zniszczeniu, czego nastepstwem
jest obnizenie szpary powiekowej i zwezenie ZzZrenicy. Pernot
W statystyce swojej wymienia przypadki, w ktérych we wczesnych
okresach choroby istniato rozszerzenie zrenicy, a w okresie rozpadu
mydryaza ustgpita miejsca miozie. Autor wykazuje wazne znaczenie
rozpoznawcze tego wczesnego objawu gruzlicy ptucnej. Aby jednak
mie¢ prawo zachodzacg nieréwnos$¢ Zrenic odnie$¢ do sprawy gru-
Zliczej w plucach, trzeba wykluczy¢ wszelkie inne przyczyny ani-
zokoryi, jak syfilis, porazenie urazowe, organiczne choroby nerwowe,
nowotwory w mediastmum, tetniaki aorty, guzy przetyku i t. p.,
nie moéwiagc juz o kroplach ocznych, wplywajacych na zmiane sze-
rokosci zrenicy.

Ctrbl. f. pr. Agllk. 1905. Z. 12. (Ref. Dr L. Gru der).

Pemphigus na spojowce. (Ein Fali von Pemphigus der
Bindehaut). Dr Koerber w Berlinie.

Urzednik 50letni przebyt przed 3 laty kite. Od dwoch lat
zapalenie powiek i spojowki. Rzesy trzeba regularnie usuwac. Przed
rokiem zapalenie teczowki 1 o.; wcierki. Wysypki na ciele nigdy
nie byto. Ponadto od roku diabetes i nephritis.

Powieki zewnetrznie prawie bez zmian. Spojowki ciemnoczer-
wonawe i zgrubiate w okolicy limbris i plicae semilunaris. Zatamek
dolny znacznie skrécony z powodu sznurowatych fatdow spojowki,
tak iz po lewej stronie dolna powieka na znacznej przestrzeni zro-
$nieta jest z gatka. Gorny zatlamek obustronnie prawidtowy. W ka-



66

cikach wewnetrznych szpary powiekowej liczne zrosty powiek. Ro-
gowki obustronnie czyste, lecz limbus otoczony zgrubionyin watem
spojowkowym. Po lewej stronie na torebce $Slady przyczepin tyl-

nych. V. 0. pr.= —-75 D= ¢4. ok. 1 —10 D= @&7. Pole wi-
dzenia i dno oka prawidtowe. Na podniebieniu liczne, biatawe, okrg-
gtawe plamy.

Autor uwaza ten przypadek za typowy pemphigus conjun-
ctirae i pospolity pemphigus skory i btony Sluzowej. Pierwszy jest
nader rzadki i przypada jeden przypadek na 21 tysiecy chordb
ocznych. W 3Ji przypadkach jest réwnoczesnie zajetg i skora, w
inna btona $luzowa. W |/i czeSci pemphigus wystepuje wylacznie
na spojowce, wreszcie tylko zbliznowacenie (Schrumpfung) bez two-
rzenia pecherzykdw. Pergens nazywa ten ostatni rodzaj essen-
tielle Schrumpfung *).

Pemphigus spojowki wystepuje prawie zawsze obustronnie,
cho¢ czasem lata mijaja, nim i drugie oko zostanie tg chorobg objetem.
Choroba dotyczy spojowki i pod nig lezacej tkanki tgcznej, two-
rzac pecherzyki lub miejsca krupowe. Najsilniej dotkniete sg: dolny
zatamek, okolica plicae seminularis i migsko (Michel). Wadliwe
ustawienie rzes jest nastepstwem schorzenia powiek, skrdcenia spo-
jowek i przemieszczenia korzeni rzes wskutek schorzenia glebszych
czesci powiek. Schorzenie rogowki zwykle jest nastepowej natury.

Od jaglicy pemphigus rozni sie w ten spos6b: Tworzenie sie
blizn przy jaglicy ma przewage nad tworzeniem sznurowatych fatdéw.
Przy jaglicy tworzy sie do$¢ wczesnie na rogéwce tuszczka. Gorny
zalamek jest czesciej i silniej chorobg dotkniety, anizeli dolny.
Dluzsze trwanie jaglicy wywotuje zmiany w chrzastce powiek i po-
woduje nareszcie kseroze, Przy pemphigus niema blizn, zadnych zgru-
bien chrzastkowych, zadnych folikutow, tuszczki, a gorny zatamek
jest prawie catkiem wolnym. Natomiast jest zro$niecie powiek
z sobg i z mieskiem, czego przy jaglicy w tej postaci nie napotyka sie.

Etyologia jest niejasng i terapia przewaznie symptomatyczna
i niedostateczna.

Przypadek zapalenia spojowki ,,Parinaud*. tEin Fali
von Parinaud'scher Conjunctivilis). Dr L. Caspar w Miihlheim n.
Renen.

U dziecka 6letniego przed 10 laty wystapito tzawienie, oede-
matyczne zgrubienie spojowki, silnie zaczerwienionej, przewaznie
na gatce. Ponizej rogowki silnie odgraniczona, biatawa btona o cha-
rakterze dyfterycznym. Rogowka prawidtowa. W okolicy glandulae

* Nazwa dawniej juz uzywana na oznaczenie zbliznowacenia spo-
jowki przy pecherzycy tejze bez pecherzy.
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parotidis silny obrzek i jeden zgrubiaty, bolesny gruczot limfaty-
czny. Wstrzyknieto dyfter. serum i wymywano spojowke sublima-
tem. Po 5 dniach spojowka gatki byta pokrytg licznemi btonami
cienkiemi i tatwo dajacemi sie odciggna¢. Dyfteryczny wysiek zna-
cznie zmalat. W dolnym zatamku 12-—15 brodawek grubych, mato
ponad powierzchnig sterczacych. W nastepnych dniach wytworzyty
sie w znacznym stopniu i z wielkg szybkoscig ciemnobrunatne,
miekkie brodawki takze w gérnym zatamku. Wogble obraz ostrej
jaglicy. Rownoczesnie pod prawg szczeka obrzmienie gruczotéw lim-
fatycznych i silny obrzek skory i tkanki podskérnej w okolicy od
ucha do zewnetrznego kacika ocznego. Naciek ten musiano przecigé.

Stopniowo wystapit obrzek gdrnej powieki, zgrubienie i obrzek
gornego zatamka, wystajacego ze szpary powiekowej. Gdy naciek
gornej powieki znacznie przybierat w rozmiarach, przecieto go, przy-
czem wydostano znaczng ilos¢ gestej ropy. Po dalszych dwéch ty-
godniach zaczety stopniowo zanika¢ i brodawki na spojowce, tak,
iz po trzech miesigcach nie pozostat z nich zaden S$lad.

Gorzej, anizeli z nacieczeniem powiek, rzecz sie miata z obrze-
kiem gruczotéw podszczekowych i twarzy od oka do ucha. Musiano
je przecinaé, a gojenie trwato blisko cztery miesigce, z pozostawie-
niem licznych nieregularnych blizn.

1906 Z 1.

Przyrodzone lymphangioma powiel,’, oczodotu i oka.
(Ueber das angeborene Lymphangiom der Lider, der Orbita und
des Gesichtes). Prot. J. Hirschberg w Berlinie.

Autor opisuje dwa przypadki z wilasnego spostrzegania. Oba
przypadki miat autor sposobno$¢ badaé we wczesnym wieku:  po-
siadaty one dotad nieopisane znamie, mianowicie rozszerzenie naczyn
limfatycznych na spojowce gatki ocznej. Oba byly przez diuzszy
czas (pierwszy przez 16, drugi przez 20 lat) obserwowane.

Pierwszy przypadek. Dziecko 2letnie w r. 1871 posiadato
obrzmienie na prawem oku. Gorna powieka prawego oka kulisto
obrzmiata pokrywa catkowicie gatke. Obrzmienie miekkie, daje
sie opaskg kilkodniowa zmniejszy¢, lecz po zdjeciu opaski po Kilku
juz minutach powraca do pierwotnej wielkosci. Mniejsze takie
obrzmienie znajduje sie miedzy grzbietem nosowym a wewnetrznym
kacikiem powiekowym. Prawdopodobnie to ostatnie obrzmienie utru-
dnia ruchy gatki do znacznego stopnia, mimo silnych ruchow le-
wego oka. Rogdwka, teczéwka i dno oka niezmienione, tylko spo-
jow ka gatki wcale nie zaczerwieniona, zawiera delikatna siatke
silnie wypetnionych naczyn lim fatycznych. Spo-
jowka powiek zdawata sie by¢ prawidlowa.
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Autor uwazat to za lymphangioma i doradzat cze$ciow o
usunagt je.

Po cieciu miedzyrgbkowem i odpreparowaniu ptatu skérnego
wyjeto tkanke, zawartg miedzy skorg a spojowka i zaszyto; owalny
kawatek skory powiekowej réwniez wycieto. Po kilku tygodniach
dziecko mogto otworzy¢ szpare powiekowa.

Mikroskopijne badanie wykazato tylko prawidtowe sktadniki po-
wiek (miesnie i tkanke tgczna), zadnych za$ elementdw nabton-
kowych.

W dalszym czasie zrobit autor jeszcze trzy takie czeSciowe
operacye, tak ze powieka oka prawego byta prawidtowej grubosci,
tylko wisiata na dét. Naczynia limfatyczne byly widoczne jeszcze,
dno oka prawidlowe. Po 6 latach antepositio migesnia rectus supe-
rior, pozniej operaeya przeciwko ptosis. Po 10 latach, kiedy wiec
pacyent byt w 18 roku zycia, wynik byt nader zadowalniajacy.

Drugi przypadek dotyczy Sletniej dziewczynki, ktora przez
19 lat byla w obserwacyi. Cata lewa strona twarzy byla zajetg
przez lymphangioma. Lewe oko wystawato z poza oczodotu, przy-
czem miato jednak ruchy i bystros¢ wzroku nienaruszone Takze
na teczdwce znajdywaty sie wrodzone rozszerzenie naczyn. Na gatce
charakterystyczne rozszerzenie naczyn limfatycznych, igczacych sie
razem w zatamku i miesku. Po lewej stronie grzbietu nosowego
elastyczne zgrubienie.

W narkozie wycieto klin z lewej strony twarzy i grzbietu noso-
wego. Po dalszych siedmiu latach silny krwotok do spojowki gatki
i do powiek lewej strony. Nosowa strona spojowki, wypetnionej
krwig, wystawata ze szpary powiekowej. Na dnie oka rozszerzenie
i skrecenie naczyn zylnych i zblednigcie tarczy. Zimne oklady po-
lepszyty stan. Takie krwotoki powtarzaly sie jeszcze cztery razy
w odstepach od jednego do trzech lat, przyczem wytwarzato sie
stopniowe wyztobienie tarczy nerwu ocznego po stronie skroniowej.
Bystros¢ wzroku zmalata do liczenia palcéw na 5 stdp. W miedzy-
czasie obie powieki, zwlaszcza gérna, silnie zgrubiaty, wskutek czego
usunieto je zabiegiem operacyjnym, polegajacym na wycieciu Kli-
nowatem i zaszyciu rany. Powieki mogly sie juz dowolnie otwie-
raC i tworzy¢ wyrazng szpare powiekowg tak, iz wynik kosmety-
czny byt nader zadowalniajacy.

Anatomiczne badanie wycietego kawatka z cutis wykazuje
liczne réznoksztattne przestrzenie limfatyczne, miejscami ze sobg
komunikujace i wytozone warstwg nabtonka. Przestrzenie te prze-
waznie sg prozne, mniej za$ wypetnione masg ziarnistg lub krwia.
Tkanka podskorna obfituje w tluszcz i naczynia krwionosne.
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Glin. Opllt. Nr 21—24. 1905. (Ref. Dr A Bednarski).

Dorazne przerwanie choroby w przypadku ciezkiej
blennorrhoea adultorum (Ophihalmie blennorrhagique grave de
Tadulte jugulee en 4 jours). Dr Darier.

Patrz Postep Okulistyczny str. 419. 1905.

Jaskra i sympatektomia (Glaucome et sympathectomie).
Dr Dor.

Krétki opis dwoch przypadkéw chorobowych. 1) Po iryde-
ktomii wykonanej u alkoholika z powodu jaskry ostrej na jednem
oku, jaskra przybrata posta¢ krwotoczng, wykonano sympateklomig,
po ktorej zrazu nastapita poprawa, w kilka miesiecy jednak po6zniej
przyszto do zaniku tarczy nerwu wzrokowego. 2) Jaskra na obu
oczach z przebiegiem przewlektym, wzrok pr. o= 0025, 1 o. =
0'020. Wykonano sympatektomie na lewem oku, za$ irydektomie
potaczong z irydodyaliza na prawem oku. Wzrok na obu oczach
poprawit sie, w pot roku po operacyi wynosit na obu 0 20, chory
mogt wykonywac swoje zajecie. D. sadzi na tej podstawie, ze sym-
patektomia jest operacyg tak samo przeciwjaskrowg jak irydektomia.

tzawienie krwawe przy wigdzie rdzenia (Larmes san-
glantes au cours du tabes). Dr Coopmann.

Chory dotkniety niedowtadem konczyn, trwajagcym od dwdch
lat, zaczat bez zadnej przyczyny tzawi¢ krwig z oka prawego. Skoro
objaw ten powtorzyt sie kilkakrotnie, chory zgtosit sie do zbadania.
Badanie nie wykazato zadnych widocznych zmian w oku. — Przy-
padki #zawienia krwawego znane sg przy szkorbucie, anemii, histe-
ryi, jakotez u krwawcéw. Wyzej opisany chory nie okazywat za-
dnych znamion wspomnianych cierpie,, wobec czego nasuwa sie
przypuszczenie, ze tzawienie to krwawe stoi w zwigzku ze zmia-
nami organicznemi, zaleznemi od wiadu. Przypuszczenie to uspra-
wiedliwiajg znane przypadki drobnych wybroczyn na btonach $lu-
zowych i skorze, zdarzajgce sie u tabetykdw.

O zapaleniu twardéwkowo-rogéwkowewi odno$nie do
przypadku niewiadomego pochodzenia (Sur lesesclero-kerati-
tes, a propos dun cas de nature indeterminee). Dr JocQs.

W sprawie operacyi gradowki sposobem Antonel-
li’ego (Une observation au sujet de Toperation intermaginale du
chalazion de M Antonelli). Dr Baudoin.
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Gwajakol w leczeniu choréb ocznych (Le gaiacol en Ihe-
rapeutigue oeulaire). Dr Terson.

Jak nasi mistrzowie operujg dzisiaj zaéme (Comment
nos maitres operent aujourd’hui la cataracte).

Pod tym tytulem rozpoczeta redakcya »Clin.-opht.« drak cie-
kawego interwiewu z wielu wybitnymi okulistami francuskimi i za-
granicznymi, jak W ecker, Lapersonne, Landolt, Snel-
len, Pagenstecher, Czermak, Michel, Fuchsiw. i,
dotyczacego sposobu operowania za¢m. Streszczenie odktadam do
ukonczenia pracy, nadmieniam tylko, ze redakcya »Clin.-opht.« che-
tnie otwiera tamy swego pisma, dla wszystkich swych czytelnikéw,
ktérzy majg co$ interesujgcego do nadmienienia w sprawie opera-
cyi zaémy.

Deutsche metl. Wchschrift. Nr 34. 1905. (Ref. Dr Stern-
bach).

Przyczynek do leczenia siennego zapalenia spojowki
(Notiz iiber Therapie des Heuliebers). Kuhut z Krolewca.

Autor opisuje przypadek siennego zapalenia spojowek, wyle-
czonego zapomoca anestezyny Ritserta Srodka tego uzyt za
poradg docenta Kafemanna, ktory u lego samego chorego uzyt tego
$rodka na btony Sluzowe nosa z bardzo dobrym skutkiem.

Chory od dtugiego czasu bardzo cierpiat na niezyt sienny nosa
i oczu, i rozmaite przez rozmaitych lekarzy stosowane S$rodki za-
wodzity lub tylko chwilowg ulge przynosity.

Dopiero anestezyna w ciggu 4 tygodni zupeine wyleczenie
sprowadzita. Zmiany w nosie takze dopiero po zastosowaniu ane-
stezyny do oka zupetnie ustgpity. Tiumaczy to autor w ten spo-
sob, ze tzy przenosity srodek ten na skroniowg powierzchnie dol-
nej muszli nosa, dokad przez wdmuchiwanie wprost do nosa do-
stawaé sie nie mogt. Autor uzywat z poczatku mieszanki aneste-
zyny z kwasem borowym i :5, potem stopniujac, doszedt do sto-
sunku 1:1. Zasypywat spojowki zapomocag zwyczajnego pedzla
2— 3 razy dziennie. Chory doznawat coraz wiekszej ulgi, a po 4
tygodniach zupetnie byt wyleczony.

Wyleczenie gruzlicy oka zapomocg surowicy Mar-
morka. Dr. Schwartz Gliwica.

Autor opisuje typowy i bakteryologicznie stwierdzony przy-
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padek gruzlicy oka, znaleziono bowiem w wydzielinie tzowej i w od-
cinku obrzeklej i zaczerwienionej spojowki i pratki Kocha. Zache-
cony dobrym wynikiem tejze surowicy przy gruzlicy krtani posta-
nowit autor i w tym przypadku stosowa¢ surowice. Z poczatku
wstrzykiwat co 2gi dzieh po 5 cm2 w skore brzucha, pézniej po
10 cm2

To 37 injekcyach, t. j. po uzyciu 289 kem surowicy prze-
ciwgruzliczej Mar m orka nastgpito zupetne wyleczenie. Gruzlica oka
w danym przypadku powstata przez uraz, bo chory Zzadnych
zresztg zmian ogdlnych nie okazywat. W rodzinie réwniez gruzlicy
nie stwierdzono.

Kliniczny przebieg choroby byt nastepujacy: Dnia 9 stycznia
1904 r. chory uderzony zostat kawatkiem ziemi w prawe oko.
Spojowka gatkowa w miejscu odpowiadajacem szparze powiekowej
silnie zaczerwieniona i obrzekia, reszta spojowki, rogéwka i inne
czesci oka prawidtowe. 20 stycznia powstaty na spojowce liczne wy-
niostosci czerwone, ktére 15 lutego przeszty w zblte ropne nacieki.

22 lutego stwierdzono w wydzielinie fzowej liczne pratki Ko-
cha, tegoz dnia wstrzyknieto tez po raz pierwszy 5 cm2 surowicy.
Précz zmian w oku utworzyt sie¢ na gornej powiece guzek, od ktd-
rego zgrubiaty sznur limfatyczny do gruczotu przyusznego prowa-
dzit; pod uchem prawem zropialy gruczot.

Trzeciego dnia po injekcyi zaczely zoke ropne nacieki znikac,
a po 15 dniach, t. j. po wstrzyknieciu 49 cm2 surowicy nie byto
ani jednego nacieku wiecej na spojowce, ktora stawata sie tez bled-
szg a gladsza. 16 marca, t. j. w 22 dniu leczenia, wystgpity na
rogéwce punkcikowate nacieki, klére w potowie maja gladkim przy-
btonkiem sie pokryty.

23 maja, t. j. w 90 dniu leczenia po wstrzyknieciu 276 cm2
surowicy, spojowka gatkowa biatozétta jeszcze troche zgrubiata, a 8
czerwca po uzyciu 289 cm2 surowicy, oko przedstawiato sie pra-
widlowo. — Zupelne wyleczenie.

Nr 47. 1905.

Doswiadczenia kliniczne nad dioning jako $rodkiem
wchtaniajgcym i znieczulajacym (Experimentelle und Klini-
sclie Erfahrungen itber Dionin ais locales Resorbens und Analge-
ticum in der Augenheilkunde. Prot. Axenfeld.

Opierajac sie na wihasnych Scistych doswiadczeniach w swo-
jej klinice dokonanych, przypisuje autor dioninie nastepujace wia-
snosci.
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1) Dionina ma dziatanie wchtaniajgce, usuwa szybko ziogi
z tylnej powierzchni rogéwki przy zapaleniu teczOwki i ciatka rze-
skowego; przyspiesza znacznie wessanie krwi w przedniej komorze
i powoduje wyjasnienie plamek rogéwkowych.

2) Popiera dziatania ezeryny w jaskrze i atropiny przy za-
paleniach teczéwki, choé, zdaniem autora, dionina sama przez sie
na zrenice wplywu nie wywiera.

3) Dionina ma dziatanie analgetyczne, nie dziata ona po-
wierzchownie ale gteboko na sam nerw lub nawet, jak Darier
twierdzi, na osrodki moézgowe. Nie nadaje sie dlatego do znieczu-
lania miejscowego, lecz do usmierzenia bélu w oku. Szczegdlnie
nadaje sie dionina w tych przypadkach, gdzie kokaina jest prze-
ciwwskazang, jak przy erozyach rogéwkowych, Iceratalgia trauma-
tica, herpes corneae febrilis, keratitis dendritica i t. p. Dionina
bowiem w tych przypadkach nie tylko usmierza bdl, ale nawet sie
przyczynia do szybszej odnowy przybtonka.

Patologia jaglicy. — Beri. klin. Wchschrift. Nr 41. 1905.
Goldzieher.

Autor zestawia czynniki etyologiczne jaglicy i twierdzi, ze
wedle dzisiejszego stanu nauki tylko drobnoustroje jako przyczyne
tej choroby uwaza¢ nalezy. Dotychczas nie zdotano ich jednak
wykazaé, bo wszelkie w wydzielinie trachomatycznej lub w ziar-
nach znalezione bakterye nie sg w stanie jaglicy wywofa¢. Ultra-
mikroskopijne twory Raehlmanna nie okazaly sie réwniez
chorobotwdrczymi  dla jaglicy, jak to doswiadczalnie wykazali
Kuhnt i Pfeiffer.

Przechodzac historycznie przebieg kliniczny jaglicy od chwili
pierwszego epidemicznego jej wystgpienia przed stu przeszio laty
wykazuje autor, ze w pierwszych trzydziestu latach, jak Owczesni
autorowie zgodnie opisujg, choroba ta jako ostre, zloSliwe, ropne
zapalenie spojoéwek wystepowata i z powodu zupelnej niezna-
jomosci srodkéw profilaktycznych i terapeutycznych, jak réwniez
z powodu ztych stosunkoéw zdrowotnych z nadzwyczajng gwatto-
wnoscig sie szerzyta.

Peringer dopatrywat sie nawet zwigzku przyczynowego
miedzy prawdziwg jaglica a ostrem zapaleniem rzezgczkowem. Za-
patrywanie to podzielali takze A rlt i Stellwag, inni znowu
jak Greeff, Axenfeld i Saemisch, uwazajg je za zupet-
nie odrebne, do siebie nie nalezace choroby, udowadniajac to w ten
sposob, ze ostre zapalenie rzezaczkowe nigdy nie przechodzi w stan
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przewlekty i nigdy nie pozostawia po sobie blizn tak bardzo dla
jaglicy znamiennych.

Autor w sprawie tej zajmuje stanowisko posrednie. Twierdzi
bowiem, ze ostre zapalenie rzezaczkowe spojowek czesto w chroni-
czne przechodzi i jako takie do zgrubienia, a nawet do zblizno-
wacenia biony Sluzowej prowadzi. Nie uznaje on identycznosci obu
chorob, ani ich w zwigzku przyczynowym do siebie nie stawia, ale
twierdzi, ze w pewnych okresach tak sg do siebie podobne, ze sie
klinicznie odrdézni¢ nie dadza. Dlatego lez ratfzi, by lekarze rzadowi
ze wzgledow praktycznych i profilaktycznych jednakowe do obu
wspomnianych choréb stosowali przepisy, bo obie chroniczny i epi-
demicznie zakazny charakter przyjmowac zwykly.

Przechodzac do anatomii patologicznej sprawy jaglicowej,
zestawia autor znane jej znamiona, jak rozlany, komdrkowy, w glab
az do gruczotow Meiboma drazacy naciek btony $Sluzowej, powo-
dujacy zgrubienie spojowek; przerost ciatka brodawkowego z po-
wodu zastoju zylnego i nacieczenia warstwy przybtonkowej komor-
kami okragtymi, ktére z powodu gestego i gromadnego utozenia
tworzg t. zw. follikuty czyli ziarna jaglicowe. Znalezionym w tychze
komoérkom olbrzymim przypisuje autor role fagocytéw. Zwraca uwage,
ze jakkolwiek t. zw. granula w przewaznej czeSci wypadkéw ja-
glicy istniejg, to jednak nie sa one bezwarunkowym objawem tejze
choroby, bo w innych chorobach podobne ziarna wystepywaé¢ moga,
dlatego radzi, by wszystkie inne objawy kliniczne przy rozpozna-
waniu trachoma pod S$cista brano uwage.

Powstanie blizn ttdmaczy autor w ten sposob, ze nacieki tkan-
kowe i zawarto$¢ ziarn rozmiekajg i ulegajg wessaniu. poczem
w ich miejscu tkanka tgczna sie tworzy. Ta sama sprawa odbywa
sie takze w glebszych warstwach powieki, przez co powstgje tak
czesto przy trachoma spostrzegane entropium i trichiasis.

tuszczke jaglicowg nie uwaza autor za swoisty przez
tkanke trachomatyczng utworzony produkt, lecz powstanie jej tho-
maczy w ten sposob, ze przybrzezne nacieki i wrzody rogéwkowe
wskutek przewlektego i diugotrwatego przebiegu zmian chorobowych
na spojowce i spowodowanego przez to zlego odzywienia rogowki
przechodzg w tuszczke. Dr Sternbach.

Nowe badania doswiadczalne nad keratitis asper-
gillina (Nouvelles recherches sur les keratites aspergillaires expe-
rimentales) Rollet i Aurand. —Revue generale d'Ophthalmo-
logie. — Nr 12. R. 1905.
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O ile zmiany patologiczne, wywotane w plucach, wskutek
rozwoju grzybka z rodzaju aspergillus oddawna sg znane dzieki
klinicznym i doSwiadczalnym pracom M ayera, Benetta Vir-
chowa, Stiedy pbézniej Kocha, Ghantmessea Wi-
dal’a, a wreszcie Renona, o tyle sprawg kropidlakowego zaka-
zenia oka, a w szczegdlnosci rogowki zajeto sie dopiero w ostatnich
latach. Autorowie znalezli w literaturze tylko 16 pewnych spo-
strzezen, w tej liczbie pierwsze spostrzezenie ogtoszone w r. 1879
przez Leber’a i szereg nastepnych, ktére autorowie wymieniajg
w porzadku chronologicznym: Fuchs (1894), Uhthoff iAxen-
feld (1896), Schirmer (1896), U hthoff i Axenfeld
(1897), Wicherkiewicz (1900), Collomb (1900), Mar-
Iroff (1900), Basso (1900), Gen tilin i (3 przyp. 1900),
Moores, Bali (1901), Buchanan (1903), M artin (190 4).
We wszystkich tych przypadkach sprawa chorobowa rozpoczeta sie,
od zranienia rogéwki podczas zaje¢ rolniczych. Przebieg choroby
bywat z reguly dlugi i ciezki, naciek, a raczej nalot grzybkowy
me predzej ograniczat sie zazwyczaj i odcinat rowkiem demarkacyj-
nym od pozostalej rogoéwki, jak po uptywie miesigca. Czesto przy-
chodzito do nagromadzenia sie ropy w przedniej komorze i do na-
stepowego zapalenia teczéwki, w Kilku przypadkach doszto nawet
do przebicia rogdwki i do utraty oka. Ciezki i ztoSliwy przebieg
zakazenia ttlumaczag autorowie tern, ze grzybek zagniezdza sie zwy-
kle w srodku, lub w poblizu $rodka rogowki, a zatem w miejscu
dla reparacyjnego unaczynienia najtrudniej dostepnem. Prawie we
wszystkich przypadkach grzybek wywotujacy zakazenie nalezat do
odmiany aspergillus fumigatus.

Autorowie postanowili przeprowadzi¢ szereg doswiadczen na
krélikach w celu zbadania chorobotwdérczosci wielu innych odmian
kropidlaka. Wykonali trzy szeregi doswiadczen w pierwszym zaka-
zali zarodnikami grzybka linijng, powierzchowng rane rogowki kro-
lika. zadang ostrym nozykiem w warunkach mozliwie aseptycznych.
W drugim szeregu dos$wiadczed po dokonanem zakazeniu takiejze
samej rany zeszywali powieki na przecigg 48 godzin, w trzecim
dokonywali zakazenia rany, przebijajacej rogéwke, wprowadzali wiec
temsamem zarodniki grzybka takze do przedniej komory i taksamo
zeszywali powieki. Zbadawszy w ten sposob wsrod zresztg mozli-
wie jednostajnych warunkéw jadowitos¢ catego szeregu odmian kro-
pidlaka, doszli autorowie do nastepujacych wnioskow:

Najbardziej chorobotwdrczym dla rogowki krélika jest asper-
gillus fumigatus, ktdry wytwarza obraz kliniczny mycosis corneae
najbardziej zblizony do tego, jakie spostrzegamy u cziowieka.

Prawie réwng jadowitoscig odznacza sie aspergillus fiarus.
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wytwarzajagcy na rogéwce krélika zote naloty. Trzecie miejsce zaj-
muje aspergillus oryzae, dzialajacy chorobotworczo tylko w mio-
dych hodowlach. Aspesgillus niger, A. ficuum i A. Wentii sg w zna-
cznie mniejszym stopniu szkodliwe. Aspergillus glaucus, A. ostia-
nus, A. minimus, A. clcwatus, A. rarians i A. nomts nie sg dla
krélika chorobotwdrczymi, poniewaz w doswiadczeniach autoréw
nie zdotaly sie przyjaé na krdliczej rogdwece. K. W. Majewski.

Bezwtad przemijajacy nerwu odwodzgcego wskutek
urazu. (Paralysie transitoire du moteur oculaire externe d’ origine
traumatique). Grand-Clement.

Pewien miody gérnik w kopalni wegla padt ofiarg nieszcze-
$liwego wypadku. Doznat mianowicie zgniecenia glowy, ktéra do-
stata sie miedzy dwa wdzki natadowane weglem. Glowa zostata
zgnieciona w Kkierunku skosnym od lewej skroni ku prawemu wy-
rostkowi sutkowemu. Robotnik przytomnosci nie stracit, ale dostat
krwotoku z nosa i z ucha prawego. Zaraz tez po wypadku zaczat
widzie¢ podwojnie. Badanie w klinice okulistycznej prof. Roli eta,
wykazato porazenie nerwu odwodzacego, prawego, €zego nastepstwem
byla diplopia horizontalis homonyma. Oko prawe bylo nieco wysa-
dzone, spojowka gatki krwawo podbiegla, a bystros¢ wzroku do 2s
obnizona przy braku wszelkich zmian wziernikowych. Rdwnocze$nie
stwierdzono niedowlad prawego nerwu twarzowego. Wszystkie te
objawy z biegiem tygodni stopniowo ustepowaty, a powtdrne bada-
nie podjete w dwa miesigce po wypadku wykazato zaledwie $lad
dwuwidzenia.

Autor zastanawia sie nad mechanizmem powstania tych ura-
zowych porazen nerwowych. Krwotok z ucha i z nosa przemawiat
za peknieciem podstawy czaszki, a zajecie nerwu odwodzacego i twa-
rzowego za powstaniem szczeliny w kosci skalistej. Przy peknieciu
kosci skalistej w poblizu jej dosrodkowego konca fatwo przyjsc
moze do zupelnego przerwania nerwu odwodzacego, co jednak po-
ciggnetoby za sobg trwale, a nie przemijajace porazenie, Dlatego to,
w przypadku swym, przypuszcza autor raczej ugniecenie nerwu
przez krew wylang z peknietej zatoki skalistej. Ucisk takiego krwo-
toku jest tern znaczniejszy, ze nerw przeciska sie ponad grzbietem
kosci skalistej, lezac miedzy okostng a opong twarda. W podobny
tez sposéb tlumaczy autor przemijajgce porazenie nerwu twarzo-
wego, przypuszczajac krwotok z art. stylo-mastoidea do ciasnego
kanatu Fallopa. K. IK Majewski.
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IV. Z TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Akademia nauk w Paryza

Na posiedzeniu z dnia 11 wrze$nia 1905 r. przedtozyt Ull-
man n wyniki swych spostrzezen o zwigzku miedzy okreznem drga-
niem powiek (clignemeni vibratoire), a poczatkiem roznych choréb
nerek. Drganie to dotyczy przewaznie powieki gornej, rzadziej dol-
nej i bywa zazwyczaj jednostronne. Trwa ono rozmaicie diugo, od
kilku minut do pét godziny i dtuzej, a powtarza sie w nieregular-
nych odstepach czasu. Zdaniem autora, ktory objaw ten od 10 lat
we wielu przypadkach spostrzegat, drganie to powiek jest jednem
Z najwczesniejszych nastepstw samozalrucia przy niedomodze ne-
rek, z jakiegokolwiek powodu powstatej i we wielu razach jest
zwiastunem powaznego cierpienia nerek, o czem nas wkrdtce prze-
konywa badanie moczu. W przypadkach przelotnego zadraznienia
nerek opisany objaw oczny znika w krotkim czasie po odpowie-
dniem uregulowaniu dyety i po usunieciu przyczyny, szkodliwie
na nerki oddziatywajacej. Bezposredniej przyczyny drgania powiek
w okresie poczatkowym choréb nerkowych szuka autor w zadraz-
nieniu wiékien nerwow trdjdzielnego i twarzowego. (Wedtug Anna-
ies d’oculisticjue). K. W. Majewski.

V. KRONIKA ZAtOBNA.

Doc. Dr Rudolf Schelske zmart w Berlinie w 76 r. zycia.

Dr Swan M Burnett, prof. oftalmologii i okuotologii przy
George town Univeisity School of Medieine. 7

Prof. Dr Kostenicz zmart w Petersburgu. Byt krotki czas
prof. okulistyki w Warszawie.

Dr Struve, radca san., dyrektor zakt. leczniczego dla cho-
rych ocznych zmart w Gliwicach na Szlasku.



