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Leczenie jaglicy przewlektej przeszczepianiem btony $lu-
zowej ust pod powieke. Przyczynek do nauki recznego
leczenia jaglicy.

Podat

KAZIMIERZ NOISZEWSK1.

Mata skuteczno$¢ lekéw przy jaglicy przewleklej, czestosé
ponownego jej powstawania i blizny na spojowce, pozostajgce
po wyleczeniu od niepamietnych czaséw zmuszatly lekarzy do
wynajdywania sposobOw recznego usuwania jaglicy. Najprost-
szym z nich jest sposob wyciskania jagiet palcami lub umy-
Slnie w tym cela pomys$lonymi szczypczykamil). Zamiast wy-
ciskania jagiet Schrdéder2 obmyslit osobng miotetke do zmia-
tania jagiel ze spojowki.

Gatezowskid uzyt o wiele radykalniejszego sposobu
recznego usuwania jaglicy, mianowicie wycinat zatamek zwy-
rodnionej jaglica spojowki, pozniej Kuhnt podniost sposob
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Gatezowskiegodo znaczeniajedynej radykalnej metody ijuz
nie tylko dla leczenia pojedynczych wypadkow jaglicy, ale dla
zwalczania catych nagminnie. Wygniatanie jagiet, zmiatanie
miotetkg 1 wycinanie zatamka moga by¢ bardzo pomocne
w walce z jaglicg; ale poniewaz wszystkie wyzej podane spo-
soby prowadzg za sobg mniej lub wiecej rozlegte blizny spo-
jowki, ktore, jak to dobrze wiadomo, sg nieraz niebezpieczniej-
sze dla rogéwki od samej jaglicy, wiec sposoby te sg tem
mniej pozyteczne, im wyzszym jest stopien zwyrodnienia jagli-
cowego spojowki. W r. 1889 N oiszew ski4 podat opis pier-
wszego wypadku wyleczenia jaglicy przeszczepieniem skrawka
btony Sluzowej ust pod powieke w ciezkiej postaci jaglicy
przewlekiej, powiktanej dziwomiesng tuszczka rogowki.

Zresztg juz wczesniej uzywano przeszczepiania btony $lu-
zowej dla zastgpienia ubytku spojoéwki po usunieciu blizny.

W jednej z nastepnych swych prac Noiszewskiy wska-
zat van Millingen’a, jako pierwszego, ktéry zaczat przeszcze-
pia¢ btone Sluzowa ust dla zastgpienia usuwanej blizny, ale
prof. J. Hirschberg w dopisku do tej pracy zaznaczyi, ze
on juz w r. 1876, t. j. znacznie wcze$niej od van Milii n-
gen’a przeszczepit btone Sluzowa z bardzo dobrym wynikiem
dla zastgpienia blizny na spojowce po sparzeniu jej wapnem.

Badz co badz nie ulega watpliwosci, ze przynajmniej
przy podwinieciu rzes van M illingen® pierwszy zaczat prze-
szczepia¢ btone $luzowg pod powieke.

Korzystny wplyw przeszczepianego skrawka btony $luzo-
wej na spojowke przy podwinieciu rzes oddawna nasuwat mi
mys$l zastgpienia skrawkiem zdrowej btony S$luzowej spo-
jowki zwyrodniatej przez jaglice, a zupetnie zadowalniajacy
wynik pierwszego przeszczepienia i odzyskanie wzroku przez
chorego, zachecit mie do préb nastepnych. Wkroétce tez poda-
tem nowe trzy wypadki przeszczepienia btony $luzowej ust pod
powieke w Nowinach Lekarskich?) i w Centralblatt f. pr.
Augenheilkunde8), gdzie tez pomieszczone byly i nastepne
cztery9.

Tym sposobem operowatem w r. 1893 2 razy, w r. 1894
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13 razy, w r. 1895 16 razy, w r. 1896 7 razy, w r. 1897 8
razy, w r. 1899 3 razy, w r. 1900 8 razy, w r. 1901 6 razy,
w r. 1902 7 razy, w r. 1903 4 razy i wr. 1904 2 razy, ara-
zem z poprzednimi 8 wypadkami 84 razy. Z tych 84 wypad-
kow oprdécz pierwszych 8 podatem wyniki badania przeszcze-
piania btony S$luzowej ust pod powieke tylko o 25 wypad-
kach 10. Od czasu ogtoszenia ostatniej pracy przybyto nowych
wypadkdw przeszczepienia 51.

W skazania i opis operacyi.

Przed przystapieniem do przeszczepienia btony Sluzowej
ust pod powieke nalezy ScisSle oznaczy¢ zarébwno wskazania do
tego postepowania, jak co i gdzie nalezy usunaé, gdzie i ile
nalezy przeszczepic.

Co do pierwszego pytania, przeszczepianie btony Sluzowej
jest stanowczo wskazane tam, gdzie wszystkie inne $rodki juz
zawiodly. Przeciwnie tam, gdzie dajg nadzieje uleczenia zwy-
kte sposoby postepowania, nalezy ich uprzednio wyprobowac;
szczegllnie tam nalezy unikaC przeszczepienia, gdzie rogowka
jest zupeinie prawidtowa i prawidtowo wrazliwa.

Czy majg tu znaczenie odmienne wiasnosci przybtonka
btony Sluzowej ust, czy odmienno$¢ unerwienia, a raczej brak
unerwienia przeszczepianego skrawka, dos¢ tylko, ze rogowka
wrazliwg jest na te odmienno$¢ i nie raz operowani z prawi-
dtowg rogéwka skarzyli sie na przykre odczuwanie waty na
oku, chociaz przedmiotowych oznak podraznienia rogéwki
nie byto*).

Przeciwnie tam, gdzie sprawie jaglicowej na spojowce
powiek towarzyszy tuszczka dziwomiesna, a sprawno$¢ wzroku
obnizona do samego tylko odczuwania $wiatta przeszczepienie
btony $luzowej daje wynik bardzo dobry, a przytem radykalny,

*) Noiszewski. Wra¢. Nr 29. 1890. Jakkolwiek dotad trzymam sie
tej zasady, to jednak pdzniej przekonatem sie, ze nie wszyscy operowani
z prawidtowg rogowka sa tak wrazliwi na odmiennos$¢ btony Sluzowej
przeszczepionej pod powieke.
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jaglica bowiem nigdy nie powstaje na przeszcze-
pionym skrawku.

Nie ulega tez watpliwosci, ze przeszczepiony skrawek
wpltywa bardzo korzystnie na sprawe jaglicowg w przylegtych
niepokrytych skrawkiem miejscach spojowki powiekowej.

Miejsca te uwalniajg sie od jaglicy, jagty bowiem pod
wplywem skrawka btony $luzowej ulegaja Sluzowemu zwyro-
dnieniu, przytem wydzielina bywa bardzo kleista i dosy¢ obfitall).

Na pytanie drugie, mianowicie, co nalezy usung¢, odpo-
wiada sama patologia jaglicy: wszak gdyby nie zmiany chorobowe
rogowki, jako to nacieki, zmetnienia, tuszczka, jaglica przestata
by byc kleska spoteczenstw i nieszczeSciem jednostek, a bytaby
tylko przykrg dolegliwoscia.

Przyjmujac wiec zachowanie rogéwki za punkt wyjscia
przy odpowiedzi na pytanie drugie, przychodzimy do przeko-
nania, ze przedewszystkiem usung¢ nalezy te czesci zwyrodnio-
nej spojowki, ktére bezposrednio dotykajg rogowki.

Wiadomo, ze przy jaglicy i naciek i tuszczka- powstajg.
zawsze w tych miejscach na rogowce, ktére pokrywa powieka
gorna. tuszczka w tern miejscu jest tak swoistg dla jaglicy
przewleklej, ze sama obecnos$¢ tuszczki w gdérnym odcinku ro-
gowki jest wystarczajgcg dla rozpoznania jaglicy, stad tuszczka
taka nosi miano »tuszczki jaglicowej« pannus trachomatosus.
Przeciwnie nigdy tuszczka jaglicowa nie wystepuje od dotu lub
z bokdw rogowki.

Wiemy tedy, ze usuna¢ nalezy zwyrodniatg spojowke na
gornej powiece i zastgpi€ jg skrawkiem przeszczepionym blony
Sluzowej, ale z zalozenia naszego, ze przy leczeniu jaglicy dbac
musimy tylko o rogéwke wypada, ze przeszczepiony skrawek
niekoniecznie powinien okrywac catg powierzchnie wewnetrzng
gornej powieki, ale tylko te czes¢ jej powierzchni, ktorg do-
tyka rogowka.

Znaczac tuszem brzeg powieki gornej przy obrotach gaiki
w Kkierunku stronowym i $Sredniowym w tych miejscach, w kto-
rych dotyka ich swym obwodem rogéwka, przekonatem sie.
ze skrawek 15 mm dtugosci jest wystarczajgcym, zeby ro-
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gowka nie przekraczata granic przeszczepianego pod powieke
skrawka btony $luzowej *).

Co sie tyczy wysokoSci przeszczepianego skrawka, to
gorny brzeg jego nie przechodzi po za gorny brzeg chrzastki
powiekowej, a dolny nie dochodzi do dolnego brzegu powieki
na 3 mm; gdrny bowiem obwod rogéwki przy obrotach gakki
ku gorze nie przechodzi po za gorng granice chrzastki, a dolny
pasek przybrzezny spojowki powiekowej 3 mm szerokosci po-
krywajacy przewodziki gruczotdw Mejboma najp6zniej zajmuje
jaglica, a czesto bardzo nie zajmuje go wcale.

Po raz pierwszy wykonatem przeszczepienie btony $luzo-
wej z ust pod powieke przy jaglicy 1-go wrzesnia r. 1889 u 12-
letniej dziewczynki D. F., od lat 4-ch cierpigcej na jaglice
przewlekty powiek i tuszczke dziwo-miesng rogowki, ze spra-
wnoécig wzrokowg na obu oczach W — $ (odczuwa tylko
Swiatto). U chorej u$pionej chloroformem na spojéwce gornej
powieki ok. pr. oznaczytem nozykiem Graefego granice dla
przeszczepienia skrawka btony Sluzowej. Poprowadzitem cie-
cie najprzéd réwnolegte do wolnego brzegu gbrnej powieki
i w odlegtosci 3 mm od niego; od kornca $redniowego i stro-
nowego tego pierwszego ciecia dlugosci 15 mm poprowadzitem
dwa ciecia pionowe. Jedno z tych cie¢ pionowych, mianowicie
Sredniowe byto 10 mm wysokosci, drugie stronowe 8 mm wy-
sokosci i nakoniec potaczytem gérne konce pionowych cie¢ dru-
giem cieciem réwnolegtem do wolnego brzegu powieki.

W oznaczonym temi czterema cieciami polu dla prze-
szczepianego skrawka zeskrobatem wszystko az do chrzastki.
Wycigwszy nastepnie z dolnej zawargowej okolicy skrawek
btony $luzowej dtugosci 15 mm i szerokosci 10 mm przy
jednym i 8 mm przy drugim koncu skrawka, przeniostem go
na pozbawione btony S$luzowej miejsce na wewnetrznej po-
wierzchni powieki gornej. Po utozeniu umocowatem dolny

*) Przez omyitke drukarskg w Centr. bl. fr. pr. Augenheilkunde
1890, zeszyt lutowy, wydrukowano zamiast »1¥, cm lang« »'/, mm lang*
K. N.
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brzeg skrawka dwoma szwami nawskré$ powieki w odlegtosci
3 mm od swobodnego brzegu powieki, tam gdzie po ustgpieniu
jaglicy znajduje sie rowek pojaglicowy (szizots posttrachomatosus),
a gorny brzeg skrawka dwoma szwami powierzchownymi do
spojowki po za gorng granicg chrzastki.

Szwy przednie (dolne) dla tego przenikaty przez powieke,
zeby je mozna bylo zawigza¢ na skorze i niedrazni¢ wezel-
kami rogéwki; szwy za$ tylne (gérne) nie mogly drazni¢ ro-
gowki bo byty po za goérng granicg rogowki.

Po skonczonym rekoczynie oko opatrzone roztworem
dwuchlorku rteci 1:5000 i natozona lekka opaska.

Dzien 2-gi. Skora na powiece lekko zaczerwieniona,
obrzeku niema, wydzielina $luzowa w ilosci dosy¢ znacznej;
lekka maceracya skrawka.

Dzien 3 ci. Obrzeku nie ma. Wydzieliny mniegj.

Dzien 4-ty. Na skrawku btony Sluzowej liczne czerwone
kropki wskazuja, ze skrawek jest juz ukrwiony.

Dzien 6-ty. Skrawek rozowy, szwy gorne zdjeto, lekkie
krwawienie.

Dzien 7-my. Zdjeto szwy dolne przenikajace przez po-
wieke; lekkie krwawienie.

Dzien 21-szy. Skrawek btony Sluzowej przywart zupetnie
dobrze, chociaz nie trudno go odrozni¢ od reszty spojowki po
wiekszej rdézowosci i jasniejszym potysku; jaglica zupetnie
ustgpita; rogéwka nie ma juz barwy miesistej i przybrata
ciemno-szarawe zabarwienie V— palce na odlegtos¢ 1 m.

Po czterech miesigcach V— 10 mm (6@ Snellena); po roku
V= 2 m (612 Snellena).

Obecnie po latach 16-stu oko to jest zupetnie prawidtowe
i od czasu operacyi ani razu nie chorowato.

Nie zawsze jednak wynik bywa tak pomysiny, daleko
czesciej poprawa nie jest tak wielka, a niekiedy, co prawda
bardzo rzadko, wzrok nie polepsza sie wecale.

Trudno jest powiedzie¢, jaka jest przyczyna matej Ilub
zadnej poprawy wzroku po przeszczepieniu biony Sluzowej ust
pod powieka; zdaje sie jednak, ze nie nalezy przystepowac do
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przeszczepiania blony S$luzowej, az ustanie w zupetnosci stan
zapalny i podraznienie w oku dotknietem jaglica.

W zamieszczonej w »Przegladzie chirurgicznym« tabelce
25-ciu operacyi przeszczepienia btony S$luzowej z ust pod po-
wieke 6 razy wynik byt b. dobry, 12 razy wynik $redni, 3
razy maty i 2 razy zly.

Jak w tym, tak i w nastepnych wypadkach skrawek btony
Sluzowej wycinatem z ust tuz za warga, z tego miejsca btona
$luzowa ust zaczyna juz byc¢ wilgotng; nie nalezy jednak brac
btony Sluzowej zbyt gteboko z jamy ust, te bowiem giebokie
okolice jamy ust posiadajg btone $luzowa grubg i zbyt obfi-
tujagca w gruczoly. Nalezy tez pamieta¢, ze nie fatwo jest wy-
cig¢ skrawek btony Sluzowej z ust Scisle oznaczonej wielkosci,
a to dla tego, ze btona Sluzowa ust jest bardzo rozciagliwa
i kurczliwa.

Zeby wyciety skrawek odpowiadat w zupetno$ci przygo-
towanemu dlan miejscu na powiece gornej, nalezy przed wy-
cieciem lekkiemi nacieciami oznaczy¢ wielko$¢ skrawka bez
rozciagania btony Sluzowej ust, a dopiero pdzniej wygtadziwszy
btone Sluzowa ust w granicach oznaczonych pincetg nieco po-
dobng do Snellen'owskiej, ale znacznie wiekszg i wycigc
potrzebny skrawek. — Przy wycinaniu skrawka nalezy baczy¢,
zeby byt cienkim, t.j. zeby sie skiadat z samego tylko przy-
btonka bez domieszki tkanki tgcznej i gruczotowej. Bo chociaz
grubsze skrawki przyrastajg rownie tatwo, jak cienkie, ale
czesto pozniej ulegajg zwyrodnieniu.

Nalezy stara¢ sie odrazu cienkg warstwg odcina¢ skra-
wek, po wycieciu bowiem trudniej robi¢ go cienszym. Dla
tego, zeby skrawek btony Sluzowej byt odciety cienko, na-
lezy, ujawszy cazkami brzeg nadcietego skrawka, przepro-
wadzi¢ nozyk Graefego na plask z jednej strony skrawka na
drugg i ile mozna blizko jego powierzchni i pitujgcymi
ruchami prowadzi¢ nozyk ptasko od jednego konca skrawka
do drugiego. Cienko odciety skrawek jest bardzo lepki, zwija
sie 1 z tatwoscig lepnie do rany, przeciwnie, skrawek gruby,
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nie jest lepki, nie zwija sie i trudniej przystaje do rany. Gdyby
jednak odciety skrawek byt gruby i zawierat tkanke tgczng
i gruczotowg, wtedy utozywszy go na dioni strong przybton-
kowg oczyszcza sie go nozyczkami.

Przy zakfadaniu dolnych szwdéw nalezy uwazaé, zeby
brzeg skrawka ScisSle przylegat do brzegu rany na powiece
a nie zeslizgiwal sie ku dotowi, inaczej bowiem brzeg ten,
znajdujac sie na nieokrwawionym i pokrytym przybton-
kiem brzegiem powieki, nie przyrasta a wisi swobodnie. A cho-
ciaz ta wiszaca cze$¢ skrawka nie wpltywa ujemnie na
ostateczny wynik operacyi, to jednak powiktania tego nalezy
starannie unika¢, jak ze wzgledow operacyjnej techniki, tak
rowniez i dla tego, ze skrawek mniejszg powierzchnig przyra-
stajgcy do powieki gorzej jest odzywiany, tatwiej ulega¢ moze
zwyrodnieniu, a wiec i mniej korzystnie wptywa na odzywia-
nie rogowki.

Zresztg wiele jest przyczyn nie Scistego przylegania
skrawka do rany: najczestszg oczywiscie jest réznica wymia-
row rany i skrawka, nastepnie grubos¢ skrawka, niedoktadne
usuniecie zwyrodnionego utkania spojowki powiekowej i nako-
niec nieprawidtowe zatozenie szwoéw.—Przektuwac nalezy zawsze
naprzdd brzeg skrawka, a dopiero po przektuciu skrawka,
przektuwa¢ brzegi rany w spojéwce. Po przektuciu nalezy
Sciggna¢ brzeg skrawka z brzegiem rany, ale jeszcze nie za-
wigzywac¢, odkladajgc zawigzanie do czasu az wszystkie cztery
szwy zostang zatozone; pozwoli to nam w razie potrzeby
zmieni¢ ulozenie skrawka. Gdy dolny brzeg skrawka jest
umocowany do dolnego brzegu rany przystepujemy do potg-
czenia gornego brzegu skrawka z gérnym brzegiem rany, co
jest czynnoscig o wiele tatwiejszg, bo gérne szwy sg powierz-
chowne. Dla potgczenia goérnego brzegu skrawka ze spojowka
powieki gornej wystarczajg zwykle dwa szwy, stronowy i $re-
dniowy. Nigdy tez nie nalezy zaktada¢ szwow posrodku skrawka,
tutaj bowiem mogtyby drazni¢ rogéwke.

Po zatozeniu gornych szwow pole operacyjne obmywa
sie, powieke odwraca i po wyrownaniu dolnego brzegu skra-
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wka, zaciskajg sie mocniej dolne szwy i zawigzujg sie na
zewnetrznej skornej powierzchni powieki.

Nastepnie po obmyciu powiek, roztworem dwuchlorku
rteci 1:5000 naktada sie opaska srebrowa (Collargol).

W ten sposob operowatem trzy razyu) w pierwszej po-
towie r. 1890 i cztery razy 1) w drugiej potowie tegoz roku.
Pomiedzy tymi siedmiu przypadkami przeszczepienia btony $lu-
zowej ust pod powieke, w jednym tylko przypadku zostata
przeszczepiong btona $luzowa pod powieke oka z zupetnie
prawidtowg rogéwka. Byt to 60-letni witoscianin L., z Kurlan-
dyi. Spojowka powieki pr. oka zupetnie prawidtowa W =
1 mm (6g Snellena), spojowka powiekowa oka lewego dotknieta
jaglicg (trachoma induratumj. Rogéwka prawidtowa W =1 mm.
Zwyrodnienie spojowki, jej gruczotéw i utkania podspojowko-
wego zmusity mie do usuniecia zwyrodnionej spojowki i za-
stgpienia jej skrawkiem btony S$luzowej ust. Wykonanie tego
zabiegu recznego i przebieg po nim byty bez zarzutu, a jednak
chory skarzyt sie potem, ze odczuwa »niby wate pod powiekg*.
Wypadek ten powstrzymywat mie w ciggu 3-ch lat od wyko-
nywania przeszczepienia btony $luzowej ust pod powieke przy
rogéwce nienaruszonej i przezroczystej.

Po 3-ch jednak latach przybyt do mnie znowu ten sam
chory proszac o wykonanie takiego samego zabiegu recznego
i na oku prawem. Jakoz okazalo sie, ze spojowka gornej po-
wieki oka prawego byfa obecnie dotknieta jaglicg, chrzastka
wykrzywiona, sama powieka opuszczona, a rogoéwka pokryta
tuszczky. Sprawnos$¢ wzrokowa tego oka byta W= 20 mm
zamiast uprzedniej W = 1 mm. Przeciwnie oko lewe leczone
recznie przed trzema laty przedstawiato sie zupeinie inaczej:
szczelina powiekowa szeroka, powieka goérna nie opuszczona,
na wewnetrznej powierzchni powieki gornej przeszczepiony
skrawek btony S$luzowej ust prawie sie nie ro6zni od pozostatej
spojowki, spojowka gladka, I$nigca, nigdzie zadnej jagly; ro-
gowka catkowicie przezroczysta. tzawienia, Swiatlowstretu, nie-
przyjemnego odczucia obecnosci waty pod powiekg juz bardzo
dawno nie ma; W= 1 mm (% Snellena). W kilka lat pozniej
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przeszczepitem btone $luzowa ust u miodzienca cierpigcego na
t. zw. niezyt wiosenny, ktorego rogowki byty zupetnie przezroczyste.
Chory po tym zabiegu recznym czuje sie dotad zupeinie zdro-
wym i zadnego nieprzyjemnego odczucia obecnosci waty pod
powiekg nie odczuwat.

Chociaz wiec wypadki powyzsze stanowczo przemawiajg
na korzy$¢ przeszczepienia btony Sluzowej ust pod powieke
i przy rogéwkach przeziernych, to jednak przeszczepianie btony
Sluzowej ust wskazane jest gtownie w wypadkach, tuszczki
dziwomiesnej i wzroku doprowadzonego do W = liczenie pal-
cow. W tych wypadkach skutki przeszczepienia btony Sluzowej
sg wprost zdumiewajgce.

Przeszczepiany skrawek btony $luzowej wptywa dobro-
czynnie i na przyleglte czesci spojowki: jaglica szybko z nich
ustepuje, a spojowka oczyszcza sie.

Oczyszczeniu temu towarzyszy zwykle obfita i klejko-
wata wydzielina.

A chociaz nieraz sie zdarza, ze na pozostatej spojowce
pozostajg tu i Owdzie przez czas dtuzszy pojedyncze jagty,
nigdy jednak nie znajdzie sie jagta na przeszczepionym skrawku.

W r. 1891 Dr Sapiezko 16 wydat obszerng prace o prze-
szczepianiu blony Sluzowej, w ktorej omawiajac w ogoéle wa-
runki przeszczepiania btony S$luzowej dotyka i pytania o prze-
szczepianiu btony $luzowej w jaglicy.

Przeszczepia¢ zaczagt Dr Sapiezko btone Sluzowg ust
przy jaglicy od r. 1890, mianowicie po raz pierwszy przeszcze-
pit 24 marca r. 1890; zreszta juz przedtem przeszczepit Dr
Sapiezko btone Sluzowg ust przy wilku, ale wypadku tego
nie ogtaszat. Zaraz po ukazaniu sie mej pracy w »Centralbl.
f. pr. Augenheilkunde« (zeszyt lutowy r. 1890) profesor Cliodin
napisat artykut, ktory miat dowie$¢, ze mysl przeszczepiania
spojowki nie tylko przy wilku, ale i przy jaglicy powstata u asy-
stenta Dr Sapiezki, poniewaz Dr Sapiezko przeszczepit
btone Sluzowg ust przy wilku, a prof. Chodin na Ill-m zjezdzie
lekarzy rosyjskich w Petersburgu w odpowiedzi na zapytanie
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Dr Talk i powiedziat, ze przeszczepianiem btony Sluzowej ust
mozna bedzie leczy¢ w»xerosis (suchos¢) spojowki*1).

Sposdb Dr Sapiezki polega na tem, ze usuwa on catko-
wicie spojowke nie tylko obydwdch powiek, ale i gatki az do
rogéwki, a z powiek usuwa nie tylko spojowke, ale i obie
chrzastki catkowicie.

Przenosi nastepnie dwa ogromne ptaty blony $luzowej po
3 cm X 5 cm. to jest po 15 cm kw. kazdy, a zatem razem

A — odwinieta gorna powieka.
B — przymkniete powieki.
. Sulcus posttrachomatosus.
a a — szwy przednie przenikajgce powieke.
b b — szwy powierzchowne.

na gorng i dolng powieke 30 cent. kw. btony S$luzowej ust.
Gornym ptatem wysciela na gorng powieke, pozbawiong chrza-
stki, gorne zagtebienie worka spojowki i gdérng potowe gatki
az po brzeg rogowki, dolnym za$ dolng powieke, dolne zagte-
bienie worka spojowki i dolng potowe gatki az po brzeg ro-
géwki. Dla przymocowania przeszczepionych ptatow zaktada
10 szwow u przedniego brzegu gornej powieki, 5 szwow przy
gornym brzegu rogowki, tylez szwdéw zaktada u przedniego
brzegu dolnej powieki i przy dolnym brzegu rogéwki. Oprocz
tego dodaje jeszcze po 3 szwy z dwdch stron rogowki na
gatce tam, gdzie ptaty goérny i dolny stykaja sie ze sobg i po
2 gtebokie szwy dla przyczepienia ptatow w goérnym i dolnym
zagtebieniu worka spojowki, razem 40 szwow.

Chociaz Sapiezko goraco zaleca swg metode, zachecajgc
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lekarzy, aby go nasladowali, jednak witasne jego przypadki daty
wecale nie zachecajgce wyniki. Opadniecie powieki gornej i unie-
ruchomienie gatki oka w mniejszym lub wiekszym stopniu
otrzymywat on w kazdym przypadku nie liczac innych powiktan.

Zaprawde trudno zrozumie¢ dla czego autor catkowicie
usuwa chrzastki i spojowke i to nie tylko na powiekach ale
i na gatlce az po brzeg rogowki. By¢ moze zresztg podobny
radykalizm znajdzie pobtazanie przy raku, gruzlicy, wilku, ale
nigdy przy jaglicy. C6z bowiem zmusza autora do usuwania
spojowki gatkowej, chyba spostrzezenie, ze i na spojowce gatki
znajdujg sie niekiedy pojedyncze jagty (folliculi).

Alez jagly to nie gruzetki i same przez sie wcale nie sg
szkodliwe; tylko tam, gdzie nacieczona spojowka obumartemi
swemi komodrkami naciera nabtonek rogowki, sprowadzajac
nacieczenia i w tkance podnabtonkowej, wynika koniecznos¢
usuniecia zwyrodnionych czesci i zastgpienia ich przez nowy
skrawek btony S$luzowej.

W wielu przypadkach, leczonych przeszczepieniem btony
Sluzowej ust, sprawnos$¢ wzrokowa powiekszata sie z samego
tylko odczuwania $wiatta niekiedy az do 3, a nawet do 20 m
ani razu przytem nie wystepowaty powikiania ze strony ro-
gowki, chociaz gdzie niegdzie dawaty sie spostrzega¢ poje-
dyncze jagty, ale nigdy nie byto jagiet na skrawku,
t. J. na tej czeSci gornej spojowki, ktéra stale dotyka do
rogowki.

Od r. 1890 do r. 1899 wykonatem 40 razy przeszcze-
pienia btony Sluzowej ust w jaglicy przewleklej, z tych 40
przeszczepien o 25-u datem sprawozdanie w »Przegladzie chi-
rurgiczcnym®18), a opis 15-u pozostatych znajduje sie w dyser-
tacyi dla pozyskania stopnia doktorskiego paryskiego uniwersytetu
Olgi Latyszowej. Olga £ atyszowa uwazametodeDrSa-
piezki polegajaca na usuwaniu catkowitem spojowki z powieki
i gatki za wielce niebezpieczng dla oka; niebezpieczenstwo to we-
dtug niejpolega najprzéd na tein, ze w razie nie przyrosniecia btony
Sluzowej oko pozbawione catkowicie spojowki musi zgingé, po-
wtore usuniecie spojowki gatkowej sprowadza zaburzenia w odzy-
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wianiu rogéwki i po trzecie co najwazniejsza, co zresztg opo-
wiada nam sam Dr Sapiezko, sposob jego sprowadza za-
burzenia ruchu gaiki i powiek.

Olga tatyszowa uwaza sposdéb Sapiezki za wska-
zany jedynie w wypadkach ztosliwych nowotworéw spojowkil9.

Przeciwnie spos6b Noiszew skiego, wedlug Olgi £ aty-
szowej. jest nie tylko zupetnie bezpieczny i nie sprowadza zad-
nych nieprzyjemnych powiktan, ale przeciwnie wywiera wptyw
niezmiernie dobroczynny na istniejagce juz zaburzenia w od-
zywianiu rogowki, a rdwnie i na sprawe jaglicy catej spojowki,
a wiec zaja¢ powinien miejsce poczesne jako sposob leczenia
jaglicy przewlekle;j.

Wprawdzie Th. Saem isch2), omawiajgc choroby spo-
jowki kilka zaledwie wierszy po$wieca przeszczepianiu btony $lu-
zowej przy jaglicy, twierdzac przytem, ze proby te nie dajg
pozadanych wynikéw »Man hat den Versuch gemacht, die in
ein Narbengewebe verwandelte Bindehaut durch Transplantation
anderer Schleimhautstucke (Noiszewski) zu ersetzen, der-
selbe erwies sich aber ais erfolglos, da es nicht moglich war,
eine dauernde ausreichende sekretorische Thatigkeit der einge-
pflanzten Gewebsstticke hervorzufen«) ale méwi on tu wylgcznie
0 przeszczepianiu blony Sluzowej ust przy istniejgcem juz
schnieciu rogdwki (zerosis).

Na 57 wypadkéw’ przeszczepienia btony Sluzowej ust pod
powieke przy jaglicy przewlektej w jednym tylko wypadku
spostrzegtem zeschniecie rogowki, ale w wypadku tym juz
przed operacyg rogowka poczynata usychaé, a i po kilku
latach zeschniecie nie bylo wieksze, chociaz i poprawy nie
byto. Spojowka przeszczepiona byta w zupetnie dobrym stanie
rézowa i soczysta. W pozostatych za$s 56 wypadkach ani
razu nie widziatem schniecia, chociaz wiele z nich widziatem
po roku, dwoch, a nawet po 15 latach po przeszczepieniu.

Podajgc sposob leczenia przewlektej jaglicy przeszcze-
pianiem blony Sluzowej ust nie miatem tez na mysli leczenia
tein przeszczepieniem zeschtych juz rogéwek, ale dotknietych
jaglica przewlekty powiek i tuszczkg jagliczg rogéwek; chociaz



146

przypuszczam, ze przeszczepienie zapobiega schnieciu tam,
gdzie schniecie, jeszcze nie wystgpito.

Opierajgc sie na 57 wypadkach przeszczepienia btony
Sluzowej ust pod powieke przy jaglicy przewleklej spojowki
powiekowej i rogéwki utrzymuje, ze:

1) jest ono wskazane w tych wszystkich wypadkach,
w ktdérych inne sposoby leczenia zaréwno reczne jak i lekowe
zawiodty, a szczego6lniej tam, gdzie jaglicy towarzyszy tuszczka
dziwomiesna sprawnos$¢ za$ wzrokowa obnizona do samego
tylko odczuwania Swiatta.

2) Przeszczepianie btony Sluzowej ust nie jest wskazane
tam, gdzie mozna jeszcze spodziewac sie uleczenia innymi spo-
sobami i gdzie rogéwki sg jeszcze zupeinie prawidtowe, cho-
ciaz i w tych wypadkach przeszczepianie dokonane lege artis
nie zawadzi.

3) Nie nalezy przeszczepia¢ btone $luzowg w tych wy-
padkach, gdzie obfitg jest wydzielina $luzowa i ropna dopéty,
dopdki wydzielina albo nie ustapi catkowicie, albo stanie sie nie-
znaczna.

4) Skrawek przeszczepiony powinien by¢ cienki, o ile
mozna z samej tylko warstwy przybtonkowej; grube skrawki
fatwiej ulegaja zwyrodnieniu.

5) Nalezy baczng zwraca¢ uwage na stan biony $luzo-
wej, ktérg mamy przeszczepia¢; nieraz bowiem zdarza sie,
ze btona S$luzowa juz w ustach jest niezdrowag. Brana do
przeszczepienia btona $luzowa powinna by¢ cienka, gtadka
i blada; nie nalezy tez wycina¢ skrawka z miejsc zbyt daleko
od otworu ust lezacych. Btona $luzowa starcow mniejsza ma
wartos¢, przeciwnie, btona $luzowa dzieci jest doskonaly; po-
mimo to jednak nawet btona S$luzowa starcéw.daje nieraz
wyniki zupetnie zadawalniajgce.
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Do kliniki okulistycznej w 1'HOtel-Dieu zgtosita sie 491le-
tnia kobieta z powodu upos$ledzenia wzroku. Badanie wykazato cze-
Sciowy zanik obu nerwdw wzrokowych, znaczne uposledzenie by-
strosci wzroku, zwilaszcza po stronie prawej i znamienne zwezenie
pola widzenia, odpowiadajgce hemianopsyi skroniowej obustronnej,
byty bowiem zachowane tylko przysrodkowe czeSci nosowych po-
téw obu pdl widzenia. Chora opowiadata, ze wzrok podupadat u niej
juz od szeregu lat, a oprécz tego zauwazyla u siebie inne szcze-
gblne objawy. | tak: glos stat sie od pewnego czasu nieco betko-
cacy. Poczawszy od 30 roku zycia powiekszaty sie jej rece i stopy
tak, ze obraczke S$lubng musiata co kilka lat dawa¢ do rozszerza-
nia, tozsamo zwieksza¢ stopniowo numer rekawiczek i trzewikow.
Badanie przedmiotowe wykazywato istotnie do$¢ wyrazne, niepro-
porcyonalne do wzrostu ciata powiekszenie rozmiarow rak i stop,
polegajace nie tyle na przyroscie czesci miekkich, jak na zgrubie-
niu skieletu. Tozsamo uderzaty nieco niezwykle zgrubiate rysy twa-
rzy, a wreszcie dato sie stwierdzi¢ miesiste zgrubienie jezyka i wy-
razne powiekszenie gruczotu tarczykowego. Dla ustalenia rozpozna-
nia akromegalii, pozostawato tylko przekona¢ sie o powiekszeniu
przysadki modzgowej. Za istnieniem takiego powiekszenia przema-
wiat posrednio radyogram czaszki, na ktdrym wida¢ bylo wyraznie
zwiekszenie rozmiardw siodetka tureckiego.

Autor omawia zupetnie dotagd niewyjasniong patogeneze gi-
gantyzmu i akromegalii. Gigantyzm nazywa on za innymi akrome-
galig wieku dorastania. W obu stronach zaburzenia ze strony ner-
woéw wzrokowych nie nalezg do rzadkosci, co tatwo zrozumiec,
uwzgledniajgc bliskie sasiedztwo skrzyzowania tychze nerwow i przy-
sadki mozgowej, ktora zwiaszcza przy akromegalii bywa niemal stale
siedliskiem zmian patologicznych i okazuje albo przerost zwyczajny,
albo przemiang nowotworowa. Przy nadmiernym wzroscie w wieku
mtodocianym wystepujg réwniez zaburzenia wzrokowe, najczesciej
jednak pod postacig astenopii.

Autor zwraca uwage na ciekawe dosSwiadczenia, jakie robit
w tym kierunku L. Dor na zwierzetach. Opierajac sie na znanym
fakcie, ze u eunuchéw konczyny dolne i wogole cata czes¢ ciata
ponizej stanu bywa czesto nadmiernie rozrosnieta, wykonywat on
u miodych zwierzat zastrzykiwania Brown-Sequarda i uzyski-
wat istotnie zwolnienie lub nawet powstrzymanie fizyologicznego
wzrostu. W doswiadczeniach tych moznaby widzie¢ wskazdwke te-
rapeutyczng dla réznego rodzaju zaburzen nerwowych wzroku u dzieci
za szybko rosngcych.

Pozorne zapalenie spojéwek noworodkow, pochodzgce
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od zajecia przewodu {zowego (Dacryocystite congenitale attenuee
pseudo-conjonctivite des nouveau-nes d’origine lacrymale). Pechin.

Autor zwraca uwage na nie zbyt rzadka posta¢ niezytowego
zapalenia spojowek u noworodkéw, zazwyczaj na jednem oku, kto-
rego wiasciwg przyczyne, czesto zapoznawana, stanowi niedrozno$¢
przewodu nosotzowego. Cierpienie objawia sie przekrwieniem i roz-
pulcbnieniem spojéwek powiek i zatamkdw, zaczerwienieniem brze-
gow powiekowych i miernego stopnia wydzieling $luzoworopng. Z wo-
reczka tzowego czestokro¢ nic wycisng¢ sie nie daje i to bywa po-
wodem przeoczenia wiasciwej przyczyny choroby. Stan spojowek
pomimo stosowania S$rodkéw Sciggajacych, jak cynk, argentamina,
azotan srebrowy itd., nie doznaje poprawy, a cierpienie ustepuje
dopiero, gdy sie uda przestrzyknaé skutecznie przewdd nosotzowy,
ewentualnie po poprzedniem zalozeniu sondy. Zatzawienie oka cho-
rego, oraz ta okoliczno$¢, ze podczas ptaczu dziecka wilgotnieje
tylko jedna dziurka nosa i to po stronie oka niezajelego, powinny
zwroci¢ uwage lekarza na wiasciwg etyologie cierpienia w tych
przypadkach, gdzie zresztgq zadnych innych objawéw ze strony
przewodu nosotzowego stwierdzi¢ nie mozna. Czesto jednak w prze-
biegu choroby przychodzi wprost do ropnego zapalenia woreczka
fzowego, a wtedy sprawa od razu sie wyjasnia. W innych razach
zapalenie spojowek samoistnie, i to dos¢ nagle, ustepuje. W kilku
podobnych przypadkach stwierdzit autor wydostanie sie¢ z dolnej
czesci przewodu nosolzowego przez otwOr nosowy na zewnatrz
czopa przybtonkowego, stanowigcego niejako odlew kanatu. Analo-
gicznie do meconium intestinale nazywa autor te, niewatpliwie je-
szcze z zycia ptodowego pochodzacg wydzieling: meconium nosale.
Dla illustracyi klinicznego obrazu cierpienia, ktére nazywa pseudo-
conjunctivitis lacrymalis neonatorum przytacza autor 11 spostrze-
zen, czescig wiasnych, czeSciag Antonellego, a czesciag Mon-
thusa

Zarazliwo$¢ jaglicy (Contagion de trachome). Poulard.

Autor podaje do publicznej wiadomosci, ze do kliniki w I'H o-
tel-Dieu zglosit sie ojciec z coreczka, oboje dotknieci typowemi
zmianami jaglicowemi na spojowkach. Badanie, ktére autor prze-
prowadzit w mieszkaniu chorych wykazato, ze cata rodzina, ztozona
z ojca, matki i pieciorga dzieci, okazywata na oczach zmiany ja-
glicowe. Jedna ze sasiadek i corka tejze, ktére utrzymywaly sto-
sunki z wymieniong rodzing trachomatykow byly réwniez jaglica
dotkniete. Na podstawie tego dowodzi autor, ze jaglica jest niewat-
pliwie chorobg zaraZliwg. Ogtoszenie powyzszych spostrzezeri w po-
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waznem pismie okulistycznem moze znales¢ usprawiedliwienie chyba
o tyle, o ile prawdziwem jest zdanie autora, ze nie brak jeszcze
we Francyi okulistow, ktorzy powatpiewajg w zarazliwosé jaglicy.

Nr 8 i 9.

Zranienia oka wskutek wypadkéw przy pracy; roz-
mysina symulacya i agrawacya (Blessures de ZToeil a la suite
d’accidents du travail; simulation et aggravation volontaires). Prof.
Baudry z Lille.

Jest to dos¢ obszerna monografia, odnoszaca sie przewaznie
do udawania Slepoty lub innych zaburzen wzrokowych, jakiego do-
puszczajg sie robotnicy, celem uzyskania renty od pracodawcy, albo
odszkodowania od towarzystwa ubezpieczen.

Autor, majacy w tym wzgledzie rozlegte doSwiadczenie, jako
staty znawca sadowy w jednym z najbardziej przemystowych i fa-
brycznych okregéw we Francyi dochodzi w swej pracy do naste-
pujacych wnioskow:

1) Symulanci obierajg narzad wzrokowy czesciej, niz jaki-
kolwiek inny za pole do symulacyi, agrawacyi lub dyssymulacyi
gtownie z tego powodu, ze upo$ledzenie wzroku bywa zwykle jedng
z najwazniejszych przeszkéd do wykonywania réznego rodzaju za-
wodow i staje sie tym sposobem przyczyng niezdolnosci zarobko-
wej. Powtbre, dzieje sie to zapewne i dlatego, ze wykrycie uda-
wania zmian ocznych bywa zazwyczaj trudniejsze, niz zaburzen
w innych narzadach ustroju. Symulanci w zakresie zmian w na-
rzadzie wzroku dzielg sie na trzy grupy:

2) Do pierwszej najmniej licznej grupy nalezg ci, ktérzy nie-
tylko zwodzg znawce co do uposledzenia czynnosci narzadu wzro-
kowego, ale takze co do samejze przyczyny tegoz, innemi stowy
tacy, u ktoérych nietylko uposledzenie wzroku, ale i sam wypadek,
ktory rzekomo ma by¢ jego powodem, jest zmysleniem i wymystem.
Tu zalicza autor takze i tych, co samoistnie wystepujacg chorobe
oczng przypisujg doznanemu rzekomo przy pracy wypadkowi. W nie-
ktorych podobnych przypadkach n. p. keratitis hypopyon rozstrzy-
gniecie moze by¢ trudne.

3) Do drugiej grupy naleza ci symulanci, ktérzy zmiany wi-
doczne na oku odnosza do rzeczywiscie doznanego wypadku przy
pracy, jakkolwiek istniaty juz one przed wypadkiem, lub powstaty
od niego niezaleznie. Peryodyczne badania oczu robotnikdw, pota-
czone z pilnem zapisywaniem znalezionych zmian patologicznych
najskuteczniej zapobiegnie tego rodzaju symulacyi, a zresztg we
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wiekszosci przypadkéw fachowa wiedza okulistyczna pozwoli zna-
wcy wyda¢ sprawiedliwe orzeczenie.

4) Do trzeciej, najliczniejszej grupy zalicza autor tych, co
udajg zmiany czynnosciowe, S$lepote lub niedowidzenie i uporczywie
trwajg w symulacyi, mimo, ze najscislejsze badanie przedmiotowe
zadnych zmian dostrzegalnych nie wykrywa. Udawanie obustronnej
Slepoty, dla samego symulanta niezmiernie ucigzliwe, nalezy do rzad-
kich przypadkéw. Autor w czasie 25letniej praktyki sgdowo-lekar-
skiej tylko trzy razy spotkat sie z tego rodzaju symulacya. W ta-
kich razach zazwyczaj nie dopisuje symulantom wytrwatos¢, a le-
karzowi czas i cierpliwo$¢ pomogg w wykryciu prawdy. Dla wy-
krycia symulacyi jednostronnej S$lepoty mamy do rozporzadzenia
caly szereg zmysinych sposobéw i forteli, ktérym najsprytniejszy
nawet symulant wreszcie uledz musi.

5) Ze sprawg symulacyi faczy sie Scisle wazne zagadnienie
zaburzen t. zw. hysterotraumatycznych. Podczas gdy jedna czesc
autoréw zaburzenia te uwaza za odmiane hysteryi, wywotanej wy-
padkiem przy pracy i dajacej sie uleczy¢ przez przyznanie odszko-
dowania, inni autorowie wnioskujac gtéwnie ex jtwantibus uwazajg
je raczej za odmiane symulacyi. Autor skiania sig raczej do pier-
WSzego przypuszczenia i jest zdania, ze Sciste badanie, a w pier-
wszym rzedzie uwzglednienie psychicznego stanu poszkodowanego
pomoze doswiadczonemu i bystremu znawcy odrozni¢ hysteryka od
symulanta.

6) Zdarzajg sie przypadki, ze robotnicy doznawszy uszkodze-
nia, lub nawet straciwszy jedno oko wskutek wypadku skarzg sie
na rézne niepokojagce objawy ze strony oka drugiego. Czynig to
oni czestokro¢ w dobrej wierze, zostajac pod wpltywem suggestyi,
ktéra stad wyptywa, ze styszeli co$ o zapaleniu wspotczulnem i ogar-
nia ich trwoga przed zupetng utratg wzroku. | tutaj przenikliwos¢
znawcy musi oddzieli¢ prawde od urojenia.

7) Autor obszernie omawia sprawe ociggania sie uleglych wy-
padkom robotnikéw od powrotu do pracy. Czynig to oni pod roz-
nymi pozorami. Czestokro¢ leczg sie niedbale lub nawet potajemnie
starajg sie¢ sami stan uszkodzonego oka pogorszy¢ i leczenie prze-
dhuzy¢. Autor przytacza i omawia obowigzujace w Francyi przepisy
prawne, majace na celu zapobiedz tego rodzaju naduzyciom.

8) Na koncu pracy omawia autor ze stanowiska lekarskiego,
prawniczego i ekonomicznego sposoby, ktorych uzycby nalezato, dla
potozenia tamy symulacyi i agrawacyi, do ktérych pociag wzmogt
sie od czasu wprowadzenia w niektérych pafstwach ustawy o przy-
musowem ubezpieczeniu robotnikéw od wypadku przy pracy.
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Nr 9.

Naros$l zewnatrzgatkoma o komdrkach piankowatych
(Tumeur epibulbulbaire a cellules ecumeuses). Van Duyse
z Gaudawy,

Autor wycigt u trzyletniego dziecka naro$l przyptaszczona,
wychodzacg z tkanki przytwardéwkowej, a zajmujgca gérnowewne-
trzny odcinek przedniej czesci gatki ocznej. Narosl ta, z jednej
strony siegata do gornego zatamka, z drugiej przekraczata o dwa
milimetry brzeg rogéwkowy. Silnie zros$nieta z podstawa, barwy
zOkawej, skapo unaczyniona, zbitosci prawie twardej, narosl ta istnie¢
miata od dwdch lat i nie powodowata nigdy zadnych objawow za-
palnych. Klinicznie rozpoznano dermolipoma, badanie jednak histo-
logiczne nie potwierdzito tego rozpoznania. Przedewszystkiem kwas
osmowy nie wywotat zabarwienia czarnego, nowotwor zatem nie
zawierat ttuszczu. Gtoéwng czes¢ sktadowag narosli stanowity komorki
o licznych wakuolach, tworzace razem tkanke gabczasta. Tak swojg
barwliwoscia, jak znamionami morfologicznemi odpowiadaty one t. zw.
komdrkom piankowatym (cellules ecumeuses, Schaumzellen), opisa-
nym przez Sick’a Dalsze szczegoty histologiczne przemawiaty za
Srédbtonkowem pochodzeniem narosli i wykazywaty stosunkowo naj-
wiecej wspoélnych znamion z opisanym niedawno przez autora no-
wotworem pod nazwg xdnthoma conjwnctwae*).

Miesak barwikowy teczéwki (Melanosarcome de Iiris).
Poulard.

W paryskiej klinice okulistycznej w I'Hotel-Dieu wyktu-
szczono u 55letniej kobiety gatke oczng z powodu guzka barwy
ciemnej, wychodzacego z gornej czesci teczoéwki, wielkosci soczewki
ocznej, zwisajacego w przedniej komorze tak, ze zastaniat Zrenice.
Badanie histologiczne stwierdzito utkanie miesaka ze znacznem na-
gromadzeniem barwika. Nowotwor wychodzit ze stroma teczéwki.
Warstwa przybtonka barwikowego nie byla wcale zajetg. Natomiast
ku gérze wchodzity wypustki nowotworowe w obreb ciata rzesko-
wego. Ta ostatnia okolicznos¢ wskazuje, ze stusznie postgpiono, po-
Swiecajac gatke oczng, sama bowiem chocby zupetnie dobrzezna
irydektomia nie bytaby uchronita oka od nawrotu. Rysunek, przed-
stawiajacy przekroj poziomy przedniego odcinka gatki ocznej daje
wyobrazenie o0 rozmiarach i postaci guzka.

O wpadnieciu gatki urazowem i patogenezie tegoz
(Sur Tenophtalmie traumatique et sa palhogenie), I. Bistis.

¢) Poréwnaj. Post, okulist. 1905. str. 254.
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Enophthalmus traumaticus moze, ogdlnie biorac, przyjs¢ do
skutku w dwojaki sposob: Albo ulegnie ztamaniu ktoras ze Scian
oczodotu, przez co zwieksza sie tegoz pojemnos$¢, a tem samem
gatka oczna wglab sie zapada, albo uraz, nieraz nieznaczny, zadany
w okolice oka, powoduje na drodze nerwowej zapadniecie sie gatki
w glgb oczodotu. Zdaniem autora tylko w tym ostatnim razie mo-
zna mowi¢ o enophthalmus traumaticus w Scistem tego stowa zna-
czeniu. Istnieje caly szereg teoryi, objasniajagcych powstanie tej
zmiany: Gessner i Loew przyjmujg zapalenie okostnej i tkanki
oczodotowej, ktora nastepnie kurczac sie, wcigga w gigb gatke oczna.
Lederer takgsama relrakcye odnosi do krwotoku pozagatkowego.
Shoemaker przypuszcza przerwanie wiezow, tgczacych torebke
Tenona z brzegami oczodotu. Him 1y przyjmuje zmiane odzywcza
na tle nerwowem, powodujagca zanik tluszczu oczodotowego. Ma-
iCtako w, Beer i Schapringer tlumacza enophthalmus zabu-
rzeniami, w zakresie nerwu wspotczulnego, wywotanemi badz to
wprost przez uraz, badz to przez krwotok urazem spowodowany.
Ze wszystkich tych teoryi najprawdopodobniejsza wydaje sie auto-
rowi teorya Schapringer a, przyjmujaca porazenie wiokien nerwu
sympatycznego z nastepowem porazeniem miesnia oczodotowego
Mullera. Autor podaje opis przypadku, w ktérym niemal bezpo-
Srednio po sttuczeniu okolicy nerwu nadoczodotowego wytworzyt
sie wybitny ewop/ithaZmMs. W przypadku tym, jak i we wielu po-
dobnych zadraznienie nerwu nadoczodotowego musiato przenie$¢ sie
przez ganglion ciliare na nerw wspotczulny, upo$ledzajac jego
czynno$¢ i sprowadzajac temsamem porazenie gtadkich wiokien
miesnia Molierowskiego.

Lymphosarcoma primitimim glctndulae lacrymalis (Un
cas de lympho-sarcome primitif de la glande lacrymale orbitaire
avec examen histologigue) Gendron i Servel.

Wedle Panasa i Lagrange’a opisano dotad nie wiecej
jak dziesie¢ przypadkoéw pierwotnego miesaka gruczotu +zowego.
Autorowie podaja nowe spostrzezenie: 18letni robotnik stolarski
zgtosit sie z powodu podwojnego widzenia: Prawe oko lekko wy-
sadzone oraz przemieszczone ku dotowi wewnatrz. W miejscu od-
powiadajagcem gruczotowi tzowemu wyczu¢ byto mozna guz przy-
ptaszczony, miekki, do gatki przylegajacy. Gdy po kilku miesigcach
rozmiary guza znacznie sie powiekszyty, wytuszczono takowy, przy-
czem okazalo sie, ze nowotwOr zajmowat istotnie gruczot tzowy
i w catosci zawarty byt w torebce tgczno-tkankowej. W jednem
tylko miejscu torebka ta byta juz przez nowotwodr przezartg. Ba-
danie mikroskopowe wykazato typowe utkanie lymphosarcoma.
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Chory, ktéry z poczatku po operacyi miat sie zupetnie do-
brze, zwlaszcza, ze oko z prawidtowg bystroscig dato sie utrzymac,
umart w pét roku po operacyi wsrod objawdéw mozgowych. Byt to
niewatpliwie przerzut nowotworowy, ktérego punktem wyjscia byto
wspomniane wyzej miejsce w torebce, zajete naciekiem miesakowym.

Nr 10.
Szyja krzywa pochodzenia ocznego (Torticolis oculaire
et strabisme sursum-vergent). Lapersonne.

Cuignet w r. 1873 pierwszy wykazat, ze niektore przy-
padki torticollis leczone bezskutecznie, badz to ortopedycznie, badz
chirurgicznie zalezg w istocie od zaburzen réwnowagi miesni ocznych,
mianowicie od strabismus sursunwergens, i moga by¢ wyleczone
tylko zapomoca operacyi ocznej.

Przypadki strabismus sursunwergens niepowiktane zezem zbie-
znym ani rozbieznym sg bardzo rzadkie i sg pochodzenia albo po-
razennego, albo spastycznego. Najczesciej jednak jest to wada wro-
dzona i polega na niedomodze miesnia skosnego gérnego. Autor
opisuje spostrzezenie, odnoszace sie do 7letniego chiopczyka, ktéry
stale trzymat gtowe pochylong o 15 do 20° ku barkowi lewemu.
Przy takiem utozeniu glowy obydwa oczy ustawioue byty wzgle-
dem szpary powiekowej prawidtowo. W miare, jak przemocg na-
prostowywano gtowe, rogéwka oka prawego podnosita sie ku go-
rze, a przy pochyleniu glowy ku barkowi prawemu chowata sie
nawet zupetnie pod gérng powieke. Przy rownem ustawieniu gtowy
strabismus sursunwergens oka prawego dochodzit do 25°. Dwuwi-
dzenia zadnym sposobem nie mozna bylo wykaza¢, autor przypu-
szcza jednak, ze istnialo ono z poczatku i ze stato sie powodem
skrzywienia szyi, ktére przeszto nastepnie w zboczenie trwate. Do-
ktadne rozwazenie objawow nie pozwalato w tym przypadku na
rozpoznanie porazenia lub niedowladu ktoregokolwiek z poszcze-
gblnych miesni ocznych (obliguus superior dexter, rectus inferior
dexter., obliguus inferior sinisterf

Autor przypuszcza raczej za Parinaud’m wrodzone zbo-
czenie czynnosciowe w osrodkach moézgowych i drogach nerwowych
dla skojarzonych ruchéw ocznych. Na operacye (antepositio m. re-
cti inferioris oc. dextri) rodzice dziecka na razie nie dajg przy-
zwolenia.

O gruczotach tzowych oczodotowych, ruchomych (Des
glandes lacrymales orbitaires mobiles). Scrini.

Przy zranieniach powieki goérnej po nad zewnetrznym kaci-
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kiem oka nie rzadko przychodzi do wypadniecia gruczotu tzowego,
0 wiele rzadziej jednak mamy sposobno$¢ spostrzega¢ samoistne
opadniecie tego gruczotu pod skdre powieki gornej. ZauwazyC je-
dnak nalezy, ze zmiana ta fatwo ujS¢ moze bacznosci chorego,
a nawet lekarza, zwiaszcza jesli jej stopien nie jest znaczny. Procz
tego niejeden moze przypadek spostrzegany i dobrze rozpoznany
nie zostat ogtoszony lak, ze w literaturze istniejg dotad tylko spo-
strzezenia .Snell’a, Noyes’a, Argy 11-Robertsona i Goto-
wina Scrini opisuje obecnie przypadek spostrzegany w klinice
paryskiej jeszcze za zycia Panas’a

Pewien robotnik zgtosit sie z powodu worczastego obrzeku
obu powiek gornych i spowodowanego niem zwezenia pola widze-
nia. Badanie wykazato workowate obwisniecie skory, zewnetrznej
potowy powieki gornej, siegajagce ponizej brzegu tejze powieki i za-
staniajace kacik zewnetrzny. Przez obwistg skére wyczu¢ mozna
byto ciato wielkosci matego migdata dos¢ zbite, przesuwalne na
boki i ku gérze. Ciato to nie przyrosniete do skéry i niebolesne
na dotyk, mozna byto wsung¢ pod gérno-zewnetrzny brzeg oczodotu
do wgtebienia w kosci, ktére w prawidtowym stanie zajmuje gru-
czot tzowy. Byt to zatem niewatpliwie gruczot tzowy opadniety.

Zmiana ta (dacryoadenoptosis) objawiata sie na obu oczach
w jednakim stopniu. Twardo$¢ opadnietych gruczotow przypisuje
autor przebytej dacryoadenitis gonorrhoica chronica, chory bowiem
oprocz rzezaczki innych zakaznych choréb nie przechodzit. Na pro-
ponowang operacye, ktéra miata polega¢ na przyszyciu gruczotéw
do okostnej dotka tzowego, a nastepnie na odcieciu i zaszyciu
worka skérnego (dacryoadenopexia) chory sie nie zgodzit.

Z dotychczasowych spostrzezen wnoszac dacryoadenoptosis
spotyka sie czesciej u mezczyzn niz u kobiet, czesciej jednostron-
nie niz obustronnie. Patogeneza tej zmiany jest niewatpliwie w ro-
znych przypadkach rézna. W przypadku przez siebie opisanym,
uwaza autor powiekszenie i przyrost na wadze spowodowany prze-
wlekiem zapaleniem za przyczyne, ktéra spowodowata, ze watte
wiezadetko Sommering’a i kilka innych drobnych wiezéw, ktére
gruczot tzowy przytrzymuja w dotku kostnym dlan przeznaczonym,
ulegly zwiotczeniu i wyciggnieciu. Wtedy gruczot wiasnym ciezarem
obsungt sie ku dotowi i dostawszy sie pod skore powieki gornej,
wytworzyt z niej dla siebie worek, utozywszy sie w nim jak w »ha-
makux.

Zakazenie spojowki gronkoweowe (Infection staphylococ-
cique de la conjonctive). Poulard.
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Nowsze badania bakteryologiczne dowiodly, ze gronkowiec
ztocisty, chociaz jest prawie statym mieszkancem prawidtowego
worka spojowkowego i daje sie wykaza¢ w wydzielinie przy ro-
znych rodzajach zapalen spojowki, rzadko tylko jednak obejmuje
role czynnika chorobotwoérczego i tem sie rozni od pratka Wee-
ks'a, od pratkbw podwojnych Morax'a i od dwoinek Neisserow-
skich, ktérych obecno$¢ wywotuje zawsze silny odczyn zapalny ze
strony spojowki. W ciggu dwoch i pot lat wsrod wielkiej liczby
przypadkow réznych ostrych zapalen spojowkowych, leczonych w pa-
ryskiej klinice Lapersonne’a, zdotat autor zebra¢ tylko dziewieé
spostrzezenr, w ktérych ostra conjunctivitis wywotang byta wyls-
cznie obecnoscig gronkowca ziocistego. We wszystkich tych przy-
padkach objawy Kkliniczne byly tak do siebie zblizone, ze autor
sktania sie do wyobrebnienia zapalenia spojowki gronkowcowego,
jako etyologicznie osobnej jednostki chorobowej. Zapalenie wyste-
puje najczesciej ostro i ogranicza sie do jednego oka. Punktem
wyjscia zakazenia spojowki bywa badz to zropiaty jeczmien, badz
wrzodziejgce zapalenie brzegu powiekowego, lub inne, chocby nie-
znaczne zmiany przyrody zakaznej na skorze powiek. Wydzielina
jest obfita Sluzoworopna, lepka, skleja silnie rzesy w postaci sza-
ro-zottawej warstwy i przylega do powierzchni spojowki, powiek
i zatamkow. Spojowka gatki ulega zwykle silnemu przekrwieniu.
Rogbéwka zostaje wolng od zmian. Zapaleniu towarzyszy bolesny
obrzek gruczotu przyusznego. Objawy ostre trwajg mniej wiecej
przez przeciag tygodnia; do stanu prawidtowego jednak przychodzi
spojowka zazwyczaj nie predzej, jak po uptywie miesigca. Z wy-
dzieliny wyrastajg, na zwykle uzywanych pozywkach, czyste hodo-
wle gronkowca ztocistego.

Okolicznos¢, ze gronkowca znajdujemy na spojowce zdrowej
i, ze towarzyszy on czesto innym drobnoustrojom w réznych za-
paleniach spojowki, nie .stanowigc czynnika chorobotwdrczego, ob-
jasnia autor tem, ze chorobotworczych wiasnosci nabiera on tylko
wsérod wyjatkowo korzystnych dla siebie warunkow, dotad blizej
nam nie znanych. Tem sie ttumaczy, ze nie kazdy jeczmien po-
woduje wystapienie opisanego zapalenia, cho¢ sie zen zawsze gron-
kowce licznie do worka spojowkowego dostajg. Ta tez potrzebg
zbiegu szczego6lnych warunkéw dla powstania gronkowcowego za-
palenia spojowki mozemy wyjasni¢ sobie i rzadkos¢ wystepywania
tego zapalenia i to, ze nie udziela si¢ ono osobom, ktére sie z cho-
rym stykajg, i to wreszcie, ze sprawa ogranicza sie zwykle do je-
dnego oka.
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Nr 11.

Nowotwory prawdziwe i rzekome w gatkach ocznych
zanikowych (Neoplasmes et pseudoplasmes developpes dans les
moignons). Terrien i Coutela.

Autorowie na podstawie wiasnych oraz z literatury zaczer-
pnietych spostrzezen omawiajg patogeneze nowotwordw, powstaja-
cych w gatkach ocznych zanikowych. Stosunek nowotworéw ocznych
do zaniku gatki (atrophia resp. phthisis bulbi) moze by¢ dwojaki:
Nowotwor moze byé zmiang pierwotng i bezposrednio lub posrednio
spowodowac zanik gatki, lub tez w zanikltej z innych powoddéw
gatce ocznej, moze sie nastepowo pojawi¢ tkanka nowotworowa.
Co do pierwszego rodzaju przypadkéw to zwiaszcza glejak siatko-
wki nierzadko doprowadza oko do zaniku. Tu jednak trzeba byc
pewnym, ze sie nie ma do czynienia z pseudoglioma retinae, ktore,
bedac plastyczno-ropnem zapaleniem jagodowki, z natury rzeczy
niemal zawsze konczy sie zanikiem gatki. O wiele rzadziej, niz
w przypadkach prawdziwego glejaka siatkéwki, spotykamy sie z za-
nikiem gatki nastepowem w przypadkach migsaka naczyniowki, ale
i takie spostrzezenia uwierzytelnione badaniem mikroskopowem, znaj-
dujg sie w lileraturze. Aby pogodzi¢ ztosliwg nature takich nowo-
tworéw, jak glejak lub miesak, ktére okazujg z reguty niepokonang
dazno$¢ do ustawicznego rozrostu i nieograniczonego szerzenia sie —
z przemiang wsteczng, jakiej ulega ich utkanie wsrod gatki ocznej,
przechodzacej w zanik, uciekajg sie liczni autorowie do réznych
przypuszczen. Jedni przyjmujg wnikniecie ropnych mikrobéw do
tkanki nowotworowej czyto drogg owrzodzenn rogowkowych, lub
zranien gtebokich oka, czy na drodze krwiobiegu. Nastepstwem ta-
kiego zakazenia jest zropienie tkanki nowotworowej, a zarazem
i czesci oka wolnych od nacieku nowotworowego. Zropienie wne-
trza gatki prowadzi oczywiscie do jej zaniku. Inni zwracajg
uwage na tluszczowe zwyrodnienie nowotworu, ktére ma utatwiac
wessanie jego czeSci i posredniczy¢ powstaniu zaniku gatki. Nie-
ktérzy autorowie przypisujg zanik gatki odczynowemu zapaleniu
jagodowki naokot rosngcego guza, ktéry w ten sposéb ulega wre-
szcie tgeznotkankowemu otorbieniu i traci mozno$¢ dalszego roz-
rostu.

Co do drugiej grupy przypadkow, gdzie nowotwor ztosliwy
pojawia sie nastepowo w gatce ocznej zaniklej, czylo w nastepstwie
zranienia, czy wskutek panoplithalmitis, zapatrywania autoréw ro-
znig sie jeszcze bardziej. Niektdrzy przecza wogole, jakoby takie
przypadki zachodzity i utrzymuja, ze w opisanych spostrzezeniach
pierwszy zawigzek nowotworu istniat juz w oku przed powstaniem
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sprawy patologicznej, ktora doprowadzita do zanika gatki. Nawet
w takich przypadkach, gdzie nowotwor pojawit sie w gatce od
wielu lat zariiktej, przypuszczajg oni, ze zawigzek jego ukrywat sie
w niej juz poprzednio, choéby pod postacig niedostrzezonego zna-
mienia barwikowego na teczéwce. Wiekszo$¢ jednak autorow, kto-
rzy sie tym przedmiotem zajmowali, przyjmuje przypadkowy zbieg,
dzieki ktoremu nowotwdr zto$liwy zaczyna sie rozwija¢ wsrdd tka-
nek zanikiej gatki taksamo, jakby sie rozwijat wsrdod jakichkolwiek
innych tkanek ustroju. Sg jednak i tacy, a do tych nalezg auto-
rowie powyzszego artykulu, co w samej sprawie zanikowej upatrujg
bodziec dla rozwoju komorek tkanki nowotworowej. Zachodzacy tu
zwigzek przyczynowy w zupetnosci wyswietli¢ nie jest rzeczg ta-
twa. Autorowie powotujg sie na przypadki, gdzie wsrodgatkowa
sprawa zapalna zupetnie niepostrzezenie przybierata znamiona na-
cieku nowotworowego. Zwigzek etyologiczny jest zwiaszcza prawdo-
podobny w tych przypadkach, gdzie uraz poprzedzit zanik gatki;
poniewaz jednak rola urazu w etyologii nowotworéw stanowi jedno
z najtrudniejszych i nierozwigzanych jeszcze zagadnien patologii
ogolnej, wiec i etyologia nowotwordw w oczach, skutkiem urazu
zaniktych, nie moze by¢ dzi$ jeszcze w sposéb zadowalniajacy wy-
jasniona.

Przybtonink powieki, wychodzacy z gruczotu tojowego
(Epithelioma palpebral d’origine pito - sebacee). M oissonnier
z Tours.

Przybtoniak powieki, pochodzenia gruczotowego, objawia sie
pod postacig otorbionego guza, okazujagcego w swych poczatkach
wiele podobienstwa do gradéwki. W przypadkach ogtoszonych do-
tad (Allaire, Sourdille, Schweinitz, Grosz, Dor, Scan-
lici) punktem wyjscia nowotworu byt z reguty jeden z gruczo-
tow Meiboma. Fuchs w swym podreczniku okulistyki wspomina
jednak, ze przybtoniaki powiek wychodzi¢ moga takze z gruczotéw
fojowych, z gruczotéw Molla i Krausego. Lagrange nato-
miast w swem dziele o nowotworach oka wskazuje na gruczoly
Meiboma, jako na jedyny znany dotad punkt wyjscia przybto-
niaka powiek. Autor wyluszczyt u 45letniego wiesniaka guz, zro-
Sniety ze skorg powieki gdrnej i przez nig pokryty, lezacy przed
chrzastkg powiekowa, ktéra nie byla nim wecale zajets. Guz oka-
zywat mikroskopowe znamiona przybtoniaka. Na jednem ze skra-
wkow wida¢ byto wyraznie obok torebki wiosowej z prawidtowym
gruczotem tojowym drugg torebke, zawierajacg, obok dwdch szcza-
tkowych wioskéw, liczne bujajgce komorki nowotworowe. Z tego
wnosi autor, uwzgledniajac zresztg i inne szczegdty kliniczne i ana-
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tomiczne, ze w przypadku tym nowotwor wyszedt z przyblonka,
wyscielajagcego gruczoty tojowe.

Jednostronne zniesienie odruchu Zrenicy na Swiatto
pochodzenia urazowego, przy zachowanem oddziatywaniu
na akomodacye (Abolition unilaterale du reflexe lumineux, avec
conservation du reflexe accomniodatif d’origine traumatique). Co-
smettatos z Aten.

Zniesienie oddziatywania zrenicy na Swiatto przy zachowanem
odruchu akomodacyjnym nalezy do do$¢ czestych zjawisk patologii
ocznej i neuropatologii. Ten rozdziat oddziatywania Zzrenicy znany
pod nazwg objawu Argyll-Robertson a, zwlaszcza w prze-
biegu wigdu rdzenia, moze jednak wystapi¢ takze z przyczyn miej-
scowych, mianowicie wskutek tepego urazu zadanego oku. Taki
wiasnie przypadek opisuje autor i zastanawia sie przy tej sposo-
bnosci, jakim sposobem to czeSciowe porazenie zrenicy przychodzi
do skutku. Wiadomo, ze istniejg oddzielne osrodki dla odruchu
Zrenicznego na Swiatto i na akomodacye. Jest zatem rzeczg pra-
wdopodobna, chociaz braknie na to dotagd dowodéw anatomicznych,
ze od tych oddzielnych o$rodkéw muszg tez wychodzi¢ oddzielne
zupetnie widkna nerwowe, przebiegajace we wspélnym pniu nerwu
okoruchowego. Rozdziat ten siega niewatpliwie az do zakonczen
tego nerwu w samejze teczéwce. Skutek urazu moze by¢ taki, ze
uszkodzeniu ulegng tylko te koncowe widkienka nerwu okorucho-
wego, ktore posrednicza w oddziatywaniu zrenicy na Swiatto. By-
foby rzecza pozadang, zeby stuszno$¢ tej hipotezy mogty potwier-
dzi¢ badania mikroskopowe.

Nr 12.

Przyczynek do znajomos$ci guzow, rzekomo biataczko-
wych gruczotow tzowych i Slinowych (Contribution a Tetude
des tumeurs symetriques lymphomateuses pseudoleucemiques des
glandes lacrymales et salivaires). Vau Duyse z Gandawy.

Jak wiadomo, opisat Mi kuli¢ z jako odrebng jednostke cho-
robowg przerost limfatyczny gruczotéw tzowych i Slinianek. W przy-
padkach przez siebie ogtoszonych nie znalazt on zadnych zmian
we krwi, nie bylo lez przerostu innych gruczotow, ani powigksze-
kszenia $ledziony. Van Duyse podaje obecnie opis przypadku,
ktérego obraz kliniczny odpowiadat owemu przez Mik ulicz a bli-
zej okreSlonemu cierpieniu. U 67letniego drwala wystgpit na obu
oczach symetrycznie obrzek powiek gérnych tuz pod tukami brwio-
wymi, odpowiadajacy przerostowi obu gruczotéw #zowych. Badanie
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kliniczne wykazato oprocz tego w jamie ustnej dwa guzy symetry-
czne, ktore byly powiekszonemi S$liniankami podszczekowemi. Roz-
bior krwi dat wynik, wykluczajacy biataczke. Chory umart, a ba-
danie posmiertne wykazato procz innych mniej waznych szczego-
téw powiekszenie $ledziony, oraz znaczne powiekszenie gruczotow
Srodpiersia. Wobec wyniku badania krwi, nalezato powiekszone gru-
czoly uwaza¢ za guzy — rzekomo biataczkowe. Autor przyznaje
wprawdzie, ze przypadek powyzszy przypomina syndrom objawow
opisany przez Mikulicza, a przez Kum mla nazwany achro-
ocytoza, z drugiej strony jednak, uwzgledniajac spostrzezenia innych
badaczy, oraz wynik nekroskopii w swoim przypadku, uwaza syn-
drom 6w za wczesny okres rozwijajacej sie pseudoleukaemii, a tem-
samem odmawia mu odrebnego stanowiska w rzedzie znanych ogol-
nie przyjetych postaci chorobowych. W przypadkach Mikulicza
chorzy widocznie albo nie dozyli uogdlnienia sie zmian gruczotowych,
albo nie byli, wzglednie nie mogli by¢ w tym Kkierunku dos$¢ do-
ktadnie zbadani.

Niezyt wiosenny w Turcyi (Le catarrhe printanier en Tur-
quie). Tran tas.

Na podstawie statystyki, obejmujacej 12.500 chorych ocznych,
wykazuje autor, ze niezyt wiosenny zdarza sie w Turcyi o0 wicie
czesciej niz w innych krajach, w ktérych sie zajmowano statystyka
tych przypadkdéw. Podaje on réwniez, przytaczajagc wyniki swych
badan mikroskopowych nigdzie nie wspomniany dotagd szczegot
z obrazu Kklinicznego tej choroby. Oto w znacznej ilosci przypadkow
niezytu wiosennego dostrzegt on w wyroslach, otaczajacych rabek
rogébwkowy punkty biate, z glebi tkanki tych wyrosli prze$wieca-
jace. Badania mikroskopowe wykazaty, ze drobne te biate ogniska
odpowiadajg mieszkom przybtonkowym. ktére ulegly zwyrodnieniu
i przeobrazeniu torbielkowemu. W niektérych przypadkach zdotat
autor wykaza¢ jedynie wsteczng przemiane warstwy przybtonkowej,
ktorej komorki zmienione byly w mase bezpostaciowg. Autor uwaza
ten klinicznie i anatomicznie wykazany szczegdt za patognomoniczny
objaw niezytu wiosennego.

Berliner klin. Wochft. 1906. Nr 10. (Referent: Dr W. Reis).

Zniszczenie oczu cztowieku przez gasienice muchy (Die
Zerstorung beider Augen eines Menschen durch Fliegenlarven).
Schultz — Zehden.
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Schorzenia oczne wywzaortez n pegasienice much rozmaitych
gatunkdéw sg znane w literaturze okulistycznej; tylko w jednym
jednak przypadku opisanym jeszcze w r. 1823 przez Cloqueta,
nastapito catkowite zniszczenie oczu. Przypadek opisany przez
Schultz-Zehdena dotyczyt 47letniej chorej, znanej pijaczki,
ktérg znaleziono w polu i odstawiono do szpitala. Z rozmaitych
czesci ciata, z nosa, uszu i workow spojowkowych wydobyto pra-
wie litr caty gasienic. Prawe ucho byto catkowicie zniszczone, a na
karku znajdowato sie rozlegte owrzodzenie, siegajace az do kosci.
Powieki byly obrzekte, o licznych otarciach skoéry, gatki oczne
w catosci juz zniszczone, rogéwek prawie brak zupetny. W oku
prawem wypadta soczewka i ciato szkliste wydostawato sie na ze-
wnatrz, a w oku lewem byt rozlegty wrzéd z wypadnietg teczowka
i soczewka. Przy badaniu anatomicznem wyluszczonego oka pra-
wego znaleziono gasienice takze w ciele szklistem. Badanie zoolo-
giczne stwierdzito gasienice plujki (Callifera romitoria).

Nr 13 i 14.

O zaburzeniach ocznych w obszarze nerwu trojdziel-
nego i ich znaczeniu rozpoznawczem, z szczegélnem uwzgle-
dnieniem odruchu rogéwkowego (Ueber Storungen im Augen-
gebiet des Trigeminus, speziell des Cornealreflexes und ihre dia-
gnostische Verwertung). Kempner.

Praca powyzsza opartg jest na spostrzezeniach dokonanych
w klinice psychiatrycznej i chor6b nerwowych prof. Zichene
w Charite. Po krotkich uwagach anatomicznych przytacza K. za-
sadniczy podziat odruchéw ocznych: odruch rogdwkowo-spojowkowy,
powodujgcy zamykanie powiek, odruch rogéwkowo-szczekowy, opi-
sany przez Soldera w r. 1902, a polegajacy na réwnoczesnym
skurczu miesnia skrzydtowatego wewnetrznego po stronie zadraznio-
nej rogowki i przesunieciu szczeki w strone przeciwng oraz odru-
chowe wydzielanie tez i silniejsze napetnienie naczyn przy draznie-
niu przedniej czeSci gatki ocznej. Nastepnie streszcza autor dotych-
czasowe doswiadczenia kliniczne i przystepuje do omowienia wia-
snych badan.

Metoda, ktorg K. postuguje sie przy badaniu odruchu rogo-
wkowego i wrazliwosci rogéwki i spojowki rozni sie nieco od ogdl-
nie przyjetego sposobu badania przez bezposrednie dotykanie ro-
gowki gtowka od szpilki (Tupfreflex). Bodziec ten bowiem jest
dos¢ znaczny i zdarzy¢ sie moze, ze przy silnym dotyku i utrzy-
manej wrazliwosci rogowki, chory dowolnie oko przymknie, nawet
przy braku wiasciwego odruchu rogéwkowego.
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Autor uzywat metody tagodniejszej, polegajacej na delikatnem
przesuwaniu gtdwki od szpilki, od spojowki twardéwkowej na ro-
gowke (Streichreflex), podczas gdy chory spoglada réwnoczesnie
ku gorze. Bodziec ten jest stabszy i nie powoduje dowolnego za-
mykania powiek. Czesto sie zdarza, ze juz przy 2 lub 3 zadraznie-
niu odruch staje sie stabszy lub catkowicie ustaje, dlatego tez mie-
dzy jednern a drugiem zadraznieniem uptyna¢ powinno kilka minut.
Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage na to, by przy wywotywaniu odru-
chu nie dotyka¢ czeSci zrenicznej rogowki. Jesli sie bowiem drazni
rogéwke w obwodzie Zrenicznym, to otrzymuje sie nietylko odruch
na drodze nerwu tréjdzielnego i twarzowego, lecz obok niego takze
odruch na drodze nerwu wzrokowego i twarzowego (Opticus-facialis
lieflex). Wreszcie trzeba uwaza¢ na to, by chory przy badaniu do-
wolnie odruchu nie hamowat, co fatwo moze mie¢ miejsce przy
odruchu spojowkowym. Spojowka powiekowa daje czesciej powod
do odruchu, podczas gdy spojowka gatkowa posiada mniej wra-
zliwych elementéw nerwowych.

Spostrzezenia autora obejmuja 350 przypadkéw chorob orga-
nicznych ukfadu nerwowego i 400 przypadkéw nerwic czynnoscio-
wych. Z tej znacznej liczby badanych chorych tylko u 82 (55
choréb organicznych, 27 nerwic czynnosciowych) mozna byto zau-
wazy¢ pewne zboczenia, ktore dadza sie ugrupowa¢ w nastepujacy
sposob:

I. Catkowity jednostronny brak odruchu rogéwkowego a) bez
zaburzen w czuciu u 2 chorych, b) z zaburzeniami w czuciu u 9.

Il. Catkowity obustronny brak odruchéw — tylko w 3 przy-
padkach.

I1l. Jednostronne obnizenie odruchu rogéwkowego z zaburze-

niami w czuciu lub bez — w 27 przypadkach, z ktorych tylko
3 w hysteryi.
IV. Obustronne obnizenie odruchdbw — bez zaburzen w czu-

ciu 14 razy w chorobach organicznych, 11 w hysteryi i 2 przy-
padki z zaburzeniami w czuciu.

V. Czysto czuciowe zaburzenia nerwu trdjdzielnego w 3 przy-
padkach choréb organicznych, a 7 w hysteryi.

Ogotem znalazt wiec K. jednostronne zniesienie lub obnizenie
odruchu rogéwkowego 32 razy (26 przypadkéw org., 6 hist.), obu-
stronne za$ w 31 przypadkach, wsrod ktérych tylko dwa z cho-
robami organicznemi.

Na podstawie tych badan stara sie K. okresli¢ dane dla roz-
poznania rdzniczkowego miedzy organicznem zaburzeniem odruchéw
a czynnosciowem: a) organiczne zaburzenie odruchu jest najeze-
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Sciej jednostronnem, potgczone z zaburzeniami w czuciu i bardzo
czesto jest zmiang chorobowg postepujaca, B czynnosciowe za$ za-
burzenie odruchu jest przewaznie obustronne, bez zaburzen w czuciu,
nie jest postepujace, a podlega tylko nieokreslonym wahaniom.

Odruch Soldera znalazt K na 600 badanych przypadkdw
tylko 11 razy, nie przypisuje mu wiec zadnego znaczenia rozpo-
znawczego.

Ctriblt. f. pr. Aghk. 1906. Z. 2. (Ref. Dr. L. Gru der).

Dalsze doswiadczenia z preparatami srebra Credeigo
w chorobach ocznych (Ueber die Crede’sche Silbertherapie bei
Augenkrankheiten; weitere Mitteilungen). Dr Meyer w Tsintau

Autor robit liczne doswiadczenia nad zastosowaniem itrolu
i kollargolu w okulistyce. Podczas gdy itrol uzywany w proszku,
nie znosi powietrza, ani wilgoci i przy zapaleniach kataralnych nie
daje korzystnych wynikéw, a procz tego jest bardzo bolesnym, roz-
czyn kollargolu 5% daje doskonate wyniki przy wszelkich stanach
zapalnych oka. Co sie tyczy $rédzylnych zastrzykiwan kollargolu
(doswiadczenia przy ropnych zapaleniach ciatka szklistego u krolika),
nie zdofat autor otrzymac stanowczych wynikéw dodatnich.

Nawroty krwotokéw do oczodotu wskutek niedostate-
cznej krzepliwosci krwi (Recidivirende Blutung in die Orbita
infolge von mangelhafter Gerinnungsfahigkeit des Blutes). Dr Wagner
w Darmstadt.

U dziecka anemicznego, 5letniego, rozpoznano torbiel (Der—
moidcyste) na wewnetrznej czesci tylnej powierzchni dolnej powieki
oka lewego. W narkozie wytuszczono torbiel, podwigzawszy dosta-
tecznie naczynia przedtuzenia szyputkowego. Gojenie per primam.

Po 5 dniach silne obrzmienie obu, zwikaszcza dolnej powieki,
trzeszcz gatki; rozpoznano wybroczyne do oczodotu pochodzenia
zylnego. Gorgczki ani zmian na razie nie bylo widaé. Anamneza
niedostateczna. Wziernikiem zadnych zmian nie byto. Gdy w naste-
pnych dniach krwotok sie bardziej wzmaégt, zrobiono weciecie w blir
Znie pierwotnej i wypuszczono przeszto tyzke stolowg gestej, czar-
nej, nie Scietej krwi.

Po tygodniu znowu krwotok do powiek i oczodolu w zna-
cznej mierze. Wstrzyknieto zelatyne (Gelatina sterilisata pro inje-
ctione 10% Merck), mianowicie jedenascie wstrzykiwa¢ z 10 cm3
Wessanie krwi nastgpito w krotkim czasie.
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Po trzech miesigcach nawrot krwotoku; wstrzykiwanie zela-
tyny z tym samym dodatnim skutkiem.

Badanie torbiela, dokonane przez Hip pla w Heidelbergu, wy-
kazato torbiel o tresci krwistej (sanguinolenter Inhalt). Mikrosko-
pem wida¢ bylo liczne ciatka krwi, gesto umieszczone. Barwika
krwistego pochodzenia nie byto.

Autor widzi przyczyne tych nawrotéw krwotokéw w niedo-
statecznej krzepliwosci krwi, wskutek czego nie mogto nastgpic
nalezyte zamkniecie naczyn w Scianach torbiela.

1906. Z 3.

Przypadek miesaka gruczotu tzowego i kilka uwag
O autopliagismus (Ein Fali von Tranendrttsensarkom, nebst eini-
gen Bemerkungen iiber Autophagismus). Prof. Alex. Goldzieher
w Peszcie.

Robotnica 421etnia spostrzega od pdttora roku, ze lewe oko
wystaje bardziej od prawego. Przyczyny nie umiata podac.

L. oko stoi 0 3—4 mm nizej i wystaje o jeden mm. Rogo-
wka i $rodki tamigce prawidtowe. Conjunctwitis chronica, zyly sia-
tkowki silnie skrecone, granice tarczy zatarte. Bystro$¢ wzroku wy-
nosita liczenie palcow na 1 m. Odpowiednio do gérnego brzegu
oczodotowego, w zewnetrznej jego potowie dawat sie spostrzegac
nowotwor, wielkosci orzecha, doktadnie odgraniczony, twardy, pta-
ski, mato sie porusza¢ dajacy, a miejscami zro$niety ze $ciang
oczodotu. Skdére mozna byto ponad nowotworem wolno przesuwac.
Ruchy gatki ku gorze i zewnatrz znacznie utrudnione.

Rozchodzito sie o rozréznienie miedzy nowotworem gruczotu
fzowego a sprawg okostnowa. Za tuberkuloza lub kitg nic nie
przemawiato; rozpoznano wigc nowotwdr gruczotu izowego.

Ciecie przez gorng powieke, 3 cm szerokie, wyjecie nowo-
tworu. Ezophtalmus i ptosis polepszyty sie znacznie po dwdch ty-
godniach. Bystros¢ wzroku podniosta sie na liczenie palcow na od-
legtos¢ 3 m.

Mikroskopijne badanie wykazato typowy obraz drobnokomor-
kowego miesaka z roznoksztattem jader komdrkowych (Polymor-
phismus der Zelllcerne).

Wewnatrz masy miesaka dawaty sie przy lekkiem powie-
kszeniu spostrzega¢ utwory rdznej wielkosci. Przy silniejszem na-
tomiast powiekszeniu rozpoznawano te utwory jako wielkie komorki,
z blada, zle sie zabarwiajgcg pierwoszcza, w roznym stopniu roz-
woju i przejscia. Chodzi tu o komérki natury fagocytarnej, ktére
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pochtaniajg sasiednie, do zycia mniej zdolne komdrki, pozostawiajac
poszczegoblne, nie dajace sie strawi¢ resztki ich.

Nerwiak kedzierzasty a wodoocze (Ranken-Neurom und Hy-
drophthalmus). Dr Ludwik Rosenmeyer w Frankfurcie. — (Bei-
trage zur Augenheilkunde Z. 27).

U noworodka lewa goérna powieka byfa grubsza i szersza.
Po pét roku nowotwor objat okolice skroniowa. Od trzeciego roku
zwiegkszat sie nowotwdr szybko; gatka zmienita swe pierwotne miej-
sce. Przy operaeyi (Krdnlein) pokazato sie, iz nowotwér umiej-
scowiony jest przewaznie w powiece; cienkie, twarde, sznurowate
resztki, ciggnace do oczodotu w gigb, wypreparowano i wyjeto.
Gatka wrocita na pierwotne swe miejsce, a gorna powieka odzy-
skata lepszy wyglad.

Nowotwor rozpoznano jako neurofibroma.

W pigtym roku zycia byt nastepujacy stan dziecka: Asyme-
trya twarzy, spowodowana nowotworem, siegajacym od lewej gor-
nej powieki przez skron na calg lewg twarz. Lewa strona nosa
i usta tejze strony stojg nizej. Nowotwor nie jest bolesny, nie daje
sie zmiejszy¢ przez ucisk, a w dotknieciu jest miesisty.

Lewa powieka gdrna przykrywa gorng potowe rogowki. Gatka
zwiekszona, réwniez zwiekszong jest rogowka, granica rogéwko-
twardéwkowa wydeta, naczynidwka przeswieca przez cienkg twar-
déwke niebieskawg barwg. Komora przednia giteboka, Zrenica sze-
roka, nie oddziatywa na Swiatto. Soczewka ma delikatne, punkci-
kowate mety. Ciato szkliste czyste; na tarczy nie ma wgtebienia.
Rozp.: Hydrophthalmus.

Sachsalber pierwszy wskazat na zwigzek obu tych cho-
rob, t. j. (Hydrophthalmus i Rankenneurom).

Deutsche metl. Wechschrift. 1906. Nr 2. (Ref. Dr W. Reis).

O leczeniu jaglicy promieniami radu (Zur Radiumbe-
handlung des Trachoms). Jacoby.

W kilkunastu przypadkach jaglicy, leczonych promieniami
radu nie zauwazyt autor pomysinych wynikéw, wychwalanych przed
rokiem przez Cohna w czasopismach lekarskich. Autor poddawat
leczeniu promieniami radu zawsze tylko jedno oko (i to z Izejszemi
zmianami chorobowemi), stosujgc réwnocze$nie dla poréwnania na
oku drugiem dotychczasowy sposob leczenia. Wyniki doswiadczen
autora sg nastepujace: Promienie radu zdajg sie wywieraC jakis$
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wptyw na jaglice, nie jest jednak udowodnionem, czy wplyw ten
nie zalezy od innych czynnikéw ubocznych. By¢ moze, ze nie po-
zostaje bez wptywu, na mieszki jaglicze lekkie miegsienie, wywotane
dotykaniem sie rurki szklannej, w ktérej rad jest zawarty, lub tez
przekrwienie spojowki, wystawionej przez 10 do 15 minut na dzia-
tanie powietrza (podobnie jak gruzetki otrzewnej czesto ulegajg wes-
saniu po otwarciu jamy brzusznej). Wyniki lecznicze osiagniete ra-
dem sg nieznaczne w poroéwnaniu z leczeniem mechanicznem i do-
lychczasowemi lekami. Przez stosowanie radu traci sie w kazdym
razie na czasie; odwlekanie za$ szybszego i skuteczniejszego spo-
sobu leczenia wyrzadza wprost bezposrednig szkode w przypadkach

jaglicy postepujace;.

Wiestnik  Oftatmotogil. Listopad — Grudzieri 1905. (Ref. Dr
Matusewicz).

Stosunek niektorych tkanek oka do jadu wscieklizny
(Otnoszenje k robiczeskomu jadu niekotorych tkaniej gtaza). Pryw.
doc. Ortow (Kazan).

Autor znalazt jad wscieklizny w siatkdwce, w nerwie ocznym
i w ciatku szklistem, zaszczepianie bowiem tych czesci oka z chorego
zwierzecia wywotuje u krdlika i morskiej Swinki typowy napad
wodowstretu. Nicolas i Courmont dowiedli juz poprzednio, ze
i ciecz wodna jad zawiera.

Niektore tkanki oka doznajg pod wplywem jadu zmian, ktére
bez watpienia naruszajg czynno$¢ wzrokowa. Szczegdlniej zmienione
okazujg sie komorki nerwowe w siatkdwce i wewnetrzna warstwa
jadrowa  Dwie zmiany rowniez dotyczg S$cianki naczyn krwiono-
snych. Wskutek zachorzenia naczynidwki ulegajg réwniez choro-
bowym zmianom preciki i czopki. Zmiany patologiczne komdrek
mozna odnie$¢ do zwyrodnienia po czesci biatkowego, po czesci thu-
szczowego. Tworzg sie przy tern wakuole. Obrzek siatkowki wywo-
tany jest po czeSci zmiang w S$ciankach naczyn, po czesci wprost
dziataniem jadu wodowstretu.

Pole widzenia prsy zezie towarzyszacym (Pole zrenja
pri sodruzestwiennom kozogtazii). M. N. Btago wie szczeriski.
Moskwa.

Z badan, dokonanych w tym przedmiocie, autor wycigga na-
stepujace wnioski:
1. Zwezenia pola widzenia na oku zezujgcem nalezy odnies¢
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do amblyopii, lub zmian chorobowych na oku, nie nalezy za$ sta-
wi¢ ich w zaleznosci prostej od samego zeza. Pole widzenia obu-
oczne zsumowane, jest rozszerzone. Rozszerzenie w zezie zbieznym
wynosi od 10—40".

Styczen—Luty 1906.

Stan jam nosa przy chorobach drog tzomych (Sosto-
jonje potostiej nosa pri zabolewanji slezoprowodiaszczych putiej).
A. J. Maslennikow z Moskwy.

Autor poddat Scistemu badaniu nosa przez specyalisléw cho-
rych, zgtaszajacych sie do Kliniki z chorobami drég tzowych.

Na 115 przypadkéw jamy nosowe okazatly sie prawidtowemi
w 14 — z tych tylko 2 chorych cierpialo na ciezszg posta¢ da-
cryocystoblennorhoea i ectasia sacci.

U 8 stwierdzono skrzywienie przegrody nosa, u jednego
tylko cierpienie drég tzowych obustronne, u reszty zajety byt wo-
reczek tzowy wzglednie kanat po stronie skrzywienia.

Dalszg grupe 8 chorych — miato rhinitis catarrhalis chro-
nica. Najliczniejsza grupa 42— cierpiata na rhinitis hypertrophica.
16 z chorych podkresla te okolicznos¢, ze przed zachorowaniem
na oczy, cierpiaty oddawna na niezyt nosa.

12 dotknietych byto rhinitis atrophicans. 6 dtugo przed iza-
wieniem cierpialo na niezyt nosa.

Ozaena stwierdzono u 12 — u 8 dtugotrwaty niezyt poprze-
dzit objawy tzawienia.

Polipy znaleziono u 4 chorych. 9 cierpiato na zmiany w bo-
cznych jamach nosa, przyczem u 7 jednostronne cierpienie drdg
fzowych odpowiadato potozeniem dotknietej chorobg jamie. U 6
wre-zcie znaleziono luetyczne zmiany. Wogole na 115 chorych
stwierdzono niewatpliwg kite u 16, badz nabyta, badz tez dzie-
dziczng, co do 6 bylo podejrzenie. Dla praktyka wynika stad wnio-
sek, ze tam, gdzie cierpienie nosa jest trudno lub zgota nieule-
czalne, najpewniej przy zajeciu droég +zowych przez usuniecie wo-
reczka tzowego ochroni¢ oko od niebezpiecznego sasiedztwa.

Za¢ma wskutek razenia piorunem (Katarakta ot udara
motini). Dr Ginsburg, Woronez.

Przypadek opisany przez autora jest 25tym w literaturze.
Zaéma dotyczyta obu dcz i umiejscowiona byta w przedniej torebce
i w korze, byt tez czeSciowy zanik nerwu ocznego z ograniczeniem
pola widzenia. Chory doznat razenia piorunem, gdy sie schronit
podczas burzy pod dach arby, t. j. wozu pokrytego budkg z blachy.

a‘k
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Przez 3 tygodnie cierpiat na nadzwyczaj silny Swiattowstret, ktory
znikt stopniowo. Pogorszenie wzroku pozostato bez zmiany w ciggu
lat 16, po uptywie ktorych autor ogladat pacyenta.

Przegladajac literature, tyczacg sie doswiadczenn w tej kwe-
styi, autor dochodzi do wniosku, ze tworzenie sie zaémy zalezy od
dziatania promieni fiotkowych, dziatajacych niszczaco na nabtonek
torebki i ciatka rzeskowego.

Ralii pomieé. Operacya esy radioterapia? (Les epithe-
lioma des paupieres. Operation ou radiotherapie?). Trousseau.
— Annales d’ocnlistique. 1906 Nr 1.

Juz w r. 1896 opisat autor szereg operowanych przez siebie
przypadkéw raka powiekowego, w ktdrych przez przecigg trzech do
oSmiu lat nie przyszto do nawrotu. Do tej pory zebrat on nowe
wiasne spostrzezenia, gdzie pomysiny wynik operacyi utrzymywat
sie przez 6, 8, 10 a nawet 12 lat. Na podstawie tego osobistego
doswiadczenia nie podziela T. pessymizmu znacznej liczby autoréw,
co do rokowania w przypadkach raka skornego powiek. \Wobec
bardzo malej sktonnosci do przerzutdw i wyjagtkowego tylko zajecia
gruczotow sasiednich, mozna, przy doktadnie wykonanej operacyi
(byle nie zap6zno podjetej), spodziewaé sie trwatego wyzdrowienia,
a i kosmetyczny wynik bywa niejednokrotnie zadowalniajacy. Sa
znane wprawdzie przypadki, w ktérych udaje sie sprowadzi¢ zu-
petne zabliznienie owrzodzen rakowych, bez operacyi plastycznej,
a tylko zapomocg wyskrobania, kauteryzacyi. pasty arszenikalnej,
chloranu potasowego itd. Autor sam podobny przypadek niedawno
ogtosit*). Zwyczajnie chodzi tu jednak albo o fagodniejsze posta-
cie raka, albo o zmiany na skdrze powiek, o ktorych ztosliwosci
nie przekonano sie dostatecznie. Najczesciej zresztg wszystkie te
zachowawcze sposoby leczenia nie chronig przed nawrotem cho-
roby. W ostatnich czasach bardzo szerokie zastosowanie zyskata
radioterapia, ktora istotnie daje nieraz zadziwiajgco pomysine wy-
niki dorazne i cieszy sie wielkimi wzgledami u chorych, obawiaja-
cych sie noza. Autor na podstawie wiasnego doswiadczenia nie moze,
jak dotad, uzna¢ wyzszosci radioterapii nad zabiegiem krwawym.
Nie przesadza, czy nie wypadnie mu zmieni¢ zdania, gdy zostang
wydoskonalone metody zastosowania promieni X, lub promieni radu
i gdy wskazania do ich uzycia zostang S$cislej okreslone. Tymcza-

) Por. Postep Okulist. 1905. Nr 3, str. 124.
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sem, uzywajac radioterapii, miat sposobno$¢ w niejednym przypadku
przekona¢ sie, ze pomysiny skutek dorazny zbyt czesto nie jest
trwaty: badz to po krétkim czasie owrzodzenie pojawia sie na
nowo, badz tez, co gorsza, pod pieknie wygtadzong blizng wytwa-
rzajg sie gtebokie nacieki nowotworowe, zajmujgce czylo kostny
brzeg oczodotu, czy chrzastke powiekowa, czy nawet glebsze tkanki
pozagatkowe. Nadto widziat on przypadki, w ktérych dziatanie pro-
mieni Roentgena stanowito najwyrazniej bodziec do tem szyb-
szego rozrostu nowotworu. U pewnego wiesniaka, ktéry miat obie
powieki zajete powierzchownemi owrzodzeniami rakowemi, i gdzie,
gdyby nie op6r chorego, moznaby byto wykona¢ plastyke z widokami
powodzenia, trzykrotne naswietlenie promieniami X wywotalo bar-
dzo znaczng lymphangoitis carcinomatosa i zajecie gruczotu, a we
dwa miesigce chory umart z przerzutobw. Autor nie wyrzeka sie
wprawdzie dalszych oglednych prob z radioterapia, ale z drugiej
strony przykfady takie, jak powyzszy, nakazujg mu, gdzie tylko
mozna, dawacC pierwszenstwo operacyi krwawej. —
K. W. Majewski.

Ochronagatki ocznej przy leczeniu promieniami Roent-
gena czesci sgsiednich (La protection de Toeil dans le traite-
ment radiotherapicjue des parties voisines de cet organe). Van
Duyse i De Nobele. — Rev. gen. d’ophthalmologie Nr 1.
R. 1906.

Przy coraz szerszem zastosowaniu radioterapii czesto bardzo
przychodzi leczy¢ zapomocg naswietlan zmiany chorobowe na sko-
rze twarzy w najblizszem otoczeniu oka, a nawet na powiekach.
Zwhaszcza wilk twarzy, szerzac sie, niejednokrotnie zbliza sie czyto
od nosa, czy od policzka ku oku. Na samych powiekach, przede-
wszystkiem rak skorny bywa najczesciej przedmiotem leczenia pro-
mieniami Roentgena lub Recquerela. We mwszystkich tych
razach wielce zalezy na tem, aby uchroni¢ gatke od szkodliwego
wptywu tych promieni. Birch-H irschfeld wykazat mianowicie,
ze promienie X zastosowane w lakiem natezeniu, jakiego wymaga
leczenie zmian na skorze, sag w stanie wywota¢ migzszowe zapale-
nie rogdwki, iritis, cyclitis, a nawet zanik nerwu wzrokowego.
Zmiany te wystepujg dopiero w pewien czas (mniej wiecej we
dwa tygodnie) po ostatniej irradyacyi. Dla zapobiezenia tym nie-
bezpiecznym powiktaniom uzywa sie dotad zazwyczaj phytek lub
nakrywek otowianych, ktére jednak nie zawsze przylegaja dos¢
szczelnie i nie usuwajg w zupetnosci niebezpieczenstwa. Dlatego to
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autorowie zwrocili sie do firmy braci M uller6w we Wiesbadenie,
ktora dostarczyta im muszelek ochronnych, dajacych sie na podo-
bienstwo oczu sztucznych zaktada¢ pod powieki bezposrednio na
znieczulong zapomoca kokainy i adrenaliny gatke oczng. Muszelki
te o gtadkich zaokraglonych brzegach zostaty wykonane z réznych
materyatdw, nie przepuszczajacych promieni Roentgena i tak:
1) z réznych emalii zaprawionych tlenkami metali, 2) Z porcelany,
zawierajacej blaszki otowiu. 3) Z pewnego rodzaju emalii, zwanej
emalig paryska. 4) Ze szkifa otowiowego, wyrabianego przez firme
Gundelach w Turyngii. Autorowie poddali szczegbtowym bada-
niom prébki wymienionych materyatow i przekonali sie, ze z wy-
jatkiem emalii paryskiej, wszystkie inne nie odpowiadaty celowi,
bo albo ze wzgledéw na cienko$¢ muszelki, albo z powodu nier6-
wnomiernego rozmieszczenia czesci metalicznych nie pochtaniajg
w zupetnosci promieni Roentgena. Muszelki z emalii paryskiej
czynig natomiast zado$¢ temu wymaganiu i chorzy dobrze je zno-
sza. Po zatozeniu na gatke oczng takiej ochronnej p'okrywki mozna
bez obawy nietylko czesci okalajgce oko, nietylko skore powiek,
ale nawet spojowke powiek i zatamkdéw, naswietla¢, jak dtugo
potrzeba.

Leczenie niektorych postaci zakaznego zapalenia spo-
jowki zapomocg masci z0tej (Traitement de certaines conjon-
ctivites infectieuses par la pommade jaune). H. Frenkel.— Rev.
gen. d'opht. 1906. Nr 1.

Przy leczeniu przewaznej czesci zapale spojowki obowigzujg
juz dzi$ pewne ogodlnie przyjete i utarte prawidla, od ktérych nie-
wielu tylko praktykow odstepuje. Odnosi sie to przedewszystkiem
do najczestszych, codziennych przypadkow, jak conjunctwitis catar-
rhalis, conj. phlyctaenulosa, follicularis, blennorrkoica lub tak okre-
$lonych, cho¢ rzadszych, jak conj. diphtkerUica, crouposa, gonorrhoica
adultorum etc. Ale oprocz tego istniejg pewne postacie ostrych lub
podostrych zapalen spojowki, ktére wyodrebniono w ostatnich cza-
sach pod wzgledem bakleryologicznym, i ktére wymagaja odrebnego
leczenia. | tak rozrozniamy dzis jako osobne jednostki chorobowe
zapalenia spojowek, wywotane przez pratki W eek s’a, pratki dwoiste
Morax’a, pratki Pfeiffera pneumokoki, streptokoki, pratki
Friedlandera, a niedawno Poulard wyosobnit conjunctwitis
zalezng wytgcznie od gronkowcdw. Wobec tej réznorodnosci etyo-
logicznej i leczenie nie moze by¢ w tych wszystkich przypadkach
jednakie.

Autor w 18 przypadkach ostrego, wzglednie podostrego za-
palenia spojowki, gdzie badanie bakteryologic-zne wykazato badz to
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pratki W eeksa, badz tez pratki dwoiste M oran, przekonat sie, ze
ani klasyczny azotan srebra, ani tez nowsze S$rodki, majace go za-
stapi¢, jak protargol i argyrol nie prowadzity do celu. Uzyt zatem
za przykfadem pani Erniot i Dra Katza z6tej masci Pagen-
stechera, ktora szybko zmniejszata wydzieline i usuwata inne ob-
jawy zapalne, prowadzac w krotkim czasie do wyleczenia.

K. TT. Majewski.

. Z TOWARZYSTW.

Moskiewskie Towarzystwo oftalmologiczne.
Zastosowanie radium w 2 przypadkach raka. Dr Pra-
wosud z Moskwy.

Referent robit doswiadczenia z 10 nimgr. bromku radium. 1 przy-
padek, stwierdzone drobnowidowo epitlielioma na powiece u 61 le-
tniej wiesniaczki. 13 posiedzen, z ktorych najkrétsze trwato 312 —
najdtuzsze za$ 61~ godziny, wystarczyto do zupetnego uleczenia,
na miejscu nowotworu wytworzyta sie delikatna bliznowata tkanka.
Stosowat radium referent w nastepujacy sposéb, ze na otaczajace
zdrowe tkanki zaktadat 10 arkusikow otowianego papieru, (ilos¢ ta
okresla sie dla kazdej ilosci radium doswiadczalnie, przeSwiecajac
na ekranie). W lej warstwie otowiu wyciete byto okienko wielkosci
dotknietego chorobg miejsca i na nie przyktadato sie rurke z ra-
dium, poczem wszystko przytwierdzato sie opaska.

Zadnych przykrosci chora nie doznawata oprocz lekkiego szczy-
pania podczas dtuzszych posiedzen. W drugim przypadku, adeno-
carcinoma sacci lacrymalis. gtebokim raku, ktéry uznano za casus
inoperabilis, leczenie radium (zaktadano go do jamy rany) nie dato
zadnych wynikéw, a nawet zdawato sie, ze pod wplywem radium
rak szybciej sie rozpada.

IV. SPRAWY OSOBOWE.

Nadzw. prof. Baas w Fryburgu powotany zostat na lekarza
naczelnego kliniki ocznej w szpitalu $w. Wincentego w Karlsruhe
na miejsce zmartego Dra Gelpke.
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eDr J. W. Stirling w Montreal mianowany prof. okuli-
styki przy Mc. Gili. University.

V. KORESPONDENCYA REDAKCYI.

Kol. S. w JA CzytaliSmy i dziwimy sie. W piSmie specyal-
nej gatezi nauki lek. poswieconem trudno prowadzi¢ rozprawy
lingwistyczne. Cenzor «Krytyki*, ktory w »Stowniku lekarskim*
niemal ewangelii uznaje powage i nan sie zawsze powotuje, za-
pominajagc, ze i tam nastepne wydanie niejedne usterki winno
usuna¢, snaC nie przypuszcza, by inteligentny czytelnik mogt sie
domysli¢, jak on sam sie stusznie domyslit, ze »btony soczewkowe*
w oku, ktérego przedni odcinek silnym ulegt zmianom, oznaczac
majg i moga, i torebke i pozostatosci soczewkowe i wysiekowe,
krytykuje usterki inne, ktére w po$piechu lub przez pomyike wci-
snety sie referentowi pod pi6ro, jak np. nerw oczny zamiast wzro-
kowy; rozumie sie rdwniez samo przez sie, ze inny znow referent
miat na mysli »przednig cze$¢ jamy czaszkowej* a nie
przednig jame. Pomyiki le i podobne, ktére niestety nawet przy
korekcie uchodzg niekiedy naszej uwagi, wskazywane przez,
zyczliwego cenzora chetnie umieszczalibySmy w rubryce »Erratag,
byle wcze$nie nam byty podawane, ale polemiki z tego powodu pro-
wadzi¢ ani ochoty ani czasu nie mamy.

Ze 0 czystos¢ jezyka dbac jest naszym obowigzkiem, nie ulega
najmniejszej watpliwosci, a réwniez pewnem, ze zawsze go spetnia
jest naszym statym zamiarem — ale nie bawmy sie w drobnostki,
wytykajac mimowolne uchybienia, napisane w pospiechu lub przy
korekcie nie uwzglednione nalezycie, uchybienia, ktore umiejetny
czytelnik sam fatwo wynajdzie, a w rozumieniu tresci nie dozna
najmniejszej przeszkody.

Krytyce ulega¢ moga i powinny wyrazy dowolnie przez auto-
row tworzone i konsekwentnie uzywane.

Redakcya za$ poszczeg6lnego pisma, zdaniem naszem, powinna
pod tym wzgledem pozostawi¢ autorom swobode, ale i zupeing od-
powiedzialno$¢. Takiem zawsze byto i jest nasze stanowisko.



