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i Srodbtoniak.

Podat
KAZIMIERZ NOISZEWSKI.

Velhagen *), idgc za Elschn ig’em zalicza brodawczaki (pa-
pillomaty) do nowotworéw polipowatych; na podstawie przypad-
kéw podanych w pismiennictwie i swoich wiasnych daje on
taki ogdlny obraz brodawczaka: brodawczak jest barwy rézowo-
szarej lub rézowej, powierzchnia jego czasem gladka, czesciej
nierowna, podstawa szeroka lub szyputkowata; miesci sie bro-
dawczak na spojowce gatki i na spojoéwce powiek, na zatamku
worka spojowki, na zatamku poétksiezycowatym, na miesku fza-
wem; czesto w kacie wewnetrznym oka, bardzo rzadko w ka-
cie zewnetrznym.

*) Velhagen, Ueber die Papillombildung auf der Conjunctiva. Vos-
sius’ Sammlung. 1904. Band V, Heft 7.
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Z budowy brodawczaki podobne sg do szyszkowin (kon-
dylomaty), pokrywa je gruba warstwa nabtonka, a nie tylko
grubozornie*), ale nawet drobnozornie trudno, niekiedy niemo-
zliwie, rozpozna¢ brodawczak od raka.

Dnia 31 czerwca 1904 r. zwrdcit sie do lecznicy ocznej
na Pohulance wiasciciel ziemski z Litwy, p. D. D, lat 37, skar-
zac sie na bdl i obrzek oka lewego. Przed czterema tygodniami
p. D. zauwazyt na spojowce powieki dolnej oka lewego maty
pryszczyk, ktory usunieto. Whkrotce jednak potem w miejscu,
gdzie sie znajdowat pryszczyk, wytworzyta sie ziarnistos¢, ktorg
leczono przyzeganiem 2% roztworem azotanu srebra. Chory
utrzymuje, ze po dwutygodniowem leczeniu bylo mu znacznie
lepiej: ropienie ustato zupetnie, a stan powieki dolnej tak sie
poprawit, ze chory powrdcit do domu.

Po tygodniu jednak nastgpito znaczne i nagle pogorszenie,
a poniewaz lekarz, u ktorego sie uprzednio leczyt, wyjechat,
zwrocit sie do lecznicy ocznej na Pohulance.

Chory jest mocnej budowy i z wyrazng skionnoscig do
tycia; przed dwudziestu laty przebywat Kkite, ale wyleczony
nigdy odtad zadnych oznak przebytego cierpienia nie miat, na
zadng tez inng chorobe az dotad nigdy nie chorowat; jest zo-
naty i ma zdrowe dzieci. Oko prawe zdrowe, powieki oka le-
wego mocno obrzmiate; przy rozwieraniu powiek wylewajg sie
obfite tzy i skapa wydzielina Sluzowa. Spojéwka powieki dol-
nej, gornej, zalamka i spojowka gatkowa mocno przekrwione,
a rogéwka na catym obwodzie przylegtym do spojowki pokryta
licznymi naciekami wielkosci uktu¢ igty. Na dolnej powiece oka
lewego, w odlegtosci 4 mm. od mieska tzowego, znajduje sie
chropawa wyniosto$¢ barwy brudnej czerwonawo-zokej, wiel-
kosci 1 cm. kw. Nie ma zadnych owrzodzen ani na samej
wyniostosci, ani na jej granicach. Po wykluczeniu jaglicy, nie-
zytu wiosennego, gruzlicy i kity (kite przebywat wprawdzie
chory, ale przed laty dwudziestu i leczony zupetnie prawidtowo
nie miat az dotad ani razu nawrotow) pozostawato wiec tylko

) Grubozorny = makroskopowy, drobnozorny = mikroskopowy.
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rozstrzygna¢ pomiedzy nowotworem tagodnym (brodawczak).
a ztoSliwym. Gdy chory zgodzit sie na usuniecie nowotworu,
4-go sierpnia czterema cieciami oddzielitem pod kokaing no-
wotwor od zdrowego utkania spojowki, od podioza za$ usu-
natem nowotwdr razem z czescig chrzastki.

Juz na drugi dzien 5 sierpnia zaréwno ogolny stan cho-
rego jak i wyglad oka operowanego hyt nie do poznania. Na
czwarty dzien wszystkie objawy zapalne uslgpity i wtedy do-
piero zauwazytem, ze pozostaly jeszcze dwa malenkie guziczki:
jeden tuz przy linii ciecia od slrony mieska fzowego. a drugi
na samem miesku tzowem, obydwa wielkosci ziarn makowych.

Po usunieciu tych guziczkébw poprawa nastepowata tak
szybko, ze juz po dwoch tygodniach chory wyjechat zupetnie
wyleczony.

Pozostato jednak pytanie z jakim nowotworem mieliSmy
do czynienia, a miato ono znaczenie nie tylko naukowe, ale
i zyciowe ze wzgledu na trwato$¢ wyleczenia i spokdj chorego.

Dla rozstrzygniecia tego pytania czes¢ nowotworu prze-
statem p. Dr. Konradowi Rumszewiezowi w Kijowie, ktéry
nietylko zbadat, ale i przestat mi preparat drobnozorny nowo-
tworu. Drugg czes¢ badal Dr Rippe z Dorpatu, obecnie zamie-
szkaty w Dzwinsku.

Obydwom PP. Kolegom skfadam niniejszem serdeczne po-
dziekowanie.

Zaréwno jednak kol. Rumszewicz jak i kol. Rippe nie
wypowiedzieli sie stanowczo. Przytem kol. Rumszewicz przy-
chylat sie do rozpoznania w nowotworze srédbtoniaka, a kol.
Rippe wahat sie wrozpoznaniu pomiedzy nabtoniakiem a bro-
dawczakiem. | rzeczywiscie sg w nowotworze miejsca zna-
mienne dla $rédbtoniaka, sa inne znamienne dla nabtoniaka,
ale znowu znacznie wiecej jest takich miejsc, ktdre wskazujg
na typowy brodawczak Za rozpoznaniem brodawczaka prze-
mawia i wieloogniskowo$¢ nowotworu (guziczki po za grani-
cami wyniostosci).

'Zdaje sie -wiec, ze mamy w danym wypadku posta¢

1*
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mieszang, mianowicie brodawczak, ktéry moze pod dziataniem
podraznien przyzeganiami w jednych miejscach przechodzi w na-

Hys. 1

Rys. 2.

btoniak. a znowu w innych w $rédbtoniak. Szczegdlniej zna-
miennem jest miejsce oznaczone na rys. 1, B. przez p. p.:;"wi-
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dzimy tutaj obok prawidtowych brodawek (P) znamiennych
dla brodawczaka miejsca oznaczone przez p, p, gdzie komorki
nabtonkowe przekroczyty graniczng wiasciwg i rozsiaty sie po-
$réd tkanki tacznej, a znowu na rysunku 2, C widzimy ko-
morki Srodbtonkowe, przenikajagce do tkanki tacznej.

Niezwykle silne krwawienie spojowki powiekowej
po przypaleniu jaglic.

Podat
BOL. WICHERKIEWICZ.

Wynaczynienia silniejsze spojowki zdarzajg sie czesto
nieraz po lekkich jak wiadomo obrazeniach czy to przypadko-
wych czy to po rekoczynach leczniczych, np. zastrzyknieciach
podspojéwkowych rozczynéw soli. Widywatem je tak znaczne,
iz cala spojowka gatki az po zatamki ciemng krwig podbie
gnieta byta, a nawet wystepowaty krwistki podspojowkowe.

U dzieci po wysitkach cielesnych, dalej po kokluszu bar-
dzo wybitne wynaczynienia sam podobnie, jak niewatpliwie inni
koledzy widywa¢ miatem sposobnosé.

Wynaczynienia spojéwkowe samoistne u osob starszych
miazdzyca naczyn dotknietych sg znanym objawem; uspaka-
jajac zaniepokojonych co do oka chorych, przedstawia¢ zwy-
ktein objaw jako przestroge w obec niebezpieczenstwa, jakie
chorym grozi w razie nieprzestrzegania pewnych hygienicznych
przepisow.

Zdarzajg sie takie wynaczynienia takze po wymiotach,
jako i w chorobie Barlowa, W erlhofta i w skorbucie.

Krwawienia i wynaczynienia po operacyi wykonanych na
powiekach nie wchodzg tutaj w gre, gdyz nie o spojowke,
ktdra nieraz przy tern moze dozna¢ réwniez przeciecia, ile
0 wigksze chodzi naczynia skérne.



82

Mato znane sg krwawienia podspojowkowe przy za-
burzeniach miesigczkowania jako zastepcze. | tak Evan (Vi®
carious menstruation Amer. Med. N. 14 1903) opisuje ciekawy
odnosny przypadek, w ktérym przyszto do znacznego krwawie-
nia u kobiety 42 letniej po ustaniu miesigczki.

Ciekawe sg rowniez krwawienia podspojowkowe wskutek
ucisku klatki piersiowej wzglednie trzewow brzusznych. Spo-
strzegali jeHueter i Voigt (Willers Inaug. Dissert. 1875).
Perthes (Deutsche Zeitschrifl f Chirurgie t. 50 p. 436),
pozniej Braun (tamze t. 51. p. 599), dalej z okulistow W a-
gemann w r. 1900 (Arch. f. Opluli. t. 51 p. 551), Pichler
(Zeitschrift f. Augenheilk. 1903). Jak Wage mann na podstawie
kilku przypadkow z kliniki prof. Lebera a, pdzniej kilku innych
z kliniki chirurgicznej Czernego w przytoczonej pracy wy-
kazat, rozchodzi sie przy tein o zastdj w zylach glowy wskutek
ucisku czy to klatki piersiowej czy tez brzucha.

Wszystkie te zazwyczaj tylko podspojéwkowe krwawie-
nia predzej czy pozniej same cessante causa znikajg bez jakiej-
kolwiek interwencyi lekarskiej. Krwawienie za$§ ze spojowki
przyzeganej z powodu jaglicy nalezy badz co badz do niezwy-
ktych objawbéw, a ze taki przypadek wymagat nawet dosc
energicznej pomocy, niechaj mi go wolno bedzie w krotkosci
opisa¢, tem wiecej, iz budzi on nietylko kazuistyczne zaje-
cie, ale moze pewne da¢ wskazéwki pod wzgledem terapeu-
tycznym.

Tadeusz K. 10 letni syn wachmistrza zgtasza sie do kli-
niki 22/4 1905. Rozpoznano conj. catarh. granula dispersa.
Matka podaje, ze chilopiec poprzednio przez okuliste byt leczony
na jaglice. Zrazu przepisano mu zinc. sulf. ze sublimatem a do-
piero z poczatkiem roku szkolnego, gdy chiopca z powodu
wzmozenia dolegliwosci ocznych ponownie przedstawiono,
dla zasiegniecia porady w klinice, usitowano zrobi¢ wypalenie,
przed ktérem jednakze malcowi udato sie ucieczkg ujsé. Do-
piero w potowie grudnia wypalono kilka ziaren. To mialo sie, jak
odnosny asystent zapewniat, jeszcze kilka razy ponowic¢, ale
bez znaczniejszego krwawienia. Dopiero w dniu 15/1 gdy osta-
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tni raz wypalono kilka jaglic, chory bardzo niespokojnie sie
zachowat, a po wypaleniu stwierdzono »nieco silniejsze krwa-
wienie*. Zastosowano suprarenine i mas¢ kseroformowa.

Dnia 18/1 zgtasza sie matka z dzieckiem w pomieszkaniu
mojem zaniepokojona tern, iz w nocy nastepujacej po osta-
Iniem wypaleniu oko miato krwawi¢ a cala poduszka miata
by¢ krwig zbroczona. Badajac znalaztem dos¢ silne ale nie
liczne wgtebienia w zatainkach dolnych przejsciowych obu dcz
przewaznie jednak lewego przyzeganiem stworzonych. Po usu-
nieciu powierzchownych strupow, datem mas¢ kseroformowg
i zatlozylem opaske zwojowg uciskows.

Nazajutrz przyprowadzono chtopca do kliniki. Procz wgle-
bien spojéwkowych nie wida¢ zadnych wybitnych zmian u matego
pacyenta bardzo zresztg bladego. Gdy p6zniej matka zeznata, ze
krwawienie jeszcze sie powtarza polecitem dn. 22/2 chtopca przy-
ja¢ do kliniki na staly pobyt dla obserwacyi. Zatozono po
whozeniu masci kseroformowej opaske, a gdy wieczorem przy
zmianie opaski na ptatku znowu krew sie pokazata, zatozono
opaske Scislejszg uciskowg i takowg wedle polecenia pozosta-
wiono przez dwie doby. Od tego czasu krwawienie ustato, a 25/2
zaznaczytem, iz po zdjeciu opaski nie bylo $ladu krwi. Zagte-
bienia po wypaleniu zupeinie sie wyroéwnaty. Chiopca wypusz-
czono, a gdy sie stosownie do danego polecenia zjawit znowu
w klinice dn. 2/3 stan ogdlny a takze spojowek okazat sie
zadawalniajgcym.

Reguta multiplicitas casuum miata i w tym wypadku
znales¢ potwierdzenie.

pii. 1/2 br. przyprowadzono do kliniki 11. letnig Helene K
z powodu zapalenia jaglicowego. Dziecko blade, nerwowe, zeby
rachityczne, zresztg zadnych innych zmian chorobowych. Na
calej spojowce zwiaszcza dolnym zatamku liczne granulacye.
Dn. 9/2 przyzeganie galwanokauterem, to samo powtorzono
dnia 16/2, a po raz trzeci dnia 7/3. Dnia 13. marca przy-
prowadza ojciec matg pacyentke zaznaczajgc, ze dnia poprze-
dniego kilka razy oko silnie krwawito. Znaleziono na dolnym
zatamku ostatnio wiasnie wypalanym »zabarwienie krwawe
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i podbiegniete $lady od wypalenia*. Zapuszczono suprarening
i zatlozono opaske papierows.

14/3. Dowiedziano sie, ze wczoraj w ciggu dnia trzy razy
pokazywata sie krew i przechodzita przez opaske. Zapuszczono
trzy razy suprarening, i zatozono opaske uciskowg 16/3. Krew
sie nie pokazata.

Gdy chorg w dniu 26 marca widziatem, znalaztem blizny
spojowkowe po wypaleniu. Zyly giebokie spojowkowe w za-
tamkach rozdete, mianowicie u lewego oka. Tkanka tluszczowa
powiek skapa tak, ze przez skore przebijajg naczynia i na-
dajg powiekom dolnym wyglad sinawy. —

Wobec tak czesto w mojej klinice wykonywanego wypa-
lania galwanokauterem pojedynczych jagietek, wobec ostroznosci
zawsze przy tem przestrzeganych, zadziwia¢ moga te przy-
padki tak silnego krwawienia, ktdre wytgcznie chyba tylko
samemu rekoczynowi wzgl. srodkom przypisa¢ trzeba, gdy ani
ogolne badanie, ani tez anamneza nie daty nam zadnej podstawy
do przypuszczenia, iz mamy tutaj do czynienia z krwawcami.

Zachodzi jednak pytanie, czy przyzeganie nie bylo wyko-
nane zbyt gteboko, gdy wskazowka dla nas by¢é winno to, by
przyzeganie ogranicza¢ $ciSle do samych jagietek, trzymajac sie
ich powierzchni a omija¢ naczynia. Zegadto galwaniczne nie
powinno przedewszystkiem do biatosci by¢ rozzarzone, by nie
przepala¢, ale raczej zarem wplywaé na zawarto$¢ jagietki
przypalajagc tylko jej powloke. To tez nigdy rekoczynu tego
doraznie nie wykonujemy, ale rozkladamy na serye stosownie
do nasilenia przypadku.

Gdy rekoczyny te w ambulatoryum Kliniki, przez roz-
maite rece licznego personalu lekarskiego, a nawet uczni wyko-
nywane bywajg, a zatem z rozmaitym moze nasileniem, z wie-
ksza lub mniejszg czasami ostroznos$cig trudno oprze¢ sie przy-
puszczeniu, ze moze sama manipulacya byla krwawienia po-
wodem.

Sadze jednak, ze nie ta okoliczno$¢ gtdwna odgrywa role,
gdyz w takim razie bylibySmy sie juz dawniej z lakiem powi-
kfaniem wypalania jaglic spotykali, a raczej, przypuszczam,
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iz stosowanie suprareniny daje moze powod do pdzniejszej
relaksacyi naczyn po krotkotrwatem zwezeniu. Gdy miejsca
przyzegane obejmujg nieco grubsze naczynia $ciany tychze naczyn
nie moga sie oprze¢ reakcyjnemu przekrwieniu, co po straceniu
strupow do krwawienia przyczyni¢ sie moze.

Wiasnie w ostatnich miesigcach wiele na klinice mojej
w celach doswiadczalnych stosuje sie suprarenina, ktéra obok
dodatnich niewatpliwie skutkdw, nie moze nie posiada¢ i uje-
mnych wiasnosci, ktore powoli nam sie odstaniajg, o czem
przy innej sposobnosci zda¢ sprawe zamierzamy.

W kazdym razie sadze, ze chcac zapobiedz powyzej opi-
sanym przypadtosciom, trzeba przy przyzeganiu stosowaé sie
do wskazéwek co dopiero podanych i unika¢ réwnoczesnego
uzywania preparatow nadnercza.

Tam jednakze, gdzie mimo przestrzegania tych ostroznosci
krwawienie wystepuje, opaska uciskowa zwojowa zatozona na
przeciagg 48 godzin, zwiaszcza po straceniu strupkow, zapo-
biegnie ubytkowi krwi ze spojowki.

1L STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Annales d'OCUlistique. R. 1905. Nr 11. (Referent Doc. Dr K.
W. Majewski).

0 wytywie catkowitego wyréwnania krétkowzrocznosci
na jej postepy i na odczepienie siatk6wki. (Deuxieme note
sur linfluence de la correction totale de la tnyopie sur la progres-
sion et sur le decollement de la retine). Vacher i Baillart.

Juz po raz drugi zabierajg autorowie gtos w sprawie zupet-
nego wyrdéwnywania myopii, wzbogaciwszy w tym wzgledzie swe
doswiadczenie. Sa oni tego zdania, ze nic pewniej nie jest wstanie
powstrzymac¢ postepow krotkowzrocznosci, jak wczesne i zupeine
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wyréwnanie jej zapomocg szkiet wklestych. Oko niedomiarowe, za-
mienione w ten spos6b na miarowe, pracuje niejako w warunkach
prawidtowych. Musi akomodowac jak przy emmetropii, a przytem
przywrdcona zostaje zgodno$¢ akomodacyi z konwergencya. Aby
petia korrekcya byla jednak dla oczu zbawienng, muszg byC tez
przeslrzegane wszystkie przepisy hygieny wzroku: oddalenie ksigzki,
wzglednie zeszytu o 30 cm. od oczu, proste trzymanie tutowia
i glowy, nalezyte oSwietlenie, pismo stojace, nie pochyte etc. Procz
tego zasada peinej korrekcyi doznaje z koniecznosci pewnych ogra-
niczen. Moze by¢ ona przeprowadzong tylko tam, gdzie oko po za
wadg refrakcyi jest zdrowe. Gdzie zachodza zmiany zapalne Ilub
zanikowe w naczyniowce, oderwanie siatkowki, krwotoki, znaczniej-
sze zaCmienia w ciele szklistem i L p., lam'" w pierwszym rzedzie
chodzi o leczenie tych choréb i zupetny spoczynek oczu, a nie
o wyroéwnanie wady refrakcyi. Takze znaczniejszy stopied myopii
stanowi¢ moze przeciwwskazanie dla petnej karrekcyi. | lu auto-
rowie kierujg sie nastepujacq reguta: Catkowicie wyréwnywa¢ mo-
zna myopie tylko tam. gdzie liczba dyoptryi myopii jest mniejsza
od liczby lat wieku. W przeciwnym razie trzeba sie zadowolnié¢ czescio-
wem wyréwnaniem myopii.

Wazne pytanie, czy petna korekcya wplywa korzystnie, czy
niekorzystnie na czesto$¢ oderwania siatkowki, mozna rozstrzygnac
tylko za pomocy statystyki, opartej na dtugim szeregu wieloletnich
spostrzezen. Do czesciowego wyjasnienia tej sprawy przyczyni¢ sie
jednak moze statystyka 55-iu przypadkéw odczepienia siatkOwki
(28 mezczyzn, 27 kobiet), zestawiona przez autorow. We wszyst-
kich tych przypadkach, z wyjatkiem jednego, chorzy mimo myopii,
ktora obracata sie w granicach od 6 do 24 D, albo wecale szkiet
nie nosili, albo znacznie stabsze od stopnia myopii. W jednym
przypadku zachodzaca myopia i niezborno$¢ u miodego 18-letniego
cztowieka byly stale za pomoca odpowiednich szkiet kombinowa-
nych wyréwnane, ale odczepienie powstato lutaj podczas podrozy
i autorowie przypuszczajg mozliwos¢ urazu. Badz co badz powyz-
sza statystyka wykazuje dobitnie, ze nienoszenie szkiet wyréwna-
wczych lub uzywanie szkiet za stabych nie chroni przed odczepie-
niem siatkéwki. Czy naodwrdt zupetne wyréwnanie krotkowzro-
cznosci stanowi dla oka ochrone przeciw temu ciezkiemu powikfaniu
myopii, na to odpowiedzie¢ bedg mogly, jak sie wyzej rzekto, przy-
szte dhugoletnie spostrzezenia.

Praktyka okulistyczna Daviela (La pratigne opthalmo-
logigue de Daviel). Pansier.

Jest to przyczynek do biografii tworcy dzisiejszego sposobu
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operowania zaémy. Szczeg6towy opis zycia Daviela podat Cha-
vernac (Daviel en Provence. Aix. 1893). Autor ogranicza sie tylko
w powyzszej notatce historycznej do przedstawienia jego praktyki
okulistycznej, gtdwnie za$ praktyki operacyjnej na podstawie Zzro-
dtowych dokumentéw, z ktorych wynika, ze Daviel cieszyt sie roz-
gtosng stawg operatora, wychodzacg daleko po za granice Marsylii,
gdzie stale przebywat. Wzywany byt dla wykonywania roznych
operaeyi ocznych do wielu miast, zwtaszcza w potudniowej Francyi,
précz tego powotywano go do Portugalii, do Hiszpanii, do Medyo-
lanu, do Modeny etc. W r. 1746 przeniost sie Daviel do Paryza,
a umart w Genewie w r. 1762 w 66 roku zycia. Pomimo rozle-
glej praktyki okulistycznej, jaka sie cieszyt do p6znych lat zycia,
nie pozostawit po sobie, zdaje sie, znaczniejszego majatku, wdowa
bowiem po nim prowadzita najpierw w Paryzu, a pézniej w Mar-
sylii sklepik z r6znemi wodami, kroplami i masciami ocznemi, na
ktore przepisy nieboszczyk maz jej zostawit.

Przypadek kostniaka podspojowkowego. (Un cas d’osleome
sous-conjonctival). Trousseau.

W zakfadzie oftalmicznym im. Adolfa Rotschilda ope-
rowat autor 26-letniego mechanika, ktéremu od szeSciu miesiecy
rost na brzegu gérnej powieki tuz pod spojowka twardy niebolesny
guzek. Whytuszczony guzek, wielkosci pestki od wisni, okazat sie
kostniakiem, wychodzacym z tkanki podspojowkowej. Poniewaz byt
tak twardy, ze brzytwy sie na nim kruszyty, przeto poddano go
odwapnieniu za pomocg kwasu pikrynowego. Na skrawkach naste-
pnie sporzadzonych badanie mikroskopowe wykazywato budowe
zbitej tkanki kostnej, z wyraznymi kanatami Haversa i osteobla-
stami barwigcymi sie safraning czerwono.

Nr. 12.

Sposdéb radyograficznego umiejscowienia ciat obcych
w oku i w oczodole. (Procede de localisation radiographique des
corps etrangers de Toeil et de ZTorbite). llolth.

Od lipca 1902 r. postuguje sie autor nastepujagcym sposobem
okre$lania potozenia ciat obcych metalicznych w oku lub w oczo-
dole za pomocg promieni Roentgena: przed wykonaniem zdjec¢
radyografieznycb przyszywa on do spojowki gatkowej tuz przy
brzegu rogéwkowym na obu koncach pionowej Srednicy rogowki
dwa mate ziarnka otowiowe postaci potkulistej, nanizane na cienkie
nitki jedwabne. Cienie tych dwoéch brytek olowiu stanowig naste-
pnie wyborne punkty oryentacyjne na radyogramie. Autor sporzg-
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dza dwa zdjecia, jedno w kierunku od skroni do skroni, drugie
w kierunku od czota do potylicy. Dla unieruchomienia gtowy chwyta
badany zebami zgryz metalowy, przymocowany nieruchomo w od-
powiedniej wysokosci do przyrzadu Roentgenowskiego. Dla unieru-
chomienia oka badanego ma sie badany wpatrywac¢ zdrowem okiem
w bialy punkt odpowiednio na czarnem tle umieszczony. Celem
doktadnego okreslenia potozenia ciala obcego poréwnywa sie na-
stepnie potozenie cienia, ktory temu cialu odpowiada wzgledem
linii taczacej cienie obu ofowianych wskaznikéw. Poszczeg6ine od-
legtosci nalezy mierzy¢ miarg milimetrowa, pamietajgc, ze z po-
wodu oddalenia plytki fotogralicznej od oka wszystkie wymiary
radyograficzne przewyzszajg 0 10% wymiary rzeczywiste. Wazne
pytanie, czy odprysk metaliczny tkwi w galce czy poza gatka, roz-
strzyga autor, odmierzajac na zdjeciu czotowo-potylicznetn oddalenie
cienia odprysku od linii otowianych wskaznikéw. Wiadomo, ze diu-
gos¢ strzatkowej osi oka miarowego wynosi 24 mm. Linia za$,
taczaca cienie brytek olowiowych, lezy mniej wiecej 4 mm. poza
Srodkiem rogowki. Na podstawie tych danych mozna z tatwoscia
rozstrzygna¢ pytanie czy odprysk przebit tylng Sciane gatki ocznej-
czy lez sie zatrzymat w jej wnetrzu. W razie ametropii wiadomo,
ze trzem dyoplryom odpowiada przecietnie 1 mm. roznicy. Tam,
gdzie wady refrakcyi z powodu za¢mien oznaczy¢ nie mozna, ba,
danie radyograficzne moze du¢ pewne wyniki tylko w razie zna-
cznego oddalenia ciuta obcego od tylnego bieguna gatki. Powyzsza
zasada lokalizacyi moze by¢ zastosowang tylko w tych przypadkach,
gdzie ciato obce lezy w ptaszczyznie strzatkowej, przeprowadzonej
przez linie otowiowych wskaznikow, lub przynajmniej w nieznacznej
od tej plaszczyzny odlegtosci.

Badaniu bakteryologiczne w przypadkach zakazenia
po operacyach ocznych. (Recherches bacteriologigues sur les
infections post-operatoires). Ducios.

Na podstawie 9 przypadkéw ropnego zakazenia gatki ocznej
po operacji zaémy, w ktérych autor przeprowadzit szczegdtowe
badania bakteryologiczne. zaktadajagc hodowle lak aerobowe, jak
anaerobowe, i czynigc doSwiadczenia na zwierzetach, dochodzi on
on do nastepujacych wnioskow:

1. Zarazkami, wywotujagcymi zapalenie ropne po operacyi za-
¢my, sa najczesciej pneumokoki i streptokoki.

2. Zakazenie przychodzi do skutku od zewnatrz i w przy-
padkach autora zaczynato sie zawsze na brzegach ciecia.

3. Pod wzgledem obrazu klinicznego ropienie spowodowane
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pnenmokokiem, znamionuje sie przez naciek Scisty (magma), biata-
wej barwy, ciggnacy sie w glab ku ciatu szklistemu; ropienie zas,
wywotane przez tafncuszkowce, przedstawia sie jako zéttawe nacie-
czenie, zajmujgce stopniowo catg rogowke i daje powod do obfitej
ropnej wydzieliny spojowkowej.

4. W zadnym z przypadkdw autora nie znaleziono w moczu
ani biatka, ani cukru. Chorzy dotknieci byli badz to przewlektym
niezytem spojowek, badz lzawieniem, poza tem jako przyczyne za-
kazenia podaje autor ostry niezyt nosa lub zapalenie gardfa. Sluz
z nosa jakotez wydzielina z gardfa zawieraty te same drobnoustroje,
jakie znaleziono w zakazonej ranie oka.

Scisk powiek leczony za pomocg wstrzyknieé¢ alkoholu
w okolice pnia nerwu twarzowego. (Le blepharospasme traite
par les injections profondes d’alcool au niveau d lTemergence du
nerf facial). Valude.

Autor uwaza tic conrulsif w zakresie miesnia obrgczkowego
powiek za cierpienie bardzo uporczywe i trudne do usuniecia.
Uzywal on najrozmaitszych sposobow leczenia, jakie polecali rozni
autorowie, ale zawsze bez skutku. Wyciggniecia nerwu twarzowego
(elongatio) obawiat sie wykona¢ ze wzgledu na niebezpieczenstwo
trwatego porazenia potowy twarzy. W ostatnich czasach miat on
jednak sposobno$¢ w dwu przypadkach przekona¢ sie o skuteczno-
§ci zabiegu, poleconego przez Schloessera w r. 1904; za przy-
ktadem tego autora wstrzykuje Valude 1 do I ¥ gr. 80 procen-
towego alkoholu gteboko podskdrnie w miejscu, skad przez canalis
mastoide.us wychodzi pied nerwu twarzowego, Maty dodatek kokainy
do alkoholu czyni wstrzykniecie to prawie niebolesnem. W miejscu
wstrzykniecia wystepuje tylko przemijajacy nieznaczny obrzek albo
i tego nawet niema. BezpoSredniem nastepstwem wstrzykniecia jest
zupelne porazenie nerwu twarzowego, a zatem i lagoplithalmus.
Porazenie to jednak zmniejsza sie w ciggu Kilku godzin, a znika
w ciggu Kkilku dni. Wraz z wystgpieniem porazenia znikajg napady
Scisku powiek i, jak sie autor w dwu przypadkach przekonat, nie
powracaja wiecej. Doda¢ jednak nalezy, ze w obu przypadkach czas
spostrzegania byt krotki (okoto 15 dni). Autor jednak wyspowiada
przekonanie, ze sama przerwa zupetna w napadach, ktore trapig
chorych nieustannie, nieraz latami, pozwala wrdzyé, ze cierpienie
juz nie wrdci. Gdyby jednak bylo potrzeba, nie wahatby sie pono-
wi¢ wstrzykniecie alkoholu, uwazajac sposob ten za wolny od nie-
bezpieczenstw, a zarazem za najskuteczniejszy ze wszystkich dotad
zalecanych.
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Nozyczki do przeciecia nerwu wzrokowego przy wypu-
szczeniu gatki ocznej. (Ciseaux pour la section du nerf optigue
dans Tenucleation). A. Terson.

Zazwyczaj zalezy nam wielce na tera, azeby operacyi wy-
tuszczenia gaiki ocznej dokona¢ jak najpredzej- Powody pospiechu
bywajg rézne: Jesli uzywamy narkozy przelotnej (chlorek etylu),
zachodzi obawa, zeby sie chory nie przebudzit przed zakorczeniem
operacyi; jesli uzywamy narkozy gtebokiej (chloroform, eter), nieje-
dnokrotnie zalezy nam na tein, zeby chory nie byt w niej pogra-
zony zbyt dtugo. Jesli operujemy w znieczuleniu miejscowem. wledy
tembardziej spieszy¢ sie nam wypada z ukonczeniem operacyi,
a zwlaszcza z przecieciem nerwu wzrokowego, ktéry to akt bywa
najbolesniejszy i mimo znieczulenia na dtugo nieraz zapisuje sie
w pamieci operowanych. Dla utatwienia wyszukania, ujecia i prze-
ciecia nerwu wzrokowego podane sg rézne przyrzady. Autor zaleca
obecnie nowy typ nozyczek zakrzywionych, o zaokraglonych kon-
cach. Przednie ramie tych nozyczek jest bardzo grube i lak zagta-
dzone, ze niepodobna niem twardowki uszkodzi¢, a tembardzej prze-
bi¢, Grubos¢ tego ramienia sprawia rownocze$nie, ze przeciecie
nerwu wzrokowego nie moze wypas¢ tuz przy twardéwce, co takze
jest rzecza pozadana. Zdaniem autora, zastosowanie tych nozyczek
utatwia enukleacye i skraca czas jej trwania.

Archiv f. Augenheilkunde. T. LI z | i. 2. (Ref. Dr Bai-
taban).

Rozwdj leczenia surowicg wrzodu pelzajgcego ro-
gowki. Potgczenie czynnego i biernego uodporniania dwo-
inkami zapalenia ptuc (Ausbau der Serumtherapie des Ulcus
serpens. Die Combination der aktiven mit der passiven Pneumo-
kokkenimmunisirung). Dr Paul Romer.

Opierajagc sie na 3letniem do$wiadczeniu z wynaleziong przez
siebie surowicg, t. zw. Pneumococcenserum, poleca Romer jej sto-
sowanie przy pelzajacym wrzodzie rogoéwki. Jako przyczyne niesta-
tosci wynikéw leczniczych przy tym zabiegu, podaje on uzycie sto-
sunkowo za matej ilosci surowicy. Nastepnie zwraca uwage,
ze przy uodpornianiu ciata zwierzecego tg surowicg powstajg w niem
stosunkowo bardzo rychlo, gdyz juz po uptywie 48 godzin ciatka
ochronne. Cialka te nie dajg sie dokfadnie rozezna¢ w epruwetee.

Najwazniejsze pytanie, ktérem sie autor zajmuje, dotyczy
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szybkosci, z jakg powstajg ciatka ochronne przy czynnern uodpor-
nianiu. A mianowicie przekonat sie on przez swoje badania, ze
w 48 godzin po wprowadzeniu do zyt krélika zamartych dwoinek
zapalenia ptuc, zjawiajg sie w surowicy krwi krolika agglutyniny
tych dwoinek. Miejscem tworzenia sie tych ciatek ochronnych sg
narzady wewnetrzne, jak $ledziona i rdzen pacierzowy. Poniewaz bierne
uodpornienie wykazuje niestalo$¢ pod wzgledem leczniczego dzia-
fania (przyczyne tego nalezy przegladngé w oryginale), wiec trzeba
koniecznie zmusi¢ sam ludzki ustr6j do czynnego wstrzymania sie
od odczynu uodporniajacego. | w samej rzeczy pokazuje sie
na podstawie doswiadczen na zwierzetach, ze skombinowany zabieg
uodporniania jest korzystniejszym. Przy tein najlepiej jest dwucza-
sowo postepywaé, a mianowicie nalezy robic¢ najpierw srédmiesniowe
zastrzykiwania zabitych hodowli, a dopiero w kilka godzin p6zniej pod-
skorne zastrzykiwanie uodporniajgcej surowicy. Autor nie ma za-
miaru odmdwi¢ racyi bytu dotychczasowemu sposobowi leczenia
petzajgcego wrzodu rogowki, lecz chciatby nowy ten swoj swoisty
sposob leczniczy widzie¢ jako réwnouprawniony obok dawnego. On
sam zastrzykiwat sobie zabite hodowle dwoinkéw zapalenia ptuc,
a takze i zywe kultury na bulionie, nie spostrzegajac przy tern za-
dnych ztych nastepstw. Poleca on zastrzykiwania srodmiesniowe,
ktére nie powodujg zadnego odczynu miejscowego i zezwalajac na
rychte wchianianie bakteryi. Jako jednostke uzywa on zawartosci
25 cm3 dobrze wyrostej hodowli na 1 cm3bulionu. Nastepnie opi-
suje autor doswiadczenia kliniczne, ktére zebrat przez rok jeden
przez stosowanie tego uodporniania przy wrzodzie pelzajgcym ro-
gowki Wprowadzanie tych hodowli do ustroju nie pociagato za sobg
po wiekszej czesci podniesienia cieptoty, lub tez tylko kro-
tkotrwate i jednorazowe najwyzej do 38°. Swoiste to leczenie nie
odnosito dodatniego skutku w tych przypadkach, w ktérych spra-
wa juz bardzo daleko postgpita (gdzie zatem tylko cze$¢ brzegu ro-
gowki ocalata), lub tez w przypadkach, w ktorych rozchodzito sie
0 mieszane zakazenie (gronkowce). Te ostatnie przypadki tern sie
charakteryzowaty, ze przy swoistem leczeniu dwoinki zapalenia ptuc
znikaty lub tez co do ilosci malaty. Z 15 przypadkéw mniej za-
dawnionego zchorzenia, ktére autor leczyt tylko zastrzykiwa-
niern hodow li osiggnat on catkowite wyleczenie w przypadkach
13 i to w przebiegu y2—3 tygodni, podczas gdy w 2 przypadkach
musiat mie¢ jeszcze do pomocy kauter. Sposobem skombino-
wanym leczyt 19 przypadkdw. Przy leczeniu 10 przypadkéw
réwnoczesnem uzyciem kultur i surowicy uodporniajacej uleczyt
catkowicie 8 przypadkow, w 2 za$ uzywat jeszcze kauteru. W po-
zostatych 9 przypadkach postepowat dwuczasowo i we wszy-
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stkich byt wynik leczniczy catkowitym. Na tej pod podstawie rad
tez postugiwat sie tym sposobem przy leczeniu petzajacego wrzodu.

Najlepsze wyniki lecznicze zapomocg szczepienia ochronnego
daja sie osiggng¢ w tych przypadkach, w ktérych powstanie wrzodu
byto w pierwszych poczatkach, lub tez gdzie istniaty dopiero wa-
runki do powstania takiego wrzodu, jak n. p. nadzarcie rogdwki,
przy réwnoczesnym S$tuzoropotoku woreczka zowego.

Obustronny przerzutowy rak naczyniowki z ulecze-
niem oderwania siatkéwki na prawem oku, przy istniejg-
cem obustronnem oderwaniu (Ein doppelseitiges Aderhautcar-
cinom mit rechtseitiger Heilung einer auf beiden Augen beslande-
nen Netzhautablosung). Prof. Dr J. 0 eller.

47letnia chora, ktéra byla rzekomo od dziecinstwa kro-
tkowidzaca, poddata sie przed 4 laty amputacyi prawej piersi z po-
wodu raka. Przed kilku dniami ociemniata ona z powodu oderwa-
nia siatkowki. Po bezskute.cznem rdéznorakiem leczeniu przedsiebrat
Oeller operacye wedlug Deutscb manna i to 3krotnie na oku
prawem, a dwukrotnie na oku lewem. Po uplywie kilku miesiecy
nastgpito na oku prawem prawie zupetne uleczenie, na oku za$
lewem stan sie nie poprawit. Wkrotce jednak ulegta chora ogdlnej
karcinomatozie, przy czero niedtugo przed $miercig ociemniato takze
oko prawe. Fotograficzne zdjecia obu gatek w przekroju wykazuje
olbrzymie miseczkowate rozszerzenie calej naczynidwki. Teczowka
jest bez zmiany. Na oku prawem ciatko rzeskowe jest maczugo-
wato zgrubiate, siatkowka lejkowato oderwana, na oku prawem sia-
tkdwka przylega. Naslepnie opisuje autor dokiadny obraz drobno-
widowy, poparty dwoma dobremi zdjeciami fotograficznemi. Widzimy
przy lem typowy rak naczynidwki na obu oczach. Na oku prawem
utrzymata sie bardzo doktadnie choriocapillaris, na lewem nato-
miast zanikla. Obustronnie zanikly takze preciki i czopki, a cze-
sciowo takze przybtonki siatkdwki, ktore sg poza tern zwyrodniate
i zmienione. Jako Zrodlo tego przerzutowego raka upatruje autor
pierwotnego raka przebytego na piersi, przy czem komoérki nowo-
tworu przedostaty sie drogg naczyn krwionosnych (arteriae cii.
post.) do naczyn naczyniowki. Co sie tyczy sposobu powstania
oderwania siatkowki przez guz, to autor sktania sie w tym wzgle-
dzie do teoryi wydzielniczej (JSecretionstlieorie). Na oku prawem
ustapito oderwanie siatkowki czesciowo przez zabieg operacyjny,
czesciowo za$ musiata wielka ilos¢ podsiatkdwkowego ptynu zostaé
wchionieta. Tak w tym przypadku, jako tez i w przypadkach,
w ktérych przychodzi do samouleczenia oderwanej siatkowki, od-
grywa duzg role choriocapillaris, ktéra byta na oku prawem utrzy-
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mana, za$ na oku lewem zniszczona. Oderwana siatkdwka moze je-
dnak po wchionieciu sie ptynu podsiatkowkowego wtedy tylko przy-
tozy¢ sie napowro0t, jezeli oderwanie byto Swiezem i jezeli w przy-
btonku i w skiadnikach wrazliwych siatkowki nie wystapity zmiany
wsteczne. Poniewaz to jednak rzadko sie zdarza, wiec sadzi autor, ze
uwydatnione na przekrojach mikroskowych witdkna i pasma tkanko-
facznowe, ktoére w Kkierunku potudnikowym oka przyciskajg fatdy
oderwanej siatkdwki i sam guz, sprzyjaja nastepowemu przytozeniu
sie siatkowki, przy czem zmniejsza si¢ powierzchnia gatki ocznej.
Wibkna te uwaza on jako wytwor zwyrodniatych przybtonkéw sia-
tkdwki. Nastepowe ociemnienie oka prawego zdaje sie mie¢ swe
wyttdmaczenie czeécig w przerzucie raka, czeécig za$ w zupeinem
zaniknieciu przybtonkdw nerwowych i barwikowych.

O kilku rzadkich wynikach badan bakleryologicznych
przy petzajacym wrzodzie rogowki (Ueber einige seltene ba-
kteriologische Befunde beim Ulcus serpens). Dr zur Nedden.

Autor spostrzegat 3 rzadkie przypadki pelzajagcego wrzodu
rogéwki, ktorych powstanie nie dato sie udowodni¢ zakazeniem
dwoinkami zapalenia pluc. W przypadku pierwszym znalazt on
tylko pratki kserozy i dwoinki barwigce sie sposobem G ram ’a
W dwoch innych przypadkach wyhodowal z wydzielin - wrzodu
i ze spojowki drobnoustroje nalezace do t. zw. Heubacillen. Pratki
te musiaty by¢ uwazane za przyczyne powstania wrzodu. Tak
Nedden, jak tez i inni autorowie wykazali, ze pratki t. zw. bac-
cilus subtilis sg dla réznych czesci sktadowych oka chorobotwor-
cze i mogg przy dodatnich warunkach spowodowaé powstanie pet-
zajacego wrzodu rogowki.

Podwdjne przebicie gatki ocznej (przedniej i tylnej
Sciany) szydetkiem. Wyleczenie przy zatrzymaniu petnej
bystrosci wzroku (Doppelte Perforation eines Augapfels (vordere
und hintere Wand) durch Hakelnadel. Giinstige Heilung mit voller
Sehscharfe). Dr O. Heilke.

Autor opisuje przypadek podwojnego przedziurawienia gatki
ocznej szydetkiem, przyczem szczeSliwym zbiegiem okolicznosci nie
okaleczato z przodu ciatko szkliste ani soczewka, a z tylu prze-
kiutg zostata tylko obwodowa czes¢ gatki, tak, ze nie przyszto do
zakazenia i bystros¢ wzroku zostata utrzymana.

Do teoryi skiaskopii (Zur Theorie der Skiaskopie). Dr
Borschke
0O
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Stosownie do refrakcyi oka badanego powstaje na siatkdwce
mniej lub wiecej doktadny obraz wziernika.

W obrebie tego obrazu przesuwa sie obraz zrddia Swietlnego,
przy obracaniu wziernika ostro zarysowany, lub tez w kotach roz-
pierzchtych i to w pewnym oznaczonym Kkierunku. Kierunek tego
obrazu jest niezaleznym od refrakcyi badanego oka i odbywa sie
przy uzyciu wziernika ptaskiego w kierunku zwracania sie tego
wziernika.

Trudniej jest odpowiedzie¢ na pytanie, co za zmiany widzimy
w czasie takiego badania w oku badanem.

Oko badajacego jest nastawionem na Zrenice i widzi przez
nig w kotach rozpierzchtych cze$¢ siatkowki. Wielko$¢ widzianej
czedci siatkowki jest zalezng od szerokosci Zrenicy oka badanego,
wzglednie od wielkosci otworu wziernika. Im mniejszym jest ten
otwor, tern mniejsze sg kota rozpierzchle i tern wyrazniejszym jest
obraz na siatkowce. Jezeli otwdr wziernika jest nieskonczenie ma-
tym, to mozemy widzie¢ w Zrenicy cze$C siatkdwki zupetnie ostro.
W ten sposob postepujac, da sie metoda badania skiaskopem bar-
dzo uprosci¢, a liczac sie z tg mozliwoscig przy swoich badaniach,
stara si¢ autor réwnocze$nie wyjasni¢ objawy, jakie sie zwykle
spostrzega¢ dajg przy skiaskopowaniu.

Swietlny obraz, jaki powstaje na siatkéwce oka badanego,
powinien mie¢ zawsze ograniczenie prosto linijne r to prostopadie
do kierunku badanego potudnika.

Tym warunkom odpowiada skiaskopoftalmometer
W olffa, lub tez opisany przez autora skiaskop osiowy.
Szybko$¢ pozornego poruszania sie Swiatta w Zrenicy jest zawisty
od réznego stopnia ametropii oka badanego, natomiast posta¢ gra-
nic cienia jest zawisty wiecej od postaci uzywanego do badania
zrédta Swietlnego i od postaci wziernika. Skiaskop osiowy jest tak
sporzadzonym, ze przy jego uzyciu mozna na pierwszy rzut oka
stopien ametropii do$¢ doktadnie rozpoznaé, a pozorna zmiana
w poruszaniu sie $wiatla zmienia si¢ przy astygmatyzmie o sko-
$nych osiach rdwnomiernie z ustawieniem. Tylko w przypadkach,
w ktérych oko jest ustawionem w jednym z dwoch gtownych po-
tudnikéw na ptaszczyzne wziernika, odpowiada ustawienie drugiemu
gtéwnemu potudnikowi. Wysnuwac¢ wnioski z Kierunku poruszania
sie Swiatta na kierunek osi, byloby mylnem. Mozemy zatem tylko
w ten sposOb oznaczy¢ osie, ze obracamy wziernik tak diugo, az
kierunek poruszajgcego sie Swiatla jest identycznym z ruchami
obracanego wziernika.

Te fakta powstajg niezmiennie, jezeli zamiast otworu wzier-
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nika o promieniu zero uzywamy otworu o promieniu, dajacym sie
mierzy¢. Wtedy tez granice cienia sg nieco wiecej zatarte, cien
jednak nie zmienia swego kierunku. Z tego tez powodu nie dajg
sie rozpozna¢ mate stopnie sferycznej aberraeyi, gdyz przy badaniu
oka aplanatycznego powoduje kragta posta¢ otworu wziernika po-
dobne zachowanie sie Swiatla i cienia w Zrenicy. A mianowicie
brzegi zrenicy sg jasne, kierunek poruszajacego sie Swiatta w Zre-
nicy daje sie doktadnie rozpoznaé, srodek Zrenicy jest ciemny, w nim
tez nie wida¢ ruchu Swiatta.

Jezeli jednak zamiast okraglym otworem wziernika badamy oko
szparg pionowa, to widzimy, ze granice cienia staja sie przy ba-
daniu oka aplanatycznego prostolinijne, przy oku za$ ze sferyczng
aberracya nieprawidtowe i pogiete.

Skiaskopig nie daje sie doktadnie oznaczy¢ refrakcya, a to
gtéwnie dlatego, ze obraz Swietlny nie posiada ostrego ograniczenia
na siatkdwce, i wskutek zbyt predkiego obracania wziernika. Mu-
simy wiec sie stara¢, aby zrodto Swietlne, albo tez otrzymany z niego
obraz znajdywat sie o ile moznosci blisko ptaszczyzny wziernika.

O zatmie tezyczkomej (Zur Tetanie-Cataract). Dr Zirm.

Autor omawia zapatrywania Petersa, wedle ktorych po-
Srednig przyczyng powstania zaémy jest zwyrodnienie przybtonkéw
wypustkdw rzeskowych, przez co zwigksza sie patologicznie za-
warto$¢ soli w przedniej komorze. Spostrzegat on 6 przypadkow
powstawania zaémy u mtodszych osobnikdéw i to po wiekszej cze-
§ci u kobiet, u ktorych daly sie stwierdzi¢ przebyty tezec i swoi-
ste zmianytroficzhe w organach przybtonkowych (wypadanie wtosow,
paznogci i ubarwienie skdry). U niektérych pojawialy sie takze
podczas napadu tezca skurcze w migsniu rzeskowym.

Zdaniem autora wszystkie te zaburzenia odzywcze sg wyra-
zem szkodliwego dziatania toksyn na przyrzady odzywcze wszy-
stkich tych przybtonkowych tworéw, przy czem skurcze u rgk
i w miesniu rzeskowym majg tylko znaczenie uboczne, a nie przy-
czynowe.

Przyczynek do techniki operacyjnej bliznowatego pod-
winiecia powiek powiklanego wrostem rzes (Ein Beitrag
zur Operationstechnik des mit Trichiasis complizirten Narbenentro-
piums). Dr W. Hochheim.

Przy bliznowalem podwinieciu powiek, powiktanem wro-
stem rzes, poleca autor zabieg, przy ktérym brzegi powiekowe mo-
zliwie utrzymane pozostajg. Zamiast zabiegu Snellena, majacego
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na celu wyciecie klinowatej czeSci powiek, a ktére to wyciecie
jest czesto bardzo utrudnionem z powodu bliznowatej zmiany chrzg-
stki, nie poleca autor, natomiast podaje nowy sposéb, polegajacy
na szczego6lniejszem uzyciu szwéw powiekowych.

Przyczynek do szklistego zwyrodnienia spojowki gatki
ocznej (Ein Beitrag zur hyalinen Degeneration der Auganfelbinde-
haut). Dr Battaban.

Praca ta byla w oryginale ogtoszong w Postepie Okulisty-
cznym r. 1904. Nr 12. str. 461.

O nieprawidtowych zmianach rozwojowych teczOwki
(Uber die Entwickelungsanomalien der Regenbogenhaut). Dr Fejer.

Autor omawia catkiem ogo6lnikowo réznorakie nieprawidio-
wosci rozwoju teczdwki. Nastepnie opisuje spostrzegany przez sie-
bie przypadek wrodzonego braku teczéwki (aniridiaj powiktanego
zatma, w ktdrym wystagpita obustronna jaskra. W tgcznosci z tho-
maczeniem zmiany rozwojowej teczOwki, znanej pod nazwa aniri-
dia partialis (circumpapillaris) superficialis congenita, opisuje autor
podobny przypadek spostrzegany przez siebie, powiktany odwi-
nieciem warstwy baiwikowej teczéwki i twierdzi, ze w obrebie tej
warstwy byfa teczoOwka wyraznie zgrubiala, podczas gdy zazwyczaj
jest ona w podobnych przypadkach S$ciericzatg, gdyz brak jest prze-
dnich jej warstw i ze wiasnie przerost warstwy barwikowej stat
sie przyczyng odwiniecia teczowki.

O powstawaniu torbieli teczowki w przedniej komorze
(Ueber Entstehung der Iriskammereysten). Dr W olff lin.

Autor opisuje przypadek, w ktdrym po uptywie dhuzszego
czasu po przeszywajagcym urazie twarddwki, powstat torbiel suro-
wiczy, wychodzacy z teczowki. Torbiel ten wypetniat potowe prze-
dniej komory i przylegat czesciowo do tylnej Sciany rogéwki.

Badanie drobnowidowe wykazato torbiel sktadajacy sie z dwdch
czesci zespolonych ze sobg, a przybtonek obu tych torbieli byt
czesciowo wielowarstwowym i kubkowatym, czeSciowo za$ jedno-
warstwowym.

Torbiele te powstaty z zarodkéw przybtonkowych, ktore sie
znachodzity w teczéwce i bylo mozna spostrzegaé, jak zarodki te
rozwinety sie w torbiele, a nastepnie zlaty sie ze sobg. Jako czyn-
nik sprzyjajacy rozwojowi torbieli uwaza autor rane tward6wki.
Brzegi rany nie skleity sie dostatecznie, gdyz lezaca pod rang czes¢
teczéwki, nie dopuscita do doktadnego zamkniecia si¢ brzegow.
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Z 3i4

O zmianach na dnie oka przy schorzeniach wewne-
trznych, szczegdlnie przy zaburzeniach anemicznych (Uber
Augenhintergrundsveranderungen bei inneren Krankheiten, speziell
bei anamischen Zustanden). Dr Pagenstecher.

Autor twierdzi, ze w przypadkach czystej bladaczki
moga sie pojawia¢ krwotoki na siatkowce. Widziat on podobne
zmiany w 3 przypadkach na 246 spostrzezen. Krwotoki te znikly
we wszystkich tych 3 przypadkach bez $ladu. Spostrzegane przy
bladaczce zmiany na dnie oka, ktore sie pojawiajg na tarczy wzro-
kowej i w jej otoczeniu (a mianowicie zapalenie nerwu wzroko-
wego i silne wypetnienie krwig naczyn), nie ttémaczy on jako ob-
jawy zapalne, lecz jako objawy powstate z ucisku zwiekszonego,
powstatego w jamie czaszkowej.

Zmiany na siatkdwce po utracie krwi.

Spostrzegat on 2 przypadki wrzodu zotgdkowego z silnymi
krwotokami. W jednym przydadku wystapity na siatkbwce krwo-
toki i biate plamy, nie powodujgc Zzadnych zaburzen w widzeniu,
w drugim przypadku tylko biate plamy. Zmiany te na siatkéwce
wystapity dopiero w kilka dni i to conajmniej po uptywie Igo ty-
godnia, po zjawieniu sie krwotoku na siatkbwce. Z tej to przy-
czyny nie mozna przyja¢, jakoby przyczyng ich powstania byta
zastoina, jak to mniema Ulrich, a jeno powstajg one wskutek
odzywczych zaburzen, spowodowanych niedokrewnoscia.

Nastepnie opisuje autor przypadek rozlegtych krwotokow sia-
tkébwkowych u chorego na zimnice, ktdry wskutek urazu utracit
wiele krwi. W przypadku hemofilii, gdzie chory cierpiat na czeste
utraty krwi, znajdywaty sie na siatkdwce biate zlogi i krwotoki.
Tu dato sie anatomicznie wykaza¢ zmiany w naczyniach siatkowki.
Przyczyng zmian na siatkbwce nie byla hemofilia, lecz samo
ostabienie ustroju spowodowane utratg krwi. W koncu znajdujemy
opis 3 przypadkow krwotokow siatkdwki przy krwawej skazie i 1
przypadek przy t. zw. malaria tropica. W zadnym z tych
przypadkow nie byto na siatkbwce biatych zilogéw
zwyrodniatych. W jednym przypadku umart chory wskutek
bardzo silnych krwotokéw kiszkowych. Anatomiczne badanie nie
wykazato zadnych zmian w narzadach wewnetrznych, ktére .byly
bezkrwiste. Mikroskopem udowodniono, ze krwotoki znachodzity sie
w warstwie widkien nerwowych, a naczynia byly bez zmiany.

Krwotoki te sg zdaniem autora wyrazem krwawej skazy i po-
wstajg podobnie jak krwotoki podskérne i w btonach Sluzowych.
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Oderwanie teczéwki od wierica rzeskowego przez uraz
(Traumatische Iridodialyse). Dr Te ich.

Autor opisuje przypadek, w ktorym wskutek urazu oderwata
sie cata teczowka od wienca rzeskowego i umiejscowita sie na dnie
przedniej komory, przy czem gatka oczna pozostata nietknieta.
Nastepnie opisuje szczegdtowo wynik badania drobnowidowego.
Teczéwka pozoslaje tylko u dotu w tgcznosci z ciatkiem rzeskowem.
Kat przedniej komory jest obustronnie gieboko rozdartym, widkna
miesnia rzeskowego sa rowniez rozdarte. W miejscu, gdzie teczowka
sie oderwala, znajduje sie na niej powloka, powstata z przybton-
kow, ktdra stoi w tgcznosci z przybtonkiem rogowki i przechodzi
takze na przednig powierzchnie teczowki. Soczewka jest nienaru-
szong. Ciatko rzeskowe i bedgca z niem w fgcznosci cze$¢ naczy-
niowki sa od podstawy oderwane. We wnetrzu gatki ocznej znaj-
dujg sie liczne krwotoki. Gatka oczna nie jest nigdzie
przebita

Autor sadzi, ze oderwanie naczynidéwki zostato stanowczo spo-
wodowanem pod wptywem naporu cieczy wodnej, gdyz jakakol-
wiek inna przyczyna, jak n. p. krwotok, data sie przez badanie
wykluczy¢. Ciecz wodna mianowicie, dostata si¢ dlatego pod na-
czynidéwke, gdyz zwykly jej odptyw zostal uniemozliwionym przez
oderwanie ciatka rzeskowego, wskutek rozdarcia miesnia rzesko-
wego (Fuchs), a mozliwie takze wskutek przedarcia sie przewodu
Schlemma i wskutek zmniejszonego wchtaniania przedniej po-
wierzchni teczowki, ktdra byta odwrdécona ku tytowi pokryta wy-
siekiem.

Przyczynek do poznania zwigzku przyczynowego po-
miedzy schorzeniami jam okotonosowych i schorzeniami na
dnie oka (Zur Kenntniss des Zusammenhanges zwischen Erkran-
kungen der Nasennebenhohlen und inneren Augenerkrankungen).
Dr Fisch.

W 7 spostrzeganych przypadkach zapalenia jamy czotowej
przyszto do zapalenia jagodowki, wskutek zylnej zastoiny, spowo-
dowanej zwezeniem, wzglednie zaniknieciem kanatu nosoc-zotowego.
W przypadkach tych nie dato sie wykaza¢ zakazenia, ani tez za-
burzen ogolnych ustroju. Objawy polegaty na obrzeku powiek i ich
otoczenia, trzeszczu, rozszerzeniu zyt rzeskowych, zapaleniu teczowki
i ciatka rzeskowego, porazeniu zdziergacza zrenicy i miesnia rzesko-
wego, przekrwieniu tarczy wzrokowej, obrzeku dna oka i nagro-
madzeniu podsiatkdwkowej cieczy. Autor przytgcza sie do teoryi
Zirma, o biernej zastoinie zylnej, gdyz wszystkie przytoczone
tutaj objawy odpowiadajg zastoinie i sprzeciwia sie zapatrywaniu,
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jakoby, objawy te byly spowodowane wytworami zakaznemi z jamy
czotowej i to gtownie dlatego, ze po przeprowadzeniu drenu do
zatoki  (sinus) natychmiast zmniejszajg sie wszystkie objawy
oczne. Spowodowane tem zapaleniem jamy czotowej objawy nie
byly ciezkie, a pojawienie sie zaburzern w odruchu Zrenic i ako-
modacyi sa w podobnych przypadkach ezem$ zwykiem. Charakte-
rystyczng jest ta okoliczno$¢, ze przy zapaleniu jamy czotowej,
objawy oczne sg zawsze najwczesniejsze.

Wtékienkowy obrzek siatkowki po urazie (Fibrillares
Oedem der Netzhaut nach Contusion). Dr Fridenberg.

Zmiana ta miata miejsce w przypadku, w ktérym uraz nie
sprowadzit wewnetrznego krwotoku. W zokej plamce znajdywata
sie mleczno biata plama o nieprawidtowo jajowatym ksztalcie, z kto-
rej ku obwodowi rozprzestrzeniaty sie liczne, bardzo ISnigce i biate
pasemka, a ktérych posta¢ i wielkos¢ odpowiadaty widknom ner-
wowym. Niektére z tych widkien przeciggaty od zotej plamki do
tarczy wzrokowej. Zdaniem autora, rozchodzi sie w przypadku tym
0 przesigkniecie poszczegolnych wiokien nerwowych cieczg surowi-
cza, ktora to ciecz powstata z wioskowatych naczyn siatkdwki
i naczynidwki, porazonych przez uraz.

0 nowym sposobie miejscowego znieczulania przy
operacyach na galce ocznej i na powiekach, ze szczegol-
niejszem uwzglednieniem operacyi przy jaglicy (Mittheilung
tiber eine neue Anwendungsmethode von localer Anasthesie bei
Operationen an dem Augapfel und an den Augenlidern mit beson-
derer Berticksichtigung der Operation fur Trachom). Dr Guttman.

Opisany przez autora »nowy spos6b* znieczulania oka
zakrapianiem oka kokaing z réwnoczesnem zastrzykiwaniem kokainy
ze strzykawki Pravatza jest juz od dawna znanym. Podnosi on
od dawna nam juz znany fakt, ze lakze podwdjne uzycie kokainy
jest lepszem od narkozy i od samego tylko wkraplania kokainy
do worka spojowkowego®).

Zachowanie sie zrenic po przecieciu $rodczaszkowej
czesci nerwu wzrokowego (Das Verhalten der Pupillen nach in-
tracranieller Opticusdurchschneidung). Dr Abelsdorff.

*) Dziwi¢ sie nalezy, ze przy tak wiele obiecujgcym i wcale ob-
szernym tytule swej rozprawki, autor odwaza sie w powaznem piSmie
opisywacé przestarzate i znane rzeczy, a nie porusza, co najmniej daleko
lepszego, pewnego i nowego sposobu znieczulania oka tonokaing.

Przyp. ref.
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Autor przecinat u 10 krélikéw, dokladnie wedle wskazdwek
M arenglii, nerw wzrokowy i to pomiedzy chiasma i foramen
opt. Odwrotnie do wynikéw badan M orengli, przekonat sie on,
ze z chwilg przeciecia nerwu, Zrenice przestajg oddziatywac, a tern
samem udowodnit, ze przy schorzeniach $rodczaszkowych, w kto-
rych szlaki nerwu wzrokowego zostajq przerwane, Zzrenice rowniez
nie moga oddziatywac.

Do patogenezy urazowych schorzen oczodotowych (Zur
Pathogenese der traumatisehen Orbitalerkrankungen). Dr Cause.

W pracy swej zwraca autor uwage na roznorakos$¢ i rzad-
ko$¢ schorzen jamy oczodotowej, ktore spowodowane zostajg przez
uraz. Opisuje on przypadek t. z. Empliysema orbitae, powstaty po
urazie, w nastepstwie ktorego uwydatnit sie silny trzeszcz galki,
bez podbiegnie¢ na powiekach i na spojéwkach, przy czem byly
powieki silnie obrzeklte. Zapomoca aspiracyi wypuszczono z jamy
oczodotowej powietrze przesigkte krwig i piang, a trzeszcz ustgpit.
Poniewaz jednak trzeszcz sie ponowit, zrobiono wiec naciecie wzdtuz
calej grubosci powieki i w ten sposob osiagnieto catkowite ulecze-
nie. Oczodotowa taka rozedma powstaje zazwyczaj wedle Fuchsa
przez przebicie lub ziamanie t. z lamina papyracea. Zdaniem
Heerfordta jest zawistem powstanie takiej rozedmy oczodotowej
lub tez rozedmy oczodotowo-powiekowej od odpornosci przegrody
oczodotowej. Wedle autora mogtaby rozedma powiekowa takze w ten
sposob powsta¢, ze powietrze przedostaje sie przez otwdr opisany
przez Merkela, a lezacy w przegrodzie oczodotowej. Otwér ten
znajduje sie ponad ligamentum canihi int. Tylko w przypadkach
wysoko posunietych mozna dziata¢ operacyjnie, a zabieg taki po-
siada takze znaczenie rozpoznawezo rozniczkowe.

W innym przypadku opisuje autor pozaoczodotowe krwotoki
powstate wskutek urazu lewej skroni. Objawy polegaty przy tern
na trzeszczu gatki, w podbiegnieciach powiek, w podspojowkowych
ekchymozach i w uposledzeniu bystrosci wzroku. Wyleczenie nastgpito
po aspiracyi 15 cm3 krwi, bystro$¢ wzroku wrécita do stanu pra-
widlowego. Trzeszcz urazowy powstaje przez posrednie lub bezposre-
dnie obrazenie naczyn oczodotowych. W literaturze sg jednak znane
takze podobne przypadki, ktére powstaty bez poprzedniego ztama-
nia kosci. Tutaj naleza takze przypadki zastoinowych krwotokdow,
w nastepstwie Scisniecia tutowia. Zazwyczaj jest brak zmian na
dnie oka przy urazowym trzeszczu. Zaburzenia w widzeniu i roz-
szerzenie zrenic sa zawiste od ucisku na gatke oczna. W koncu
opisuje autor przypadki urazowego wklesniecia gatki ocznej, po-
wstate przez uderzenie kopytem. Przy tern nie bylo obrazen na
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podstawie czaszki, ani tez okaleczenia jam bocznych. Z licznych
hypotez, stuzacych do wytlumaczenia powstania wklesniecia gatki
ocznej najbardziej sg prawdopodobne dwie, a mianowicie teorya
Gessnera i Lederera, wedle ktérych powstaje tu zmiana przez
wciagniecie gatki ocznej wgtabh widknikowo Sciggnietego przestwo-
rza jamy oczodotowej. Poniewaz teorye te nie odpowiadajg wszy-
stkim spostrzeganym przypadkom, wiec sadzi autor, ze nalezy to
w ten spos6b ttomaczyc:

Przez, uraz nastepuje przedewszystkiem przerwanie wszystkich
lub co najmniej poszczegdlnych Sciegien miesniowych, przez co gatka
oczna zaklesa sama przez sie. Takze nieprawidlowe wklesniecie
jest wzglednie rzadkiem, gdyz zazwyczaj przychodzi jeszcze do na-
stepowego Sciggniecia gatki w znaczeniu Lederera i Gessnera.

O podspojowkowycli sastrsykiwaniach soli kuchen-
nej (Uber subconjunctivale Kochsalzinjektionen), Dr Beck.

Autor poleca tego rodzaju zaslrzykiwania przy zmetnieniach
w ciatku szklistem i przy s$rodkowem zapaleniu naczyniéwki i to
szczeg6lnie w przypadkach Swiezych.

Z 8 przypadkéw zmetnien ciatka szklistego nastgpito pole-
pszenie w 7 przypadkach. W s$rodkowem zapaleniu naczyniéwki
dato sie osiggng¢ polepszenie w 6 przypadkach, 3 razy nie byto
zmiany, a 1 raz nastgpito pogorszenie. Wogole w obu tych cier-
pieniach byt odsetek dodatnich wynikdw o wieie wyzszym w tych
przypadkach, ktore byly leczone zastrzykiwaniami podspojowkowemi,
0 wiele za$ nizszym przy leczeniu innymi sposobami.

W 6 przypadkach oderwania siatkdwki, ktore nie leczono za-
strzykiwaniami, nie nastgpito polepszenie, natomiast osiggnieto po-
lepszenie w 6 przypadkach na 13 przypadkéw, ktére leczono tym
sposobem.

Objaw Bella (Das Bellsche Pbiinomen). Dr Fleischer.

Na wstepie omawia autor krdotko dotychczasowy literature,
tyczacag sie tego objawu, przy czem gatka oczna zwraca sie ku go-
gorze przy zamknieciu powiek i podczas snu.

U pewnego chorego, u ktérego wskutek urazu przyszio do
bliznowatego $ciagniecia sie goérnych powiek i do wybujatosci na
ich spojowkach, spostrzegat autor w 4 miesigce po urazie, ze je-
dna gatka oczna ustawiata sie przy zamykaniu powiek w kierunku
ku dotowi do S$rodka.

Przy tem ruchy gatki tej byly we wszystkich kierunkach pra-
widtowe i nie byto porazenia miesnia twarzowego ani okoruchomego.
Objaw ten tlumaczy aulor przez odruch w sposob przyjety przez
Nagta i sadzi, ze przy zwrocie gatki ku dolowi pozostaje rogéwka
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zupetnie przykrytg i najmniej jest uciskang, podczas gdy zwraca-
nie oka ku gorze, przy istniejacej szparze w teczowce i przy wy-
bujatosciaeh na spojowkach musiatoby odnie$¢ wrecz przeciwny sku-
tek. Rownoczesnie sprzeciwia sie on zapatryweniu w tym kierunku
Negro’a ktory powstanie tego objawu ttomaczy istniejagcem ana-
tomiéznem potaczeniem pomiedzy nerwem okoruchowym a twa-
rzowym.

Sadzi on przy tem, ze wiasciwg role w powstaniu objawu
Bella nalezy przypisa¢ raczej zwigzkom pomiedzy widknami mie-
$nia okorucbowego i miesnia okreznego, przy czem kojarznicza ich
czynnos¢ odbywa sie w osrodku podkorowym.

Zchorzenia oczne spowodowane cierpieniami nosa
(Durch Nasenkrakheilen verursachte Augenleiden). Dr Paunz.

Autor objasnia topograficzny zwigzek zchorzehn ocznych z cier-
pieniami jam nosowych rycinami fotograficznemi i opisuje przypadki
$luzoropotoku przewodu tzowego, w nastepstwie rhinitis hypertro-
phica i atrophiea, ropienia jamy Highmora i komorek kosci
sitowej, jak rowniez i wskutek wrzodéw btony nosowej. Leczenie
polegato na usuwaniu przyczyny. Nastepuje opis powstawania cier-
pien przewodu tzowego z powyzszych przyczyn, ktdry jest nam od-
dawna znanym. Autor wspomina takze o czestej zamianie w roz-
poznawaniu przetoki woreczka tzowego i komoérek kosci sitowej
i podaje sposéb ich rdézniczkowego rozpoznawania. Wskutek cier-
pien nosowych chorzeje obok przewodow tzowych najczesciej jama
oczodotowa. Nastepnie opisuje autor przypadek flegmowy oczodoto-
wej, powstatej po zropieniu polipa nosowego, wskutek kataru jamy
oczodotowej.

Zakazenie moze powsta¢ takze z komorek phytki sitowej
lub z jamy szczekowej. Autor poleca przeciecie ropnia oczodoto-
wego i réwnoczesne otwarcie sgsiadujacej jamy, z ktorej powstato
ropienie. Przy zapaleniu jam skroniowych zdarzajg sie nieraz po-
razenia mie$ni ocznych, a powstajg one przez kataralny obrzek.
Nastepnie opisuje autor zmiany znane pod nazwg Mucokele,
przy czem komorki kosci sitowej i jama skroniowa bywa torbielo-
wato powiekszong. Jezeli torbiel taki znacznie sie powigkszy, to
moze on gatke wyprze¢ naprzdd i ku dotowi, a takze moze byé
nerw wzrokowy uszkodzonym. Torbiele takie nalezy usungé przez
operacye. /chorzenia jamy skroniowej i schorzenie komorek sito-
wych moze spowodowaC bardzo fatwo powstanie pozagatkowego
zapalenia nerwu wzrokowego, pomimo, ze w jamach tych poprze-
dnio nie przyszto do flegmony. Jezeli zmiany znachodzg sie w ja-
mie kosci klinowej, to moga one spowodowaé porazenia migsni
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ocznych, wskutek zchorzenia nerwéw ocznych, znajdujacych sie
w sinus cmernosus. W koricu wspomina jeszcze autor o zwigzku
przyczynowym choréb nosa z chorobami jagodéwki szczeg6lnie
z krwotokami do ciatka szklistego, a takze na niebezpieczenstwo
wykonywania operacyi zaémy przy ropniaku bocznych jam nosa.

O obrazkach na soczewce, ktére powstaja na jadrze
prawidtowej soczewki, przy wziernikowaniu (Uber Linsenbild-
chen, die durch Spiegelung am Kerne der normalen Linse ent-
stehen). Dr Schmidt.

W zwigzku z niedawno ogtoszonemi spostrzezeniami prof-
il essa, wedle ktérego na soczewce oka normalnego daje sie spo-
strzega¢ réwnoczesnie kilka obrazkéw, omawia autor, ze juz przed
Kilku laty spostrzegat on u koni drugi obrazek prosty, i drugi
obrazek odwrotny i to szczegblnie u koni starszych i przy réwno-
czesnem lekkiem zmetnieniu torebki soczewkowej. Spostrzezenia te
sq opisane w okulistyce Bayera.

Autor dodaje, ze czasami daje sie u koni spostrzega¢ caty
szereg takich obrazkéw. Obserwowat on u krolika rowniez w oku
atropinizowanem podobne jasne i ciemne kregi, jak to je opisywat
Hess.

Nowy przyrzad, stuzacy do oznaczania ucisku S$réd-
gatkowego — Tonometrya (Ein neues Tonometer — Tonometrie).
Prof. Sehiotz

Autor opisuje nowy przez siebie sporzadzony tonom etr,
o statej sile i zmieniajacem wrazeniu, ktory podaje wielko$¢ ci-
$nienia Srddgatkowego zapomocg wskazOwki, przy czem ucisk $réd-
oczny i potozenie wskazowki stojg do siebie w stosunku odwro-
tnym.

Autor oznaczat najprzéd przez empirye warto$¢, ktéra odpo-
wiada réznym uciskom i utrzymywat przy tern stale tak prawidio-
we hyperboliczne linie krzywe, ze mogt on je oznacza¢ i popra-
wia¢ przy pomocy rachunku. Przyrzad ten ma by¢ bardzo dokta-
dnym, a bywa trzymany w reku, przy czem dadzg sie nim
odczytaC dziesietne czeSci milimetru. W praktyce pokazatly sie mie-
rzenia rogowki dokfadniejszemi, anizeli mierzenia twardoéwkowe.
Wedlug jego badan waha prawidtowy ucisk $rdédoczny pomiedzy
22—31 mm Hg po wiekszej za$ czesci okoto 26 mn Hg.

Spostrzezenia kliniczne (Klinische Beobachtungen). Dr
Bruckner.

a) Autor opisuje przypadek, w ktérym bystros¢ wzroku byta
na jednem oku bardzo upo$ledzong, przy czem w polu widzenia
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byt srodkowy brak na kolor biaty i na barwy. Wziernikiem dato
sie spostrzega¢ szarawo-biatawe pasmo o bardzo delikatnej budo-
wie, ktére przykrywajac brzeg tarczy wzrokowej, przeciggato do
z6kej plamki i odpowiadato w swem przebiegu wioknom t. zw.
papillo maculares.

Przez wywiady dato sie wykluczy¢, jakoby ta zmiana byta
wrodzong, a zmiana ta byta prawdopodobnie nastepstwem urazu.
Anatomicznie wykazat autor zwyrodnienie wigzek, tgczacych tarcze
wzrokowg z zOMag plamka, ktore pierwotnie lub tez nastepowo zo-
staly zastgpione glejem, tak ze zmiana ta byla podobng do zmian
spostrzeganych przy retinitis proliferans.

b) Do lIcazuistyki wspoétczulnego zapalenia oka.

W przypadku tym opisuje autor surowicze zapalenie teczo-
wki i ciatka rzeskowego z osadami na tylnej Scianie rogéwki
i krwotokami w ciatku szklistem, ktére powstato w 10 lat po ura-
zie oka pierwszego. V. c. liczy palce w s/4 m.

Po wyjeciu oka pierwotnie schorzatlego, w ktdrym wystepo-
waly w ostatnich czasach czeste nawroty, nastapito wyleczenie oka
wspdlczulnie zapalonego, przy czem bystros¢ wzroku podniosta sie
na 66 Dziwnem sie wyda¢ musi, ze mimo tak dodatniego i wy-
raznego wyniku, autor zastanawia sie nad leczniczg wartoscig enu-
kleacyi w tym przypadku.

c) Jednostronne zapalenie nerwu wzrokomego w nastepstwie
zapalenia stawow.

Zapalenie nerwu wzrokowego wystapito w kilka miesiecy po
przebytem zapaleniu stawéw. Powstanie tego zapalenia przypisuje
autor dziataniu toksyn. Uleczenie.

Oubarwieniu nerwu werokoweyo (Ueber Pigmentirung des
Sehnerven). Prof. Ogawa.

U zwierzat daje sie bardzo czesto spostrzegaC w nerwie
ocznym barwik, przy czem nalezy to zabarwienie uwazaC za pra-
widlowe. Najczesciej zabarwienie to pojawia sie w okolicy blaszki
sitowej. RoOwniez i u czlowieka pojawia si¢ w oku prawidtowem
takie zabarwienie. Autor przytacza obok znanych w literaturze po-
dobnych przypadkéw nie patologicznego zabarwienia nerwdw, przez
niego spostrzegane przypadki. W przypadkach tych rozchodzi sie
Z pewnoscig 0 wrodzone zboczenie a raczej o przerost barwika bla-
szki sitkowej. Autor zbija zapatrywanie Piekgq, jakoby zabarwie-
nie to powstato przez embryologiczny barwik nerwu wzroko-
wego, ktéry w zyciu $rédmacicznem jest nadmiare rozwinie-
tym, gdyz badania jego, jak i innych autorow udowadniaja, ze
w rozwoju nerwu wzrokowego brak jest okresu barwikowego. Skia-
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nia sie on raczej do zapatrywania, ze w przypadkach tych roz-
chodzi sie o barwik naczyniowki, ktdry w czasie rozwoju oka
przeszczepia sie do nerwu wzrokowego.

Nastepnie opisuje autor 4 przypadki ogtoszone przez innych
autorow, w ktorych dato sie wziernikiem rozezna¢ patologiczne za-
barwienie nerwu wzrokowego. Bardzo czarne ziogi byly w przypad-
kach tych pochodzenia krwistego. Podobny przypadek miat sposo-
bnos¢ autor takze spostrzega¢. Badanie anatomiczne wykazato za-
nik istoty nerwu wzrokowego przez proces zapalny, a barwik za-
barwiajgcy caty piei nerwu na czarno, rozdzielat sie sialkéwko-
wato w gleju nerwowym, a zatem zajmywat miejsce samej istoty
nerwu wzrokowego, obecnie zaniklej. Przy tem dato sie stanowczo
wykaza¢, ze barwik ten byt o charakterze krwi (Hamosiderin).

Glin. Oplltalni. Nr 1—3. 1906. (Ref. AL Bednarski).

Kilka stow o wycieciu woreczka tzowego. (Quelques
mots sur l'extirpalion du sac lacrymal) Dr Jocqs.

Skoro worek tzowy jest juz diuzszy czas stale rozszerzony,
wszelkie nasze zabiegi lecznicze konserwatywne pozostajg bez
skutku.  Sposdb operowania zalezy od tego, czy mamy do czy-
nienia z prostem rozszerzeniem worka, czyli tez z powiklanem
przetokag. W pierwszym przypadku tatwo wycigé caty worek,
w drugim poniewaz rozchodzi sie zawsze o przebyte zapalenie
Scian woreczka a przednia S$ciana jest przedziurawiona lub w zna-
cznej czesci zniszczona, wyjecie czeste catego worka jest niemo-
zliwe i nalezy usungC resztki $cian zapomocg skrobania. Przy wy-
cinaniu woreczka cata trudno$¢ polega na uchwyceniu samego
worka i rozréznieniu jego $cian od otoczenia. Celem ulatwienia
tego, zalecano wypetnienie worka juz to materyg stalg, juz to
ptynng, autor natomiast radzi wypcha¢ poprostu worek gazg po
poprzedniem przecieciu go i wypuszczeniu zawartosci. Po wyjeciu
sonduje kanat i stara sie otrzymaé jego droznos$¢, gdyz to jest po-
trzebne do rychlozrostu. Nastepuje opatrunek bardzo S$cisle uci-
skajacy.

Zez zbiezny przy krotkim wzroku : jego lebzenie za-
pomocg nowego diploskoku. (Le strabisme convergent des my-
opes: Sa eure par un nouveau modele de diploscope). Dr Bour-
deau x

Przy wyréwnywaniu krotkiego wzroku zapomocg szkiet spo-
strzegamy czesto objaw nastepujacy: Chory na kazde oko zosobna
stosownem szktem widzi dobrze, skoro jednak odstoniwszy drugie
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oko i kazemy choremu patrze¢ réwnocze$nie na oba oczy, naten-
czas widzi gorzej i twierdzi, ze szklka chwytajg go za oczy. Skad
to pochodzi? Od akomodacyi nie, gdyz i po atropinie objaw ten
utrzymuje sie. Od hyperkorekcyi réwniez nie, ani tez od astygma-
tyzmu. bo szkla dobraliSmy doktadnie. Zalezy to jedynie od wadli-
wosci we widzeniu obuocznem. Badajgc diploskopem chorych, kto-
rym po raz pierwszy wyréwnalismy krotki wyrok, stwierdzamy, ze
tylko bardzo mata ilos¢ posiada widzenie obuoczne skojarzone, na-
tomiast przewazna czes¢ chorych patrzy tylko jednem okiem, wy-
kluczajac obraz drugiego, albo tez popada w dwuwidzenie, ktdre
w 90% wystepuje jako diplopia homonyma. Fakt ten ttémaczy aulLor
w ten sposob: U krétkowidzacych istnieje zaleznos¢ punktu dali
wzrokowej dioptrycznego i dynamometrycznego, albo jak sie wyraza
Parinaud roéwnolegto$¢ ptaszczyzny zbieznosci i ptaszczyzny ako-
modacyi. Krétkowidzacy nastawia gatki oczne na punkt, w ktérym
widzi wyraZznie, skoro teraz zapomocg szkiel przesuniemy mu ten
punkt w nieskoriczono$¢, chory nie ma o tern $wiadomosci i dalej
nastawia gatki w poblize, przez co zatraca réwnowage miedzy zbie-
znoscig i akomodacya. Autor opisuje swoj diploskop, ktory jest sto-
sownie zmienionym diploskopem Remy i opisuje sposob jego uzy-
cia celem przywrdcenia rownowagi miedzy akomolacyg a konwer-
gencya.

Migzszowe zapalenie rogdwki urazowe. (Les Keratites
parenchymateuses post, traumatigues). Dr Ter linek.

Muncheuer raedlzinisclie Woclienschrift. 1906. Nr 2. (Ref. Adam
Szulistaw ski.

O bierowskiem przekrwieniu zastoinowem w choro-
bach ocznych. (Ueber Biersche Staunugshyperamie bei Augen-
krankenheiten). Dr Renner z krol, kliniki uniwersyteckiej prof.
Eversbusch’a w Monachium.

Z powodu Kkorzystnych wynikéw leczenia, ktore osiggat Bier
w ostrych i przewtocznych zapaleniach, zapomoca czynnego i bier-
nego przekrwienia, badat autor na polecenie prof. Eversbusch’a
dziatanie przekrwienia biernego na oko.

Pierwsze doswiadczenia wykonywat na sobie. Opaske gumowg
Bi er’a, okoto 3 cm. szeroka, zaktadat sobie naszyje wielokrotnie na prze-
ciag 3—8 godzin, nie przerywajac zwyktych zaje¢. Nie doznawat przy-
tem znaczniejszych przykrosci, mimo,ze wywotywat do$¢ znaczny zastoj.
Zrazu wystepowato zawsze uczucie ciepta i petnosci wtwarzy i gtowie,
nastepnie lekkie uczucie naprezenia skory, szczegOlnie na powie-
kach. Skéra przyjmowata lekko sinawe zabarwienie, wyrazne je-



107

dnak obrzmienie spostrzedz mozna bylo tylko na szyi powyzej
opaski uciskajacej. Po kilkugodzinnym zastoju postrzegat autor ci-
$nienie i napiecie w miesniach ocznych przy wykonywaniu wyda-
tniejszych ruchéw gatkami ocznemi, jakotez uczucie lekkiego obrzmie-
nia btony Sluzowej przewoddéw nosowych; réwniez i glos byt lekko
obtozony z powodu obrzmienia blony S$luzowej strun glosowych.
Takie same objawy stwierdzat takze u innych os6b. Widzenie na-
osne, akomodacya i pole widzenia nie doznawaty zadnej istotnej
zmiany wsrod trwania zastoju, ani po zdjeciu opaski. Natomiast
stwierdzono niewatpliwe zaczerwienienie spojowki gatkowej. Mnigj
widoczne byly objawy przekrwienia w samej galce ocznej. Podwyz-
szenia ucisku $rodocznego nie stwierdzit autor ani u siebie, ani
u innych, mimo ze wziernik wykazywat wyrazne objawy 'zastoju
zylnego na dnie oka. Piaz zauwazono, ze tetnienie zyt ustato na-
tychmiast po zatozeniu opaski, naczynia zylne silniej krwig sie wy-
petnity, odblask zyt stat sie szerszym. Po zdjeciu opaski wrocito
tetnienie zyt. Pod koniec wielogodzinnego zastoju wystapito przy-
tem lekkie zamglenie wzroku i uczucie cisnienia w oczach, lecz
nie bol.

W celach leczniczych uzywano zastoju tylko u dzieci i oséb
dorostych do 40 roku zycia, u ktdrych poprzednio wykluczono
istnienie zboczen w sercu i naczyniach. Stosowanie tego sposobu
u ludzi starszych wydawato sie autorowi zanadto ryzykownem,
z powodu niebezpieczenstwa wywotania jaskry, zatoréw krwawych
lub wybroczyn na dnie oka.

Uzywano za$ zastoju tylko przy zewnetrznych, niepowikia-
nych cierpieniach oka, t. j. tylko woéwczas, gdy wykluczono obe-
cnos¢ zmian w glebszych czesciach, w szczeg6lnosci ostrych
zapalen jagodowki (Iritis, Iridocyklitis, Iridochorioiditis acuta),
a wiec w przypadkach niepowiklanego zapalenia migzszo-
wego rogowki, pryszczykowego zapalenia spojowki,
oraz wrzoddw niezytowych i petzajgcych rogdéwki:

Z doswiadczen autora wynika niewatpliwy i dodatni wpltyw
leczniczy zastoju bierowskiego tylko w migzszowem zapaleniu ro-
goéwki, na wyjasnianie sie za¢mien unaczyniowych — w innych
przypadkach skutek byt bardzo watpliwy, lub wiasciwie Zzaden.
W szczegolnosci nie zauwazono zadnego wpltywu na stare, nieuna-
czyniowe zacmienia rogowki.

Leczono w ten sposéb 5 przypadkdéw migzszowego zapalenia
rogowki. Wyciagi przytoczonych historyi chordéb sg bardzo przeko-
nywujace. Wszystkie dotyczyly oséb od 10—20 lat, w ktérych na-
silenie objawéw co do zaCmienia i unaczynienia mniej wiecej byto
jednakowe, a tylko czas trwania choroby wahat od kilku miesiecy
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do kilku (5) lat. Opaske pozostawiano okoto 6-—12 godzin na
dobe. We wszystkich przypadkach uzyskano w ciagu 2—4 tygo-
dni leczenia zdumiewajgco wydatng poprawe wzroku. Dla przy-
ktadu przytaczam:

I. 1. S. 20 |.\/ ° 7 ie"«C¥ } n.cz,,».

Od 14/X1 1905 opaska przez 8, 10 do 12 godzin.

14/YT \/P r' = Palce na 2 “ 14/VTT \ [/ pr- = 5/10
WX Vi — palce na P/2m. 14 W \/ 1 = 5/7-5

V. Hw 18 1 P" 6 & )évrfaeténia 1905

/YT 'mruy \ /Pr'
% LR

ruchY reki_Przed okiem
3 B m%z{)]nieZ !

/X1 190 5y5
Po 3 tygodniach leczenia:
r. = palce na 1 m.
= b5/35.

Szkodliwego wptywu przekrwienia zastoinowego czy to na
oko, czy na stan ogolny, nie zauwazyl autor w zadnym przy-
padku.

Zes ku gorze (Hoéhenschielen). Dr M Miller. Bayreuth.

Prof. Schdn z Lipska ogtosit w Nrze 40 Mueneh. mediz.
Wochschf. z r. 1904 prace pod tyt. ~Nerwice serca i zotgdka*,
w ktérej omawia zgubny wplyw zezu ku gbérze na nerw biedny
i mozno$¢ usuniecia towarzyszacych temu objawow nerwowych za-
pomocg odpowiednich szkiet pryzmatycznych. Zez ku goérze bywa
zdaniem Schéna wrodzonym, organizm jednak pokonywa go sitami
przyrodzonemi. Skoro one atoli z jakiegokolwiek powodu sie zmniej-
sza, stabnie zarazem energia, potrzebna do wyréwnania niedomogi
miesniowej, skutkiem czego wystgpi¢ musi zwichnienie réwnowagi
w dziataniu mieéni prostych gérnych i dolnych, czego wynikiem
znowu jest roznica w ustawieniu gatek, czyli zez ku gérze z ko-
niecznem zaburzeniem dwuocznego widzenia, szczegolnie przy postrze-
ganiu lini poziomych. Teraz rozpoczynajg sie bezustanne i usil-
ne usitowania celem usuniecia podwojnego widzenia. Wymuszone
w ten sposOb zwiekszenie czynnosci pojedynczych miesni ocznych
przychodzi do skutku przez podraznienie odpowiednich osrod-
kéw nerwowych, ktére to podraznienie przeszediszy pewng granice,
promienowa¢ niejako zaczyna na o$rodki sasiednie i wywoluje
w ten spos6b wspdtczulne zadraznie nerwu biednego.
Z tego jednak wynika obraz chorobowy z taka przewaga ciezkich
zaburzen nerwowych ze strony zotgdka i serca, ze objawy oczne



109

Z natury rzeczy fatwo przeoczy¢, lub gdy sie je spostrzeze, uwa-
zaC za wtérorzedne i zalezne od tych, ktdre przedewszyslkiem
w oczy sie rzucajg. Dziwi¢ sie jednak nie mozna wobec tego, ze
przy obecnem zapoznaniu przyczyn i skutkow chorzy tacy jako
»Nerwowi i neurastenicy< przechodzg z rgk do rgk bez skutku
i widokdw polepszenia. A zycie tych nieszczeSliwych nie jest za-
zdrosci godne. Owe nieznos$ne i bezustanne bole i zawroty glowy,
liczne i réznorodne objawy sercowe wsrod meczacych napadéw
strasznego leku w potgczeniu z niemniej przykrymi objawami zo-
tadkowymi — czynig cztowieka nietylko niezdolnym do wszelkiej
pracy, lecz naprawde mogg mu zycie obrzydzic. — Odpowiedzi,
jakie pacyenci tacy dawali na pytanie Sch ona, czy dobrze znoszg
kotysanie i podroze okretami, usprawiedliwiaja przypuszczenie, ze
zez pionowy jest istotng przyczyng choroby morskiej. »Te rodzaje
zawrotow gtowy, obawy przestrzeni i choroby morskiej«, powiada
Schon, »powstajg skutkiem potaczonej z zezem ku goérze trudnosci
zespolenia poziomych zarysow obrazéw obydwu oczu i wystepuja
szczegblnie tam, gdzie odpada moznos$¢ kierowania sie liniami pio-
nowemi, a wiec na rozlegtych placach i na morzu «*).

Na podstawie wyniku badania swoich przypadkéw (nie po-
daje ilu, dwa z nich obszerniej opisuje), stwierdza autor (Miller)
w zupetnosci zapatrywanie Schona, gdyz we wszystkich przypad-
kach udato mu sie zapomocg szkiet pryzmatycznych usunaé wszelkie,
niekiedy ciezkie, objawy zadraznienia nerwu btednego — i to usu-
na¢ natychmiast, catkowicie i trwale.

Co sie tyczy powstawania i pochodzenia zezu pionowego, to
idac za zdaniem Schona, nie przeczy, ze moze on byé wrodzo-
nym, lecz stwierdza réwnoczes$nie, na podstawie wiasnych spostrze-
zen, ze moze on by¢ roéwniez nabytym.

Miedzy przypadkami autora, bylo w jednym przyczyng nie-
dowidzenie jednego oka w nastepstwie zacmy torebkowej; w 2. zbli-
znowaeenie po ropniach oczodotowych; w 2. dalszych nieréwne co
do wysokosci ustawienie oczodotow =— reszta przypadkéw nie przed-
stawiata, z wyjatkiem nieznacznej rdéznicy w refrakcyi obydwu oczu,

*) Warto tu zapisa¢ spostrzezenie pewnego angielskiego lekarza
okretowego, ktéry (wedtug notatki umieszczonej w Nrze 8 kroniki »Lwo-
wskiego tygodnika lekarskiego* bez podania zrddta wiadomosci) miat za-
uwazy¢, ze choroby morskiej nie dostajg osoby, ktérych wzrok na jednem
oku jest uposledzony. Uwazajagc tez widzenie obuoczne za jedng z przy-
czyn, wywotujacych objawy choroby morskiej, probowat zawigzywaé jedno
oko, lub zakrapia¢ do jednego oka atropine i miat sie przekonac, ze prosty
ten zabieg chroni rzeczywiscie od przykrej choroby morskiej. — tatwo
Z powyzszego zrozumie¢, co w tern doniesieniu moze by¢ prawda, a co
ztudzeniem, lub raczej nieporozumieniem (przyp. Sprawozdawcy).
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zadnych innych objawéw, ktdreby pozwalaty wnosi¢ o przyczynie
zezu ku gorze.

Wogole, wzigwszy, powiedzie¢ nalezy, ze te same, powsze-
chnie znane przyczyny, ktére wpltywaja na tworzenie sie zezu po-
ziomego, mogg mutatis mutandis wywota¢ takze zez pionowy.

W celu tatwego rozpoznania zezu i pewnego stwierdzenia
skutku pryzmatow, zaleca autor tablice liniowane, wielkosci 70m2
i to biatg z czarnemi liniami, czerwong z zielonemi. Odstep miedzy
liniami 8m'm grubo$¢ linii Im'm

Tablice takg trzyma sie blisko oczu badanego w potozeniu
poziomem (z poziomym Kkierunkiem linii) w razie zezu pionowego,
za$ w polozeniu pionowem w razie zezu poziomego. W przypad-
kach zezu ku gorze, juz po kilku sekundach patrzenia na liniu-
szek poziomy, zaczynajg linie drga¢, porusza¢ sie, wykrzywiaé, ska-
ka¢, po dalszych 20—25 sekundach, zaémiewa sie wszystko przed
oczami, a towarzyszace temu nader niemife uczucie niepewnosci,
niepokoju i przestrachu tak sie poteguje, ze badany broniac sie
przed niem, wprost oczy zamyka, lub reka je przystania. Po zato-
zeniu odpowiedniego szkta pryzmatycznego, moze badany bez $ladu
jakichkolwiek dolegliwosci, tak dlugo jak mu sie podoba patrze¢
na liniuszek poziomy.

Die apthamologische Klinik. R. 1906 Nr 3. (Referent Doc. k.
W. Majewski).

Liczne witokniaki polipowate na spojéwce powieko-
wej. (Multiple fibromatése Polypen [Fibromes muqueux] der Lid-
Bindehaut). Co sm ettatos.

U 7letniego dziecka, ktore skarzyto sie na bol i palenie pod
powiekami, znalazt autor u jednego oka siedm, u drugiego piec
drobnych polipowatych wyrosli, wyrastajagcych ze spojowki powiek
gornych na cienkich szyputkach. Guzki te byly rézowe, na powierz-
chni gtadkie dochodzity do wielkosci ziarna soczewicy. Poodcinano
je nozyczkami, poczem przypalono lapisem miejsca, zkad wyra-
staty. Badanie mikroskopowe wykazato w guzkach utkanie odpo-
wiadajgce widkniakom Sluzowym (Fibromes muqueux). Dla rozpo-
znania klinicznego rozstrzygajacag jest gtadko$¢ powierzchni, broda-
weczaki bowiem i ziarniniaki odznaczajg sie wejrzeniem kalafiorowatem
lub malinowatem. Gruczolak daje sie pozna¢ po wiasciwem sobie
umiejscowieniu na miesku tzowem, gdy widkniaki o wiele czesciej
wyrastaja ze spojowki powiek i zatamkdw. Co do ziarniniakéw, wa-
znem jest pamietaé, ze powstajg one na spojowce w nastepstwie
urazéw, wskutek obecnosci ciat obcych, lub po nacieciach, lub na-
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ktuciach operacyjnych. Z innych nowotworéw przybierajg wyja-
tkowo naczyniaki i miesaki spojowkowe posta¢ polipdw, zazwyczaj
jednak juz dla samej ich rzadkosci przy stawianiu prawdopodo-
bnego rozpoznania myslimy o nich na ostatku. Tam, gdzie polipy
sq matych rozmiaréw, zacierajg sie zwykle kliniczne znamiona ré-
zniczkowe i pewno$¢ dac nam moze tylko badanie histologiczne.
W kazdym przypadku polipa spojowki bez wzgledu na jego przy-
rode wskazane jest oczywiscie odciecie guza wraz z szypulg i przy-
palenie miejsca skad wyrastat dla zapobiezenia nawrotowi.

O zaburzeniach wzroku w nastepstwie przyglgdania
sie zac¢mieniu stonca. (Uber Sehstérungen infolge der Beoba-
chtung der Sonnenfinsternis). Ferentinos z Aten.

Po ostatniem zaémieniu stofica (w sierpniu z. roku) zgtosito
sie do autora pieciu chorych, ktérzy, ogladajac to zjawisko bez za-
chowania koniecznych ostroznosci, sprowadzili sobie mniej lub wie-
cej powazne zaburzenia wzroku. U dwdch chorych mdgt autor przez
dtuzszy czas przebieg zmian ocznych spostrzega¢, inni poddali sie
tylko jednorazowemu zbadaniu. Badanie wziernikiem wykazato
u wszystkich zmiany w plamce zo6hej, ktéra przybrata barwe szaro
rozowg i stracita wiasciwy sobie potysk. Ta plamka szara postaci
okragtej lub owalnej, obwiedziona byfa cienka linig krwisto czer-
wong. Otaczajaca siatkowka wydawata sie nieco zamglong. Chorzy
opowiadali, ze w pierwszej chwili, spojrzawszy w storice, doznali
silnego olsnienia, a potem przez kilka dni przesladowata ich nie-
ustannie ciemna plama w S$rodku pola widzenia. Pézniej plama ta
przestata by¢ widoczng, pozostato jednak ostabienie wzroku. Précz
tego skarzyli sie chorzy na chwilowe znikanie widzianych przedmio-
tow n. p. poszczegdlnych liter przy czytaniu, co autor ttémaczy
znuzeniem siatkowki wskutek krotko trwatego, ale nadmiernie silnego
wrazenia Swietlnego. Objaw ten trwa zwykle tylko przez czas
krotki, poczem chorzy nie doznajg przeszkdd przy czytaniu, o ile
im na to mniej lub wiecej upo$ledzona bystros¢ wzroku pozwala.
Badanie pola widzenia wykazuje jednak wzgledny ubytek Srodkowy
(scotoma centrale relatwum). Z biegiem czasu bystro$¢ wzroku sto-
pniowo sie poprawia, chociaz stabe scotoma utrzymuje sie nieraz
bardzo dtugo.

Nieréwnie predzej znikajg bez $ladu zmiany wziernikowe. Autor
przekonat sie o tern, badajac chorego, ktéry przed 24 laty uszkodzit sobie
oko prawe, przypatrujac sie niem za¢mieniu stonca. Obecnie chory ten
ma jeszcze wyrazne scotoma relatwum, cho¢ dno oka zadnych juz
zmian nie okazuje. Autor uwaza szarg plamke, jakg widziat u wszyst-
kich swych pieciu tamtegorocznych chorych, za wyraz lekkiego

O«
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sparzenia siatkéwki, spowodowanego dziataniem promieni, ktére sie
skupity dla wytworzenia na siatkbwce ostrego obrazka stonca.
Czerwong obwodke, ktdra otacza te szarg plamke, nazywa on linig
demarkacyjng, oddzielajacg miejsce sparzone od otaczajgcej Sia-
tkowki, ktéra zostata oblana rozproszonein S$wiattem stonecznemu
Te zmiang w otoczeniu szarej plamki nazywa autor erythema so-
lare retinae. Dzigki temu, ze $rodki tamigce oka zatrzymujg zna-
czng czes¢ promieni pozaczerwonych i ultrafiotkowych, nie przy-
chodzi do zupelnego zniszczenia siatkowki, ktéreby musiato spowo-
dowa¢ trwate scotoma absolutwm. Dlatego to siatkowka przybiera
po pewnym czasie wejrzenie prawidtowe, a jesli przychodzi do
trwatego uposledzenia wzroku, to nalezy je przypisa¢ pozostato-
§ciom, jakich przy pomocy wziernika dostrzedz juz nie mozna. Le-
czenie musi by¢, zdaniem autora, wyczekujgce; ani ciemnica, ani
wstrzykiwania strychniny nie majg wplywu na przebieg choroby.
Co najwyzej podaé mozna jod, aby utatwi¢ i przyspieszy¢ wessa-
nie tych wytworéw patologicznych, ktére wog6le mogg wessaniu
uledz.

Gwajakol w lecznictwie okulistycsnem. (Das Gwajakol in
der augenarztlichen Therapie). Terson.

Gwajakol, ktéry dawniej uzyskiwano z kreozotu, otrzymuje sie
obecnie jak wiadomo, w drodze syntetycznej w postaci chemicznie
czystych krysztatdéw, i jako taki bywa pod kazdym wzgledem lepiej
znoszony od dawnego gwajakolu i od kreozotu. Jako $rodek posia-
dajacy caty szereg cennych wiasnosci leczniczych (antisepticum,
alterans, anaestheticum, analgeticum, antipyreticum) moze, zdaniem
autora znale$¢ szerokie zastosowanie takze w okulistyce. Przy zmia-
nach na skérze powiek i okolicy oka zaleca onlO°/0 rozczyn gwa-
jakolu w oliwie lub glicerynie. Zwlaszcza przy potpascu ma gwa-
jakol dziata¢ bardzo korzystnie. Dla ostabienia przykrej a silnej
woni, nalezy rozczyny gwajakolu zaprawia¢ mentolem lub kamfora.
Przy bolesnych sprawach zapalnych ropnych (dacryo-cystitis, dacryo-
adenititis etc.) dziatajg kojagco mascie gwajakolowe, jakotez i roz-
czyny oliwne lub glicerynowe. Na spojoéwke stosuje autor JO°/o
glicerynowy rozczyn siarkanu miedzi z dodatkiem gwajakolu, co
w wysokim stopniu zmniejsza bol i pieczenie. Korzystnie tez dziata
gwajakol w postaci masci lub rozczynu olejnego przy sparzeniu ro-
gowki. Niemniej zaleca sie Srodek ten w przypadkach gruzliczych
zmian na powiekach spojowce lub rogéwce. Spirytusowe rozczyny
gwajakolu zapisuje autor do inhalacyi przy zmianach w jamie nosa
i gardla, tak czesto towarzyszacych cierpieniom ocznym.

Na wewnatrz, przy chorobach oka na tle gruzZlicy, zotzéw
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lub kity, podaje T. gwajakol zawarty w .kapsutkach zelatynowych
wraz z rybim tranem. Nakoniec wprowadza autor czestokro¢ gwa-
jakol do ustroju, wstrzykujac migzszowo jego oliwne rozczyny.

Inkrustacye wywotane przez wode utleniong. (Inkrusta-
tionem durch Wasserstoffsuperoxyd). N eustatter.

Przy zapuszczaniu 3°/0 rozczynu wody utlenionej do worka
spojowkowego, zauwazyt autor powstawanie na spojowce z6Ho bia-
tych plam, ostro ograniczonych, przypominajacych zwapnienie gru-
czotow Meibom a (lithiasis Meibomiana). Plamy te S$cisle ograni-
czone powstawaty w réznych miejscach na spojowce bezposrednio
po zapuszczeniu wody utlenionej i utrzymywaty sie mniej wiecej
przez godzine. Nie byla to pianka, jaka zazwyczaj woda utleniona
wytwarza, gdyz databy sie zetrze¢ z tatwoscia. Z6#o biatawe za-
barwienie zdawato sie raczej siegaC nawet w nieco glebsze war-
stwy spojowki. Poczatkowo sadzit autor, ze to tylko miejsca, gdzie
spojowka jakokolwiek byta zmieniong (n. p. po operowanych gra-
déwkach, przecietych jeczmionach) ulega temu szczeg6lnemu zabar-
wieniu, przekonat sie jednak z czasem, ze powstaje ono takze na
zupetnie prawidtowej spojowce. Na czem polega to przemijajace za-
barwienie i dlaczego ogranicza sie ono tylko do pewnych miejsc,
nie umie autor wyttémaczyé, jak réwniez nie objasnia z jakiego
powodu nazwat te zmiane inkrustacya.

Kliniczne spostrzezenia o leczeniu nowa tuberkuling
(zawiesing pratkowg) i podanie przypadku gruzliczego za-
palenia teczowki, wyleczonego starg tuberkuling (Klinische
Beobachtungen bei Behandlung mit Neutuberculin (Baciltenemulsion)
und Mitteilung eines Falles von mit Alttuberculin geheilter doppel-
seitiger Iristuberculose). Dr M E Isaesser w Mannheim. — Deutsche
med. Wchschrft. 48. 1905.

W pierwszej czeSci swej pracy podaje autor przebieg doswiad-
czen, wykonanych na 76 chorych na gruzlice, u ktérych wstrzy-
kiwal >nowa tuberkuline« Kocha. Doswiadczenia te, szczeg6towo
opisane, z uwzglednieniem sposobu zastrzykiwania, dawkowania, po-
wikfan, wptywu na zmiane cieptoty ciata i t. d.,, upowazniajg au-
tora do twierdzenia, ze nowa tuberkuling dziata bardzo dobrze
w Swiezych przypadkach gruzlicy, w t. zw. pierwszem stadyum,
zwhaszcza dopdki jeszcze niema zakazenia mieszanego.

Wspolnie z okulista Drem Bahrem leczyt autor takze 16-
letniego, bladego i stabowitego mtodzierica, u ktdrego oprocz phu-
cnych i skdrnych zmian gruzliczych, znajdywaty sie nastepujgce na
obydwoch teczéwkach: Wybitna iritis serosa z licznymi, galareto-
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watymi guzkami; najwieksze znajdujg sie w kacie miedzy teczéwka
i rogbwka; w miejscu, gdzie przylegajg do rogdwki, migzszowe zme-
tnienie tejze. Tylne przyczepy i wypocina na przedniej torebce so-
czewki. Po dluzszem stosowaniu starej tuberkuliny (od 23 lutego
do 11 sierpnia 1905) guzki te i podraznienie rzeskowe zniknety,
zupehnie, pozostaly tylko zmetnienia rogéwki, tylne przyczepy i btony
wypocinowe w zrenicy. Mimo fo wzrok znacznie sie polepszyt

zwhaszcza u oka lewego: z liczenia palcow na 5 metrdw — na
5i5 W- D. Nadto og6lny stan pomysiny, objawy ptucne usta-
pity, a skérne o polowe mniejsze. Dr Edw. Goldwasser.

Badania tonometryczne dotyczgce oka zdrowych i cho-
rych. (Tonometrische Untersuchungen an gesunden und kranken
Augen). — Mitteilungen aus der Augenklinik im Julien-H. 2. 1905. —
Engelmann.

Engel mann zachecony przez Edelskij’ego podjat sze-
roko pomyslane zadanie zbadania wptywu ogniskowania, pracy migsni
gatkowych zewnetrznych, nerwu wspotczulnego, cisnienia krwi i ré-
znych standéw chorobowych na cisnienie $rodoczne. Wyniki jego
dochodzen streszczamy ponizej:

1. Przewigzanie tetnicy szyjowej wspodlnej obniza cisnienie $rod-
oczne obustronne, ale wyrazniej po stronie przewigzania.

2. Przewigzanie zyly szyjowej zewnetrznej powieksza cisnie-
nie $rédoczne po stronie przewigzania.

3. Narkoza chloroformowa obniza ucisk $rédoczny, narkoza
eterowa powieksza cisnienie $rodoczne.

4. Wyciecie n. spotczulnego szyjowego lub zwoju goérnego
szyjowego obniza ucisk S$rédoczny, sprowadza przekrwienie oka,
zwezenie zrenicy, zapadniecie gatki, opadniecie powieki gdrnej (znane).
Wyciecie czesci n. spoiczulnego szyjowego przy jaskrze na przebieg
jaskry nie wptywa korzystnie, niekiedy za$ wptywa ujemnie.

5. Twierdzenie (Holtzke), ze cisnienie Srdédoczne powieksza
sie przy rozszerzeniu zrenic i obniza sie przy ich zwezeniu autor
znajduje bezzasadnem.

6. Zaciskanie powiek powieksza cisnienie $rédoczne az do
14 cm. Hg.; przeciecie czterech migéni gatkowych prostych u kto-
lika obniza ci$nienie $rdédpczne na 8 cm. Hg.

7. Zapalenie rogowki, wrzody i zapalenie twardowki obnizaja
cisnienie $rddoczne, zapalenie teczdwki, miesnia ogniskujacego (m.
ciliaris) we wczesnych okresach powiekszajg cisnienie $rédoczne,
w pOzniejszych za$ obnizaja.

Oderwania siatkowki, ktérym nie towarzysza zadne powikla-
nia, obnizajg cisnienie $rédoczne. Dr Noiszewski.
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Przyczynek do kazuistyki ztaman w przewodzie nerwu
wzrokowego (Zur Kasuislik der Frakturen im Optikuskanale). Dr
Jozef Pollack w Pradze.— Wiener med. Wchschrift. Nr 3. 1906.

W przypadkach urazu w okolice oczodotu mozemy na pod-
stawie pewnych objawow nietylko rozpoznaé, czy i w ktérem miej-
scu nerw wzrokowy doznat uszkodzenia, ale takze orzec, jakie be-
dzie zejscie tej choroby.

Zniesione lub znacznie uposledzone oddziatywanie Zrenicy na
Swiattlo z utrzymaniem oddziatywania wspdlczulnego, wskazuje na
uszkodzenie nerwu wzrokowego — z obrazu za$ wziernikowego
mozemy wywnioskowaé, czy uszkodzenie to nastgpito przed, czy
po wejsciu $rodkowej tetnicy. Bardzo znamiennymi sg objawy to-
warzyszace ztamaniu $cian przewodu nerwu wzrokowego. Obok utraty
przytomnosci, zawrotow glowy, krwotokéw z nosa i ucha — wy-
stepuje poczatkowo zupelna Slepota wskutek bezposredniego skale-
czenia nerwu lub krwotoku, a Zrenica oddziatywa tylko wspdiczul-
nie. Na dnie zmian niema. Po jakim$ czasie zwyczajnie wzrok nieco
sie poprawia wskutek wessania krwotoku, a Zrenica przynajmniej
leniwo na S$wiatto oddziatywa— lecz wkrétce wytwarzajgca sie ko-
stnina ugniata nerw wzrokowy, pole widzenia jest dosrodkowo
zwezone i w tym Kierunku wcigz sie zmniejsza, przyczem niknie
poczucie barwy zielonej, potem czerwonej, niebieskiej a wreszcie
i biatej, a z tern, zwyczajnie w przeciggu 2 —3 miesiecy nastepuje
$lepota.

Przeciwnie wecale pomys$inem jest rokowanie, gdy Zrenica na
Swiatto od poczatku oddziatywa, a pole widzenia nie jest dosrodko-
wo zwezone, lecz brak w niem tylko pewnych wycinkéw. Wobec
takich objawdw wolno nam przyrzec choremu, ze utrzymang zo-
stanie przynajmniej ta bystros¢ wzroku, ktdrg miat bezposrednio
po wypadku. Dr Edw. Goldwasser.

. Z TOWARZYSTW.

Kijowskie Towarzystwo oftalmologiczne.

Posiedzenie | d. 20 maja st. st. 1904.

Na tem posiedzeniu Dr M andelstam wygtosit dtuzsza rzecz
0 rozwoju oftalmologii w XIX w., a Dr Neze o rozwoju oftalmo-
logii w Kijowie. Nietylko w Kijowie, ale i wogole w Rosyi pierwszy
Karawajew (1843—1844) operowat za¢me starczg drogg ekstrakcyi,
przed nim za$, a nawet jeszcze i po nim operowano tylko drogg
reklinacyi. Dr Neze utrzymuje, ze Karawajew wprowadzit
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szczypczyki ustalajgce gatke do chirurgii ocznej i nauczyt ekstrakcyi
katarakty przez ciecia gorne*).

Rosyanie obecnie posiadajg az cztery Towarzystwa oftalmo-
logiczne: petersburskie, moskiewskie, kijowskie i odeskie, my za$
dotad nie posiadamy ani jednego. Wprawdzie tak zastuzony dla
polskiej oftalmologii Sz. Prof. Bolestaw W icherkiewicz juz od dawna
nosi sie z zamiarem utworzenia polskiego Towarzystwa oftalmologi-
cznego na wzoOr heidelbergskiego, ze statymi zjazdami Kolegow
w Krakowie, ale dotad wszystko sie rozbijalo o nasza przystowiowg
ociezatos¢. Jezeliby kiedy owe zjazdy doszty do skutku, gtosowal-
bym, zeby sie odbywaty podczas S$wigt Bozego Narodzenia i No-
wego Roku. Zjazdy podczas lata stuzg bardziej rozrywkom, niz
nauce.

W r. 1869 zostat profesorem oftalmologii w Kijowie chlubnie
znany w piSmiennictwie europejskiem ze swych prac z dziedziny
oftalmologii Iwanow: (Histologia pryszczykowego zapalenia rogowki.
O roznicy w budowie miesnia ogniskujacego (m. ciliaris) w oczach
krotko i dtugoogniskowych. Trzy monografie: Ciato szkliste, tunica
vasculosa i tractus iwealis) weszty jako cze$ci sktadowe do znako-
mitego podrecznika okulistycznego Graefe i Saemisch. Ostatnig pracg
Iwanowa byt przyczynek do anatomii patologicznej jaglicy. Chociaz
Iwanow jako uczony byt znakomitoscig europejska, to jednak jako
klinicysta o wiele mniej potozyt zastug. Podczas kilkoletniej choroby
Iwanowa, leczacego sie za granica, skad juz nie bylo mu sgdzone
powr6ci¢, w uniwersytecie zastepowat go Mandel.stam. Naste-
pnie po kilkoletniej przerwie w wyktadach, profesorem oftalmologii
w Kijowie zostat Chodin, zatozyciel i wieloletni redaktor Wiestnika
oftalmologii. Obecnie za$ profesorem oftalmologii jest prof. Szyma-
nowski, uczen Chodina

Posiedzenie d. 18 wrzes$nia.

Leczenie chirurgiczne krétkoogniskowosci wysokich
stopni przez usuwanie soczewki przeziernej. Koztowski.

Autor niezadowolony z wynikéw sposobu F ukali**), powziat
mysl usuwania soczewki przeziernej. Autor usuwat soczewke 17 razy,
przezierng za$ soczewke usungt 21 razy. Po usuwaniu soczewki
sposobem F ukali chorzy pozostawali w lecznicy przecietnie dni 31,
po usuwaniu soczewki przeziernej przecietnie dni 18.

*) Fakt ten dla mnie zupetnie jest nowy i moze ktéry z Kolegdéw
mogtby sprawdzi¢ stusznos¢ tego twierdzenia; wedtug Ne ze wszyscy przed
Karawajewem usuwali katarakty przez ciecia z dotu.

**) Dr Fu kal a przejat my$l podang przez Wicherkiewicza w r.
1882. Red.
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Za usuwaniem soczewki przeziernej byt prof. Szymanow-
ski, wszyscy inni przeciwni byli temu rekoczynowi.

Posiedzenie d. 30 listopada 1904.

Leczenie chirurgiczne opadniecia powieki goérnej. 10
wypadkéw. SzymanowsKi.

Trzy s sposoby chirurgicznego leczenia opadniecia powieki
goérnej:

1. Wycinanie kawatka skory powieki gornej, niekiedy pota-
czone z wycinaniem kawatka miesnia okreznego.

2. Potaczenie szwami chrzastki powieki gérnej z migsniem
czotowym.

3. Polaczenie chrzastki powieki gérnej z mieSniem gérnym gakki
ocznej (m. rect. super.); pierwszego z tych sposobéw autor nie
uzywat wcale, ale i dwa drugie sposoby dawaly mu zawsze wyniki
mate, a nieraz zle.

W pierwszym wypadku opadniecia powieki gornej przyszyt
gorny brzeg chrzastki do miesnia czotowego sposobem Sancaasta:
sposob ten tem sie rézni od sposobu Pangestechera, ze Pan-
gestecher igczy z miesniem czotlowym nie gorny, ale dolny brzeg
chrzastki. Wynikiem takiego leczenia opadniecia powieki gornej byto
podwiniecie czesci powieki.

W drugim wypadku przyszyt prof. Sz S$ciegna migesnia uno-
szacego powieke goérng do miesnia czotowego. Poprawy nie byto.

W trzecim wypadku przyszyt Sz. gorny brzeg chrzastki do
czesci przedniej miesnia gornego gatki ocznej. Wynik natychmia-
stowy operacyi byt doskonaty, ale wkrétce wszystko »przyjeto dawng
postat<, chociaz M otais, jak twierdzi, miatl przy tym sposobie
operowania wyniki zupetnie zadawalniajace.

W czwartym wypadku ten sam spos6b sprowadzit glebokie
zapalenie rogowki.

W pigtym, széstym i siocdmym wypadku wyniki byly ujemne.
Nie o wiele lepiej powiodto sie autorowi i ze sposobem Angeluc-
ciego. Dr Noiszewski.

Petersburskie Towarzystwo oftalmologiczne.
Posiedzenie d. 6 maja 1905.

Okazanie przyrzadu ochronnego dla oczu u strzelaja-
cych do celu. Czemotosow.
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Zarzad artyleryi morskiej polecit Gz. zbadaé, czyby sie nie
udato przy pomocy szkiet z6ktych lub innych usunaé szybko wy-
stepujace zmeczenie wzroku przy celowaniu i strzelaniu z dziat
na morzu.

Badania Cz. przekonaty go, ze szkta z6te nie usuwajg zme-
czenia wzroku przy strzelaniu na morzu i ze o wiele pozyteczniej-
szemi okazaly sie pomys$lane przez niego chrony. Chrony majg
oprawe podobng jak w okularach, ale zamiast szkiet kauczukowe
ptytki, tylko w prawej ptytce jest otwdr o 7-milimelrowej $rednicy.

Wedtug Cz szybkie meczenie sie wzroku podczas strzelania
na morzu zalezy od przyczyn wewnetrznych (niemoc ogniskowania
szczegblniej u dtugoogniskowcow; trudno$¢ otwierania jednego oka
a przymruzania drugiego) i zewnetrznych: draznienie oka celujgcego
przez wiatr, kurz, dym, promienie stoneczne proste i promienie
stoneczne odbite od powierzchni morza).

Felzer: Jak wielkiem bylo ograniczenie pola wrazliwosci ob-
wodowej siatkOwki przy uzyciu panskiego przyrzadu ?

Czemotosow: Do 25 stopni.

Bellarminow nie zgadza si¢ z Cz., zeby niemoc ognisko-
wania mogta utrudnia strzelanie, jezeli tylko strzelajgcy nie jest
dtugoogniskowcem. Wedlug Bellarminowa gtdwng przyczyng
szybkiego meczenia sie wzroku podczas strzelania na morzu jest
ol$nienie, a najodpowiedniejszym przyrzadem zwykle szkia zady-
mione, przy nieprawidtowej ogniskowosci szkta zadymione ogniskowe,
wyréwnywujace niedrawidtowg ogniskowosé.

Ropienica oczodotu. Oszapow ski.

Podawca sprowadzat ropienice oczodotu u psdw, doswiadczal-
nie zastrzykujae do tkanki pozagatkowej hodowle gronkowcow i pa-
ciorkowcow. Dr Aoiszewski.

XVIII  Zjazd wioskiego Towarzystwa oftalmologicznego.
(Referent K W. M ajewski).

Posiedzenie przedpotudniowe z dnia 11 pazdziernika 1905.
Przewodniczy Falchi z Pawii.

De Berardinis: Uwagi kliniczne i anatomiczne o blepha-
rochalasis.

Autor spostrzegat dwa przypadki blepharoclialasis u osobni-
kéw miodych. U jednego z nich stwierdzit oprécz tego tachykar-
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dye i wielkg wrazliwo$¢ nerwowa. Drugi byt zdrow og6lnie. Bada-
nie mikroskopowe wycietego kawatka skory wykazato rozdecie na-
czy krwiono$nych w tkance tgcznej podskdrnej i zmniejszenie ilo-
Sci widkien sprezystych. Patogeneza cierpienia nie jest jeszcze do-
statecznie wyjasniong; zdaniem autora, przyja¢ mozna jako przy-
czyne zaburzenia nerwowe.

Scimeni opowiada o przypadku, w ktérym znalazt anato-
miczne zmiany $rédblonka naczyn, zakrzepy w zytach i wybro-
czyny.

Angelucci tlumaczy powstanie blepharochalasis odrebnym
rodzajem unaczynienia tluszczu oczodotowego. Dlatego to nawet nie-
wywczasy i znuzenie fizyczne sprowadzaja nieraz lekkie obrzmienie
powiek.

Pes zapytuje, czy krwotoki w przypadku Scimeniego nie
byly nastepstwem urazu operacyjnego, czemu Scimeni zaprzecza.

Loda to widziat takze intra vitcim punkcikowate wybroczyny.

Pes: Ropne zapalenie naczyniowki; ropien w skrzy&owaniu
nerwéw wzrokowych; zapalenie opon mdzgordzeniowych.

Przypadek dotyczyt kobiety, ktéra w 3 dni po wypaprosze
niu gatki z powodu panophthalmitis zmarta wsréd objawdw zapa-
lenia opon mozgordzeniowych. Sekcya opr6cz meningitis wykazata
ropng »kanalizacye« nerwu wzrokowego i ropieri w miejscu skrzy-
zowania nerwéw. Z ciata szklistego wyhodowano gronkowca bia-
fego, z ropnia moézgowego paciorkowce.

Di Santo (z Neapolu): Otok $luzowo-ropny zatoki czotowej
i prawej zatoki sitowej.

Klinicznie przedstawiat sie przypadek jako znaczny i bolesny
obrzek zapalny w glebi pod prawa goérng powieka i za goérno we-
wnetrznym brzegiem oczodotu lewego. Rozpoznanie utatwita tez ry-
noskopia. Naciecie ropni i wyplukiwania sprowadzity wyleczenie.

Mazza (z Genui): Kilka przypadkéw choroby Quinckego.
(Oedema angioneurolicum acutum).

IJ trojga chorych (kobieta 45 lat, 16tetni mitody cztowiek
i 35letnia kobieta) spostrzegat autor ograniczone obrzeki na r6znych
czedciach ciata. Miedzy innemi lakze na spojowce i na skérze po-
wiek. Zdaniem autora, przyczyng byly zaburzenia angioneurotyczne
w zwigzku z og6lng stabowitoscig, wzglednie z wiekiem przejscio-
wym (u pierwszej kobiety).

Basso zapytuje, czy badano jame nosa, on bowiem w po-
dobnych przypadkach spotykat rhinitis i dopiero wyleczenie tejze
sprowadzito ustgpienie obrzekow.
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D'Angelo zapytuje, czy mocz byt badany i czy znaleziono
oksalurye.

Mazza odpowiada, ze nie rynoskopowat z powodu braku
objawdw ze strony nosa. W moczu byty Slady biatka, w kierunku
kwasu szczawiowego nie badano.

Basso (z Genui): O nowotworach pozagatlcowych.

B. operowat 28letniego chorego z powodu nowotworu, zaj-
mujacego dolng cze$¢ oczodotu i przylegte komorki w kosci sito-
wej. Operacye rozpoczetg sposobem Krénleina, trzeba bylo je-
dnak zakoniczy¢ wypaproszeniem catego oczodotu. Badanie mikro-
skopowe wykazato, miedzy innemi, drobnokomorkowe nacieczenie
nerwOw rzeskowych i nerwu wzrokowego. Dlatego to obrzek i prze-
krwienie tarczy, stwierdzone waziernikiem przed operacya, uwaza
autor za sprawe zapalng, a nie za zastoinowa.

Tornatola mogt w padobnym przypadku usung¢ caty no-
wotwdr zapomocg tymczasowej resekcyi oczodotu sposobem Kron-
leina, przyznaje jednak, ze rzadko tylko mozna napewne przewi-
dzie¢, jak daleko siegajg nacieki nowotworowe i jakie rozmiary
trzeba bedzie nada¢ operacyi.

Cirincione omawia réwniez rokowanie przy ztosliwych
nowotworach oczodotu. U dzieci powyzej dwoch lat nalezy odrazu
przystapi¢ do wypaproszenia oczodotu, bo czesto zdarzajgce sie na-
wroty nie nadajg sie¢ juz zwykle do operacyi z powodu rozsiania
ognisk nowotworowych. U dorostych niebezpieczefstwo nawrotu jest
mniejsze i wyniki operacyi bywajg na ogét lepsze. Jezeli nowotwor
oczodotowy wrést juz do foramen opticum, wtedy nie opfaci sie
operowac. Jako wskazdwka rozpoznawcza stuzy w takich razach
rozszerzenie zyt siatkbwkowych w drugiem oku.

Angelucci opisuje podang przez siebie odmiane operacyi
Krénleina. Nie wycina on kawatka kosci jarzmowej, tylko ja
oddziela i w catosci odchyla.

Gallenga operowat w podobny sposéb w jednym przypadku

uwaza modyfikacye Angelucci’ego za pomyst szczesliwy.

Reymond (z Turynu): O kieszonkowym oftalmometrze
Reida.

Przyrzad ten nadaje sie bardzo do mierzenia krzywizny ro-
gowkowej, zwiaszcza przy rogéwce stozkowatej. W przypadkach
keraioconus mozna nim wykaza¢, ze w poblizu szczytu stozka za-
Zwyczaj po stronie nosowej znajduje sie mata mniej wypuklona
cze$¢ powierzchui, ktora stanowi punkt wyjscia osi widzenia.

Petella robit réwniez doswiadczenia z oftalmometrem Rei-
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da i podnosi jego uzyteczno$¢ przy pomiarach zmian krzywizny
rogéwkowej wskutek podwyzszonego parcia wsrédocznego. Przyrzad
ten utatwia takze rozpoznanie zwichniecia iub nadwichniecia so-
czewki.

Tornatola fz Messyny): Galwanolcaustyczne operowanie
podwiniecia powiek.

T. uzyskiwat dobre wyniki w przypadkach entropium, ktore
usuwat zapomoca galwanokaustyki. Galwanokauter nadaje sie do
tego lepiej niz termokauter.

Baquis sadzi, ze sposob ten nie zabezpiecza przed nawro-
tami cierpienia.

Pes przypomina sposob polecony przez Bajardi®ego, po-
legajacy na giebokiej kauteryzacyi, siegajacej az do chrzastki i na
spojeniu szwami brzegéw rany.

0vio uwaza szwy za zbyteczne.

Tornatola przestrzega przed hyperkorrekcya. Przed gal-
wanokaustyka nalezy stopien podwiniecia doktadnie oznaczy€.

Santamaria (z Neapolu): Przypadek o$lepniecia po wy-
rwaniu zeba.

Bezposrednio po wyrwaniu zeba powstata amauroza, ktéra
zmienita sie wkrotce w amblyopig. Po miesigcu wrocit wzrok pra-
widltowy. S. uwaza przypadek ten za hysterye urazowa.

Gallenga (z Parmy): Ectropium iweae congenitum i wyro-
stki barwikowe na brzegu Zrenicy (fiocculi pupillari).

G., ktéry dawniej robit badania nad ectropium uveae acauisi-
tum, zdaje obecnie sprawe ze swych poszukiwan embryologicznych
i poréwnawczo-analomicznych, odnoszacych sie do ectropium uveae
congenitum. Badat on ptody ludzkie oraz oczy koni, przezuwaczy,
Swin etc. U zwierzat tych zmiana w mowie bedaca zdarza sie cze-
sto, w oczach ludzkich za$ wystepuje wyjatkowo.

Posiedzenie popotudniowe dnia 11 pazdziernika.

Przewodniczy Gallenga z Parmy.

Bietti (z Padwy): Badania dosSwiadczalne nad rolg paso-
zytéw trupich (saprofytéw) w zakazeniach oka.

B. przypomina, ze dawniejsze badania przedsiewziete w tym
kierunku dawaty roznorakie wyniki, zaleznie od rodzaju techniki
doswiadczalnej. Ulb rieh uwaza saprofyty za chorobotwdrcze i przy-
pisuje w pewnej czesci ich dzialaniu powstawanie zakazenia po
operacyach ocznych. Wprowadzat on do przedniej komory lub do



122

ciata szklistego gesta zawiesine saprofytow we fizyologicznym roz-
czynie soli, Bietti natomiast uzywal do doswiadczen dosy¢ roz-
cienczonych hodowli bulionowych. Niektére rodzaje saprofytow nie
dawaly mu przytem nigdy silniejszej reakcyi od tej, jaka sprawiato
wstrzykniecie jatowego bulionu. Inne rodzaje saprofytéw wywoly-
waly wprawdzie plastyczne zapalenie teczowki, lub nawet zropienie
gatki ocznej, ale tylko pod tym warunkiem, ze byly w hodowli
bulionowej zapomocg strzykawki wprost do wnetrza oka wprowa-
dzone, natomiast po zakazeniu przedniej komory petelkg platyno-
wa, umaczang w pozywce odczyn byt bardzo nieznaczny. Zdaniem
autora, gdyby saprofyty miaty rzeczywiscie znaczenie chorobotwor-
cze, to stopien ich jadowitosci nie wahatby sie tak bardzo, zalez-
nie od rodzaju zastosowanej techniki. Tylko w tych przypadkach
mozna saprofytom przypisa¢ znaczenie etyologiczne, gdzie sie uda
z wydzieliny lub z nacieku ropnego uzyska¢ czyste ich hodowle.
Jak dolad z posrod saprofytow warunek ten zostat spetniony tylko
dla bacillus subtilis. Na podstawie wynikéw swych badan sadzi B.,
ze przedwczesnem byloby obwinia¢ saprofyty wogdle o wywolywa-
nie zakazenia po operacyach ocznych.

Bietti: Studya bakteryologiczne nad keratitis hypopyon.

B. wykazat w jednym przypadku bac. pyocyaneus i w jednym
przypadku bac. coli. Drobnoustroje te znajdywano dotad tylko wy-
jatkowo w przypadkach wrzodéw rogéwkowych. Wykazuje on waz-
nos¢ badan klinicznych i bakteryologic-znych w celu wykazania,
ktore bakterye sg dla oka rzeczywiscie chorobotworcze.

Speciale (z Palermo): 0 rozwoju enibryologicznym gruczotu
fzowego u cztowieka.

Spos6b powstania gruczotu tzowego u cztowieka nie byt do-
tad doktadnie poznany. W literaturze embryologicznej znajdujemy
tylko opisy, odnoszace sie¢ do pdzniejszych okreséw rozwoju. Do-
tychczas nie wyjasniono, w jaki sposéb przychodzi do podziatu gru-
czolu tzowego na cze$¢ oczodotowg i powiekowa. Tylko metoda
modeli plastycznie odtwarzanych na podstawie seryi skrawkdéw mi-
kroskopowych, moze, zdaniem S., rozwigza¢ to zagadnienie. Na
podstawie swych badan wnioskuje S., ze rozw6j gruczotu zowego
odbywa sie szybko: U zarodkéw, ktorych diugos¢ rdéznita sie zale-
dwie 0 2 mm, spotykat juz znaczne roéznice w rozwoju gruczotu
tzowego. Wynika stad potrzeba badania poszczegdlnych okresow,
nastepujacych po sobie w krotkich odstepach czasu. Plody, jakie
badat, pochodzity z 10, 11 i 12 tygodnia cigzy, a wielkos¢ ich
siegata od 23 do 63 mm. Pierwszy zawigzek gruczotu tzowego zna-
lazt on u embryona dtugosci 32 mm (70ty dzien rozwoju ptodo-
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wego) w postaci piecia petnych czopoéw przybtonkowych, wycho-
dzacych ze spojowki i zatamka gdrnego gbéra zewnatrz. Zawigzek
ten szybko sie powieksza, ale czopy przybtonkowe pozbawione sg
jeszcze Swiatta. U zarodnikow o diugosci 37 do 38 nim ukazujg
sie pasma tkanki mezodermalnej, ktora wciska sie pomiedzy owe
twory przybtonkowe i rozdziela je na dwie odrebne czesci. Wkrdtce
powstajg rozgatezienia cewek przybtonkowych, posiadajgcych juz
Swiatto. Z jednej ich czesci powstaje gruczot oczodotowy, z dru-
giej za$ glandula Rosenmiitleri. S. okazuje liczne modele, uzmy-
stawiajgce rozne okresy rozwoju gruczotu izowego.

Basso zapytuje, kiedy dajg sie zauwazy¢ pierwsze objawy
fizyologicznej czynnosci przybtonkéw gruczotowych.

Ovio pragnie wyjasnienia, dlaczego niektore przewodziki tzowe
wspdllne sg obu czeSciom gruczotu.

Speciale odpowiada, ze u starszych zarodkéw znalazt juz
Swiatto i dwie warstwy komdrek w cewkach przybtonkowych, ale
nie spostrzegt zadnych $ladéw czynnosci wydzielniczej.

Co do wspdlnosci niektdrych wylotéw gruczotowych, to po-
chodzi ona stad, ze gruczot Rosenmtillera, ktory wytwarza sie
pozniej niz gruczot Galena, powstaje nietylko z czopéw przybton-
kowych, wychodzacych z zalamka spojowki, ale takze z rozgatezien
owych dtugich cewek, ktore dazg ku/ossa lacrymalis i tworzg tam
gruczot oczodotowy.

Capellini (z Ranny): O zlogach mineralnych w przewo-
dnikach, tzowych.

U pewnej wiesniaczki dolne kanaliki tzowe byly na obu
oczach zatkane zlogami wapniowymi, zawierajgcymi liczne drobno-
ustroje. Nie bylo jednak w przypadkach tych zazwyczaj spotyka-
nych streptokokéw ani leptothrix. Odwapnione skrawki okazywaty
promienistg budowe, przypominajgcg promienice.

Ovio (z Padwy): O dziataniu zaru na oko.

0. méwi o dziataniu zaru przy sparzeniach oka przypadko-
wych i przy leczniczem zastosowaniu termokaustyki. Z badan jego
wynika, ze zar dziala na tkanki jako silny bodziec, ktéry po-
woduje wzmozenie zywotnosci komédrek (o ile ich nie niweczy)
tem tlumaczy sie korzysLne dziatanie kauteryzacyi, gdy chodzi
o chorg tkanke, ktdra niedomaga pod wzgledem odzywienia, sity
zywotnej i odpornosci. Zapomocg wstrzykiwali fluoresceiny wyka-
zat 0., ze kauteryzacya powoduje przyspieszenie krazenia sokow
wsrddocznych. Nakoniec przytacza wyniki swych doswiadczen nad
wplywem przypalania na przebieg gojenia wrzodow rogowkowych.
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Basso zwraca uwage, ze w niektorych przypadkach galwa-
nokaustyka nietylko nie powstrzymuje szerzenia sie wrzodu, ale
raczej, zdaje sie,- sprawe ropng podsycac.

Cirincione zapytuje, jak mamy sobie ttumaczy¢ szczegblny
wptyw kauteryzacyi na ozywienie krazenia sokéw wsrodgatkowych.

Pes zapytuje, czy leukocyty w naciekach rogéwkowych po-
wstajg ze statych komorek rogowki, czy tez sg to komdrki wedru-
jace, ktore przybywajg na miejsce od wienca naczyn, otaczajacych
rogowke.

Ovio odpowiada, ze galwanokaustyka zawodzi istotnie nie-
kiedy, a dzieje sie to najczesciej w przypadkach ciezkich, w kto-
rych zawodzg zaréwno wszystkie inne $rodki. Na pytanie Cirin-
cione’a: Kauteryzacya obniza ucisk wsrédoczny, co utatwia szyb-
sze krazenie limfy.

Pes owi odpowiada, ze przewazna cze$¢ leukocytéw pocho-
dzi z obwodu rogéwki.

Monesi (z Bolonii): Badania doswiadczalne nad drogami
fzowemi.

M robit doSwiadczenia na przewodach tzowych u krdlikow,
uzywajac tych samych przyrzaddw, jakich sie uzywa u czlowieka.
Wykazuje on, ze natychmiast po zranieniu btony Sluzowej otacza-
jacy przyblonek rozpoczyna czynno$¢ reparacyjna.

Posiedzenie przedpotudniowe z dnia 12 pazdziernika.
Przewodniczy Scimemi (z Messyny).

De Bono (z Palermo). O nowym sposobie operowania wro-
dzonego opadniecia powieki.

Wykonat on operacye niezupetnego wrodzonego opadnigcia
powieki gornej u 27-letniego chorego. Operacya polegata na pola-
czeniu antepozycyi wedle Eversbuscha z przyszyciem migsnia
czotowego.

De Lieto Vollaro przypomina, ze De Vincentis
operowat szereg przypadkéw sposobem M otais z pomysSinym wy-
nikiem. Przemawiajacy uwaza ten sposdb za najlepszy, nie tylko
bowiem przywraca powiece prawidtowg ruchomos¢, ale takze daje
korzystny wynik kosmetyczny, gdyz stwarza fizyotogiczng zmarszczke
skory na powiece gornej.

Addario przemawia za metodg Angellucciego.

Falchi. Przyczynek do wsrdédmacicznej patologii oka przy
kile wrodzonej.
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Przy Kkile odziedziczonej przychodzi niekiedy do ciezkiego
schorzenia nerwu wzrokowego i siatkdwki, znamionujgcego sie obe-
cnoscig licznych wakuol wsrdd tkanki. Podobne wakuole znachodza
sie takze w jagodowee.

Pes zapytuje, czy zmiany te nie sa nastepstwem perwascu-
litis i endovasculitis, oraz licznych zakrzepow, o jakich tez prele-
gent wspominat.

Falchi sadzi, ze chodzi tu raczej o trujgce dziatanie jadu
syfilitycznego, bo¢ i przy neuritis toxica powstajg réwniez wakuole.

Chiari (z Turynu). Zmiany krzywizny rogétokowej podczas
skurczu miesni ocznych.

Prelegent przekonat sie, ze krzywizua tak prawidtowej jak
i niezbornej rogéwki zmienia sie pod wplywem skurczu migsni
prostych, w tym mianowicie potudniku, w ktérym lezg dziatajace
miesnie, przyplaszcza sie ona, a w potudniku do tegoz prostopa-
dtym doznaje wypuklenia. Stad to przy skurczu miesni prostych
zewnetrznych i wewnetrznych zmniejsza sie astigmatismus rectus,
astigmatismus inoersus natomiast powieksza sie. Podczas skurczu
miesni prostych gérnych i dolnych stosunek jest odwrotny.

Baj ardi badal rowniez wpltyw czeSci dodatkowych oka na
krzywizne rogo6wki.

De Bono niejednokrotnie stwierdzit rdznice krzywizny ro-
gowkowej za pomocg keratoskopu przed i po tenotomii.

Posiedzenie popotudniowe z dnia 12 pazdziernika.

Przewodniczy¢ Ovio z Padwy.

De Bono (z Palermo): O leczeniu stoika rogoéwkowego za
pomocg paracentralnej galwanokaustyki.

W jednym przypadku silnie rozwinigtego, ale zupetnie prze-
Zroczystego stozka rogéwkowego, wykonat De Bono galwanokau-
styke nie szczytu stozka, lecz czesci przylegtych w postaci pier-
Scienia, otwartego ku dotowi wewnatrz. Bystros¢ wzroku podniosta
sie z Vio na /3.

Bocchi sposéb ten uwaza za nieusprawiedliwiony. Kerato-
conus polega najczesciej na zwiotczeniu $rodka rogowki, ktory na-
lezy za pomocg kauteryzacyi zamieni¢ na mocng blizng, aby za-
pobiedz dalszemu wypuklaniu sie stozka.

Cirincione jest rowniez za przypalaniem szczytu stozka.
Jesli potrzebna jest irydektomia, nie nalezy wycina¢ teczéwki do-
brzeznie, lecz utworzy¢ mate tylko szczelinowate coloboma przy
brzegu zrenicznym. Przed operacyg poleca on zapusci¢ czeryne.
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Bonamico (z Padwy). O wrazliwosci powierzchni oka.

Wobec niezgodnych wynikéw, jakie w tym przedmiocie
wydaty badania Frey’a i Nagta, podjgt B. badania ponownie
i stwierdzit co nastepuje: Rogdwka odznacza sie o wiele wiekszg
wrazliwoscig niz spojowka, ale wrazliwos¢ ta odnosi sie nie do
czucia dotykowego, lecz wytgcznie do czucia bélu. Oprdcz tego
posiada rogéwka czucie cieploty. Zwlaszcza odczuwa cieptote pod-
wyzszong. Spojowka gatkowa jest o wiele mniej wrazliwg, niz ro-
gowka, ale posiada za to czucie dotyku. Jest ona takze wrazliwg
na rdznice cieptoty, lepiej jednak odczuwa zimno, niz ciepto. Spo-
jowka powiek odznacza sie bardzo matg wrazliwoscia na dotyk,
natomiast czucie bélu i temperatury jest u niej do$¢ dobrze roz»
winiete. Lokalizacya wrazen jest niepewna. Wrazliwo$¢ oczu cho-
rych bywa zmniejszoua (?). Wyniki te réznig sie w znacznej czesci
od tych, do jakich doszli Frey i Nagel. Tak n. p. nie moze
prelegent potwierdzi¢ istnienia »$lepoty na ciepto< (Wiirmeblind-
heit), jaka Nagel przypisuje rogbwce. Bonamico wyraza prze-
konanie, ze tak ilosciowe, jak i jakoSciowe roznice wrazliwosci po-
szczegOlnych czesci powierzchni oka stojg w zwigzku zich funkcyo-
nalng waznoscia, nalezg zatem do szeregu $rodkOw samoobrony,
jakimi natura wyposazyta wszystkie sktadowe czesci ustroju.

Posiedzenie popotudniowe z dnia 13 pazdziernika.
Przewodniczy Cirincione z Palermo.

Elia Baquis (z Livorno) i Giuseppe Cardou: O pe-
wnej szczeg6lnej postaci schorzenia rogowki.

U pewnego mtodego gorala powstata wsréd lekkich objawow
zapalnych, bialawa plama na rogéwce, lekko nad powierzchnie wy-
stajgca. Obraz chorobowy przypominat keratomycosis aspergillina,
ale objawy byly lekkie i przebieg tagodny. Nie przyszto ani do
iritis, ani do hypopyon. Badanie mikroskopowe wykazato, ze nalot
byt grzybnig pewnego rodzaju plesni. Kolonie, jakie wyrosty na
roznych pozywkach, przybraly na czwarty dzien barwe rézowa,
a dwunastego dnia zaczely grzybki wytwarza¢ spory. Szczepienie
na rogoéwce krolika dato wynik ujemny. Najprawdopodobniej byta
to plesn z rodzaju rcrticillum, mianowicie oerticillum rubrum.

De Bono widzial podobny przypadek, ale rogéwka byta
w catosci prawie pokryta jakby btong rzekoma, ktéra po usunieciu
na nowo sie odtwarzata. Objawy zapalne byly réwniez stabe. Ba-
danie bakteryologiczne wykazato pleShiowca, a mianowicie mucor
mucedo. Szczepienia na zwierzetach wypadty ujemnie. Leczenie
polegato na zeskrobaniu catej btony i na powierzchownem przy-
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paleniu. Pozostaty tylko/ nieznaczne mgietki, ktore sie pozniej bar-
dziej jeszcze wyijasnity.

Elia Baquis: 0 pojawianiu sie ziarn w czopkach siatkdwki.

W r. 1878 zauwazyt Deutschmann w przypadkach jaskry
krwotocznej przechodzenie ziarn z zewnetrznej ziarnistej warstwy
siatkdwki do czopkdéw. Uwazat on to za objaw przerostu czopkow.
Tartuferi i De Lieto Vollaro ttdmaezg to zjawisko inaczej.
Zdaniem ich obrzek siatkowki wywiera ucisk na warstwe ziarnistg
zewnetrzng i wypiera z niej ziarna, ktore weciskajg sie do sasie-
dnich czopkéw. Baquis miat sposobnos¢ w jednym przypadku
jaskry krwotocznej bada¢ mikroskopowo siatkdéwke, ktéra okazy-
wata zmiane te w wysokim stopniu. Zarazem obraz histologiczny
przemawiat stanowczo za hypoteza Tartu feriego. Widaé bylo
wyraznie, jak wskutek peeherzykowatego obrzeku ziarna warstwy
ziarnistej wewnetrznej wypierane, przeciskaty sie przez btone gra-
niczng zewnetrzna, zmieniajagc przytem swa postaC i wejrzenie. Na-
stepnie wnikaty one w protoplazme czopkdéw, ktére okazywaly takze
znamiona obrzeku i byly przepetnione wakuolami. Czopki w ten
sposdb zmienione tracity, jak to wida¢ na licznych preparatach,
swg posta¢ wyrdzniona, zaokraglity sie i przybraly wejrzenie zwy-
czajnych komorek przybtonkowych. Na uwage zastuguje, ze jadra ziarn,
ktore odbyty wedrdwke z warstwy ziarnistej do warstwy czopkdw,
okazywaty tu i 6wdzie figury karyokinetyczne. Swiadczy to zda-
niem B. o prawidtowym stanie naczyniéwki, ktéra jest btong od-
zywczg dla stratum neuroepitheliale retinae. Bodzcem do prolifera-
cyjnej czynnosci komorek, ograniczajacej sie jednak tylko do po-
dziatu jader, byly wytwory rozpadowe wewnetrznych warstw siat-
kowki, ktére wskutek obrzeku i zastoju w krazeniu ulegly obumarciu.

Lodalo widziat w jednym przydadku wodoocza (hydroplithal-
mus) wedroéwke jader z warstwy ziarnistej do czopkow.

Contino (z Palermo). O budowie i rozwoju brzegu powie-
kowego.

Miedzy innemi objasnia autor przyczyne przypfaszczenia to-
rebki whosowej rzes, oraz samych rzes. Przyptaszczenie to pocho-
dzi, zdaniem jego, od ucisku wywieranego przez miedzyrzesowe
powiezie miesnia Rio lana. W okresie zarodkowym, gdy miesien
ten, choC juz istnieje, nie kurczy sie jeszcze, rzesy i ich torebki
wlosowe przyptaszczenia tego nie okazuja.

Sbordone (z Neapolu). Dwiescie operacyi zaémy z leczeniem
nastepowem bez opaski.

S. zachwala zalety tego postepowania pooperacyjnego, jak-
7%
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kolwiek nie zastuguje ono Scisle biorge, na nazwe a ciel ouvert,

gdyz pokrywa on operowane oczy przylepcem angielskim.
Bocchi uwaza siatke druciang za korzystniejsza, gdyz, zda-

niem jego, chroni ona oko operowane przed urazami zewnetrznymi.

Posiedzenie dnia 14 pazdziernika.

Przewodniczy Basso z Genui.

Pardo (z Padwy). Przyczynek do teoryi odczuwania wy-
miaru giebi.

Ze wzgledu na rdznice pogladdow Dondersa i Heringa
na istote widzenia stereoskopijnego, przeprowadzit P. szereg nowych
doswiadczen. Uzywat on przyrzadu Heringa i zwyczajnego ste-
reoskopu, zmieniajgc warunki doSwiadczen i ustawiajac przed oczyma
rozne rodzaje soczewek i pryzmatéw. Whnioski jego sa nastepujace:

1. Widzenie stereoskopijne jest zjawiskiem bardzo ztozonem,
na ktére sktadajg sie rozmaite czynniki.

2. Dodatni wynik préby Heringa dowodzi wprawdzie istnie-
nia widzenia stereoskopijnego, ale istnieje ono w tym razie w bar-
dzo matym tylko stopniu tak, ze prawidlowe zjednoczenie obrazkéw
stereoskopowych nie jest mozebne.

3. Zjednoczenie obrazkéw stereoskopowych przychodzi do
skutku przy rdéznych obrazach z niejednakowg tatwoscig. Zalezy
ono czescig od pracy o$rodkéw psychicznych, czescig za$ polega
na prawidtach optyki.

4. Glownymi czynnikami przy widzeniu stereoskopijnem sa:
konwergencya, powstawanie obrazkéw na identycznych miejscach
siatkéwek, jednaka wielkos¢ tych obrazkéw. Najwazniejsza role od-
grywa konwergencya i to bez wzgledu na to, czy powstaje ona
wskutek bodzcéw naturalnych, czy sztucznych n. p. przez przedio-
zenie szkiet pryzmatycznych. Akomodacya ma podrzedne znaczenie.
Powslawanie obrazkéw na identycznych miejscach siatkowek nie
jest warunkiem koniecznym, konieczng jest natomiast jednaka ich
wielkosé.

5. Mnigjsza wyrazistos¢ obrazkbw w jednem oku bardziej
szkodzi widzeniu stereoskopijnemu, anizeli zmniejszona wyrazisto$¢
obydwu obrazkéw. Odnosi sie to przedewszystkiem do figur geo-
metrycznych, a w mniej?zym stopniu do zdje¢ fotograficznych.

Bardo. Badania nad zmianami w cieczy wodnej w nastep-
stwie urazéw.

Prelegent przeprowadzit liczne doswiadczenia dla rozstrzygnie-
cia pytania, czy zmiany w skfadzie ptyndéw $rédocznych i w kra-
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zeniu liinfy po urazach tepych, mogg wyttdémaczyé powstanie za-
¢my, mimo braku pekniecia torebki soczewkowej. Zajmowat si¢ on
gtéwnie zmianami w stosunkach osmotycznych oka, mogacemi wply-
na¢ ujemnie na odzywienie soczewki i uzywat do badgh metody
Hamburgera. Zmiana w napieciu osmotycznem po urazie dawata
sie istotnie wykaza¢ i utrzymywata sie zwykle przez czas dhuzszy.
Zmian w skfadzie chemicznym cieczy wodnej autor nie uwzgledniat,
gtéwnie dlatego, ze nie ufat doktadnosci analizy chemicznej przy
tak matych ilosciach maleryalu przeznaczonego do badania.

G atti [z Ferrary). O obecnosci czeéci sktadowych hemolizyny
w cieczy wodnej.

G. robit doswiadczenia na zwierzetach. Hemolizyny zazwyczaj
w cieczy wodnej nie znajdywat, natomiast spotykal w matych
i zmiennych ilosciach jeden zjej sktadnikdw, mianowicie aleksyne.

Bajardi (z Turynu). Metoda tatwiejszego mierzenia glebo-
kosci przedniej komory.

Wiadomo, ze sposobem Tscherning’a, przy ktérym postu-
gujemy sie oftalmometrem Javal’a, oznacza sie tylko pozorng gte-
bokos$¢ przedniej komory. Aby z tego pomiaru uzyska¢ wartosé
rzeczywista, nalezy przeprowadzi¢ dhugi i zawikfany rachunek. B.
otrzymuje bezposrednio warto$¢ rzeczywistej gtebokosci, przez wy-
faczenie krzywizny rogéwkowej. W tym celu wprowadza on w ze-
tkniecie z rogowka mate szkietko nakrywkowe i wpuszcza miedzy
szkto a rogowke krople cieczy, posiadajacej ten sam wspotczynnik
zatamania, co migzsz rogéwkowy. Metoda ta daje sie zastosowac
takze do obwodowych czesci rogéwki i nie wymaga osobnych
obliczen.

Fal chi zacheca prelegenta, aby dokonat za pomocg swego
sposobu pomiaréw gtebokosci przedniej komory u 0s6b w ré6znym wieku.

Baj ar di. Leczenie amblyopii z powodu zatrucia za pomocag
zapusczania rozczynu strychniny.

Prelegent przypomina, ze juz przed trzema laty na zjezdzi¢
we Florencyi zdawat sprawe z wynikéw leczenia strychning, nie-
dowidzenia, wystepujacego na tle roznych zatrué, zwlaszcza wsku-
tek naduzycia alkoholu i tytoniu. Obecnie przeprowadzit badania
majgce na celu wykaza¢, jakiemi drogami slnchnina dostaje sie do
miejsca, gdzie ma rozwing¢ swe dziatanie. Przekonat sie on, ze juz
w pie¢ minut po zapuszczeniu roztworu strychniny do worka spo-
jowkowego mozna obecnos¢ jej wykaza¢ w cieczy wodnej przedniej
komory i to w ilosci wystarczajgcej do zabicia zaby w przeciggu
os$miu godzin. Oprécz przypadkéw niedowidzenia alkoholowego i ty-
toniowego, -przytacza B jeden przypadek zaburzenia wzroku wsku-
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tek ol$nienia, doznanego przy ogladaniu zesztorocznego zaémienia
stofica. | tu strychnina okazata sie bardzo skuteczna.

Frugieule widziat réwniez dobre wyniki przy uzywaniu
strychniny, w postaci kropli ocznych.

Gallenga (z Parmy). Narkoza skopolaminoico-chloroformoiua
w okulistyce.

G. zaleca przed uspieniem chloroformomem wstrzykiwa¢ pod-
skérnie 0,01 g. morfiny i 0.001 g. skopolaminy, kazdy z tych
Srodkéw wstrzykujac zosobna. Przy tym sposobie postepowania
narkoza jest gteboka i spokojna, nie przychodzi do wymiotow i juz
mata ilos¢ chloroformu sprowadza u$pienie. Prelegent wyzej stawia
potaczenie morfiny ze skopolaming, niz potaczenie morfiny z atro-
ping, ktorg réwniez polecajg wstrzykiwa¢ przed narkozg chloro-
formowa.

Sgrosso podaje. ze w neapolitaiskiej klinice okulistycznej
w ciggu roku zastosowano 40 razy narkoze sposobem Kelena
Jest ona zwlaszcza u dzieci godng polecenia.

Pes (z Turynu). O patologicznych wytworach brodawkowatych
na teczowce.

W nastepstwie przewlektych i ostrych spraw zapalnych zna-
chodzit P. na tylnej powierzchni teczéwki hrodawkowate wyroSle.
W powstaniu ich bierze najczesciej udziat tylko przybtonek bar-
wikowy; tylko w niektérych przypadkach znalazt on w tworach tych
sktadniki zrebu leczowkowego Dalej opisuje on twory torbielowate
w okolicy ciata rzeskowego, oraz zaro$niecie kacika obwodowego
przedniej komory, jakie spotyka sie czesto w przypadkach nad-
miernego bujania przybtonka barwikowego.

De Lieto Vollaro zapytuje, czy prelegent uzyt metody
depigmentacyi dla pewniejszego rozstrzygniecia, jakie czesci tkan-
kowe wchodza w skiad tworéw brodawkowatych.

Bielli mial raz sposobno$¢ badaé¢ twoér brodawkowaty na
teczowce Skiadat sie on ze splotdbw naczyniowych.

Pes odpowiada, ze umiejscowienie i budowa wyrosli pozwa-
laty mu bez uciekania sie do depigmentacyi nabra¢ przekonania,
ze powstaty one wskutek bujania warstwy przybtonka barwikowego.

Fortunato (z Palermo). Nowe postepowanie chirurgiczne
w jaglicy.

Zabieg polega na nacieciu zatamka spojowkowego i na gle-
boko siegajagcem wyskrobaniu za pomocg ostrej tyzeczki nowo wy-
tworzonej tkanki.

Frugieule, DAngelo i Addario wystepujg przeciwko
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temu sposobowi dawno juz podanemu i stusznie zarzuconemu.
Niszczenie tkanki podspojowkowej moze by¢ nawet szkodliwem,
gdyz sprawa chorobowa toczy sie w spojowce i czesto do niej sie
tylko ogranicza.

Gonsiglio (z Messyny). Przypadek migzszowego zapalenia
rogowki z 26-letnig przerwg miedzy zapaleniem prawego i lewego oka.

Referowane w »Postepie okulistycznym« 1905 str. 363.
Pes drzedstawia mikrofotografie preparatéw z rogéwki, spo-
rzadzonych sposobem Go Igi ego.

Consiglio. Przypadek pseudoglioma retinae.

C. znalazt w przypadku pseudoglioma retinae, oprécz zwy-
kbtych zmian, jedno ognisko skostniate wsrod wysieku w ciele szklistem.
(Wedt. »Opth. Klinik*).

I1l. ROZMAITOSCI.

Niewidomy cyklista.

We wiedenskiem czasopi$mie »Eos«, posSwieconem sprawom
wyksztatcenia uposledzonych umystowo dzieci, a zarazem stosunkom
zyciowym oSleptych, gtuchoniemych etc. podaje Konrad Luth-
mer z Hagenau sposob, w jaki, sam bedac od 12 lat zupetnie cie-
mnym, oddaje sie sportowi kolarskiemu. Za przyktadem Jawala,
ktory, straciwszy wzrok, pierwszy na sobie wykazat, ze cziowiek
niewidzacy moze uzywa¢ miernie tej tak dla zdrowia zbawiennej
lokomocyi, odbywa Luthmer, byly oficer artyleryi, przejazdzki
po 80 do 100 kim. dziennie na trojkotowym tandemie o dwdch
siodetkach. Na przedzie siada jego widzacy sekretarz, kieruje tan-
demem i odpowiada za bezpieczenstwo obydwoch. Luthmer, sie-
dzac na tylnem siodetku, naciska rowniez pedaly rowera, a ruch
ten i to fizyczne Cwiczenie na $wiezem powietrzu znakomicie stuzy
jego zdrowiu. Zacheca on innych ociemniatych, ktérym srodki po-
zwalajg naby¢ podobny tandem, uzywa¢ tego sportu i zwraca
uwage, ze ludzie Slepi z powodu swej Irwozliwosci prowadzg zwy-
kle zycie siedzace lub mato ruchu uzywajg, a jesli przytem jadajg
obficie i pija, to narazaja sie przez to na utrate zdrowia. Staty-
styka wykazuje, ze wielka czes¢ ludzi Slepych, ze sfer zamozniej-
szych ginie na udary mozgowe lub sercowe.

Luthmer sam, oprocz sportu kotowego, uprawia takze $li-
zgawke i jest dzielnym ptywakiem.
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Kule parafinowe jako podktad dla protezy ocznej.

Spratt podaje w »Archives of ophtbalmology« nowy spo-
sob wypetnienia torebki Ten ona, dla uzyskania mozliwie rucho-
mego podkiadu dla protezy ocznej. Jak wiadomo, pierwszy Mu-
les w r. 1885 zaszywat w torebke twardoéwkowg po ewisceracyi
kule szklang. Frost wkladat podobng kule po enukleacyi sposo-
bem Bonneta, a zatem do torebki Tenona. Lan g zastgpit kule
szklang kulg z celuloidu. Nastepnie podawano r6zne inne materyaty
dla wypetnienia torebki Tenona: Kule ztote lub srebrne (Keal),
dziurkowane puste kule z aluminium (Bryant), gatki z kauczuku
twardego Inb miekkiego (Pick), z gabki (Belt), kiebki jedwabiu
lub katgutu (Bourgeois), kiebki z drucikéw metalowych (Land-
man), gatki zelatynowe (Suker), wstrzykiwania wazeliny (Roh-
mer), wszczepianie tkanki ttuszczowej z posladkdw, wszczepianie
oczu kroliczych (Brad ford, Lagrange, Chibret), wstrzykiwa-
nia ptynnej parafiny do wypaproszonej torebki twardéwkowej (Ger-
suny, Brokaert, Ramsey), wreszcie wkladanie kul parafino-
wych do torebki twarddéwkowej (0 atman), wzglednie do torebki
Tenona (Alter). Juz sama dlugos¢ tej listy dowodzi, ze zaden
z wymienionych sposobéw nie daje zadowalniajgcych wynikéw,
skoro zachodzi wecigz potrzeba szukania za nowym lepszym, od
dotychczasowych, materyalem. Spratt przekonat sie jednak o za-
letach twardej parafiny (punkt topliwosci 78° C), ktorg po nalezy-
tem wyjatowieniu wprowadza, w postaci odpowiednio duzej gatki,
do torebki Tenona bezposrednio po wytuszczeniu oka. Ponad
kulg zeszywa parami migsnie proste, nad nimi torebke Tenona.
a wreszcie spojowke. Parafina nie drazni otaczajgcych tkanek, bywa
dobrze znoszong i nie podlega wecale wessaniu. Koniecznym wa-
runkiem jest tylko, zeby byfa trudno topliwa. —

K. JF. Majewski.

Hemeralopia leczona icatroba. Idgc za przyklydem Dra F a-
bry, ktory w »Berl. kl. Wochenschrift« Nr 3. b. r. ogtosit przy-
padek hemeralopii wyleczonej w trzech dniach po zuzycin dziennie
200—250 gramow surowej watroby, skopowej, opisuje Sicherer
w temze piSmie Nr 12 podobny przypadek, w ktérym u 43letniego
dorozkarza, pijaka, wysokg samoistng kurzaslepota dotknietego, ob-
jaw hemoralopijny ustapit po 7 dniach zupetnie, gdy dziennie chory
spozywat 300 400 gm. gotowanej watroby. Szczegdly jednak mo-
gace okuliste obchodzi¢ sg w artykule Sicherera tak skape,
ze trudno wyrobi¢ sobie zdanie o skutecznosci Srodka dawniej juz
polecanego. Sami probowaliSmy na klinice naszej tej organolerapii
w podobnych objawach ocznych, ale, jak dotychczas bez znamien-
nego skutku. Wicherkiewicz.



