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Z oddziatu ocznego szpitala $w. Zofii i z pracowni Uniw. Kliniki okulist.
we Lwowie.

O ropowicy oczodotu przy ropieniu $rdédgatkowem
pochodzenia wnetrznego.

Podat

DR ADAM BEDNARSKI
docent pryw.

Przypadki ropowicy oczodotu pochodzenia wnetrznego
czyli przerzutowego sg bardzo rzadkie. Roéwniez rzadko spo-
tykamy sie z podobnie przebiegajgcem zapaleniem ropnem
powiezi Tenona; kilka przypadkéw, $wiezo ogtoszonych w li-
teraturze francuzkiej, odnoszg autorowie do przerzutowego
zapalenia $rédgatkowego, anatomicznie jednak tego nie stwier-
dzono. Niedawno miatem sposobno$¢ spostrzega¢ na oddziale
ocznym szpitala $w. Zofii przypadek ropowicy oczodotu i po-
wiezi Tenona przy ropieniu $rodgatkowem, ktory zakonczyt
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sie Smiercig, i w ktorym wykonano sekcye i badanie anato-
miczne treSci oczodotu. Przypadek ten, zywo przypominajacy
wspomniane przypadki francuzkich autoréw, pozwalam sobie
przeto ponizej opisac.

Dnia 24/VIIl 1905 zglosili sie do ambulatoryum szpitala
Sw. Zofii rodzice z coOrkg szescioletnia Zofig Hupato. Wedle
wywiadow dziecko przechodzito przed czterema tygodniami
modre, poczem zaczeto oko lewe bole¢, a dwa tygodnie jak jest
wysadzone.

Badanie wykazato silny obrzek, lekkie zaczerwienienie
i wybitne chetbotanie powiek oka lewego. Ponizej kacika ze-
wnetrznego rana zlepiona po cieciu, ktére lekarz na prowincyi
wykonat. Gatka oczna byta silnie wysadzong ku przodowi,
tak, ze wystawata ze szpary powiekowej, powieki nie pokry-
waty rogowki, ruchy gatki byly zniesione. Sama gatka oczna
oprocz tego, ze zrenica byta zarosnietg, objawdw zapalnych
nie okazywata. Brak widocznego nastrzykniecia rzeskowego, ro-
géwka czysta, ciecz przedniej komory rowniez, teczéwka nie
przekrwiona. Z dna oka nie mozna bylo wydoby¢ odblasku
rozowego.

Rozp. Phlegmone palpebrarum et retrobulbaris, seclusio et
occlusio pupillae oc. sin.

Dziecko przyjatem na oddziat oczny, aby wykona¢ ope-
racye. Zrobitem szerokie naciecie na powiece dolnej, gtebokie
naciecie przez powieke gorng, tu i tam wyszta mierna ilos¢
ropy. Na drugi dzien goragczka spadia, trzeszcz gatki jednak
wcale sie nie zmniejszyt. Wykonatem wiec przez powieke
gorng jeszcze jedno ciecie szerokie i glebokie, siegajace po za
gatke. | tedy wyszta mierna ilo$¢ ropy, objawy zapalne jednak
nie tylko, ze sie nie zmniejszatly, ale owszem zaczely powsta-
wacé Swieze ogniska ropne i tak: pod spojowkag gatkowa gorag
zewnatrz, nastepnie pod spojowka gatkowa dolem zewnatrz,
wreszcie na czole wzdluz przebiegu naczyn srodkowych. Ogni-
ska te ropne kolejno, w miare jak powstawaty, szeroko otwie-
ratem i tamponowatem.
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Dziecko w tydzien po przyjeciu do szpitala zmarto (dnia
1/1X 1905).

Z przebiegu choroby zanotowac jeszcze wypada, ze stan
ogélny dziecka byt przez caty czas pobytu w szpitalu wzgle-
dnie dobry, dziecko byto swobodne, ani wymiotdw, ani dreszczy,
wogoble objawow zajecia opon mdézgowych zauwazy¢ nie byto
mozna, raz tylko skarzyto sie na bol glowy. Apetyt i stolec
dobry. Temperatura mierzona rano i wieczor wynosita:

24 w. . . 393 28 w. . . 376
25 . . . 37-6 29 r. . . 362
w. .. 37-5 w. .. 37-6
26 r. . . 370 30r. .. 373
w. .o, 38-2 w. .. 373
27 r. . . 37-0 31 r. . . 364
w. . . 39-5 W, . . 37-2
28 r. . . 36-8

Na kilka dni przed $miercig przyszto do wytworzenia sie
wrzodu na rogéwce, skutkiem niedomykania sie szpary po-
wiekowej i niekorzystnego dziatania ropy spltywajgcej z oto-
Czenia, sprawa wiec czysto nastepowa, uboczna.

Jak wiec z historyi choroby wynika, mieliSmy do czy-
nienia, oprécz ognisk ropnych ograniczonych powiekowych
i podspojéwkowych, z rozlanem ropieniem pozagatkowem
(phlegmone retrobulbaris). Zabieg operacyjny sprawy chorobowej
nie byt w stanie powstrzymac, gdyz juz przedtem musiato
przyjs¢ do ropienia w zatokach mézgowych wzglednie do wy-
tworzenia sie ropnia mdzgowego, ktdéry, jak wiadomo, moze
niepostrzezenie przebiega¢. Dziecko nagle umarto, a sekcya
przypuszczenie nasze potwierdzita.

Sekcya zrobiona w zakfadzie uniwersyteckim anatomii
patologicznej przez Dra Nowickiego wykazata: Sinusitis suppu-
rativa sinus cavemosi utriusgue, petrosi super, sin. et sinus
circularis. Leptomeningitis purulenta baseos et abscessus lobi

tempor. et frontalis dextri. Abscessus metastacici pulmon. d.
1*
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Tumor lienis acut. Degeneratio organorum parenchymatosa.
Pyaemia. Enteritis follicularis.

Badanie obu kosci skalistych zmian zapalnych (ropnych)
nie wykazuje. Kosci oczodotu nigdzie obrazenia nie okazuja.

Sekcya zatem nie wykazata punktu wyjscia ropowicy
oczodotu, sprawa ropna w moézgu i w ptucach byly wyrazem
ogolnego zakazenia.

Badanie anatomiczne tkanki pozagatkowej wyka-
zato rozlane ropienie w tejze, bez Scistego odgraniczenia. Gatke
wypreparowatem wraz z nerwem wzrokowym 26 mm dbugim.
Makroskopowo nerw wzrokowy wraz z torebkg zmian zadnych
nie okazywat. Gatka oczna byta nieco zmniejszona i sptaszczona
w osi pionowej (26 mm o$ przednio-tylna, 26 mm wymiar
poziomy, 19 mm wymiar pionowy). Odpowiednio do tego za-
chowywata sie i rogdwka (12 X 9'50 mm).

Badanie anatomiczne gatki wykazato, ze mieliSmy do
czynienia z rozlegtymi ropniami wewnatrzgatkowymi, ktore
nastepnie przebity w dwoch miejscach $ciany gatki ocznej,
tak, Ze ropajier continuitatem dostata sie na zewnatrz do po-
chewki Tenona W ten sposob powstaty na powierzchni
gatki dwa ograniczone ropnie, jeden w gorze o Srednicy 12
mm, siegajacy z przodu az do rogowki, drugi za$ lezacy do-
tem i zewnatrz, 20 mm dlugi, 12 mm szeroki. Ropnie te po-
wstaty podczas pobytu chorej w szpitalu i jako ropnie podspo-
jéwkowe byly nacinane, oba lezaly w przedniej czesci galki;
Siatkbwka byta w calosci lejkowato oderwang i pomarszczona,
miedzy nig a naczyniéwka, przylegajacag Scisle do twardowki,
znajdowat sie gruby naciek ropny, barwy zo6ho-bialej.

Ciato szkliste przedstawiato sie jako nieprzezroczysty
wiotki naciek barwy szaro-biatej. Nadto w tylnej czesci gatki
znajdowat sie jeden ropien podnaczyniéwkowy wielkosci prosa.

Badanie drobno wido we.

Rogéwka w obwodowych czesciach, oprécz lekkiego
pomarszczenia tylnych warstw, przedstawia sie prawidtowo!
Caty $rodek rogowki zajmuje rozlegly wrzod. Widzimy tutaj
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brak przybtonka, btony Bowmana i powierzchownych warstw
migzszu, zkutkiem czego rogowka jest tutaj zapadnieta, po-
marszczona i do potowy zciericzata. Na powierzchni wrzodu
witdékna rogdéwkowe napeczniate, majg wyglad szklisty, zawie-
rajg mato komérek, sa pomarszczone, ponadzerane, czesto ster-
czg koncami ku gorze, miejscami zlewajg sie w mase szklistg
jednostajnie sie barwigcg. Na dnie wrzodu warstwa leukocytow
wielojadrzastych i fragmentowanych. Cze$¢ rogowki ponizej
wrzodu jednostajnie dos$¢ silnie nacieczona.

Na bionie Descemeta i w przedniej kdmorze liczne
leukocyty gtownie wielojgdrzaste, tworzg na dnie przedniej ko-
mory zbity naciek, przechodzacy miejscami cienkg warstwg
na teczéwke i zrenice, komorki tego nacieku zawieraja-czasem
barwik.

Teczéwka obrzekta i jednostajnie nacieczona, po nad
to widzimy w niej takze odosobnione nacieki.

Ciato rzeskowe jednostajnie obrzekte, ciatek ropnych
tutaj nie widzimy. Zrenica zaro$nieta cienkg warstwg tkanki
granulacyjnej przeniknietg ciatkami wielojgdrzastemi.

Soczewka oprocz lekkiego pozaginania torebki na ob-
wodzie tylnej powierzchni zmian nie przedstawia. Do okota
naciek zbity, nekrotyczny, dalsza jego cze$¢ barwi sie dobrze.

Naczyniowka kilkakrotnie zgrubiata, jednostajnie na-
cieczona licznymi leukocytami wielojgdrzastymi a w mniejszej
ilosci limfocytami.

Taki sam naciek, skladajgcy sie gtdwnie z leukocytéw
wielojadrzastych, lezy miedzy naczyniéwka a oderwang siat-
koéwka, a granica miedzy tym naciekiem a naczynidwka jest
czesto zatarta. Budowa naczynidwki jest miejscami prawie
zupetnie zanikta, nie wida¢ naczyn ani komorek barwikowych.
W miejscu przebicia S$ciany gatki widzimy, jak naczynidwka
wypada na zewnatrz i wysciela kanat w twardéwce. Rozcho-
dzi sie wiec o przebicie twarddwki i naczynidwki. W przedniej
czesci gatki naczyniowka jest mniej zmieniong, tuz za ciatem
rzeskowem wida¢ tylko jej obrzek i naciek zapalny.
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Ropien podnaczyniowkowy, lezacy w tylnej czesci galki
mozna stwierdzi¢ jako taki, zreszta nie przedstawia nic szcze-
golniejszego.

Siatkow ka jest w catosci lejkowato oderwang, tylko
tuz koto nerwu wzrokowego wida¢ komorki barwikowe jeszcze
utrzymane obok tego rozpadte, zresztg budowa siatkOwki jest
zatarta, mozna na niej rozrozni¢ tylko obie warstwy ziarniste.
Siatkbwka jakby obrzekta, gdzieniegdzie porozrzucane leuko-
cyty. Po pod siatkbwka lezy warstwa wypociny siatkowatej
naciekta ciatkami biatemi.

W cieleszk listem pojedyncze leukocyty jedno i wielo-
jadrzaste.

W nerwie wzrokowym zmian nie spotykamy. W po-
chewkach nerwu wzrokowego tu i owdzie nieco wypociny,
sktadajgcej sie z ciatek wielojadrzastych i ztuszczonych $rdd-
btonkow.

W tkance pozagatkowej spotykamy tak w mie-
$niach, jakotez w tkance tgcznej, bardzo liczne drobne foli?
kuty niezropiate jeszcze, ztozone ze samych limfocytow a do-
okota nich zapalenie, a nadto liczne ropnie ziozone z limfo-
cytow, a gtownie z leukocytéw wielojadrzastych z jadrami
czesto rozpadajgcemi sig, wreszcie jamy po ropniach, z kto-
rych tres¢ sie wylata.

Badanie metodg Grama wykazato bardzo liczne gron-
ko wce (staphylococcus).

Na podstawie powyzszego badania anatomicznego tlo-
macze sobie w danym przypadku w ten sposéb przebieg
sprawy chorobowej. Po odrze przyszto do zapalenia przerzu-
towego gatki o charakterze ropnym. Nastepnie drogg naczyn
zakazenie udzielito sie powiezi Ten ona i tkance pozagatko-
wej, dajgc powod do powstania ropowicy oczodotu, a nadto
w Kkilku miejscach przyszto do przebicia $ciany gatki, tak ze
ropa mogta sie dosta¢ bezposrednio na zewnatrz, tworzac ro-
pnie podspojéwkowe. Wykluczy¢ jednak nie mozna, ze ropo-
wica pozagatkowa powstata samodzielnie (bez posrednictwa
gatki) na drodze przerzutowej podobnie jak oftalmia lub ropnie
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mozgowe. Sekcya nadto- wykazata zajecie zatok zylnych i opon
mozgowych, ropnie w moézgu i w phlucach. Pomijam na razie
stosunek sprawy ropnej w gatce i oczodole do przerzutéw
w innych narzadach i do ogélnego zakazenia, do sprawy tej
jeszcze na koncu powréce, przedtem chce oméwié wynik ba-
dania anatomicznego gatki ocznej.

Badanie drobnowidowe wykazato rozlane nacieczenie na-
czynidwki, najsilniejsze w tylnej czesci gatki, gdzie budowa
naczynidwki byta miejscami zupelnie zatarta, natomiast tuz
za ciatem rzeskowem naczyniéwka byta najmniej zajetg, a samo
cialo rzeskowe okazywato tylko obrzek; okolicznos¢ ta, jako
tez i to, ze siatkbwka nie okazywata nacieczenia ropnego
wskazuja, ze ropna sprawa przerzutowa w galce zaczeta sie
w naczyniéwce w tylnym odcinku gatki. Z powodu szerzenia
sie nacieku ku wewnatrz galki, przyszto nastepnie do oder-
wania sie siatkowki, sprawa to wiec uboczna, nastepowa.

Réwniez wrzdd rogdéwkowy, jak to juz powiedzielismy,
byt sprawg czysto uboczng, wytworzyt sie w ostatnich dniach
przed Smiercig skutkiem dziatania niekorzystnego ropy sply-
wajacej z otoczenia. W zwigzku z wrzodem rogéwkowym
stoi rowniez obecnos¢ ciatek ropnych w przedniej ,komorze
i obrzek teczéwki a zdaje sie takze i ogniska ropne w te-
czowce.

Natomiast zarosniecie zrenicy tkankg granulacyjna odpo-
wiada sprawie starej, zgodnie z wywiadami podajagcymi, ze
najpierw zaczeto oko bole¢, a potem wystapit trzeszcz, powstato
ono prawdopodobnie jeszcze przed wytworzeniem sie ropowicy
pozagatkowej, jako sprawa towarzyszgca rozwijajagcemu sie
zapaleniu ropnemu naczyniowki.

Z przebiegu tego przypadku nalezy podnies¢, ze gatka
oczna, gdy chory zgtosit sie do szpitala, oprécz tego, ze Zre-
nica byla zarosnieta i to bardzo niepostrzezenie, nie okazywata
zadnych objawow zapalnych, stan jej odpowiadat t. zw. przez
francuzow quiet iritis— iritis torpida.

Béléw chora nie doznawata, co tlomaczy nam badanie
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anatomiczne, ktére wykazato tylko obrzek ciata rzeskowego,
brak za$ ognisk ropnych.

Podobne przypadki jak w. o. opisali Le Roux X, Trous-
seau?d i Joqgs?3, ktére pozwole sobie w krétkosci przyto-
czy¢. W przypadku Le Roux w 15 dni po porodzie, ktory
sie odbyt prawidtowo, przyszto do obrzeku powiek, chemozy
i trzeszczu gatki, nadto stwierdzono zarosniecie zrenicy i brak
bolow. Poczucie $wiatta byto utrzymane. W ciggu dwdch ty-
godni oczne objawy zapalne ustapity, natomiast przyszio do
polyartliritis i chora wéréd objawdw moézgowych zmarta. Sekcyi
nie robiono, Le Roux rozpoznaje ropng tenonitis i przyjmuje
tto reumatyczne, przyczyny $mierci nie ttomaczy.

Joqgs, opierajgc sie na swoim przypadku, stusznie podaje
w watpliwos¢ tto reumatyczne tenonitis i zwraca uwage na mozli-
wo$C zakazenia przerzutowego z narzagdéw rodnych. Przypadek
Jogs’a jest podobny. U starszego mezczyzny z przerostem
stercza i utrudnionem oddawaniem moczu, stwierdzit autor
przy pierwszem badaniu hypopyon, stare zaro$niecie Zrenicy,
poczucie Swiatta utrzymane, przyczem tylko nieznaczne na-
strzyknigcie okotorogéwkowe (guiet iritis). W kilka dni pdzniej
objawy oczne ustapity po wytworzeniu sie ropnia podspojow-
kowego, ktory sam pekl, mimo tego jednak chory zmart.
Sekcyi nie robiono. Joqs uwaza drogi moczowe (cewka, pe-
cherz) za punkt wyjscia sprawy chorobowej ropnej, skad
przyszto do przerzutowego zapalenia naczynidéwki _a nastepowo
droga naczyn do ropnego zapalenia powiezi gatkowej. Joqs
przytacza bardzo podobny przypadek Trousseau’a i podnosi
podobnie jak Le Roux brak boléw jako objaw, ktory od-
roznia tenonitis metastatica od pierwotnej, reumatycznej, za-
zwyczaj tak bolesnej przy ruchach gatki, jakotez od ropnia
pozagatkowego.

Co sie tyczy ropienia pozagatkowego, to nasz przypadek,
ktory przebiegat bez béléw, zdania tego nie potwierdza.

Tutaj moznaby zaliczy¢ rowniez i przypadek Tersonad),
opisany jako $rddgatkowe ropienie przerzutowe w przypadku
zakazenia kryptogenetycznego. Ter son nie rozpoznaje w Swo-
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im przypadku tenonitis, wobec trzeszczu gatki jednak i prze-
bicia ropni przez twardéwke w dwoch miejscach w przednim
odcinku gatki, sadze, ze i pochewka Tenona mogla by¢
zajetg. Badanie ropy w przypadku Tersona wykazato obe-
cnos¢ gronkowcow i paciorkowcow? Chory walczac diugo ze
Smiercig wyzdrowiatl, gatka zanikia.

Autorowie wyzej wspomnianych przypadkéw opierali sie
tylko na badaniu klinicznem, nasz za$ przypadek badany ana-
tomicznie wykazuje, jak to juz wspomnieliSmy, ze punktem
wyjscia sprawy ropnej w gatce byta naczynidwka.

Méj przypadek, Le Roux, JogsaiTrousseau skon-
czyty sie Smiercig, jedynie tylko w przypadku Tersona,
chory wreszcie wyzdrowiat. Przypadek Tersona stanowi
niejako przejscie do przypadkow przerzutowego zapalenia ro-
pnego gatki bez tenonitis i bez ropienia pozagatkowego. Wia-
domo, ze takie przerzutowe ropienia wewnatrzgatkowe koricza
sie prawie zawsze utratg wzroku a nadto czesto sg dla zycia
niebezpieczne. Wedle zestawienia A xenfeldab przy prze-
rzutowych oftalmiach po chorobach zakaznych wiekszo$¢ cho-
rych wychodzi, w nastepstwie zakazenia kryptogenetycznego
przy jednostronnych oftalmiach $miertelnos¢ wynosi 333%,
po popotogowych 66%, a po zakazeniach chirurgicznych 53'3%.

W przypadkach tych ropienie $rddgatkowe wystepuje na
pierwszy plan, w przypadkach zas- powiktanych z tenonitis
lub phlegmone retrobulburis, jak to widzieliSmy, sprawa choro-
bowa w galce samej przebiega niepostrzezenie (guiet iritis),
na pierwszym planie jest zajecie oczodotu. Z rokowaniem na-
tenczas nalezy by¢ bardzo ostroznym.

Co sie tyczy ogdlnego zakazenia i przerzutow w innych
narzadach, to wedle Gussenbauera i Fehlinga@ oftal-
mie przerzutowe powstajg tylko réwnocze$nie z przerzutami
do innych narzadéw, do zapatrywania tego przytacza sie row-
niez Stell wag von Carion.

Wedle A xenfelda? jednostronne oftalmie stanowig
nie rzadko jedyne ognisko przerzutowe przy lekkich zakaze-
niach ogoélnych np. przy schorzeniach pluc. Taka oftalmia,
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jako jedyne ognisko w ustroju, moze wystapi¢ wsrdd obja-
wow og6lnych, a przy zakazeniu kryptogenetycznem moze ro-
bi¢ wrazenie samoistnego powstania.

Literatura.

1. Clin. ophtalm. X. 1904.

2. Ann. d’oculistique IlI.

3. Glin, ophtalm. XI. 1905.

4. Clin. ophtalm. XI. 1905.

5. Arch. f. Opht. 40. 1894,

6. Wedle Axenfelda Arch. f. Opht. 40. str. 11.
7. 1 c. str. 183.

Il. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Annales tTOdlliStigue R. 1906. Nr. 5. (Referent K W. Ala-
jewskij.
Krwotoki siatkowkowe w przypadkach zgniecenia

klatki piersiowej. (Des hernorrhagies retiniennes dans la com-
pression du thorax). Raymond Beat

Przypadki zgniecenia klatki piersiowej nie nalezg do rzadkosci.
W razie silnego zgniecenia, jakie sie zdarza np. u robotnikow ko-
lejowych przez dostanie sie miedzy talerze dwoch wagondw, wy-
stepuje chwilowo niestychanie silny zastdj zylny w calej gornej
potowie ciata. Czestokro¢ twarz i szyja siniejg do najwyzszego
stopnia, a w skdrze powstajg niezliczone krwawe wybroczyny. Opi-
sywano réwniez wynaczynienia na blonie S$luzowej ust i gardia,
krwotoki nosowe i krwawe podbiegniecia na spojowkach. Wybro-
czyny powstaja wszedzie tam, gdzie naczynia nie doznajg od ze-
wnatrz zadnego znaczniejszego ucisku. Dlatego to petocie konczg sie
na szyi ostrg granicg odpowiadajacg kotnierzowi koszuli, dlatego
tez nie przychodzi do krwotokéw wsrodczaszkowyeh. Z tego samego
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zapewne powodu i wynaczynienia w siatkbwce naleza w przypad-
kach zgniecenia klatki piersiowej do rzadkich powiktan, bo przeciw-
stawia sie im napiecie wsrodgatkowe.

Autor opisuje jedno spostrzezenie wiasne krwotoku siatkOw-
kowego u goérnika, ktéry sie dostat miedzy dwa wozki tadowne
kamieniami. Krwotok w tym przypadku wystapit w jednem oku
i zajat okolice plamki zoktej. Krew uleglta wkrétce wessaniu, ale
z biegiem czasu przyszto do stopniowego zaniku obu nerwéw
wzrokowych. Poniewaz w jednem oku byta ograniczona, dawna
plama zanikowa w naczyniéwce prawdopodobnie pochodzenia kito-
wego, przypuszcza autor, ze istnialy juz zmiany w $cianach na-
czyniowych w siatkowce, ktére spowodowaty krwotok w chwili
zgniecenia klatki piersiowej, pomimo, ze nie przyszio do wybroczyn
ani w skérze, ani na spojoéwkach, ani na innych btonach S$lu-
zowych.

Pecherzyca hysterycena na spojowce i powiekach.
(Pemphigus hysterigue de la conjonctive et des paupieres). Fro-
maget i Lavie.

Autorowie opisujg rzadki przypadek pecherzycy (‘pemphigus)
na skorze powiek i spojowce powieki dolnej u 15-letniej dzie-
wezyny, dotknietej ciezkiemi zaburzeniami nerwowemi. Niezliczone
i w przebiegu choroby, jak w kalejdoskopie zmieniajace sie obja-
wy, skiadaty sie na typowy obraz wielkiej hysteryi, to tez i zmiane,
jaka wystgpita na oku i przez dlugi czas chorej wiele cierpien
sprawiata, uwazajg autorowie za jeden z objawow ogolnej choroby
nerwowe;j.

Pierwotny wrzod syfilitycsny na spojowce gatkowe;j.
(Chancre svphilitique de la conjonctive bulbaire). Sauvineau.

Autor opisuje przypadek pierwotnego wrzodu syfilitycznego
na spojowce gatki miedzy mieskiem fzowem a bizegiem rog6wki.
Pomimo rzadko spotykanego umiejscowienia i mimo, ze zmiana
wystgpita w kilka dni po zasypaniu oka wapnem i poczytang byta
zrazu za nastepstwo tego uszkodzenia, znamiona Kkliniczne owrzo-
dzenia pozwolity autorowi stanowczo rozpoznaé¢ pierwotng zmiane
kitowg. Poszukiwanie za kretkiem bladym dato, wynik ujemny,
prawdopodobnie jednak tylko z powodu niedostatecznej techniki
badania, bo w kilka tygodni wystapity niewatpliwe zmiany drugo-
rzedne na skorze i btonach $luzowych. Glownym objawem, na
ktorym autor opart swe stuszne, jak sie okazato, rozpoznanie, byto
pergaminowate stwardnienie podstawy wrzodu. Procz tego za kitg
przemawiat twardy i niebolesny obrzek gruczotéw podszczekowych.
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Szpary wrodzone u wejscia nerwu wzrokowego. (Colo-
bomes a lTentree du nerf optigue). Cosmettatos.

W dwoch przypadkach spostrzegat autor wrodzony ubytek
W naczyniowce i siatkbwce w otoczeniu tarczy nerwu wzrokowego.
W jednym przypadku zmiana byta jednostronna i obejmowata tarcz
nerwu wzrokowego tylko od strony skroniowej. W drugim przy-
padku na obu oczach bialy pierscieri zanikowy otaczat szerokim
pasem wejscie nerwu wzrokowego. Wiadomo, ze dla wrodzonej
szpary naczynidéwki, tak jak i innych zresztg wewnetrznych bton
oka, a takze i teczowki znamiennem jest potozenie zmiany w dol-
nej czesci gatki ocznej, jako odpowiadajgce potozeniu zarodkowej
szpary ocznej. Dla wyjasnienia szpar wrodzonych nerwu wzroko-
wego, zwréconych w innym Kierunku niz ku dotowi, przypuszczajg
niektdrzy autorowie (Amm on, Vossius) okrecenie gatki ocznej
dookota osi strzatkowej w latach wzrostu. Zapatrywanie to jednak
zwalczajg inni badacze, jak Deyl, Henkel, Strahl. Autor sadzi,
ze w. swoich spostrzezeniach nie polrzebuje sie ucieka¢ do przy-
puszczenia Am mona i Vossiusa, zwlaszcza w drugim przy-
padku, gdzie zanik bton obejmowat wkoto tarcz nerwu wzrokowego.
Zdaniem jego zanik ten jest nastepstwem przebytej w zyciu plo-
dowem sprawy zapalnej, nie pozostaje zatem w Zzadnym zwigzku
z embryologicznym rozwojem gatki ocznej.

Nr 6.

Wskazania do irydektomii w przypadkach iridocho-
rioiditis. (Des indications de Tiridectomie dans les iridochorioidites).
Abadie.

Wiadomo, jak trudnem jest nieraz leczenie iridochorioiditis,
jezeli tto tego cierpienia jest niepewne. Do miejscowego leczenia
ogranicza¢ sie nie mozna, i nawet w tych przypadkach, gdzie ani
kity, ani reumatyzmu napewne wykaza¢ niepodobna, a takich przy-
padkow jest wiele, radzi autor stosowaé leczenie rteciowe z réwno-
czesnem podawaniem salicylu, uwazajgc to pofaczenie lekow za
najskuteczniejszy sposdb leczniczy w tych razach. Mimo najlepszego
jednak leczenia og6lnego i miejscowego, zdarzajg sie czesto w prze-
biegu choroby pogorszenia, albo przynajmniej stan przeslaje sie
poprawia¢. W takich przypadkach doradzat Desmarres wyko-
nywaé irydektomie. majacg dziataC przeciwzapalnie. Graefe zale-
cat irydektomie tylko w tych przypadkach, gdzie z powodu zaro-
$niecia zrenicy zagrazata oku jaskra nastepowa. Aulor wykazuje,
ze wskazaniom do irydektomii w przypadkach iridochorioiditis
chronica recidwans nalezy zakre$li¢ szersze granice. Przekonat
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sie on wielokrotnie, ze irydektomia dobrze wykonana zbawiennie
wplywa na przebieg tej uporczywej choroby i ttdmaczy ten jej
wplyw korzystny utatwieniem wymiany cieczy wodnej przesyconej
wytworami patologicznymi. Nietylko zatem bystro$¢ wzroku podnosi
sie zwykle skutkiem utworzenia nowej sztucznej Zrenicy, ale
i przez to, ze cala sprawa chorobowa zmniejsza sie i ustepuje.
Wyciecie kawatka teczOwki pozwala nam nadto niejednokrotnie
wykry¢ istnienie wysiekdw zapalnych pomiedzy teczéwka a so-
czewka potozonych i ktore dopiero przy swobodniejszem krazeniu
ptynéw wsrodocznych tatwiej moga uledz wessaniu. W ogolnosci
autor rozszerza wskazania do irydektomii postawione przez Des-
narresa i Graefego w tym duchu, ze radzi wykonywac ja
nietylko tam, gdzie przyszto do catkowitego przyrosniecia brzegu
zrenicy, ale nawel tam, gdzie zrosty sg nieliczne, lub niema ich
wecale, ale gdzie mimo odpowiedniego leczenia miejscowego i ogodl-
nego stan oka przestaje sie poprawia¢, lub wystepujg niczem na
pozor nieusprawiedliwione pogorszenia.

Przyczynek do patogenezy za¢my biegunowej przed-
niej. (Sur la pathogenie des cataractes polaires anterieures). Valude.

Powstanie za¢my biegunowej przedniej Cataracta polaris
anterior ttdmaczymy sobie w dwojaki sposob: Moze to by¢ zmiana
wrodzona zalezna od zaburzenia embryonalnego rozwoju oka, albo
tez jest to nastepstwo zapalnej sprawy przebytej juz po urodzeniu,
najczesciej blennorrhoea neonatorum, przyczem przyjmuje sie, ze
skutkiem pekniecia wrzodu S$rodkowego rogéwki i zetkniecia sie
czasowego przedniej torebki z rogowka przychodzi do zaémienia
i zgrubienia torebki w okolicy przedniego bieguna soczewki (caiff-
racta pyramidalis).

Autor opisuje dwa spostrzezenia wiasne, z ktérych jedno
stanowi przyktad wrodzonej zaémy biegunowej przedniej, poniewaz
w przypadku tym zadnego zapalenia nie byto, a za¢mieniom torebki
towarzyszyly inne zmiany wrodzone, jak membrana pupillaris per-
sererans. coloboma iridis et chorioideae. W drugim przypadku wy-
stgpito u 2-tygodniowego dziecka bardzo silne ropne zapalenie
spojowek z nacieczeniem przybtonkowej warstwy na calej po-
wierzchni obu rogéwek bez zadnego jednak owrzodzenia. Po wy-
gojeniu sie sprawy zapalnej pozostato tylko nieznaczne og6lne
za¢mienie rogéwek i punkcikowate biate zaémienie w $rodku przed-
niej torebki niewystajace, na obu oczach jednakie. Autor wnosi
z tego spostrzezenia, ze cataracta polaris anterior moze wytworzy¢
sie takze bez przebicia rogowki.
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Przykurczenie migs$ni, unoszgcych gérng powieke. Te-
notomia. Wyleczenie. (Retraction des muscles releveurs des
paupieres. Reculement. Guerison). H. Tru¢.

U 60-letniego urzednika kolei wystgpita po przebyciu grypy
niemozno$¢ zamykania powiek, a mianowicie opuszczania powiek
gornych. Przy zwr6ceniu gatek ku dotowi powieki gdrne pozosta-
waty uniesione, przez co odstaniat sie szeroki pas twardéwki nad
rogoéwka. Blizsze rozwazenie objawow nakazywato przypusci¢ przy-
kurczenie miesni unoszacych powieki gérne, nie bylo bowiem
zadnych oznak jakiegokolwiek porazenia. Gdy stan ten pomimo
roznych sposobow leczenia nie ulegat zadnej zmianie, zrobit autor
operacye, zdaje sie dotad przez nikogo nie wykonywang, a pole-
gajaca na odcieciu miesni, unoszacych gorne powieki leratores palp.
super*od ich przyczepdw na chrzastce powiekowej. Skutek ope-
racyi byt zupetnie zadawalniajacy, bo chory mogt odlad powieki
prawidtowo domykac.

Oko starcze i oko miazdzycowe. (L’oeilse nile et Toeil ar-
therio-sclereux). Venneman.

Oko starca tak samo rozni sie od oka prawidlowego, jak
caly organizm cziowieka zgrzybiatego rézni sie od organizmu czto-
wieka zdrowego w sile wieku. Gldwng przyczyng zmian starczych
jest zdaniem autora zmniejszenie ilosci krwi w ukladzie naczynio-
wym. a zatem roéwniez zmniejszony jej doptyw do gatki ocznej.
Ta wzgledna niedokrewno$¢ powoduje zwiotczenie wszystkich tka-
nek sktadajagcych oko, ubytek sktadnikow postaciowych, a co zatem
idzie uposledzenie zdolnosci czynnosciowej. Od zmian starczych
odrozni¢ nalezy zmiany, wywotane miazdzycg tetnic, ktdra co prawda
czesto wysiepuje w wieku podesztym, ale réwnie zdarzaé¢ sie moze
i u ludzi miodych. Autor opisuje obraz, jaki przedstawia miazdzyca
naczyn w galce ocznej, rozrézniajgc 3 stopnie tej patologicznej
zmiany: arteriosclerosis, gdzie zmiany dotycza tylko btony we-
wnetrznej (intima'); atheroma, gdzie zajeta jest takze tunica media;
wreszcie arteriitis, wzglednie perirasculitis, gdzie w pierwszym
rzedzie cierpi adoentitia. Nakoniec wymienia rézne zaburzenia na-
stepowe, wywotane bezposrednio miazdzyca naczyn, jak zanik na-
czyniowki, krwotoki, zatory, etc.

Krwistek samoistny oczodotu u kobiety. (Hematome
spontane de Zlorbite chez la femme). Brunetiere.

Dotad niewiele znajduje sie w literaturze opiséw samoistnego,
nie urazowego, krwistka oczodotu. Panas byt pierwszym, ktory
blizej zajagt sie patologig tej zmiany chorobowej.
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Do skapej dotychczasowej kazuistyki dorzuca autor 2 spo-
strzezenia wilasne, odnoszace sie do miodych kobiet, z ktérych
jedna dostata krwotoku oczodotu z wysadzeniem gatki, obrzekiem
powiek i bélami w 3 dni po odstawieniu dziecka od piersi; druga
za$, cierpigca na bolesne miesigczkowanie dostata tych samych
objawow na jednem oku podczas regularnosci, jak zwykle, skapej
i polaczonej z ogblnem ostabieniem. Tak w jednym jak i drugim
przypadku wykonano kilkakrotnie naciecie celem wypuszczenia
krwi i wydobycia skrzepéw, krew jednak kazdym razem zbierata
sie ponownie, i tak obrzek jak i bdle wracaty. Dopiero zatozenie
drenu kauczukowego w giab oczodotu potozyto w pierwszym przy-
padku koniec ciggtym nawrotom U drugiej chorej sprawa zakon-
czyta sie wyltuszczeniem gatki ocznej, z powodu zaniku nerwu
wzrokowego oSleplej

Autor wyraza przekonanie, ze samoistny krwistek oczodotu
moze sie pojawia¢ u kobiet miodych, jako menstruatio vicaria.
Przypadki te bywajg ciezkie i moga sie skoriczy¢ zanikiem nerwu
wzrokowego przez ucisk. Whbrew zapatrywaniu Panasa, ktory
przestrzegat przed zabiegiem operacyjnym ze wzgledu na niebez-
pieczenstwo zakazenia, sgdzi autor, ze wiasnie tylko interwencya
chirurgiczna, oczywiscie w warunkach aseplycznych wykonana,
byle nie spo6zniona, moze wzrok uratowa¢ i chorg od cierpien
uwolnic.

Plamy barwikowe na spojowce. (Les taches pigmentaires
de la conjonctive). L. Steiner (Sourabaya, Jawa).

Wedtug podrecznikéw anatomii spojowka oka ludzkiego nie
zawiera barwika. Plamy barwikowe spotykane wyjgtkowo u ludzi
rasy biatej uwazane sa w Europie badzlo za wrodzone znamiona
nieprawidtowe, badz tez za wytwory chorobowe i stajg sie nieraz
jako przypadki rzadkie przedmiotem publikacyi. Ponadto czarne
znamiona barwikowe bywajg przez europejskich okulistow zazwy-
czaj uwazane za niebezpieczne ogniska, ktére mogg sie sta¢ w przy-
sztosci punktem wyjscia ztosliwych nowotwordw. Autor, ktory wy-
konywa praktyke okulistyczng na Jawie, podnosi, ze w Europie
zbyt czesto zapomina sie o tern, iz rasa biata stanowi tylko malg
stosunkowo cze$¢ rodzaju ludzkiego. Ot6z co do znachodzenia sie
barwika w spojéwce twierdzenia zawarte w podrecznikach anatomii
i okulistyki sg prawdziwe tylko odnosnie do rasy biatej, nie spra-
wdzajg sie jednak wecale w odniesieniu do ras czerwonej, czarnej
i zokej. U Malajczykéw, Kreoldw, Hindusow, Japonczykéw i Chin-
czykéw, ktére to narodowosci sktadajg klientele autora, plamy
barwikowe na spojoéwce powiek i gatki sg tak czestem i codziennem



286

zjawiskiem, ze wzbogacaé ich opisem kazuistyke okulistyczng bytoby
rzecza bezcelowg, a usuwaé je operacyjnie z tych samych pobudek,
ktoremi sie kierujg okulisci europejscy, byloby zadaniem wprost
niewykonalnem. Zreszta autor nie zauwazyl, zeby ztosliwe nowo-
twory barwikowe wystepowaty u ras kolorowych czesciej niz u ludzi
biatych, u ktérych zatem wyjatkowe pojawianie sie barwika w spo-
jowce moze mie¢ zgota inne znaczenie, niz obecno$¢ plam czarnych
lub bronzowych na oczach ludzi ras kolorowych.

Autor rozroznia 3 rodzaje plam barwikowych, spotykanych
na spojowce u mieszkancoéw Jawy. Do pierwszego rodzaju zalicza
szare lub brunatne zabarwienie spojowki w czeSciach jej wysta-
wionych na dziatanie Swiatla stonecznego, a zatem w obrebie szpary
powiekowej po obu stronach rogdéwki, a takze na spojowce powiek
w przypadkach ectropium. Do drugiej grupy zalicza on ciemne lub
czarne, ostro ograniczone ogniska, ktére nie sg niczem wiecej, jak
wrodzonemi znamionami barwikowemi (Naevi pigmentosi) spotyka-
nemi wyjatkowo i u Europejczykéw. Trzeci wreszcie rodzaj stano-
wig plamy wystepujagce na spojowce powiek i zatamkow u Arabow
i Murzynéw dotknietych jaglica. Te szczegdlng wihasciwos¢ prze-
biegu jaglicy u owych plemion stwierdzit autor w wielu przypadkach
mikroskopowo, wykluczajagc z wszelkg stanowczoscig srebrzyce,
z ktorg moznaby w danym razie pomiesza¢ to ciemne zabarwienie
spojowki.

O soczewce patologicznej. (Sur le cristallin p.athologigue).
P-na Toufesco.

Autorka na podstawie swych badan histologicznych, przepro-
wadzonych na oddziale ocznym szpitala Lariboisi&re dochodzi do
nastepujagcych wnioskow. Kazda za¢ma rozpoczyna sie w okolicy
rownika soczewki, t. j w tem miejscu wystepujg pierwsze dostrze-
galne zmiany wsteczne. Pierwotng jednak przyczyng zaémiewania
sie soczewki jest nieznana blizej zmiana odzywcza Srodkowych jej
czedci. We wszystkich postaciach zaémy, z wyjatkiem moze za¢my
jadrowej, przemiany wsteczne, jakim ulega tkanka soczewkowa, sg
tego samego rodzaju. Giéwng zmiang, jakg sktadniki zacmiewajacej
sie soczewki okazujg, jest zwyrodnienie tluszczowe.

Porazenie nerwu odwodzgcego w przebiegu zapalen
ucha $rodkowego. (La paralysie du moteur oculaire externe au
cours des otites). Ter son.

Autor przytacza dwa spostrzezenia, jedno wiasne, jedno swego
syna i nieliczne jak dotagd w literaturze opisane przypadki. Na
podstawie tej kazuistyki wysnuwa nastepujace wnioski:
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1) Porazenie nerwu odwodzacego pojawia sie czestokro¢ po
tej samej stronie, co otitis media suppuratwa i tgczyC sie moze
z zapaleniem nerwu wzrokowego.

2) W wiekszosci przypadkéw powiktanie to ustapito bez
$ladu, nie sprowadzajac zadnych trwatych nastepstw.

3) Jest rzecza prawdopodobng, ze zmiana ta nie jest odru-
chowa, lecz polega na przeniesieniu zakazenia drogg potaczen na-
czynn zylnych i limfatycznych, istniejagcych miedzy 6-t3 para,
a Srodkowa czescig ucha.

O barwnej tatuacyi rogowki. (Du tatouage colore de la
cornee). Chevallereau i Polack.

Vacher byt pierwszym, ktory podat sposoby barwnej ta-
tuacyi plam rogowkowych. Obszerng prace w tym przedmiocie
ogtosit Holth z Chrystyanii, a do udoskonalenia techniki przy-
czynili sie takze Nieden, Bachum i Cofler. Celem barwnej
tatuacyi jest nadanie plamom rogéwkowym, potozonym po za
obrebem Zrenicy koloru zblizonego jak najbardziej do koloru te-
czowki. W ten sposéb plamy te staja sie znacznie mniej widoczne.
Oprocz tego tatuacya barwna moze stuzy¢ do zamaskowania szpary
teczOwkowej (coloboma) przez zabarwienie czesSci przezroczystej ro-
gowki, przed tg szparg potozonej. Wynik bywa korzystny tak pod
wzgledem kosmetycznym, jak pod wzgledem optycznym.

Z calej palety réznych barwikéw nadajacych sie do bar-
wienia rogéwki dzieki temu, ze nie wywotujg odczynu zapalnego
i nie zmieniaja swego koloru, zatrzymali autorowie tylko Kkilka
najmniej draznigcych, a pozwalajacych uzyskaC przez zmieszanie
prawie wszystkie mozliwe odcienie koloru teczowki. Skiad palety
zaleconej przez autoréw jest nastepujacy: Zoty barwik neapolitan-
ski, okra brunatna i okra czerwona, glinka zielona, glinka ombryj-
ska, a wreszcie biekit ultramarynowy Guimeta. Mieszanie tych
barwikdéw dla stworzenia réznych zadanych odcieni nie ma by¢
wecale trudne i nie wymaga bynajmniej specyalnych zdolnosci ma-
larskich. Jako barwika czarnego do nasladowania Zrenicy nie uzy-
wajg autorowie tuszu chifskiego, bo ten przeciez powoduje czasem
zadraznienie i nacieczenie tatuowanej rogowki. Daleko lepsze wy-
niki uzyskali oni, uzywajac sadzy ze spalonej kosci stoniowej, lub
kopciu naftowego.

Rak mieska {zomego. (Epithelioma de la caroncule). Paul
Petit.

U 82-letniej staruszki wycigt autor guzek, wyrastajagcy z mie-
ska tzowego lewego oka. Badanie histologiczne wykazato znamiona
raka skornego (Epithiliome pavimenteu%).

0O
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Nr 8.

Zaburzenia oczne, wskutek bezposredniego ogladania
zaémienia stonca. (Troubles oculaires consecutifs a I’observation
directe des eclipses de soleil). Villard.

Pod powyzszym tytutem przedstawia autor symptomatologig
zaburzen wzroku, spostrzeganych u osob, ktére bez zachowania
koniecznych ostroznosci spogladaty na stofce, i to nietylko w czasie
zaémienia, ale takze przy innych okolicznosciach. | tak opisane sg
przypadki podobne u osob, ktore przypatrywaly sie plamom na
stoficu, przejsciu Wenery przed storicem, a nawet obrazowi storica
modzwierciedlonemu przez gtadka powierzchnie wody. Najczestszym
objawem jest scotoma centrale positivum, badz to relatwum, badz
ahsolutum. Woziernikiem we wielu przypadkach nie stwierdzono
zadnych wazniejszych zmian na dnie oka, czesto jednak spoty-
kano krwisto-czerwone ognisko w miejscu plamki zotej. Rokowanie
jest zazwyczaj o tyle pomysine, ze scotoma centrale, nazwane
przez Emmerfa obrazowo: scotoma helieclipticum ustepuje za-
zwyczaj po uptywie Kilku tygodni lub kilku miesiecy. Jako leczenie
stosowat autor w kilku spostrzezeniach wiasnych z poczatku $rodki
odwodzace, a potem na wewnatrz jodek potasu i pigutki ze
strychnina.

O soczewce prawidtowej. (Sur le cristallin normal). P-na
Toufesco.

Na podstawie swych badar histologicznych i embryologicznych
formutuje autorka nastepujace wnioski: Wiezadetko Zinn’a jest po-
chodzenia mezodermalnego. Powstaje ono wcze$nie w zwigzku
z rozwojem wsrodocznej sieci naczyniowej. Wiokna wiezadetka
przechodzg na wskro$ przez ciatko rzeskowe i tgczg sie z siecig
wiokien sprezystych, pokrywajacych miesnie rzeskowe. Na soczewce
witokna wiezadetka przyczepiajg sie do Scian naczyri torebki na-
czyniowej, pokrywajacej soczewke u zarodka, U osobnika dorostego
widkna te t3gcza sie z widknistg siatkg, ktdra otacza soczewke.

Na torebce przedniej rozrdznia autorka 3 rodzaje komorek
przybtonkowych: wielkie komorki jasne, zajmujgce Srodek torebki
i odgrywajace wazng role w odzywieniu soczewki; mate komorki
obwodowe z licznemi i dlugiemi wypustkami, ktére majg dla so-
czewki znaczenie warstwy ochronnej; komorki tworcze w okolicy
rownika utozone w szeregi potudnikowe, ktdre stuzg do regeneracyi
wiokien soczewkowych. Wszystkie te 3 rodzaje komdrek sg two-
rami odpowiadajgcymi réznym okresom rozwojowym pierwotnej ko-
morki  soczewkowej.
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Ctrblt. . pr. Aghk. 1906. z. 6. (Ref. Dr L. Gru der).

Przypadek nowotworéw rzekomo biataczkowych w oczo-
dole. (Ein Fali von pseudoleukamischen Orbitaltumoren). Dr W.
Seeligsohn w Berlinie.

Watta 21 1 kobieta, po przebyciu anginy $redniego stopnia,
zachorowata nagle na brak apetytu, przyczem miata goraczke do
38°, przyspieszenie tetna, ogblne ostabienie, reumatyczne béle w mie-
$niach, obrzek w stawach i nephritis acuta. Do tego wsrdd silnych
boléw gtowy przytagcza sie: na obu oczach tarcz zastoinowa, zapa-
lenie ciatka rzeskowego i exophthalmus. Po siedmiu tygodniach
wida¢ pod margo supraorbitalis na galce spoczywajacy elastyczny
nowotwdr, obustronnie w czesci nosowej. Badanie krwi wskazuje
na nowotwor pseudoleukaemiczny. V= 83 obustronnie.

Autor uwaza to za nastepstwo zakazenia septycznego, wy-
chodzacego z glandula tonsillaris, a takze zapalenie ciatka rzesko-
wego uwaza za nastepstwo takiego zakazenia.

W ciggu dalszych dwdch miesiecy septyczne objawy zmniej-
szaly sie, chora otrzymata solutio Fowleri, ogdlny stan stopniowo
sie polepszat, az nareszcie i objawy ze strony gatki zmniejszyly sie
tak, iz po czterech miesigcach ogélnej choroby bystros¢ wzroku
znéw wynosita na pr. oku ®B, na 1 67

Co sie tyczy nowotworéw pseudoleukaemiczn”ch, utrzymuje
autor, iz te wypetniaty caly oczoddt, a wystajacy pod margo su-
praorbitalis guz byt tylko ich czesScig. Prawdopodobnie nowotwory
te obejmowaty takze nerw oczny, ugniataty go i spowodowaly tarcz
zastoinowa.

Przekrwienie zastoinowe na ustugach okulistyki. (Die
Stauungshyperaemie im Dienste der Augenheilkunde). Dr Robert
Hesse, asystent przy klinice okut, w Gracu.

Doswiadczenia z przekrwieniem zastoinowem. dokonane przez
Rennera przez zalozenie gumowej opaski na szyje, wykazaty
pomysiny przebieg choroby przy Kkeratitis parenchymatosa i ulcus
serpens.

Aby za$ leczenie Bierowskie na oku doktadniej zastoso-
waé, trzeba dziatanie dokiadniej zlokalizowac¢ i sitle dziatania
stopniowac.

Robert Hesse zastosowuje przy oku metode ssania, aby
wywota¢ przekrwienie. Postuguje sie w tym celu przyrzadem, zio-
zonym ze szklannego naczynia w postaci banki, ktorej otwor
odpowiednio jest zrobiony, aby moégt szczelnie przylega¢ do ze-
wnetrznych granic oczodotu. Do drugiej strony tego naczynia przy-

o*
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mocowana jest 30 cm dtuga rgczka kauczukowa, zakonczona ba-
lonikiem o objetosci 50 ¢3 Zamiast balonika mozna uzyé pompy
Ssacej.

Do wywotania pozadanego skutku potrzebng jest rdznica
20—30 mm rteci.

Przy zamknietych powiekach w takim razie po 5 minutach
skdra czerwieni si¢, po pot godzinie niebieskawo zabarwiona i silny
obrzek. Brzegi powiek obrzmiate i lekko odwrdcone ku zewnatrz.

Przy otwartych powiekach wida¢ na powiekach te same
objawy, co przedtem. Spojowka powiek silnie nastrzyknieta, obrzmia-
ta; spojowka gatki wykazuje rozszerzenie naczyn, nastepnie nagro-
madza sie pod spojowka ptyn surowiczy, tworzac po pot godzinie
silng chemoze na okoto rogoéwki. Rogowka lekko matowa i oede-
matyczna, nastrzykniecie rzeskowe. Na gtebszych czesSciach oka
zapomocg dotychczasowych doswiadczen nie mozna bylo wykaza¢
zmian.

Przy koncu opisuje autor szczegétowo jeden przypadek ulcus
serpens u 60-letniego pacyenta. Galwanokauter, atropina it. p. nie
polepszyty stanu choroby; hypopyon wysokosci 3 mm. Dopiero
zastosowanie przekrwienia zastoinowego, zapomocg powyzej poda-
nego przyrzadu ssacego nadato chorobie przebieg pomysiny. Autor
wstrzymuje sie z wydaniem stanowczego sadu do ukoriczenia dal-
szych doswiadczen.

Szczegolnie zaleca zastosowanie tej metody przy zapaleniach
brzegu powiek, spojowki i rogéwki, takze przy blepharitis ciliaris
i hordeolum i réznych rodzajach zapalenia spojowki (conj. ecze-
matosa).

Kilka spostrzezen przy urazach odtamkami zelaza
(Einige Beobachtungen bei Eisensplitter-Verletzungen des Auges)
Dr Kreuzberg w Kolonii.

Autor opisuje trzy przypadki urazu odtamkiem zelaznym, gdzie
wywiady byly w zupetnej sprzecznosci z wynikiem badan i za-
biegébw leczniczych.

W jednym przypadku autor wyciaggnat z oczodotu magnesem
odtamek zelazny 14 mm dbugi i wazacy 20 mg, gdy tymczasem
chory uporczywie utrzymywat, iz zaden odtamek zelazny nie
wpadt mu do oka. W drugim chory utrzymywat, ze mu wpadt
do oka duzy odtamek zelazny, gdy tymczasem po kilkakrotnem
badaniu znaleziono w twardéwce drobny odiamek 1 mm dtugi
i ledwie 01 mm gruby. W trzecim przypadku mimo wywiadow,
iz rzekomo wpadt do oka odtamek zelazny i mimo widocznych
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nastepstw zapalnych nie znaleziono w gatce zadnych $ladéw ciata
obcego.

Kilka spostrzezen oftalmologicsnych. (Einige ophthalmo-
logische Beobachtungen). Dr Pick w Krélewcu.

a) Leczenie zatmien rogéwkowych. Od trzech lat autor stosuje
salmiak (Ammonium ¢hloratum), podany przez Guillerv’ego do
rozjasnienia za¢mien rogéwkowych i otrzymuje przytem bardzo po-
mys$ine wyniki. Z rozczynu salmiakowego uzywa autor 1—3 tyze-
czek, rozcieniczonych w przegotowanej wodzie i przez 20 minut
robi trzy razy dziennie t. zw. kapiele oczne, aby ptyn dotykat
takze rogowki. Bolesci ani znaczniejszych objawdéw draznigcych nie
byto. Za¢mienia rogéwkowe muszg by¢ zadawnione, a przepisana
kapiel oczna musi by¢ stosowana przez kilka tygodni.

b) Dziatanie wiatru na oczy opisuje autor na podstawie
wlasnego spostrzezenia podczas podrozy na okrecie, gdzie podczas
silniejszego wiatru znajdowat sie przeszto dwie godziny na przedniej
czesci okretu. Podczas tej podrozy spostrzegt autor nagle ciemny
punkt, stale z ruchami galki sie poruszajacy, ktéry wziernikiem
okazat sie matg wybroczyng do ciatka szklistego. Autor sam jest
krétkowidzem (V= 66 zapomocg — 55 D.) i przypisuje powsta-
nie tego krwotoku dziataniu dtugolrwajacego cisnienia wiatru na
nie catkiem prawidtowe (tutaj myopia) oko.

¢) Hydrophthalmus congenitus; wyleczenie zapomocg sklero-
tomii. Obustronnie Hydrophthalmus congenitus, w drugim roku iry-
dektomia i codziennie zakrapianie ezeryny, az do 14 roku zycia
byto czytanie i pisanie mozliwem. W tym czasie za poradg innych
zaprzestano zakrapiania ezeryny, poczem bystros¢ wzroku obustron-
nie znacznie zmalata. L oko= °’/8 Pr. oko= palce na 2 m. ro-
gowka metna, nakiuta, komora gleboka, zrenica szeroka, T 2.
Zrobiono sklerotomie, pdzniej wycieto wypadnietg teczowke. Po pot
roku w miejscu operacyjnem bylo pecherzykowate zabliznienie
(cystoide Vernarbung), rogdwka byta przewaznie czysta, dno (ex-
Cavatio glaucomotosa atrophica) byto widoczne, Tn, a bystros¢
wzroku podniosta sie znacznie.

Poniewaz przez ten czas bystros¢ wzroku i na drugiem (le-
pszem) oku znacznie sie pogorszyta, zrobit autor i na lem oku
sklerotomie z blizng otwartg (diastatische Narbe); po pot roku by-
stro§¢ wzroku znacznie sie polepszyta, lak iz chory moégt nawet
listy czytywac.

Przypadek ten jest analogiczny do przypadku przez prof.
Schoena opisanego, gdzie byslros¢ wzroku przy Hydrophthalmus
congenitus data sie ocali¢ tylko przez pecherzykowate zabliZnienie
rany wielkich rozmiardw.
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1906. Z. 7.

Krwotok w siatkdwce, ktdrego nastepstwem byt zanik
gatki. (Ein Fali von Netzhaut-Blutung, die zur Schrumpfung des
Augapfels fiihrte). Prof. J. Hirschberg i Dr S. Ginsberg
w Berlinie.

Kobieta 51 1 przebyia jedenascie porodéw, z ktérych ostatnie
trzy potgczone z silnymi krwotokami. Od péitora roku menstruacya
ustgpita. Przed 4 miesigcami spostrzegta chora znaczne upo-
$ledzenie wzroku na pr. oku. Vo. pr — 615 — 075 D, oko
lewe = 57— 075 D. Pole widzenia prawidtowe obustronnie.

Wziernikiem na pr. oku krwotoki na dolnej czesci siatkowki
i do ciatka szklistego.

Po dalszych czterech miesigcach pole widzenia od gory
zwezone do 38°, wziernikiem wida¢ od dotu niebieskawe masy
a w ciatku szklistem rozgatezione nitki ciatka szklistego. Tarcz
nerwu wzrokowego i $rodkowa cze$¢ siatkOwki prawidtowe.

Po pot roku dalsze pogorszenie wzroku. Lewe oko zdrowe
i niezmienione.

Prawe oko S$lepe. Brakuje gdrna potowa pola widzenia po za
punkt fiksacyjny. Goérna potowa siatkobwki niezmieniona; ponizej
tarczy nerwu siatkbwka szaro-niebieskawo odbarwiona, na nigj
silniej zabarwione plamy; od dotu wielka niebieskawa zastona,
rozpieta przed siatkowka.

Po siedmiu latach: zanik gatki prawej, zmetniona soczewka,
naczynia na teczdéwce i przedniej torebce i silne bole prawej strony
glowy. Wyjecie gatki prawej. Lewe oko bez zmian.

M akroskopijnie: teczdwka przylega do rogéwki. Zacma
w soczewce; siatkéwka odczepiona az pod okolice réwnika, gdzie
zro$nietg jest ze zgrubiala naczynidwka; za soczewka tkanka pajecza
zrodnieta z siatkowka. Naczynidwka, przewaznie w tylnej czesci,
pokryta szarg, silnie do niej przylegajacg warstwg. Warstwa ta
pokrywa tarcze nerwu wzrokowego i dochodzi do okolicy réwnika;
szara ta masa miejscami kosScisto stwardniata.

Uraz sfery widzenia. (Verletzung der Sehsphare). Prof.
Hirschberg w Berlinie.

a) Wiasciciel okretow przypadkowo uderzony zelaznym dra-
giem w tyt glowy. Przez oSm tygodni lezat bezprzytomny, poczem
stwierdzono potowiczg S$lepote i zupeing Slepote na barwy. Po
uptywie péttora roku wyciggnieto z os occipitale odtamek kostny.

Poczucie na barwy predko sie polepszyto, tylko potowicza
Slepota pozostata trwatg; rowniez pozostato porazenie lewej twarzy
i ghuchota tejze strony.
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W gornej czesci os occipitale, wiecej w lewo, glebokie za-
glebienia a na kosci czolowej (na prawej stronie) blizna skorna;
oczy zewnatrz prawidlowe. V — 56 obustronna potowiczna $lepota
od strony prawej; pr6cz porazenia lewej strony twarzy i gluchoty
nie bylo zadnych objawow ze strony nerwdw.

Uraz lewej sfery widzenia spowodowat tutaj trwalg potowicza
Slepote od strony prawej i lewostronng gtuchote. Nerw twarzowy
prawdopodobnie dotkniety zostat na podstawie mozgowe;.

b) Chory 21-letni zostat uderzony w lewg strone gtowy.
Przez 3 tygodnie bez przytomnosci, poczem widziat tylko od strony
prawej przedmioty wieksze.

Na lewej stronie kosci ciemieniowej 18 cm dluga blizna
zrodnieta z koscig; pod blizng wglebienie koéci. Zrenice oddziaty-
wujg jednakowo, ruchy gatki utrzymane. Chory widzi przedmioty,
znajdujace sie na lewo i gorze. V oka prawego — palce ¥4 m;
lewego oka na | ¥2 m. Tarcz pr. oka blada, 1 oka czerwonawo za-
barwiona, lecz bledsza, anizeli tarcz prawidlowa. Na lewem oku
zrenica oddziatywa na Swiatto tylko od lewej strony; na pr. oku
roznice nie sg tak doktadne.

W tym wypadku uraz uszkodzit obie sfery widzenia, lecz
lewg sfere silniej niz prawa.

Wrodzone zwigkszenie ucisku $rédocznego ze zmetnie-
niem rogowki; skuteczno$¢ wczesnej irydektomii. (Angeborene
Drucksteigerung mit Hornhauttrtibung, friihzeitig und mit dauerndem
Erfolg iridektomirt). Prof. J. Hirschberg w Berlinie.

Dziewczynka 5 tygodni liczaca. Obustronnie od urodzenia
rogéwki biatawo zmelniate; Zrenica ledwie widoczna; zadnych obja-
woéw zapalnych. Gatki nieco zwiekszone a na dotyk twarde.

W narkozie irydektomia od strony nosowej na prawem oku.
Gojenie prawidtowe. Po tygodniu brzegi rogéwki zaczety sie wy-
jasnia¢, teczébwka widoczna, z Zrenicy czerwonawy odblask.

Po 2 tygodniach irydektomia na drugiem (lewem) oku, ktérego
rogéwka byfa biatg, jak kreda. W ciggu trzech miesiecy rogéwka
na lewem oku znacznie sie wyjasnita, tylko w Srodku pozostato
zmetnienie. Komora obustronnie bardzo ptytka. Tn. Rogéwka na
prawem oku prawie calkiem jasna. Tn. Na prawem oku widaé
wziernikiem siatkéwke i zmetniony brzeg soczewki. W ciggu dalszych
szesciu miesiecy obie rogdwki byty prawie zupetnie czysle a dziecko
widziato dobrze.

Po 12 latach bystros¢ oka prawnego wynosita 4B0, oka le-
wego §/50.
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The Journal of the Amer. Med. Assoc. 1906. Vol. 46. Nr 21.
(Refer. Dr W. Reis).

Pozagatkowe zapalenie nerwu wzrokowego w naste-
pstwie porodu. (Retrobulbar optic neuritis following childbirLh).
Kipp.

Autor przytacza przypadek powrotnego pozagatkowego zapa-
lenia nerwu wzrokowego w nastepstwie kilku po sobie nastepuja-
cych porodéw u kobiety 25-letniej, u ktorej po kazdym porodzie
wystepowaly zaburzenia w nerwie wzrokowym z wybitnym $rod-
kowym ubytkiem w polu widzenia. Po trzecim porodzie wystapit
takze nerwobdl nadoczodotowy i czeSciowe zbielenie rzes powie-
kowych i brwi. Po czwartym porodzie mozna juz bylo stwierdzié
zanik tarczy nerwu wzrokowego. Nie ulega watpliwosci, ze cigza
wzglednie poréd wywotaty w tym przypadku zaburzenia wzrokowe.
Autor przypuszcza, ze cigza wywotata zaburzenia w krazeniu,
przekrwienie w sasiedztwie wierzchotka oczodotu, ktére wywierato
ucisk na nerw wzrokowy i jego pochewki oraz na rozgatezienie
ocznej gatezi nerwu trdjdzielnego. Inni autorowie spostrzegali po-
dobne zaburzenia wzrokowe takze w okresie karmienia i przypi-
sywali powstanie ich samozakazeniu. Zbielenie rzes spostrzegano
juz kilka razy przy wspdtczulnem zapaleniu jagoddwki, zdaniem
aulora nie ma jednak dotychczas wzmianki o zbieleniu rzes przy
pozagatkowem zapaleniu nerwu wzrokowego. Drugi przypadek spo-
strzegany przez K. dotyczy 35-lelniej kobiety, u ktérej po pier-
wszym porodzie wystagpito pozagatkowe zapalenie nerwu wzroko-
wego z przebiegiem pomysinym t. j. odzyskaniem wzroku. Dalszych
porodéw nie byto.

Zapalenie rogowki drzewkowate pochodzenia zimni-
czego. (Dendrilic keratitis of malarial origin). Ellet

Po skresleniu obrazu klinicznego zapalenia drzewkowatego
rogéwki rozpoczynajacego sie mikroskopowo drobnymi pecherzykami,
ktére pekajg i tworzg powierzchowne owrzodzenia drzewkowato
sie rozgateziajgce—omawia E jego patogeneze, czyniac spostrzegane
przez siebie przypadki zaleznymi od zimnicy. Badanie krwi wyka-
zalo istnienie zakazenia zimniczego. Zaburzenia w rogéwce sg pra-
wdopodobnie natury odzywczej; rozwijajg sie tez gtownie wzdtuz
przebiegu nerwow rogéwkowych. Nieregularne zarysy zmian ana-
tomicznych w rogéwce odpowiadajg przebiegowi wiokienek nerwo--
wych i rozmieszczeniu tychze w przybtonku i w przednich pokia-
dach rogéwki. Pojawienie sie tych zmian chorobowych w $rodku
rogébwki ttomaczy nam fakt, ze nerwy rogéwki tracg swe pochewki
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w odlegtosci 1 mm od rabka rogéwko-twardéwkowego, tak ze zu-
petnie odstoniete widkienka nerwowe w Srodku rogéwki fatwiej
moga podlega¢ sprawom chorobowym. Nastepowe ubytki tworzg
sie tylko na powierzchni, nie siegajg nigdy w giagb i nie powo-
duja ropienia. Oprocz leczenia ogo6lnego uwzgledniajgcego tlo cier-
pienia, nalezy stosowa¢ leczenie miejscowe w postaci cieptych
oktadow, wkraplan- atropiny i nalewki jodowej po poprzedniem
znieczuleniu kokaing, a gdy ubytek pokryje sie przybtonkiem, mozna
uzy¢ masci z0ttej.

The Royal London Ophthalmic Hospital Reports. T. XTI czes¢
Ill. c. d. Pazdziernik 1905. (Refer. Dr W. Reis).

Zatkanie tetnicy S$rodkowej siatkéwki. (Obstruction of
the central artery of the retina). Coats.

Badan anatomicznych, dokonanych w przypadkach zatkania
tetnicy Srodkowej siatkOwki jest zaledwie 24. Ze wzgledu na rzad-
kos¢ badan anatomicznych oraz na istnienie rdznych zapatrywan
na powstanie tej postaci chorobowej ogtasza autor dwa przypadki
przez siebie klinicznie spostrzegane i anatomicznie badane. Okre-
Slenia »zator« uzywa C. tylko w tern Scistem znaczeniu, jako
czop, ktéry oderwany z ogélnego krazenia zatyka tetnice Srodkowg—e
podczas, gdy bardziej ogélne miano »zatkanie* moze odnosi¢ sie do
rozmaitych spraw chorobowych, zwykle objetych klinicznym terminem
zatoru tetnicy Srodkowej. W pierwszym przypadku zmiany anato-
miczno-patologiczne byly nastepujace: Po wyjeciu zaémy pozostaty
w ranie rogowkowej konce torebki i teczdwki, oprdcz tego rozlegte
zmiany po przewlektem zapaleniu jagodowki. W tetnicy $rodkowej
stwierdza sie wapienng mase Wyscielajacg Swiatto naczynia. W Scia-
nach naczyn przed i poza czopem zmiany nastepowe a w jednej
z gtownych gatezi zyly srodkowej uorganizowany skrzep. Masa wa-
pienna byla rzeczywistym zatorem, ktéry mogt pochodzi¢ od scho-
rzatej zastawki aorty. Brak wszelkiej organizacyi da sie tern wy-
ttémaczy¢, ze zator byt juz wapienny z chwilg, gdy sie dostat do
tetnicy, wskutek czego komdrkowe nacieczenie nie mogto przyjsé
do skutku. Jako zajmujacy kliniczny objaw wymienia C. zachowa-
nie odrobiny wzroku przez czas jaki$ w skroniowej czesci pola
widzenia. Z kilku hypotez ttomaczacych ten objaw najwieksze pra-
wdopodobienstwo posiada przypuszczenie, ze potaczenia wlosowate
miedzy naczyniami rzeskowemi a naczyniami Srodkowemi odzywiajq
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cze$¢ siatkowki potozong w sasiedztwie tarczy nerwu wzrokowego.
Powstanie ubocznego krazenia zalezy od indywidualnych réznic
w przebiegu Klinicznym i od umiejscowienia czopu. Jesli czop byt
umiejscowiony z przodu, po wewnetrznej stronie blaszki sitowej
tuz przy rozdwojeniu sie naczyn, pofaczenia sg wykluczone od
wspdtudziatu, gdyz czop znajduje sie poza niemi. Skoro za$ czop
lezy w srodku blaszki sitowej, anastomozy dokota tarczy nerwu
wzrokowego mogg spetnia¢ swag czynno$¢ w catej pelni. W nie-
ktorych przypadkach powierzchowne czesSci tych potaczen mozna
oglada¢ wziernikiem w postaci delikatnej siateczki okoto tarczy —
sg one dos¢ czeste w przypadkach zatkania zyt, rzadsze za$ przy
zatkaniu tetnicy.

W drugim przypadku wazniejsze zmiany patologiczne byly
nastepujace: Krwotoki w przedniej komoérce, w migzszu teczowki
i ciele rzeskowem oraz przestrzeniach Fon tany. Przyczepy te-
czéwki do tylnej Sciany rogéwki Krwotoki i ogniska wypocinowe
w siatkdwce. Zwezenie Swiatta wielu tetniczek siatkbwkowych przez
bujanie $rodbtonka, zupelne zaczopowanie goérnej tetnicy srodkoweyj.
W gtownym pniu tetniczym na poziomie blaszki sitowej ograni-
czony guzek zapalenia btony wewnetrznej, ktory wypetnia Swiatto
tetnicy lecz pozostawia jeszcze z jednej strony waska szczeline.
Nieco ku gorze tetnica jest wolng, poczem znowu Sciesniona przez
sprawe zapalna. Zyta $rodkowa jamista w blaszce sitowej, nieco
dalej z naciekiem drobnokomdrkowym w $cianach, po6zniej pra-
widtowa

C. przytacza nastepnie rozbidr kliniczny jednego przypadku
bez badania anatomicznego.

Przegladajac przypadki schorzen naczyniowych oka mozna
stwierdzi¢, ze z wszystkich czesci krazenia ocznego czes¢ w bez-
posredniem sasiedztwie blaszki sitowej jest najpodatniejsza dla
powstania tych zaburzen.

Dla wyttomaczenia tego faktu istnieje kilka hypotez. 1) Te-
tnica $rodkowa zweza sie, przechodzac przez blaszke sitowa. 2)
W blaszce sitowej prad krwi napotyka na dwie przeszkody: roz-
dziat pnia gldwnego na gatezie i Srddgatkowe cisnienie. 3) Gatka
jest przymocowang jak na kotwicy, przez nerw wzrokowy, tak ze
przy ruchach gatki, naciaga sie takze i nerw. By¢ wiec moze, ze
blaszka sitowa obfita w sktadniki elastyczne wywiera pewien ucisk
na naczynia.

W koncu omawia C. stosunek zatkania tetnicy srodkowej do
nastepowego pojawiania sie jaskry.

W obu opi-anych przypadkach istniata jaskra niezaleznie od
zmian w naczyniach; na razie za$ brak jeszcze danych, by mozna
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twierdzi¢ o istnienia jakiego$ przyczynowego zwigzku miedzy za-
tkaniem tetnicy a powstaniem jaskry.

Zapalenie przybrzezne powiek: jego przyczyna, pato-
logia i leczenie. (Marginal blepharitis: its cause, pathology and
treatment). Macnab.

Znaczna ilos¢ przypadkéw znanych pod Kkliniczng postacig
przybrzeznego zapalenia powiek nalezy w rzeczywistosci do postaci
chorobowej zw. niezytem katowym spojowki (conjunctivitis angula-
ris) a wywolanym przez pratek Morgx-Axenfelda. Cierpienie
to przedstawia sie jako odrebny typ Kkliniczny: rozpoczyna sie
zwykle na jednem oku uczuciem swedzenia przy brzegu powieko-
wym, suchoscig i uczuciem piasku pod spojowka powiekowsa; po
kilku dniach dopiero wystepujg podobne objawy na drugiem oku.
Powieki sg rano ciezkie i sklejone. Po kilku dniach czerwieniejg
brzegi powiekowe, najsilniej w kacie wewnetrznym i zewnetrznym
powiek. Skéra powiek w sasiedztwie katow réwniez jest zaczerwie-
niona. Spojowka gatkowa moze by¢ nieznacznie nastrzyknietg. W tym
okresie wyglada oko, jakby bylo oprawione przez dwa silnie za-
czerwienione V utozone w katach powiekowych. Migsko tzowe jest
silnie zaczerwienione i pokryte wydzieling. Na spojowce powiek
gornych zmian prawie nie ma, spojowka powieki dolnej moze byé
lekko obrzekta o wejrzeniu aksamitnem. W okresie rozwoju cho-
roby mozna badaniem bakteryologicznem wykry¢ liczne pratki
M orax-Axenfelda, w pdzniejszym okresie, gdy cierpienie prze-
chodzi w stan przewlekty jest pratkdw bardzo mato a fatwo je
znowu odnale$¢ podczas nawrotéw. Po omowieniu szczegétowem
patologii i bakteryologii tej postaci chorobowej zaleca M jako
Srodek leczniczy siarkan cynku, ktdrym osigga sie najlepsze wyniki.
Samoistne Wyleczenie rzadko sie wydarza a cierpienie to nieleczone
traci swoj odrebny obraz kliniczny i przechodzi w szereg po-
wszechnych przewlektych niezytow spojowki.

O skorzakach spojowki wskutek wszczepienia. (On im-
plantation dermoids of the conjunctiva). May on.

Bezposrednie wprowadzenie do przybtonka spojowkowego ciata
obcego moze przyczyni¢ sie do powstania skdrzaka z wszczepienia.
Autor spostrzegat przypadek ogladany w tydzien po uszkodzeniu
spojowki gatkowej oka kawatkiem drzazgi, ktéra wpadta choremu
do oka przy rgbaniu drzewa. Po zewnetrznej stronie spojowki gat-
kowej, 6 mm od rabka rogowko-twardéwkowego znajdowat sie
czerwony guz, z wejrzenia podobny do szerokiego pryszczyka. Ba-
danie mikroskopowe stwierdzito istnienie ciata obcego, rozrost przy-
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blonka, liczne leukocyty, komorki plazmatyczne i olbrzymie. Jadra
niektérych wielo i jednojadrzastych krwinek biatych w bezposred-
niern sasiedztwie drzazgi byly bragzowo zabarwione, byé moze pod
wplywem tanniny.

Glejak siatkowki. (Glioma retinae). Owen.

Autor zestawia statystyke 50 przypadkéw glejaka (24 przy-
padkéw wiasnych a 26 dostarczonych przez innych kolegéw) i do-
chodzi do nastepujacych wnioskow:

Przewaza ple¢ zenska. W jednym przypadku rozpoznano
glejaka w pierwszym miesigcu zycia u dziecka, ktorego ojciec byt
lekarzem. W przypadkach pomysinych wielu z chorych przekroczyto
3-letni okres, uznany na mocy doswiadczenia za wystarczajacy, by
by¢é poza wszelkiem niebezpieczenstwem. W przypadkach niepo-
mys$inych najdtuzszy okres czasu, ktéry uptynat od operacyi do
$mierci wynosit |42 roku, najkrétszy 3 miesigce. Whbrew przyje-
temu powszechnie mniemaniu, ze zwykle tylko jeden z czionkow
rodziny obarczony jest glejakiem, znane sg przypadki, w ktorych
glejak pojawit sie u kilku cztonkdw tej samej rodziny.

Brodawczak rgbka rogéwko-twardéwkowego. (Papilloma
limbi conjunctivae). Pascheff.

Na podstawie czterech klinicznie spostrzeganych i mikrosko-
powo badanych przypadkéw oraz uwzglednienia dotyczacej litera-
tury omawia P. obraz kliniczny brodawczaka, rozrézniajac 3 typy:
1) Brodawczak rozpoczyna sie na spojowce gatkowej i rozszerza
sie ku rabkowi rogéwko-twardéwkowemu. Zwykle przekracza jednak
te granice i pokrywa takze rogdwke. 2) Brodawczak powstaje
w samym rabku i zamiast rozszerza¢ sie na rogéwke staje sie
uszyputowanym i wrasta na wysoko$¢. 3) Brodawczak, ktéry po-
wstaje w rabku i catkowicie rozwija sie na rogéwce. Moze on
catkowicie nawet pokry¢ rogoéwke, a nie przechodzi na spojowke.
Badanie histologiczne stwierdza wszedzie przewage sktadnikéw przy-
btonkowyeh; tkanka tgczna jest obfitszg w typie pierwszym i drugim.

Zapalenie spojowki lub poprzedzajace zadraznienie moze sta-
nowi¢ moment wywotujacy powstanie brodawczaka, nie wyjasnia
jednak wiasciwej etyologii nowotworu.

Przypadek gruzetka tarczy nerwu wzrokowego. (A case
of tubercle of the nerve head). Coats.

U dziecka | ¥2-letniego, ciggle chorego od urodzenia, u kto-
rego sekcya wykazata zajecie gruzlica Calego ustroju, stwierdzit
autor przy badaniu anatomiczno-patologicznem wyjetej lewej gatki
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ocznej w tarczy nerwu wzrokowego mase zOHawa, potozong po
obu stronach blaszki sitowej nerwu wzrokowego. Czes¢ srodgatkowa
byla postaci czworokatnej o 4'5 mm szerokosci a 35 mm wy-
sokosci. Cze$¢ pozagatkowa, 3 mm szeroka, potaczona byta z czescig
poprzednig waska szyjg i przechodzita w nerw wzrokowy na dhu-
gos¢ 45 mm. Siatkdwka prawie w calej rozciagtosci oderwana od
podstawy. Badanie mikroskopowe guza wykazuje budowe ziarni-
niaka, a chociaz brak typowego utkania gruzliczego, to stwierdzone
ogniska gruzlicze w przylegajacej do tarczy naczyniéwce, znalezione
pratki gruzlicze oraz wyniki klinicznych i sekcyjnych ogledzin
przemawiajg za zupetnie pewnem rozpoznaniem tej sprawy choro-
bowej jako sprawy gruzliczej. Z omodwionej przez C. literatury
wnosi¢ mozna, ze przypadki podobne nalezg do rzadkosci.

Objawy oczne w przebiegu cierpieri zatok bocznych
nosa. (Ocularsymptoms of accessory sinus affections). P osey.
N. Y. Med. News. 28 Oct. 1905.

Niekiedy w przebiegu cierpien zatok bocznych nosa wyste-
puja jako jedne z najwcze$niejszych zaburzenia narzadu wzroko-
wego, mianowicie zaburzenia refrakcyi i bdle, rzadziej stosunkowo
zajetym bywa nerw wzrokowy.

Czesto bywa zmiana w zarysach oczodotu, natomiast zapa-
lenie btony Sluzowej zatok bocznych nosa (sinusitis) rzadko bywa
przyczyng cierpien narzadu tzowego; te ostatnie czeSciej wystepuja
bezposrednio per continuitatem z biony $luzowej nosa.

Obrzek powiek jest czestym objawem cierpien zatok bocznych
nosa; moze on najpierw wzbudzi¢ podejrzenie co do tych osta-
tnich: nie jest to obrzek zapalny, przewaznie wyrazonym jest na
powiece goérnej, wystepuje przewaznie rano, w ciggu dnia nato-
miast znika.

Réwniez uporczywe: blepharitis et conjunctwitis wystepuja
w przebiegu cierpienn zatok bocznych nosa, ustepujac jednoczes$nie
z wyleczeniem tych ostatnich.

Niedowtady (pareses) miesni zewnetrznych oka, uwazane nie-
kiedy za sprawy pochodzenia go$écowego, wedtug autora czesciej
majg swoje zrodto w cierpieniach zatok bocznych nosa.

Owrzodzenia rogowki moga wystepowa¢ w nastepstwie wy-
sadzenia oka (exophthalmus), warunkowanego ropieniem w zato-
kach, lub w nastepstwie zajecia 5-go nerwu mozgowego.

Cierpienia wewnatrzoczne rzadko towarzysza ropieniom w za-
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tokach bocznych nosa, natomiast wystepuja czesto zaburzenia
refrakcyi i astenopia, jako nastepstwo ucisku w oczodole, oraz
spraw zapalnych w mies$niach.

Dr Jan Sedziak (Warszawa).

Przypadek ropienia w tylnych komorkach sitowych
z porazeniem potgczonych ruchow ocznych i ograniczeniem
pola widzenia. (A case of empyema in the posterior ethmoidal
labyrinth with paralysis of the conjungate moveinents of tbe eyes
and limitation of the visual fields). Glegg i Hay. Lancet 30
September 1905.

19-letnia chora z ograniczeniem pola widzenia, zwtaszcza po
stronie skroniowej. Sita wzroku 6i2 ' @i8-

Przy prébach patrzenia na prawo oba oczy nie przekraczajg
linii $rodkowej; podczas patrzenia na lewo mozna bylo zauwazyé
lekkie drzenie gatki ocznej w kierunku poziomym (nystagmus).

Za pomocg rhinoscopiae ant. wida¢ rope na tylnym koncu
prawej muszli Sredniej. Chora skarzy sie na tepy bol glowy.

W u$pieniu usunieto muszle $rodkowa, oraz wyskrobano
tylne komorki sitowe. Powolne wyzdrowienie.

Dr Jan Sedziak (Warszawa).

Przypadek powiktania ocznego w przebiegu zajecia
zatoki klinowej. (Un cas de complication oculaire d’une sinusite
sphénoidale). Delneuville. La Presse oto-rhino-laryngol. Belge.
Nr 1. 1906.

46-letni chory zauwazyt od pewnego czasu ostabienie sity
wzroku, ktore przypisywat urokowi, proszac autora o odpowiednie
szkta oczne. Sita wzroku po lewej stronie zmniejszona o potowe,
podczas gdy prawem okiem moze liczy¢é palce zaledwie na odle-
gtos¢ 1 metra. Osrodki i dno oka— zdrowe; odnosnie do kolordw
istniejg $rodkowe ubytki (scotoma).

Rozpoznanie: neuritis retrébulbaris.

Badanie jam nosowych wykryto przyczyne tych zaburzen
w zajeciu zatoki klinowej (sinusitis ethmoidalis).

Po zastosowaniu odpowiedniego leczenia tego ostatniego cier-
pienia, przyezem zajecie zatoki klinowej ustgpito po uptywie mie-
sigca, powrdcita wkrétce do stanu prawidtowego i sita wzroku po
obu stronach.

Dr Jan Sedziak (Warszawa).
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I1l. ROZMAITOSCI.

Prof. Dr Grosz Emil, komisarz rzadowy dla spraw tra-
chomatyeznych, ogtasza miedzynarodowg premie konkursowg w wy-
sokosci 1000 koron, ktérg ustanowit za napisanie najlepszego dzieta
0 pochodzeniu jaglicy minister wegierski dla spraw wewnetrznych.

Praca samodzielna winna oznacza¢ pewien postep w poje-
ciach i zapatrywaniach na etyologie, patologie lub terapie tej cho-
roby, a odda¢ jg trzeba do 31 grudnia 1908, pod adresem: Buda-
pest I Var. Beltigyministerium. Do konkursu dopuszczone bedg
takze prace drukiem ogtoszone po raz pierwszy Wroku 1907 Ilub
1908. Wolno pisa¢ po wegiersku, niemiecku, francusku lub an-
gielsku.

Sad jury bedzie ogtoszonym w czasie XVI miedzynar. lek.
kongresu w wrze$niu 1909 w Budapeszcie.

IV. KRONIKA ZALOBNA.

Prof. Czermak z Pragi znany ze swego znakomitego po-
drecznika operacyi ocznych um. na paraliz serca.

Prof. Herman Cohn umart w Wroctawiu. Ur. w r. 1838
W Wroctawiu, oddawat sie najprzéd naukom przyrodniczym, a zwia-
szcza fizyce i chemii, a uzyskawszy doktorat filozofii w Wroctawiu
udat sie na studya lekarskie do Berlina, gdzie w r. 1863 uzyskat
stopien doktora medycyny.

Powrdciwszy do Wroctawia oddawat sie praktyce okulistycz-
nej pod kierunkiem Foerstera, ktorego niebawem zostat asy-
stentem. Habilituje sie w r. 1872 a w kilka lat pozniej zostaje
prof. nadzwyczajnym, w r. 1883 wrecza mu Owczesny nastepca
tronu Fryderyk osobiscie medal zioty panstwowy za zastugi na
polu hygieny. Dfa wybitnych na tem wiasnie polu zastug otrzymat
przed kilku laty tytut tajnego radcy medyeynalnego.






