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Pierwszy przypadek fakolizy, wykonanej przez Prof. W i-
cherkiewieza w r. 1881 w jego prywatnej klinice poznan-
skiej przytaczani dostownie z Owczesnego sprawozdania ro-
cznego tej kliniki:

1) Maksymilian K., 15 lat liczacy, na swdj wiek miernie rozwi-
niety chtopiec podaje, iz rodzice majg dobry wzrok, podczas kiedy sze-
Scioro rodzenstwa, podobnie jak on, krétkim dotknietych jest wzrokiem.
O ile za$ pamiecig zasiegna¢ moze, zawsze Zle wdat widziat. W ostatnich

latach znacznie blizej przedmioty do oka trzyma¢ musi. Doznaje nadto
bélu w gtebi oka i dwojenia.
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Zewnetrznie oko uwydatnia sie jako krotkowzroczne. Przednia ko-
morka gteboka, gatka diuga, przy wpatrywaniu sie sktonno$¢ gatek obu
do zbaczania na zewnatrz.

Wziernik wykazuje duze okragte garbce tylne, uwydatniajace sie
jako biate szerokie pierscienie, okalajgce przekrwiong tarcz. Okolica zéttej
plamy nieco ciemniejsza i to tak, ze znamionujacej ja formy nie widac.
Przy prawej tarczy na zewnatrz mate zacmienie ciata szklistego.

Z powodu wyraznych objawéw tylnego zapalenia twardéwko -na-
czyniéwkowego (Sciero - ¢horioiditis posteriorj i zac¢mien lekkich ciata
szklistego, objawiajacych sie jako mroczki (muscae rolitantes) przepisano
choremu zalewanie roztworu atropiny i noszenie okularéw ociemniajacych,
nadto zalecono kapiele na nogi i $rodki przeczyszczajace.

Juz po tygodniu stan oka sie polepszyt, a badanie wzroku wykazato

y /RIG %00 Mp. 18 D. Y100 Mp. 20 D.

Objawy wziernikiem dostrzegalne, procz lzejszego moze przekrwie-
nia tarczy i otoczenia jej, zadnej nie wykazujg prawie zmiany.

Poleconoc horemu jeszcze przez tydzien uzywac przepisanych kropli.
Ze wzgledu jednakze, ze wzrok ten przy znanej sktonnosci krétkowidzow do
silniejszego nastawiania oka (akomodacyi) mogtbhy jeszcze wiecej sie skra-
ca¢ i zwazywszy, ze wysoki stopien juz istniejacego krotkiego wzroku
stat choremu na zawadzie w wyborze jakiegokolwiek zawodu, sktonilismy
sie do usuniecia lub zmniejszenia tego btedu w zatamywaniu sie Swiatta
przez operacye i to wprzéd na jednem oku.

Dnia 30. IV. przecieliSmy zapomoca igty zacmowej krzyzowem cie-
ciem torebke, a niebawem po powolnem odptynieciu cieczy przedniej ko-
morki przy ukosnem os$wietleniu mozna sie byto przekonaé¢ o skutku.
Wiozono we worek spojowkowy nieco masci atropinowej i przez kilka
godzin robiono oktady z lodu, a potem opaske zatozono. W zapiskach
naszych dziennych czytamy dnia 1. V. Bélu niema; spojowka lekko prze-
krwiona; przednia komérka nadzwyczaj miatka, natomiast istota socze-
wkowa juz znacznie napeczniata i zaémiona. Tn.

Terap.: Mas¢ atrop., opaska.

Dnia 2. V. Zrenica tak dalece rozwarta, ze tylko maly pasek te-
cz6wki widac; cata przednia komorka zajeta napeczniata istotg soczewki;
spojowka gaiki troche przekrwiona, napiecie powiekszone nieco; T - 1

Przystapiono do wypuszczenia czesciowego soczewki.

U gory zrobiono w rogéwce nie daleko brzegu jej nozykiem wazkim
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obosiecznym ciecie 2 mm szerokie i wypuszczono znaczng cze$¢ miek-
kiej kory.

Terap. OkJady z lodu przez godzing; mas¢ atrop., opaska obu-
stronna.

Dnia 3. V. B6lu niema. Tn.

Spojowka gaiki lekko przekrwiona; przednia komérka gteboka;
Zrenica duza; soczewka w obwodowych czesciach pecznieje wiecej jeszcze.

Terap. Oktady z lodu, mas¢ atrop., opaska obustronna.

Dalszy przebieg nie przedstawiat nic takiego, coby na szczegétowa
zastugiwato wzmianke. | silniejsze nieco przekrwienie oka i drazliwos¢
zawsze w ten sam sposob oktadami z lodu i atroping poskramiano,
a Swiezo i zbytnio napecznialg istote korowa w odstepach tygodniowych
wypuszczano przez lekkie nakiuwanie rogowki. W ogolnosci takie naktucie
trzy razy byto robione.

Dnia 26. V. Zapisano w dzienniku chorych: Powieki nieco na-
brzmiate i czerwone; spojowka lekko przekrwiona i wydzielajgca $luz;
rogéwka czysta; przednia komora gteboka; Zrenica 5—6 mm szeroka,
w tylnej czesci zupetnie jest wolng, a wzrok juz dzisiaj wynosi:

| Pro = 20,00 bez szkia.

Terap.: Zimne oktady z dodatkiem octanu otowiowego, wkroplenie
roztworu siarczanu cynku i atropina.

Powoli oko powrdcito do stanu prawidtowego, a 31. V. Zrenica juz
cata byta czysta i na Swiatto czuta, a tylko po rozszerzeniu znaczniej-
szem w obwodowych czesciach byto wida¢ zwinietg torebke.

| Pro = 260 Em.

Chory wraca do domu.

Dnia 16. IX. Précz gtebszej komorki nie nastrecza prawe oko nic
takiego, coby stan jego bezsoczewkowy zewnetrznie zdradzato. Badanie
wzroku wykazato:

|'Pro 2060 Em. J. 2 na 9" zapomocg -j- 4,0D.

Wziernik nie wykazuje zadnych innych zmian dna oka procz dawniej
widzianych z tg jednakze réznica, ze przekrwienie nadmierne teraz zu-
petnie prawie znikto.

Nie wchodzimy w to, o ile powyzszy przypadek bezwatpienia ko-
rzystnie sie przedstawiajacy zastuguje na nasladowanie, lecz dla nas be-
dzie on tern wiecej zachecajgcym, ze 6w chtopiec zadowolony wynikiem
operacyi na prawem oku dokonanej, nie mogt sie doczeka¢, by takiejze
operacyi i lewe podda¢ oko.

l*
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Winnismy niestety dodaé, ze z réwng ostroznoscig na lewem oku
w poczatku biezacego roku wykonana i wiele obiecujagca operacya nie
doprowadzita do zadnego skutku. W tydzien po przecieciu torebki dla
silnego pecznienia kory i objawdw jaskry nastepnej zrobiono ze skutkiem
przektucie wazkie rogowki i wypuszczono czes¢ soczewki. W kilka dni
potem z niewiadomych nam powodéw przytaczyto sie ropiaste zapalenie
teczowki i ciala rzeskowego, ktore oczekiwany wynik zniweczyto.

2 i 3) Adam Janicki, nauczyciel ludowy ze Sterbach na Wegrzech.
Od dziecka miat krotki wzrok. W ostatnich czasach pogorszenie. Uzywa
szkiet PL—26 D. Zgtosit sie do okulistycznej kliniki 12 pazdziernika 1897.

Myopia permagna. Stapliyloma poslicum oc. utr. Cataraeta axialis
stationaris oc. d.

'P. d2 Mp. 31,,D. J. nr 1 36 mm (p. rem.) T. norm.
L. &4 Mp. 30,0D. J. nr 1. 36 mm (p. rem.) T. norm.

Myopia po atropinie wynosi na obu oczach 28 do 30 D. Gatki
oczne duze trzeszczowate, ustawione w zezie zbieznym naprzemiennym.
Ruchy boczne uposledzone. Soczewka prawa okazuje w S$rodku jadra
malenkie zac¢mienie punkcikowate. Tarcze nieco pionowo owalne, duze,
ostro ograniczone staphyloma posticum. Naczyniéwka mocno rozrzedzona.
U prawego oka mata biata plamka zanikowa w poblizu tarczy. Zaémien
w ciele szklistem niema.

14. X. Discisio capsulae lentis oc. d.

W ciagu kilku dni soczewka w znacznej czesci sie za¢mita, a za-
¢miona kora, silnie peczniejaca, wypetnita cata przednig komore.

22. X. Extraetio linearis simplex oc. d.

Ograniczono sie do wypuszczenia tylko tej kory, ktéra przednig
komérke wypetniata. Zrenica zostata jeszcze zastonieta grubg warstwa.

Z powodu do$¢ silnego zadraznienia stosowano przez kilka dni co
dwie godziny atropine i oklady lodowe.

27. X. wystapity lekkie objawy zatrucia atropinowego. Zastapiono
atropine skopolaming. Powstaty tylne zrosty, a wessanie resztek postepo-
wato bardzo powoli.

21. XIl. odstonieta juz byta w znacznej czesci za¢miona torebka,
przewaznie jednak zastaniaty zZrenice resztki kory.

Discisio cataractae secundariae oc. d.

Po szerokiem rozcieciu torebki zaczety resztki pecznie¢ na nowo.
Z powodu lekkiego wysieku w Zrenicy zastosowano ciepte oktady.

Przez caly styczen 1898 atropinizowano oko energicznie.

17. Il. Chory opuscit klinike, przyczem zapisano: Nieznaczne na-
strzykniecie spojowki gatkowej, Zrenica na 7 mm rozwarta, z powodu
tylnych przyczepin troche nieregularna, czesciowo zastonieta warstwa
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kory, gora zewnatrz jednak wolna, tak ze do$¢ wyraznie wida¢ juz wzier-
nikiem dno oka.
|'Pro palce przy oku.

Zapisano do domu atropine.
Chory zgtasza sie powtornie w maju ze Zrenicg zastonieta grubg
zaémiong torebka.
8. V. Discisio cataractae secundariae oc. d. refecta.
W torebce zrobiono do$¢ duzy otwor czarny.
18. V.
1'7° «/24 Mp. 8.0D.

Chory domaga sie sam usuniecia soczewki z oka lewego.

18. V. 1908. Discisio capsulae lentis oc. sin.

Ptytka ranka pozioma zrobiona w torebce przedwczesnie sie zam-
kneta tak, ze zaémienie soczewki nie robito zadnych postepow.

23. VI. Discisio capsulae lentis oc. sin refecta.

Tym razem pecznienie byto tak silne, ze juz nazajutrz trzeba byto
zastosowac¢ lodowe oktady.

5. VII. wystapity bole. T — 1.

6. VII. Extractio cataractae linearis simplez oc. sin.

Przebieg operacyi byt prawidtowy, bole ustaty.

12. VII. zapisano: Ranka gtadko zablizniona. Przednia komora gte-
boka, ZzZrenica miernie szeroka, dotem zewnatrz silny zrost z torebka.
Z powodu warstwy kory dno wecale nie prze$wieca. T. n.

|'Lo palce przy oku.

Chory z atroping odjechat do domu.

15. XIl. 1898. Zgtasza sie powtdrnie. Liczy lewem okiem palce
na *2 nu.

17. XIl. Extractio linearis simplex cataractae residuae oc. sin cum
irriyatione.

Po operacyi wystgpito dos¢ silne zadraznienie, Zrenice zastonit
wysiek galaretowaty. Lekka chemosis. Potem przytaczyt sie mierny obrzek
powieki gérnej i pasemkowate za¢mienie rogowki.

Atropina, ciepty okfad.

26. XIl. Lewe oko: skéra powieki gornej tuszczy sie. Oko lekko
nastrzykniete. Na rogéwce w $rodku pasemkowate za¢mienie trauma-
tyczne. Keratoskopem znaczny astygmatyzm nieregularny (figura gruszko-
wata). Komora gleboka. Zrenica miernie rozszerzona, nieregularna, dotem
tylne przyczepy. W Zrenicy gruba zac¢miona torebka, w $rodku troche
wiecej przezroczysta. Dno oka przeswieca rézowo.

| Lo palce 4 m Mp. 3:(D.
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31. XII. Discisio cataractae secundariae oc. sin.

4. 1. 1889. Lewe oko blade, w $rodku rogowki pasemkowate za-
¢mienie. Zrenica miernie rozszerzona, nieregularna z powodu przyczepu
dotem. Dno oka we mgle bez nowych zmian.

[/'Lo MP- 9,0D. O nl. Sn. 1,25 przy oku.

W marcu 1899 wykonano jeszcze raz rozciecie zacmy wtdrzednej
na oku prawem.
25. 11l
\lro °/24 Mp. 8.0D. nl. Sn. 05: 15 cm.
0 dtto dtto

Zapisano szkta do patrzenia wdat PL—8,,D, do czytania PI- 4,0D.

Chory zgtaszat sie potem do kliniki kilkakrotnie. Po raz ostatni
badany byt w kwietniu r. 1900. Wzrok wtedy byt takisam jak w marcu
1889, a na dnie nie wida¢ byto zadnych nowych zmian. Chory z wyniku
operacyi zupetnie zadowolony.

4 i 5) Michat Szczygiet, 1 38, rolnik z Tarnobrzegu.

Przybyt do kliniki 16 lutego 1898. Od 15 roku zycia krotki wzrok.
Od 6 tygodni pogorszenie. Szkiet dotad nie uzywat. W rodzinie niema
przypadkow krotkiego wzroku. Od dziecka cierpi na czeste krwotoki
NoSowe.

Mp. fortis. Opacitates corporis vitrei. Staphyloma annulare. Cho-
rioiditis centrulis oc. d. Atropliia cliorioideae areolaris oc. sin, Insuffii-
cientia internorum.

\ /Pro palce 2 m; €18 Mp. 22 D. Sn. 0,5 : 6 cm.
V Lo palce 2 m; 62 Mp. 23 D. Sn. 0,5 :4%, cm.

Lewa gatka nieco wystaje i zbacza na zewnatrz. Pole widzenia
obustronnie nieco wspotsrodkowo zwezone.

24. 1l. Discisio capsulae lentis oc. d.
Poniewaz za¢mienie soczewki ograniczyto sie tylko do najblizszego
otoczenia ranki torebkowej, powtérzono dyscyzye 28. Ill. Tym razem pe-

cznienie bardzo silne.

1. IV. Extractio cataractae simplex oc. d.

Przy wydobywaniu kory tyzeczkg Daviel’a przyszto do matego
wyptywu ciata szklistego. Znaczna cze$¢ resztek pozostata, a w naste-
pnych dniach wskutek ich pecznienia przyszto do podniesienia ucisku
§rodocznego: T — 1. Chory okfadéw zimnych nie znosi.

12. IV. Eictractio simplex oc. d. rcfecta.

Przebieg byt prawidtowy, bdle ustgpity, wsréd pozostatych jeszcze
resztek powstat do$¢ duzy czarny otwor.
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29. IV.
I"Pro palce 4 m; €,4 Mp. 3,5 D.

9. V. Discisio capsulae lentis oc. sin.

Soczewka wolno pecznieje, wypuszczono zatem chorego, ktory za-
miast za 2 tygodnie, jak miat polecone, zgtosit sie dopiero w grudniu.

2. XIl. Prawe oko: Na rogéwce gorg i dotem duze linijne blizny
po cieciach operacyjnych. Do obu blizn wrasta w dtugie nitki wyciagnieta
zacmiona torebka, Zrenica miernie szeroka, w za¢mionej torebce duzy
czarny otwor. Wziernikiem tesame zmiany co dawniej. Lewe oko: So-
czewka zupetnie zaémiona, czeSci kory zalegajg tez dno przedniej ko-
morki. Chory skarzy sie na bol. T -j- 12

\ /Pro «38B: 7is u Mp. 3.0D O nl. Sn. 08 + 2,D : 25 cm.
V Lo ruchy reki; lokalizacja dobra.

3. XIl. Emtractio linearis simplex cum irrigatione oc. sin.

Przebieg byt prawidtowy, chorego po kilku dniach odestano do
domu ze Zrenicg, zastonietg jeszcze resztkami kory.

1. V. 1899. Prawe oko okazuje tensam stan co poprzednio. Lewe
oko: zrenica troche nieregularna, czarna. Na dnie oka zadnych nowych
zmian.

Pro dis Em. Sn. 0,5 -)- 40D : 25 cm.
Lo 7bgi °fis MP- 2»D- Sn-°>8 + 2d : 25 cm-

Zapisano okulary do czytania i polecono za rok zgtosi¢ sie po-
wtdrnie, czego chory jednak nie uczynit.

6 i 7) Feldgraber Mendel, lat 27, szewc, Tarnéw.

16. V. 1889. Krotki wzrok od 10 roku zycia, w ostatnich czasach
ostabienie wzroku.

Mp. fortis. Rareficatio c¢horioideae, Opacitates corporis mtrei oc.
utr. Chorioiditis areolaris, Staphytoma posticum oc. d. Anisometropia.

/Pro palce 1 m; 6e0 Mp. 22 D; J.hebr. Nr5: 4 cm.
\' Lo palce 4 m; &n Mp. 12 D; J.hebr. Nr5 : 10 cm.

Prawe oko wyraznie wieksze od lewegoi prawa Zrenica szersza
od lewej. Na dnie oka oprocz staplujloma annulare liczne porozrzucane
ogniska zanikowe w naczynidwce. Chory przez miesigc zazywat jod
i brat gorgce kapiele nozne. Potem zgtosit sie do operacyi na oku prawem.

20. VI. Discisio capsulae lentis oc. d.

Torebke rozcieto na krzyz. Chory bardzo niespokojny. Po 5 dniach
bole wskutek pecznienia.
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26. Il. Extractio linearis oc. d.

Przebieg prawidtowy.

Wessanie resztek postepowato dos¢ razno. Opuszczajac klinike liczyt
chory palce na 5 m okiem operowanem. Zrenica byfa okragta, torebka
gbrg zewnatrz wrosnieta do blizny rogéwkowe;j.

12. VIIL.

I"Pro °/80; 6/sg Mp. 3,0D. J. hebr. Nr 15 : 25 cm.

W 16 miesiecy po ostatniej operacyi powrdcit chory do kliniki dla
ponownego zbadania. Zrenice operowanego oka zastaniata cieniuchna za-
¢miona torebka. Badanie wziernikiem nie wykazywato zadnych zmian
nowych.

\70 o/. Mp. 2000nl. Sn. 1,25-j-4,D z trudem
Bo @88, "/» Mp. 14,,D. Sn. 0,5:9 cm.

15. X. 1900. Discisio cataractae secundariae oc. d.
W torebce powstat trojkatny czarny otwor.

|Pro 63 Mp. 3,00 nl. Sn. 1,25 4, przy oku z trudem.
23. 1l. 1905 zgtasza sie dla operacyi krotkiego wzroku na oku
lewem.
\iro palce 4 m; 63 Mp. 3,D; Sn. 0,5: 9 cm.
Lo palce 2 m; “* Mp. 14,0D; Sn. 0,75 : 15 cm.

Dno oczu oprocz matego staphyloma posticum zadnych innych
zmian nie okazuje.

25. Il. Discisio capsulae lentis oc. sin.

6. Ill. Extractio linearis oc. sin.

W Zrenicy pozostato jeszcze duzo peczniejacych resztek. Dla przy-
spieszenia ich. wessania stosowano jod na wewnatrz i zapuszczano dio-
nine do oka. Chory zgtosit sie powtdrnie w maju tegoz roku ze Zrenica
do potowy juz z resztek oczyszczona.

/Lo &t8; */,, Mp. 1,50¢yl. + 4,5D, 90°% Sn. 0,5+2,50cyl.+4,5 90°: 25 cm.

Zapisano do domu mas¢ dioninowa.
6. XIl. 1905. Zrenica zastonieta zaémiong torebka.

/Lo ’f« nc. £ nl J. nr 14-j-3,0D0 cyl.-j-1,0D 90” 25 cm. z trudem-

12. XII. 1905. Discisio cataractae secundariae oc. sin.
W zaémionej torebce maty otworek.

ILo @IS = nl Sn. 10 -)- 3,00 O cyl. -j- 4,0D 90° 16 cm.
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9. IV. 1907. Z wyniku operacyi jest zadowolony, lewem okiem
widzi znacznie lepiej niz prawem, bo prawe i przed operacya byto zawsze
stabsze. Skarzy sie tylko na drobng muszke ruchoma przed okiem lewem,
ktéra mu troche przy pracy przeszkadza. Zrenice czarne regularne, na
dnie oczu zadnych zmian nowych. Zac¢mienia w ciele szklistem nie widac.

\ /IP?7%0; «3 21 Mp. 3,0 O cyl.-1,0D 90 Sn. 1, + 3,D : 20 cm.
V Lo % nc. Em. Sn. 0,5 -j- ~.00 : 25 cm.

Zapisano ling. Jothioni 10% frontale.

8) Sikora Jan, 1 53, wyrobnik z Borku starego koto Rzeszowa.

12. VI. 1900. Od 30 lat krotki wzrok. W ostatnich czasach coraz
gorzej widzi.

Mp. perniagna. Stapliijloma posticum, Atrophia cliorioideae contralis
oc. utr. Staphyloma rerum oc. d.

I'Pio palce 2 m; palce 5 m Mp. 25,0D. Albr. 0,5:3 cm.
\i Lo palce | ¥, m; palce 5 m Mp. 25,,D. Albr. 0,5:3 cm.

Obustronnie media czyste. W plamce zotej dos$¢ rozlegly zanik
naczyniéwki. Procz tego w prawem oku znaczne, rzeczywiste garbiakowate
zagtebienie u tylnego bieguna gatki. Brzeg tego zagtebienia widoczny
jako tuk ciemny w poblizu tarczy. Skiaskopia wykazuje obustronnie
Mp. = 26,0D.

15. VI. Discisio eapsulae lentis oc. sin.

Zadano torebce ciecie krzyzowe.

Zaémiewanie sie soczewki postepowato bardzo powoli, wyprawiono
przeto chorego do domu.

5. 1. 1901. Chory zgtasza sie do drugiej operacyi. Soczewka zu-
petnie zaé¢miona.

\iro palce 2 m; palce 5 m Mp. 25D
Lo ruchy reki; proj. dobra.

9. Il. Extraciio lobaris cum iridectomia et irrigatione oc. sin.

Przebieg operacyi byt prawidtowy, pozostato jednak jeszcze sporo
resztek, ktére zaczety nastepowo pecznie¢c. Gdy mimo zastosowania dio-
niny warstwa kory nie znikata postanowiono wydoby¢ jg zapomoca
punkceyi.

5. Ill. Extractio simplex cataractae residuae cum irrigatione oc. sin.

Tym razem wystapito po operacyi dos$¢ silne zapalenie teczowki,
ktore przeszto pod wptywem atropiny i zimnych oktadow.

13. 1ll. Lekkie nastrzykniecie w okolicy blizny. Coloboma szerokie,
regularne. Dotem teczéwka zro$nieta z torebka, do ktérej przylega jeszcze
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dos¢ znaczna ilos¢ miekkiej kory. Keratoskopem niezborno$¢ po czesci
nieregularna. Dno oka wida¢ do$¢ wyraznie bez nowych zmian.

|'Lo: palce na 1 metr; palce 3 m cyl. —4,0D : 90°

Chory opusci! klinike i niestety mimo wyraznego polecenia nie
pojawit sie wiecej; nie zdotano tez zasiegna¢ o nim zadnych dalszych
wiadomosci.

9) Nasterski Stefan, 1 20, kaflarz z Krowodrzy pod Krakowem.

14. 1. 1900: Krotki wzrok od dziecinstwa. Rodzice i rodzenstwo
widzg dobrze.

Myopia fortis. Nystagmus oscillatorius. Staphyloma posticum oc.
utr. Strabismus concomitans coneergens, periodicus dlternans.

Vro palce 14, m 93 Mp. 25,0D. Sneli. 05 : 4 cm. p. rem.
Lo 600; “/as MP- I*,0D- Sneli. 0,5 : 4—9 cm.

W obu oczach dookota tarczy rozlegte lisciaste staphyloma posticum.
U prawego oka wida¢ na wewnatrz od tarczy ciemny tuk, odpowiadajgcy
granicy znacznego zagtebienia, wyscielonego siatkdwka i naczyniowka
(staphyl. postic. rerum.). Plamki zéte bez zmian. Znaczne upo$ledzenie
bystrosci wzrokowej trzeba byto odnies¢ do wrodzonego niedowidzenia,
zaczem przemawiat nystagmus oscillatorius i zez naprzemienny.

18. I. Discisio capsulae lentis oc. d

W pie¢ dni pozniej wzmozenie ucisku, skutkiem pecznienia kory.

25. |. Er.tractio linearis simplex oc. d.

Przebieg pooperacyjny nie przedstawiat nic osobliwego.

17. 1. Zrenica byfa juz prawie zupetnie oczyszczona z resztek.
Dno oka nie okazywato zadnych nowych zmian.

|zPro ’/24; Gis cyl.-2,dD:0° Sn. 0,8+ 2,,,DOcyl. 13,,D 70° n:25cm.

Zapisano okulary: Pro cyl—2°D 0°. Lo sfer—13,°D.
Z koncem lutego 1902 zgtosit sie chory z powodu pogorszenia
wzroku: Cataracta secundaria oc. d.

g.. cyl.-2,,D 0° Sn. 4,, 9 : 32 cm.

1. Ill. 1902. Discisio cataractae secundariae oc. d.
W Zrenicy powstat czarny otwor, torebka odwineta sie ku gorze.
Jako miejscowy zgtaszat sie chory dos$¢ czesto do badania wzroku.

6. V. 1902.
\70 ’124; «,,, cyl.—1,@: 0»0Onl. Sn. 0,5+4,0DOcyl.-1,( 0° 30 cm.
Lo palce 2 m; °/24 Mp. 16,,D. Sn. 0,5 : 7 cm p. rem.
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Badanie pola widzenia prawego oka wykazywato juz woéwczas
do$¢ znaczne zwezenie wspotsrodkowe, ale wziernikiem nie mozna byto
zauwazy¢ zadnych nowych zmian na dnie oka.

W r. 1904 nabawit sie chory jaglicy na oku operowanem. Z goéry
zaczeta juz nawet na rogéwke wchodzi¢ dos¢ silna tuszczka, z tego po-
wodu leczony byt w klinice przez kilka tygodni ambulatoryjnie.

Od tego czasu nie pojawiat sie w klinice, az w styczniu 1906, przy-
eczem podat, ze wzrok uzyskany po ostaniej operacyi (dyscyzyi zacmy
wtdrorzednej, 1. Ill. 1902) utrzymywat sie bez zmiany do 15. IX. 1905,
w ktérym to dniu doznat nagle wrazenia ptatkow padajacego S$niegu,
poczem przed okiem spadia zastona. Dlaczego udat sie do kliniki dopiero
w 4 miesigce po tem zdarzeniu, nie mozna dojs¢ z klinicznych zapiskdw.

5. 1. 1906.

16 ; projekcya tylko od skroni.
6I1S Mp. 18.0D. Sn. 0,5 : 6 cm.

Aniotio retinae fere totius oc. d.
Leczenie oderwania nie odniosto skutku.

10) Warchot Szymon, 1 40, wyrobnik z Wierchomki koto N. Sacza.
8. I. 1901. Od dziecinstwa krétki wzrok, ktory panuje w rodzinie.
Mp. fortis. Staphyloma posticum. Cliorioiditis centrali# oc. utr.

Pro palce 2 m 2 Mp. 20.,D. Albr. 0,8:10 cm.
Lo palce 2%/2 m 520 Mp. 20,0D. Albr. 0,8: 7 cm.

Wziernikiem: W ciele szklistem w obu oczach nieznaczne zaémie-
nie. U pr. oka duzy garbiec tylny okrezny, u 1 oka tylko od skroni.
W plamce zéttej u pr. oka mate biate ognisko zanikowe, u 1 oka sia-
teczkowate rozrzedzenie naczyniowki.

W polu widzenia ubytku $rodkowego nie mozna byto wykazac.

10. I. Discisio capsulae lentis oc. d.

W ciggu 2 tygodni soczewka zaémita sie peczniejac zwolna bez
podniesienia ucisku $rodocznego.

23. | Extractio cataractae simplex cum irrigatione oc. d.

Przebieg operacyi prawidtowy.

Z powodu nastepowego pecznienia resztek stosowano przez kilka
dni zimny Leiter.

1. . Pr. oko: Przednia komora gteboka, Zrenica szeroka, regu-
larna. Od skroni jeszcze warstewka resztek, zreszta Zrenica czarna. Na
dnie przedniej komorki kilka grudek kory. Dno wida¢ wyraznie bez no-
wych zmian. Keratoskopem: do$¢ znaczny astygmatyzm nieregularny.

(‘Pro palce 2 m; ¢2 Mp. 20D O nl. Albr. 0,8 -(- 2,,D : 20 cm.
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Zapisano do domu atropine i polecono zgtosi¢ sie za kwartat pO
dobor szkiet. Niestety chory sie wiecej nie pojawit.

11) Ptaszynski Eugeniusz, 1 23, stuchacz praw ze Lwowa.

6. 1. 1903. Zgtasza sie z powodu krotkiego wzroku i skarzy sie na
muscae colitantes.

Mp. fortis, opacitates corp. citrei. Staphyloma posticum annulare.
Hareficatio chorioideae ad maculam oc. utr.

W ciele szklistem obustronnie drobnopytkowe ruchome zaémienia.
Garbiec tylny okrezny. W plamce z6ttej grupa jasnych plamek punkciko-
watych, znaczniejszych u oka lewego.

\ .Pro palce Im ; % nc. Mp. 16,,D. Sn. 0,5 : 3—9 cm.
V Lo palce 1 m; 6e nc. Mp. 16,,D. Sn. 0,5 : 3—9 cm.

Granice pola widzenia og6lnie nieco zwezone, scotoma centrale
relaticum u pr. oka dla barwy biatej i niebieskiej.

Zapisano dionine do zakrapiania i jod na wewnatrz.

29. 1. Discisio capsulae lentis oc. d.

Przebieg operacyi prawidtowy.

W ciggu 8 dni soczewka za¢mita sie prawie zupetnie.

8. Il. Zaémiona kora silnie pecznieje i przez rane w torebce wy-
dobywa sie ku przedniej komorze.

Nastrzykniecie rzeskowe. T. n.

Zrenice utrzymywano stale w rozszerzeniu (Solutio ASC.).

10. Il. Extractio linearis simplex cum irrigatione oc. d.

Przebieg pooperacyjny bez powiktan, Zrenica zastonieta jednak
cienkg warstwg kory.

16. 1l. Chory opuszcza klinike. Pr. oko: Nastrzykniecie rzeskowe.
Rogdéwka czysta. Zrenica szeroka. Warstewka kory przystania jg w catosci.

|jro palce 2 m.

Do domu zapisano: atropine, a na wypadek, gdyby miaty wystapic¢
bole, polecono robi¢ zimne oktady.

Chory przybyt powtdrnie do kliniki 24. NI. 1903, podajac, ze wzrok
pr. oka od czasu operacyi stopniowo sie poprawiat i juz w maju mogt
okiem tem bez szkia rozréznia¢ odleglejsze przedmioty. Bo6léw nie miat.

St. pr. Pro blade, rogéwka zupetnie czysta. Przednia komora gle-
boka. Zrenica regularna, na obwodzie tylko przystonieta matymi strzep-
kami torebki. Stan dna oka niezmieniony.

\ /Pro &e Em. Sn. 0,5 -j- 4D : 25 cm.
V Lo palce na 1’/2m; % Mp. 18,0D. Sn. 0,5 : 2—9 cm.

Zapisano szkta do czytania:
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Obecnie operowany zapytany listownie donosi mi, ze od stycznia
1906 operowariem okiem widzi przez mgle. Z obszernego listu z tatwoscia
mozna wywnioskowa¢, ze nie chodzi tu o nic innego, jak tylko o naste-
powe zac¢mienie torebki. Dlatego odpisatem, zeby przybyt do Kkliniki dla
zbadania stanu oka i zrobitem mu nadzieje, ze ewentualnie zapomoca
mdyscyzyi zostanie mu dawny, a moze nawet jeszcze lepszy wzrok przy-
wréconym. Krotki wzrok nieoperowanego oka miat sie pogorszyé.

12 i 13) Szyzdyk Barbara, 1 28, stuzaca z Krosna.

7. 1. 1905. Zgtasza sie do Kkliniki z powodu krétkiego wzroku,
ktéry miat sie rozwing¢ w 9 roku zycia po kokluszu. Przechodzita tyfus,
zapalenie ptuc i cierpi na nawykowe zaparcie stolca.

W rodzinie nikt wiecej niema krotkiego wzroku.

Alp. fortis. Staphytoma postic semilunare oc. utr.

/Pro €24 Mp. 16,0D. Sn. 0,5 : 8 cm
'"Lo 624 Mp. 16,,D. Sn. 0,5 : 8 cm

11. 1. 1905. Discisio capsulae lenlis oc. dex.

20. Il. Extractio tinearis oc. dex.

Przebieg bez powikifan.

3. I. 1905. Discisio capsulae lentis oc. sin.

10. VI. 1905. Eztractio tinearis oc sin.

Przebieg pooperacyjny réwniez byt prawidtowy.

13. VI. 1906. przybyta chora do powtérnego zbadania. Rogowki
czyste. Przednie komory gtebokie. Zrenice wolne od resztek kory, ale
.przystoniete dos¢ grubg za¢miong torebka.

\ /Pro palce 5 m; @Bcyl.+ 3,5D. 30° n. Sn. 2,25+ 4,,D.
V Lo nc. Hp. 4,0D. Sn. 1,0+ 8,,D.

W lipcu 1906 wykonano na obu oczach dyscyzye.

Hp. 4,5 D.
Hp. 4,5 D.

Wziernikiem précz staphytoma posticum innych zmian nie byto.
24. 1. 1907.
\ /Pro %4; €,scyl.+4,,D 45° n. Sn. 0,5: cyl.+4,0D 45° n.0+3,5D:25 cm
V Lo palce | ¥, m; ele Hp. 4,0D. Sn. 1,5 + 5,0D : 25 cm.

U prawego oka drobne tylko resztki torebki, ale lewa Zrenica
znowu zastonieta zaémiong torebka.
25. |. Ditaceratio et excisio cataractae secund oc. sin.



110

25. 1. pojawit sie w przedniej komorze wysiek galaretowaty, ktory
w nastepnych dniach pod wptywem atropiny i dioniny ustgpit.
6. Il

pro di!—8 cyl.-j-6.,,D: 45° n.Onl. Sn. 0,5-)- HDOcyI 4-4,0D 45°n. 23 cm
\,(o «/is-8 CyI.-j-15D* 60« t.O + 4,D. Sn. 0,5 + 8,0D.

Operowana dostata dwie pary okularéw, zapisanych wedle po-
wyzszego wyniku badania.

li i 15) Cieglewicz Wtadystaw, 1 46, urzednik kolei ze Stanista-
wowa.

12. VI. 1900. Od 16-go roku zycia wzrok coraz bardziej stabnie.
W rodzinie ojciec, brat i siostry majg krotki wzrok.

\ /Pro palce 1 m; &g Mp. 20.dD. Sn. 0,5 : 3—5 cm.
V Lo palce §4m; palce 3 m. Mp. 20,0D. Sn. 0,6 : 5 cm.

Jijp. fortis. Staphyloma postic. Retino-chorioiditis eentralis. Ectopia
uveae congenita oc. wir.

Na obu oczach brzeg zreniczny okazuje liczne czarne wypustki
barwikowe, w obu plamkach zéttych ogniska zanikowe.

W polu widzenia obustronnie scotoma paracentrale dbsolutum.

Chory pozostawat w prywatnem leczeniu u Prot. Wicherki e-
wicza, a do operacyi zgtosit sie dopiero w lutym 1901 r.

22. 11. 1901.
\ /Pro s/eo Mp. 20,dD. Sn. 0,5 : 6 cm.
\' Lo %, Mp. 14,0D. Sn. 0,5 : 6 cm.
25. Il. Discisio capsulae lentis oc. sin.
2. Il. Extraciio linearis cum iridectomia ct irrigatione oc. sin.

Podczas obu operacyi chory bardzo niespokojny.

Po kilku dniach odjechat do domu ze Zrenicg zastonietg jeszcze
warstwg resztek.

8. V. Chory zgtasza sie ponownie. BO6low niema i uwaza state
poprawianie sie wzroku. Badanie wykazuje jednak na lewem oku roz-
decie gtebszych zyt spojowkowych, ciecz wodna znacznie zmetniona,
btona Descemeta w dolnej potowie zacmiona, a powierzchnia rogowki
jakby lekko poktuta. Rysunek teczéwki zatarty. Coloboma szerokie, goéra
zacmiona torebka. Wziernikiem: dno we mgle, zmiane jednak w plamce
zotej wida¢ dos¢ wyraznie. T 2.

| Lo palce 3 m £ nl. Sn. nie czyta.

Iritis chronica. Keratitis posterior diffusa. Glaucoma eonsecutieum
oc. sin.



111

Ther.: Scopolamin 2 razy. Heurteloup, gorace kapiele nozne. Na-
trium salic. na poty.

Leczenie to z matemi zmianami stosowano Jo 22 maja. Skopola-
mine jednak zastgpiono mieszankag PEC. gdy napiecie znacznie sie
wzmogto.

22. V. T. norm. Oko blade, rogoéwka I$niagca, media czyste, wzier-
nikiem wida¢ lekkie zagtebienie tarczy, cena lemporalis interior rozdeta.

[/Lo %0 Em- Sn. 4* 30D : 25 cm.

Zapisano do domu: Solutio PEC.
29. IX. 1901. Chory zgtasza sie z proshg o usuniecie soczewki
z prawego oka.

\ /Pro Gas Mp. 20,D. Sn. 0,5:5 cm (p. rem.)
V Lo ¢,8Em. Sn. 1,25+4;,0D:20 cm.

Skiaskopia wykazuje na prawem oku. Mp. = 19 D.

3. XIl. Discisio capsulae lentis oc. d.

13. XIl. Extractio linearis simplex oc. d.

Z powodu bardzo niespokojnego zachowania sie operowanego nie
mozna byto resztek unding wyptukac.

Po kilku dniach chory pojechat do domu z atropina.

i. Il. 1902. Z powodu pogorszenia wzroku prawego oka zgta-
sza sie ponownie. Prawe oko blade, rogéwka czysta, blizna gladka,
Zrenica w gornej czesci zastonieta miekka korg. Dno widac¢ jednak dosé
wyraznie, w plamce zo6tej czarniawe ognisko okragte, o $rednicy */, tar_
czy. T 1

\/Pro palce 2 m £ nl. Sn. 3,0-j-1,0D:15 cm.

"Lo *<BEm. Sn. 1,25 : 25 cm.
7. 1l. Iridectomia et extractio cataractae residuae cum irrigatione
oc. d.
Podwyzszenie ucisku ustgpito, przebieg pooperacyjny byt prawi-
diowy.

W marcu 1902 przechodzit chory jeszcze raz leczenie z powodu
pogorszenia retino-chorioiditidis centralis: Ciemnica, wielkie dawki jodu,
kapiele mydlane, wstrzykiwania podspojéwkowe Hg. oxycyanati.

Ostatecznie sprawe na dnie oczu powiodto sie powstrzymac. Osta-
tnie badanie wzroku, wykonane 8. V. 1902 dato wynik nastepujacy:

\Zro %6 2 cyl. —3,5:40°1-(- O nl. J. It+ 60D0 - 35 30°t
0 66010 cyL+ 1.5:60°t. -j- C-nl. J. 13+ 5Mcyl.+1,5 50° t
11 1+ 600 —35 30°t

Obuocznie J. . ™ 4+ 550 4-15 50° t
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16) X. Fudalla Martynian, 1 27, z Niewodny (ad Strzyzow).

12. IX. 1902. Zgtosit sie prywatnie do Prof. Wicherkiewicza.

Mp. fortis. Staphyloma postic. oc. utr. Anisometropia.

Oprécz garbca innych zmian dno oczu nie przedstawiato, pole wi-
dzenia na obu oczach wspo6tsrodkowo zwezone.

\lro palce 1¥, m; 18 Mp. 200 cyl.-0,75 :90° Sn. 0,5:5 cm (p. rem.)
o palce 2Z, m; 63 Mp. 10D O cyl.—1,5:90° Sn. 0.5:9 cm (p. rem.)

13. IX. Discisio capsulae lentis oc. d.

Przebieg prawidtowy.

26. IX. Eztractio linearis simplex cum irrigatione oc. d.

Przebieg pooperacyjny zwykty. Wessanie pozostatych resztek po-
stepowato bardzo powoli.

Chory dostawat dioning, jodypine i inne podobne S$rodki.

Dopiero w marcu 1903 Zrenica sie oczyscita.

26. 1l
\ /Pro: “/u nc; °/b nc- Hp. 2,,D O cyl. — 2,D : 0"
\ Lo: palce 2°/2m; 24 Mp. 11 O cyl. — 0,5D : 0°
Sn. 0,5 -J-5,D0 cyl. —2,D0° :27 cm.
Sn. 0,5 : 9 cm.

Chory otrzymat odpowiednie szkta do patrzenia na odlegtosé.
W r. 1905 zgtosit sie ponownie, bo wzrok oka operowanego ostabt.
Cataracta secundaria oc. dex.

|/pr0 BeO; dB nc. cyl. — 1,5 : 90° Sn. 0,5 7,,D : 10 cm.

13. VI. Discisio cataractae secund. oc. d.
31. VII. 1905. Zrenica prawego oka czysta. Dno wida¢ do$¢ wy-
raznie bez nowych zmian.

\ /Pro €Is Mp. 1,5 O nl. Sn. 0,5 -t 4,D 16 cm.
V Lo &2 Mp. 21,,D () Sn. 0,5 : 5 cm.

17) Gorny Piotr, 1 15, syn wyrobnika, ze zakfadu Salezyanow
w Oswiecimie.

26. XI. 1906. Od dziecka krotki wzrok, w ostatnich czasach po-
gorszyt sie, zwiaszcza na lewem oku.

Mp. fortis. Staphyloma posticum infero -externum. Chorioretinitis
centralis oc. utr.

ro G8 Mp. 22,,D0—I,,D:80° n. (to samo Mp. 23,000 Sn.0,5:6 cm
o @lIs Mp. 22,,DO—1,5: 20° n. (to samo Mp. 23,D) Sn.0,5:6 cm
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W polu widzenia ubytkéw wykazaé¢ nie mozna.

Prawe o. Cafe okolica plamki zo6ttej przedstawia tto w poréwnaniu
do otoczenia blado-czerwone, poprzecinane liniami, tworzacemi siatke.
Wsrod tych linii ogniska biate, podtuzne, zajmujace przestrzen miedzy
art. temp, super, et infer.

Lewe o. W okolicy plamki zotej podobne tto siatkowane, lezace
poza naczyniami, ale bez plam ogniskowych.

Ther.: Dionina, KJ, gorace kapiele nozne, poty, ciemnica.

11. XIl. Discisio capsulae lentis oc. d.

Soczewka coraz silniej pecznieje. T -j- I/,.

20. XIl. W nocy koto 4-tej z rana silny bdl.

Pro. Nastrzykniecie rzeskowe. Rogdéwka lekko zmetniona. T (2.

Ung. ASC. Zimny Leiter.

Extractio tinearis simplex cum iridectomia oc. d.

21. VIl Bole ustapity, Zrenica wazka ASC.

23. XII. Zrenica duza. Gruba warstwa resztek, ktore metnieja.

A. S. C. Dionina.

25. XII. Resztki pecznieja.

28. XIlI. Chory opuszcza klinike. Oko blade, Zrenica duza, jeszcze
w catosci resztkami zastonieta.

[Pro palce 1 m.

18. Ill. 1907. Chory zgtasza sie do Kliniki z prosba o usuniecie
soczewki z oka drugiego.

Badanie 'wykazuje: na prawem oku Zrenica czarna, media czyste
na dnie oka tesame zmiany co dawniej.

|/pr0 e/22 cyl. — 5, 450 t, -j- 1,75 D Sn. 0,8 cyl. — 5,0D 45° t
(0] 6,0D : 20 cm.

Fakoliza u lewego oka jest obecnie w toku.

13) Mierzejewska Lucyna, 1 42, z Dabrowy gorniczej.

Zgtosita sie do mnie 30 lipca 1906.

Od dziecka bardzo krotki wzrok. Szkiet dotad wcale nie uzywata.
Oczy bolg przy czytaniu. Metamorfopsya. Rodzita 14 razy i wszystkie
dzieci sama karmita. W rodzinie ojciec miat takze krotki wzrok.

37?. fortis. Stapli. posticum; chorioiditiscentralis oc. utr.

\ /Pro palce I'/2 m; d/,4Mp. 20,0D O nl. Snel. 0,5 : 6 cm (p. rem.)
V Lo palce 1 m; 6a6Mp- 220D O nl. Snel. 0,5 :45» (p. rem.)

Zrenica lewa troche szersza od prawej. Wziernikiem do$¢ znaczne
staphyloma posticum annulare. W plamce zo6ej ciemny punkt, wyraz-
niejszy u lewego oka. Pole widzenia ogo6lnie nieco zwezone, plamka
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M ariotte’a obustronnie nieco powiekszona. Na razie zapisatem okulary
PL—10,,D niebieskie lit. C. i 10% mas¢ jothionowg do wcierania w skronie.

Chora zgtosita sie po raz wtory w pazdzierniku 1906.

Badanie po atropinie wykazato myopie podmiotowg na prawem
oku 20,0, na lewem 21,0D. Dowiedziawszy sie, ze jest rzecza mozliwg
przez usuniecie soczewki uwolni¢ sie od krotkiego wzroku, domaga sie wy-
konania takiej operacyi na oku lewem.

24. X. 1906. Discisio capsulae lentis oc. sin.

Jedno poziome ciecie przez torebke i kore, troche ptytkie.

W nastepnych dniach soczewka zaé¢mita sie w najblizszej okolicy
ranki, ta jednak zbyt szybko sie zamkneta i zaémienie dalej przestato sie
powieksza¢. Odestatem jednak chorg z atroping do domu w nadziei, ze
jednak powoli soczewka sie zac¢mi, ale chora wrécita juz 3. XI. z nie-
zmienionym stanem oka.

5. Xl. Discisio capsulae lentis oc. sin. refecta.

Tym razem zrobitem kilka cie¢ gtebszych, to tez soczewka zaczeta
najprzod predko, potem nieco wolniej sie za¢cmiewa¢, a 19. XlI. z powodu
pecznienia poczeta chora doznawac¢ boélu. Zalecitem oprocz atropiny
oktady lodowe.

21. Xl. Extractio linearis simplex cum irrigatione oc. sin.

Przebieg operacyi, ktérg wykonatem w mem mieszkaniu, prawidio-
wy. Po kilku godzinach wypoczynku chora przeszta do pobliskiego hotelu.

Po potudniu dostata dos$¢ silnego bdlu w oku i skroni. Badanie
wykazato silne przekrwienie, rogéwke czysta. Zrenice ad maaimum roz-
szerzona, zastonieta po czesci resztkami, a w czesci szarym, galaretowa-
tym wysiekiem. Dotyk bardzo bolesny.

Zapuscitem atropine, ung. Ichthyoli 10% i zatozylem opaske spiry-
tusowa. Na wewnatrz aspiryna.

Nazajutrz bélu juz nie byto, wysiek ustapit, a w szerokiej zrenicy
zostata warstwa kory. Opaske spirytusowa zastapitem papierkiem Wolffberga.

W nastepnych dniach reakcya stopniowo sie zmniejszata i resztki
powoli ulegaty wessaniu.

29. XIl. Chora dostata silnego napadu zimnicy z dreszczami, bélem
gtowy, goraczka, potami. Podatem natychmiast chinine, tak ze juz naza-
jutrz po potudniu atak byt stabszy, a trzeciego dnia ograniczyt sie tylko
do bolu gtowy. Na oko ataki te nie wywarty zadnego ujemnego wptywu.

2. XIl. Zaczatem dla przyspieszenia wessania zapuszcza¢ dionine
w coraz silniejszych rozczynach.

21. VII. Wida¢ juz byto wsrod resztek kory czarny otworek.

I"Lo palce do 3 m.

Nazajutrz chora wyjechata do Dabrowy i powr6cita dopiero po
szesciu tygodniach.
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6. Il. 1907. Lewe oko blade, Zrenica szeroka regularna, zastonieta
zgrubiatg torebka, a miejscami cienka, przeSwiecajacg warstewka kory.
Kilka grudek lezy na dnie przedniej komory. Dotem zewnatrz w torebce
tréjkatny maty zupetnie czarny otworek, przez ktéry wida¢ wyraznie
wziernikiem dno oka z temi samemi zmianami co dawniej.

|20 &2 nc. Em. Snel. 1,25 -j- L.OD : 25 cm.

Polecitem zmieni¢ w okularach lewe szkio — 10,,D na ptaskie
szkto niebieskie.

Chora jest zadowolong z wyniku fakolizy.

Jakie beda dalsze losy operowanego oka, przysztos¢ pokaze*).

(Dok. nast.).

Przypadek raka powieki dolnej.

Podat

Dr K RUMSZEWICZ
w Kijowie.

Wedlug Borsta (Die Lehre von den Geschwiilsten II.
Bd. 1902) ze wszystkich narzadow sprawa rakowa najczesciej
powstaje w skorze. Birch-Hirschfeld znow utrzymuje, Ze
skorze nalezy sie pod tym wzgledem drugie tylko miejsce, lecz
natomiast ze wszystkich jej czeSci trzecie miejsce nalezy sie
dolnej wardze, uchu i powiekom. Hass ner juz przed czter-
dziestu kilku laty zwrécit uwage na okoliczno$é, ze w lewej
polowie twarzy cierpienie o wiele czeSciej powstaje.

Hartmann (Beitrag zur Kenntniss der epibulbaren Car-
cinome, Kiet 1893). Zebrat przypadki, spostrzegane na Klinice
w Kilonii za lat 20. Wypadto, iz w czesciach dodatkowych oka
cierpienie miato miejsce w 45,81%, z czego na dolnej powiece
37, na gornej 15, w kacie zewnetrznym w 1, w kacie we-
wnetrznym w 3, w migsku fzowem 1, w dolnej powiece i w spo-
jowce gatki w 3, w dolnej powiece i w kacie zewnetrznym

*) Miatem w maju b. r. list od operowanej, w ktérym mi donosi,
ze obecnie widzi lewem okiem jeszcze lepiej, a z blizka czyta drobniejszy
druk, niz dawniej. Niestety na razie nie moze przyjecha¢ dla doktadnego
zbadania.

0*
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w 1, w gruczole fzowym 1, w zatamku przejsciowym 1, w oczo-
dole 8. Czyli nowotwory powieki dolnej stanowity 52,1%
wszystkich  nowotworéw czeSci otaczajacych gatke. Veit
(Statistische Uebersicht der in den Jahren 1896 bis 1901
in den Tubinger Augenklinik behandelten Augenkrankheiten.
Tiibingen 1902). Z pomiedzy 71 guzdéw powiek, spostrzega-
nych w ciggu 5 lat znalazt 36 przypadkéw raka przybtonko-
wego, z tych 19 mezczyzn i 17 kobiet. Wiek przecietny —
63 lat.

Uzuhiko Mayeda (Das Lidcarcinom. Deutschmanns
Beitrage zur Augenheilkunde. Zeszyt 56. 1904) zebrat 44 przy-
padki, spostrzegane w klinice w Giessen, procz tego w litera-
turze, poczawszy od r. 1860—jeszcze 181. Rak powiek sta-
nowi 1,13% cierpien powiek i 0.085— 0.087 wszystkich cier-
pien oczu. Lewa powieka czeSciej jest zajeta od prawej i za-
chodzi pod tym wzgledem stosunek, jak 113:91. Na dolnej
powiece cierpienie miato miejsce w 97 przypadkach, w kacie
wewnetrznym w 65, na gornej powiece w 15, w kacie ze-
wnetrznym w 18. Cierpienie trwa¢ moze od 20—25 lat. Gru-
czoty chionne oddziatywajg w bardzo rzadkich przypadkach.
O etyologii cierpienia nic sie chyba nie da powiedzie¢. Wplywy
urazu wystepujg bardzo niewyraznie, dziedzicznos¢ réwniez
watpliwg odgrywa role. Wiecej zdajg sie wptywaé niehygie-
niczne warunki utrzymywania skory, przynajmniej japonczycy,
ktorzy do przesady sg dbali o czyste utrzymanie ciata, ule-
gajg cierpieniu o wiele rzadziej. Rokowanie dla zycia dobre,
nawroty rzadkie, najpdzniej do 3 lat. Badan anatomicznych
dokonano w znacznie mniejszej czesci przypadkéw. T hiersch
w swem stynnem dziele »Der Epithelialkrebs, namentlich der
ausseren Haut. 1865« odrozniat dwie postacie raka skory:
powierzchowng i gteboka, odroznia postacie nastepujgce:
1) pod wzgledem budowy zupeinie zblizone do brodawczakow
i roznigce sie od nich tylko Klinicznie, 2) ptaski rak przybton-
kowy ze zrogowaceniem, 3) rak gruczotowy skéry i 4) rak
zwyczajny.
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Iwan Pawtow, 76-letni, przed 30-stu laty spostrzegt na
dolnej prawej powiece, blizej kata wewnetrznego oka i pod
rzesami bezposrednio dwie bardzo ptaskie brodaweczki, ktdre
wkrotce przeistoczyty sie w jedng ranke. Ranka w ciggu 7 lat
stopniowo sie zwiekszata, po uptywie za$ tego czasu zajmo-
wata prawie potowe dolnej powieki. Powierzchnia jej byta zu-
petnie gtadka i réwng; przy nieostroznem dotknieciu sie czesto
krwawita. Stan taki trwat prawie cate 10 lat, poczem po-
wierzchnia stata sie nierébwng, jakby poorang, najpierw tylko
na dolnej powiece w poblizu kata wewnetrznego, stopniowo
przechodzac na calg dolng powieke i nadto na skére w oko-
licy kata wewnetrznego juz w okolicy nosa. Zajeto to jeszcze
10 lat, po ktérym to przeciggu czasu widziatem chorego po
raz pierwszy 15 maja 1900 roku.

Stan byl taki. Lewe oko i czesci otaczajgce zupetnie pra-
widtowe. Mp. 10.0 D. Zmiany zanikowe dokota tarczy, posuwa-
jace sie w okolicy plamy zotej: 0 = 0,2. W prawem oku
V = 0,2; znaczne zmiany dookota tarczy i w okolicy plamy
z6kej, Mp. = 12,0 D Rogowka, soczewka i ciato szkliste zu-
petnie prawidtowe, teczOwka réwniez. Gorna powieka zupetnie
prawidtowa, réwniez spojowka gatki w gornej potowie, w dol-
nej—bardzo nieznacznie przekrwiona. Na prawej dolnej po-
wiece zewnetrzna trzecia cze$¢ jej brzegu wolnego jest za-
chowang, rowniez pasemko skéry szerokosci nie wiecej nad
1,5 mm, pozatem cata skora dolnej powieki, zaczawszy od
kata zewnetrznego do wewnetrznego, nadto cata skéra w oko-
licy dolnej potowy worka tzowego wraz z catym prawie brze-
giem wolnym powieki byta przeistoczong w blado-szarawo-
rézowg mase, na powierzchni ktérej byty widoczne jakby
bardzo drobne ziarniny. Rrzegi powierzchni owrzodzonej byty
gladkie i réwne. Operacyi usuniecia powieki chory nie zechciat
sie podda¢, natomiast przez cate dwa miesigce poddawat sie
leczeniu $wiattem fijoletowem. Nastgpito jakoby bardzo znaczne
polepszenie — powierzchnia owrzodziata stata sie gtadsza, bar-
dziej sucha. Widzac chorego w rok pdzniej, polepszenia co
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prawda nie mdgtbym przyzna¢, co najmniej znalaztem stan
takim, jakim byt uprzednio. Na operacye znowu sie nie zgadzat.

4-go kwietnia 1902 r. stan byt nastepujgcy: Rogowka
i Srodki zatamujgce zupetnie prawidtowe, oko zezuje cokolwiek
ku zewnatrz, ruch za$ ku wewnatrz jest ograniczony. Na
skorze gornej powieki zmian zadnych Skdra dolnej powieki,
zardbwno w czesci jej chrzastkowej, jakotez oczodotowej byta
przeistoczong w szaro-zoOttg cokolwiek wydatng ku przodowi
powierzchnie z licznemi i bardzo drobnemi rézowemi ziarni-
nami; te same zmiany dawaty sie rowniez spostrzega¢ w sko-
rze nietylko catej okolicy worka #zowego, lecz nadto nosa,
od brzegu brwi do linii $rodkowej i o 1 cm nizej wigzadta
powiekowego wewnetrznego. Pozostata dawniej cze$¢ zewne-
trznego brzegu powieki zupeinemu ulegta zniszczeniu. Owrzo-
dzona powierzchnia przechodzita bezposrednio w spojowke
gatki. Ta ostatnia byta bardzo obrzekta i przekrwiona nietylko
w dolnej potowie, lecz na catej przestrzeni. W zatamku gor-
nym znajdowat sie bardzo rozrosty fatd—przeszto 5 mm sze-
roki i tylez prawie gruby. W okolicy skroniowej, réwniez ku
dotowi i ku gorze spojowka nasuwata sie na rogéwke na prze-
strzeni nie mniej jak 2 mm. Zatamek pdtksiezycowy i miesko tzowe
zupetnie byly zniszczone przez nowotwdr. W okolicy kata ze-
wnetrznego widoczny byt nadto guz, barwy ciemno-czerwonej,
dos¢ twardy przy dotyku, diugosci przeszto 1 cm, a szero-
kosci i grubosci przeszto 0,5 cm. Guz ten byt przyrosniety do
spojowki gornego zatamka w poblizu kata zewnetrznego, wierz-
chotek za$ jego dochodzit prawie do rogowki. Chory uskarzat
sie na bardzo silne bdle, zwilaszcza w nocy i domagat sie
uprzednio proponowanej mu operacyi. W obecnych warunkach,
poniewaz nie mogto ulega¢ watpliwosci, iz nowotwor przeniost
sie nietylko na spojowke gatki, lecz prawdopodobnie réwniez
w czeSci na rogoéwke, moze nawet na twardéwke i na pewng
cze$¢ oczodotu, mogta by¢ juz mowa tylko o wypatroszeniu
oczodotu catego, wraz z usunieciem powiek i przylegtej czesci
skéry nosa, ktorej to operacyi dokonatem wraz z kolegg Czer-
niachowskim 14. V. tegoz roku. Cze$ci obnazone byly przy-
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kryte wedtug sposobu T hierscha. Gojenie nastgpito zupetnie
prawidtowo. W rok potem w okolicy prawej kosci nosowej
powstato owrzodzenie. Kol. Wotkowicz usungt prawg kos¢ no-
sowg i cze$¢ wyrostka szczeki gérnej, poczem gojenie odby-
wato sie prawidtowo. Chory odtgd az do chwili obecnej jest
ciggle na oku i moznosci nawrotu nie zdradza bynajmniej.

Przechowang w 1°/0 formalinie zawarto$¢ oczodotu prze-
cigtem w kierunku pionowym na dwie potowy, przekonawszy
sie za$, iz w czeSciach otaczajacych tylng cze$¢ gatki zmian
zadnych nie bylo, usunagtem je, pozostate za$ czeSci wraz
z powiekami zalatem do celloidyny, poczem dokonatem seryi
cie€. W otaczajagcej brzeg owrzodzenia skérze zmiany byty
nieznaczne — ledwie cokolwiek zwigkszone brodaweczki i zna-
czne wyrostki przybtonka; mogtbym wprost powiedzie¢, ze
tkanka rakowa bezposrednio przytykata do zdrowej skéry. Na
powierzchni nowotworu dawaly sie spostrzega¢ resztki na-
skorka, moze raczej nowowytworzony naskorek. Sktadat sie
on z grubych walcowatych tworéw przybtonkowych, ktore
rozgateziaty sie i tgczyly zawsze soba, tworzac nieprawidtowsg
sie¢, w petlach ktdrej znajdowata sie obfita tkanka %gczna
z nieliczng bardzo iloscia komdrek, w niektorych tylko miej-
scach ilos¢ komorek bardziej byta znaczng w tej czesci no-
wotworu tkanka rakowata i podscielisko rownowazyly sie ze
sobg, niekiedy nawet przewaga byta widoczng po stronie pod-
Scieliska.

W walcowatych utworach na cieciach w $rednicy czesto
narachowa¢ mozna byto dziesigtki cate komdrek, zawsze pra-
wie ptaskich, ku obwodowi tylko ksztatt ich byta widocznie
szeScienng. Utwory te byly przewaznie state i jednolite. Nie-
kiedy dostrzedz w nich mozna byto naczynia o bardzo cien-
kich $cianach, ktére na pierwszy rzut oka sprawiaty nawet
wrazenie, jakoby $cian wiasnych wcale nie posiadaty, stano-
wity je raczej pierwociny nowotworu, zupetnie jak to tak
czesto spostrzegamy w miesakach. Nadto w $rodku utworow
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spostrzega¢ sie nadto dawaty niekiedy na do$¢ znacznej
przestrzeni dos¢ grube nawet peczki tkanki fgcznej, dokota
ktorych komorki rakowe tworzyty jakby pochewki, guz przeto
sam w miejscach tych zdradza¢ sie zdawat budowe broda-
wczaka. Oczywiscie w jednym i drugim przypadku komorki
przybtonkowe obrastaty tylko utwory, ktére po drodze napo-
tykaly. Rzadziej znacznie w utworach dawaty sie spostrzegac
proznie jakby drobne torbiele; wyscielajgce je komorki przy-
bieraty zwykle ksztatt szescienny. CzeSciej znacznie w utwo-
rach walcowatych rakowych znajdowaty sie bardzo liczne
i obszerne zrogowacenia, przewaznie w najdawniejszej czesci
nowotworu, t. j. w czesci wewnetrznej powieki. Tu niekiedy
bardzo dtugie i grube utwory walcowate stanowity raczej jakby
pochewki dokota utozonych spotsrodkowo w postaci cebulek
gniazd komorek zrogowaciatych, jednego za drugiem, niekiedy
nadto po 2 lub 3 obok siebie. Pochewki w niektorych miej-
scach tak dalece byly cienkie, iz skiadaty sie tylko z 2—4
warstw komarek przybtonkowych.

W obrebie powieki dolnej wszedzie znajdowata sie li
tylko tkanka rakowa, gruczoty Meihoma, Krausego i rzesy zu-
petnemu ulegty zniszczeniu. W okolicy kata wewnetrznego
tkanka rakowa zagtebiata sie pomiedzy gatka a ocalatym wor-
kiem tzowym ku wewnatrz i ku tylowi i dochodzita do $ciegna
wewnetrznego prostego miesnia oka, uciskajgc je widocznie.
Utwor stad powstaty postaé miat okragtawa, w Srednicy prze-
szto 12 mm, dokota otaczata go torebka z wioknistej tkanki
tacznej, byt splaszczony odpowiednio do powierzchni gafki.
Uciskajac $ciegno miesnia, utrudniatl sprawnos$¢ jego, ta tez
okoliczno$¢ najzupetniej tlumaczy zmniejszony ruch gatki ku
wewnatrz. W obrebie powieki, jak wspomniatem juz, walco-
wate utwory rakowe byty bardzo grube i tworzyty luzng sie¢
z obfitem podsScieliskiem z tkanki facznej. W miare zblizania
sie ku utworowi ponadgatkowemu, tkanka rakowa znacznym
ulegata zmianom. Utwory walcowate stawaty sie coraz cien-
sze, tworzac siateczki bardziej geste. Stosownie do tego pod-
Scielisko byto o wiele mniej obfite, tkanka za$ jego obfitsza
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byta w komorki. W samym utworze nadgatkowym tkanka ra-
kowa przybierata cechy cewkowo-graniastej, gdyz tworzyta
promienie najrozmaiciej rozgatezione, ktére rozchodzity sie od
Srodka ku obwodowi, wszelako w promieniach tych nigdy nie
widziatem przewoddw, jakkolwiek komorki same przybieraty
ksztalt, bardziej do szesciennego zblizony.

Dolnego zatamka wcale nie bylo. Tkanka rakowa zwy-
rodniatej powieki dolnej dochodzita bezposrednio do spojowki
gatki. Ta ostatnia, jak nadmienitem juz, byfa bardzo obrzmiata
i przekrwiona, ktory to stan zmniejszat sie nieco w kierunku
ku rogowce. Najmniej obrzektg byta spojowka gatki w obrebie
gornego i wewnetrznego wycinka jej, coraz bardziej znaczng
sie stawata w miare zblizania sie ku katowi zewnetrznemu.
Tu tez w poczatku gdérnego zatamka przejsciowego znajdowat sie
utwor, o ktorym mowa byta wyzej. Stanowit on wiasciwie
tylko wytworzony ze spojowki fatd.

W najbardziej obwodowej czesci spojowki dolnej potowy
gatki utwory walcowate rakowe, pod wzgledem budowy i uto-
zenia przedstawiaty sie taksamo jak w skorze powieki dolnej.
Lecz juz bardzo predko grubo$¢ ich stawata sie znacznie
mniejszg, dalej widoczne juz byty tylko cienkie, na cieciach
zwykle z kilku lub dwdch nawet tylko szeregéw komdrek ra-
kowych ztozone utwory rakowe. Utwory te uktadaty sie nadto
w sposob zupetnie odrebny, mianowicie w ksztatcie ‘tukow
bardzo wydtuzonych (grubos¢ spojéwki dochodzita do 0,8 cm)
wypuktych ku powierzchni, ktore byly znéw obsadzone przez
dtugie a cienkie utwory przybtonkowe, ktére sie¢ zndw rozga-
teziaty. Utwory rakowe nie dochodzity jednak do samej ro-
gowki; w najbardziej zblizonych do brzegu jej czeSciach, row-
niez w wateczkach, ktore sie na rogowke nasuwaly, zgrubia-
tos¢ tkanki pochodzita li tylko wskutek bardzo obfitego na-
cieczenia drobnokomdérkowego. Takg li tylko budowe znalaztem
rowniez w spojowce gatki w okolicy gornego i wewnetrznego
jej wycinka. W tej okolicy pokrywat jg wszedzie przybtonek.
Komorki jego znacznym jednak uleglty zmianom — komorki
warstwy powierzchownej byly plaskie, wewnetrzne, szescienne,
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précz tego tu, jakolez na catej powierzchni pozostatej spo-
jowki gatki, o ile takowa nie byta obnazong, prawdopodobnie
wskutek przetarcia przez wyrastajgcy nowotwdr, przybtonek
tworzyt wyrostki, ktore zagtebiaty sie dzi$ znacznie do istoty
tkanki, czesto pomiedzy zblizonymi do siebie tukami tkanki
rakowej. Na pierwszy rzut oka przypominaty one te, z ktdrych
powstajg utwory rakowe, zwiaszcza w skorze, przy wspot-
udziale tkanki podscieliska, to jednak nie trudno sie byto
przekona¢, iz nie miaty one nic wspdlnego z nowotworem sa-
mym, ktéry oczywiscie stanowit tylko dalszy rozrost tkanki
rakowej w skorze dolnej powieki powstatej. Zupehnie te samg
budowe znalaztem w wyrostku w okolicy kata zewnetrznego
ze spojowki powstatym, jak rowniez w fatdzie, ktéry powstat
w gornym zatamku. Zrogowacenie, ktéremu tak bardzo ulegta
najdawniejsza cze$¢ nowotworu, dawato sie réwniez spostrze-
ga¢ wszedzie prawie, nawet w najbardziej od podstawy odda-
lonych miejscach spojowki, z tg tylko rdznicg, iz gniazda zro-
gowaciate byly coraz mniej liczne i coraz mniejsze, takiz
czesto stanowity je tylko kilka komorek. Jakkolwiek wiec
ksztalty utworéw rakowych, pod wpltywem zapewne warunkow
miejscowych dla rozwoju, bardzo znacznym ulegaty zmianom,
to jednak wszedzie tkanka przechowata wybitng ceche, state
usposobienie do zrogowacen, nawet w czesciach najbardziej
od podstawy oddalonych.

Spojowka powieki gornej réwniez nie pozostata obojetna.
Nieznaczny rozwoj sprawy rakowej znalaztem tylko w czesci
jej bezposrednio obok brzegu zewnetrznego potozonej, jednakze
na catym obszarze jej znalaztem znaczne zgrubienie, wskutek
bardzo obfitego nacieczenia drobnokomoérkowego, nadto w oko-
licy gornego zatamka, a nawet na spojowce chrzastki spostrze-
gatem zawsze na cieciach kilka pecherzykow (follikutow), ktére
przypominaty folliknty jaglicowe, roznity sie jednak tem, iz
byty znacznie wieksze, znajdowaty sie nie w poczatku zatamka,
lecz najczeSciej w tylnej czeSci jego, nawet w Srodku spo-
jowki chrzastki, nastepnie o tyle byty odosobnione, iz na cie-
ciach nigdy nie spostrzegatem dwoch follikutdw bezposrednio
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lub nawet blizko tylko obok siebie potozonych, nadto na wielu
bardzo cieciach wcale nie wystepowaty. Przybtonek na calej
powierzchni powieki goérnej i zatamka tworzyt wyrostki zu-
petnie takie, jak opisatem na spojowce gatki. Obecnos¢ folli-
kutbw tembardziej uderzata, iz jaglicy wcale nie byto, zaréwno
w cierpigcem, jakotez w zdrowem oku.

Keratitis neuroparalytica
w Swietle doswiadczen z wycinaniem nerwOw naczy-
niowych (n. n. synipathici) na szyi.

Podat
KAZIMIERZ NOISZEWSKI.

3-go marca 1899 r. proszony bytem przez dr Rathnera
w Dynaburgu na narade lekarskg do chorej G. 25-letniej me-
zatki. Chorg znalaztem lezgcg bez mowy, ze strononiewiadem
prawym i zezem gornym oka prawego. Zresztg Zzrenice na
Swiatto i atropine wrazliwe.

Chora jakkolwiek nie moéwi, jednak widzi, poznaje i ro-
zumie, a nawet daje znaki u$ciskiem dloni na »tak« i nie
Sciskaniem dioni na »nie«.

Wrazliwos$¢ skdry wszedzie zachowana zar6éwno na stro-
nie porazonej jak i zdrowej. Odruchy S$ciegnowe i skorne
zachowane, ale nie wzmozone. Woziernik wykryt w obu
oczach tarcz zastoinowa. Rogowki wrazliwe na dotyk; od
wczoraj wystgpito na lewej rogéwce kilka jamek, jedna z nich
z lekkiem nacieczeniem szarawem, inne zupelnie przezierne.
Powieki zupetnie prawidtowe; nie tylko jaglicy, ale ani $ladu
jakiegobadz zapalenia i wydzieliny; zreszta, wedtug Swiadectwa
rodziny, chora nigdy na oczy nie chorowata.

4-go marca rogéwka oka pr. wczoraj jeszcze zupetnie
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prawidtowa, zostata rowniez dotknieta niewtadem odzywczym.
W kilka dni potem chora umaria.

W pierwszym roku mej praktyki lekarskiej miatem zu-
petnie podobny wypadek keratitis neuroparalytica.

\N poznej jesieni r. 1886 wezwany bytem do chorego
K. w D. Chorego znalaztem w giebokiej Spigczce (Encephalitis);
zwrOcitem przytem uwage, ze zaréwno powieki jak i gatki
oczne byly zupetnie prawidiowe, tylko zrenice byty nieco zwe-
zone i na Swiatto zupetnie niewrazliwe, ale rogéwki byly zu-
petnie gtadkie i przezierne.

Jakkolwiek uprzedzitem otaczajgcych, ze choremu pozo-
stato zaledwie pare godzin zycia, to jednak w godzine poOzniej
bytem znowu wezwany do umierajgcego. Znalaztem go juz
bez tetna i oddechu, co jednak szczegdlniej mie uderzyto to
wyglad oczu: naczynia spojowkowe byly nadzwyczaj rozsze-
rzone, a rogowki pokryte drobnemi zupetnie przeziernemi
jamkami, co robito je podobnemi do naparstkdw.

Pracujgc wiele lat pdzniej w Petersburgu w pracowni
Bechterewa nad czuciem wiosowem wykonatem szereg do-
Swiadczen na zwierzetach z wycinaniem nerwdw naczyniowych
(n, n. sympathici) i badatem wplyw tego wycinania na czucie
skorne w ogolnosci i czucie wlosowe w szczegolnosci. Otoz
podczas tych doswiadczen zauwazytem, ze wycinanie nerwu
naczyniowego na szyi sprowadza jezeli nie zawsze, to bardzo
czesto keratitis neuroparalytica.

Kilka z tych doswiadczen pozwole sobie przytoczy¢ tutaj,
gdyz mojem zdaniem, rzucajg one S$wiatto na pochodzenie
keratitis neuroparalytica *).

Dodwiadczenie 1.

Taksie S$redniej wielkosci zastrzyknieto pod skore 2 sz.
cm 2°/0 roztworu chloranu morfiny, a nastepnie zachlorofor-
mowano.

* Noiszewski. »Czucie wlosowe skéry*. Petersburg, 1900,
str. 101.
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Po wyjatowieniu pola operacyjnego na szyi najprzod
wodg gorgcg i mydiem, a potem roztworem 1:5000 dwuchlorku
rteci, poprowadzitem ciecie w przedziale, utworzonym na szyi
miedzy siercig. Doszedtszy do miejsca, gdzie wspolnie leza
lewy nerw naczyniowy (n. sympathicus) i nerw trzewiowy (n.
vagus) i po ostroznem odosobnieniu n. naczyniowego na szyi
wycigtem z niego kawatek dtugosci 8 cm.

Po zatrzymaniu' krwawienia, ktore zresztg nie byto b.
wielkie i natozeniu szwdw potozylem na rane przeciwgnilny
opatrunek. Natychmiast po przecieciu n. naczyniowego lewego
na szyi zwezyta sie zrenica oka lewego.

14-go grudnia. Taksa wyglada dobrze, chetnie przyijJe
pokarm i pije wode. Zrenica oka lew. mocno zwezona. Swia-
tlowstret i fzawienie oka lewego.

15-go grudnia. Swiattowstret i tzawienie wigksze.

17-go grudnia. Wystgpita keratitis neuroparalytica u taksy
w oku lewem.

19-go grudnia. Taksa zdechta.

Prof. Pawtow (fizyolog) utrzymywat, ze taksa zdechta
dlatego, ze podczas operacyi oddzielania n. naczyniowego od
trzewiowego uszkodzony zostat nerw trzewiowy («. nagus).

Dodwiadczenie IV.

20-go grudnia 1898 r. poddany byt narkozie chlorofor-
mowej miody szary kot; pod narkozg wycieto u niego 5 cm
Z prawego nerwu naczyniowego na szyi. Natychmiast po wycie-
ciu n. naczyniowego zwezyfa sie mocno Zrenica oka pr., a po-
wieka $rednia nasuneta sie na gatke, zakrywajgc jej $rednio-
wa potowe.

21-go grudnia. Kot przyjmuje pokarm i pije, Zrenica
zwezona, S$rednia, powieka nasunieta, Swiattowstret i keratitis
neuroparalytica po stronie wycietego nerwu.

Do 12-go stycznia 1899 r. nie bylem w moznosci od-
wiedzi¢ operowanego kota, a w dniu 12-go stycznia kot ten
miat oko po stronie wycietego n. naczyniowego juz zanikfe.
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Doswiadczenie IX

14-go stycznia 1899 r. miody rudy kot poddany byt nar-
kozie chloroformowej, pod ktérg wycieto mu 3,5 cm n. na-
czyniowego prawego na szyi. Natychmiast po przecieciu n. na-
czyniowego wystgpito zwezenie Zrenicy oka pr. i zwezenie
szczeliny powiekowej prawej.

15-go stycznia. Kot ten ma sie dobrze: je i pije; Zrenica
oka pr. zwezona i zwezona szczelina powiekowa prawa. Oko
prawe tzawi sie i obawia sie Swiatta, rogéwka jednak w stanie
prawidtowym. W Kkoricu stycznia wystgpita keratitis neuropa-
ralytica z zejsciem zanikowem catej gatki.

Doswiadczenie X

U miodego szarego kota, 14-go stycznia 1999 r. pod nar-
koza chloroformowg wycieto 4.5 cm nerwu naczyniowego le-
wego na szyi. Natychmiast po operacyi zwezenie lewej Zre-
nicy i lewej szczeliny powiekowej.

15-go stycznia 1899 r. kot je i pije; lewa zZrenica i lewa
szczelina powiekowa zwezona; oko lewe tzawi i obawia sie
Swiatta. W koncu stycznia wystgpita keratitis neuroparalytica
oka lewego, a 10-go lutego kot nagle zdecht.

Doswiadczenie XHI.

Dn. 15-go grudnia 1900 r. u miodego szarego kota na
szyi wycigtem 4 cm nerwu naczyniowego prawego: natychmiast
zwezenie zrenicy i szczeliny powiekowej po stronie wycietego
nerwu.

16-go grudnia tzawienie i Swiattowstret.

17-go— 20-go grudnia bez zmiany. W Kkoncu grudnia
ustgpito tzawienie i Swiatlowstret, a w styczniu 1901 r. ustg-
pito zwezenie zrenicy i szczeliny powiekowej. Keratitis neuro-
paralytica w tym wypadku wecale nie wystgpita.
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Il. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Archiv fiir Augenheilkunde. T. 1vi Z i. (Referent Dr Bat-
taban.

_Ostro wystepujace zmiany w barwiku siatkowki przy
peknieciu naczyniowki. (Acut entstandene Pigmentveranderungen
der Retina bei Chorioidearuptur). Dr Kro ner, Leiden.

W kilka godzin po okaleczeniu oka przez odtamek zelaza,
spostrzegat autor w siatkéwce bujanie barwika, a pod nim biatawo-
zabarwione zlogi. Stan ten zdawatl sie przemawiat za przebytem
zapaleniem naczyniéwki. W dalszym przebiegu barwik wyjasnit sie
a nawet znikngt czeSciowo. Wtedy w tern miejscu uwidocznito sie
doktadnie pekniecie naczyniowki, pod ktérem znajdujgce sie biata-
we ognisko byto zczerniale. Zdaniem aulora nalezy uwaza¢ to
ognisko, jako wysiek, ktéry z miejsca pekniecia naczynidwki posu-
nat sie pomiedzy siatkdwka i naczynidwka ku dotowi. Zmniejszona
za$ poczatkowo bystro$¢ wzroku stata sie nastepnie zupetnie pra-
widtowa.

Prace z dziedziny wspotczulnego zapalenia oka, (Ar-
beiten aus dem Gebiete der sympatischen Ophthalmie). (Ciag dalszy
i koniec). Prof. Romer.

O wchfanianiu bodzcow zakaznych do krwi przy
$rédgatkowych zakazeniach. Wchtanianie protoeodw. (Uber
die Aufnahme von Infektionserregern in das Blut bei intraokularen
Infektionem. Aufnahme von Protozoen).

Doswiadczenia z Trypanosoma Brucei pouczaja, ze
i protozoy sg postuszne prawom zakazenia drobnoustrojami. W ten
sposdb nie znaleziono zadnego drobnoustroju, ktéryby zaszczepiony
w gatke oczng uwydalniat wzrost wzdluz szlakow wzrokowych,
ograniczony li tylko na przejscie tego drobnoustroju z jednego oka
na drugie. Nastepnie zwraca sie autor przeciwko zarzutowi, podnie-
sionemu przeciwko przerzutowemu sposobowi powstawania wspot-
czulnego zapalenia teczowki i ciatka rzeskowego. Jeszcze raz sprze-
ciwia sie¢ on teoryi migracyjnej Lebera i Deutsch manna,
jako nie majacej zadnej doswiadczalnej podstawy. Jezeli Schirmer
podnosi, ze po t zw. resectio optico-ciliaris wspotczulne zapalenie
oka tak rzadko byto opisywanem, to autor musi zauwazy¢, ze za-
bieg ten nie jest w moznosci zapobiedz powstaniu wsp6tczulnego



128

zapalenia drogg przerzutbw. W koricu podnosi autor mozliwos¢, ze
pomiedzy bodZcami wspotczulnego zapalenia teczéwki, a pomiedzy
naczyniami $rodgatkowemi istnieje jaka$ swoista tgcznosé.

Wybroczyna krwawa $rodoczna przy jaskrze. (Hae-
mophthalmus bei Glaucom). Dr Graefenberg.

Autor opisuje zmiany anatomiczne oka wytuszczonego wskutek
jaskry nastepowej, a ktore bylo w catosci garbiakowato powypu-
klane, za$ we wnetrzu catkowicie krwig wypetnione.

Najwazniejsze zmiany polegaty na tern, ze blaszki w $rodku
rogéwki byty catkiem zanikte, nastepnie brak byt catkowity wio-
kien wiezadta Zinniusa. Naczyniowka byta prawie w catosci
oderwang a miejscami poprzerywang krwotokami. Pekniecie naczy-
niowki byto umiejscowione we warstwie t. zw. suprachorioideae.
Posrodku wielkich pozanaczyniowych krwotokéw miescita sie pewna
ilos¢ ciagtych tworow. Siatkéwka w catosci oderwana —w zewne-
trznych jej warstwach byty umiejscowione wielkie komorki barwi-
kowe. Tarcza nerwu wzrokowego byta gteboko wyztobiona. Jedna
z tylnych tetnic rzeskowych wciskata sie wprost w krwotok poza-
naczyniowkowy.

Autor wnioskuje, ze krwotok ten nie stoi w zwigzku z ewen-
tualnem przebiciem rogoéwki (powstatem wskutek zmniejszonego
ucisku), gdyz brak jest krwi ptaszczyznie rogéwki. Wedle badania
nie powstat ten krwotok takze z naczyn naczynidwki, ale powstat
on ze wspomnianej powyzej tetnicy rzeskowej. Poniewaz barwik
siatkdwki przylega do oderwanej od niej naczynidwki, wiec jest
jedynie mozliwem, ze znajdujacy sie na siatkowce barwik pochodzi
li tylko z ciatka rzeskowego. Masy kolloidalne w rogdwce powstaty
z czerwonych ciatek krwi, gdyz przybtonki rogéwki byty bez zmia-
ny. Przyczyng nastepowej jaskry byt garbiak rogowki a nie krwotok,
gdyz krwotok ten byt jeszcze dos$¢ Swiezy. Tasama przyczyna wy-
wotata wyztobienie tarczy wzrokowej, za$ jaskra spowodowata do-
piero korzystne warunki powstania krwotoku przez zmiany w na-
czyniach.

O powstawaniu obrazu i obrazkéw cienia, jakotez
0 polu widzenia i o widzeniu w kotach rozbieznych w sy-
stemie skiaskopii i wziernikowaniu. (Uber Bilderentstehung
und Schattenbilder, sowie tlber das Gesichtsfeld und das Sehen in
Zerstreuungskreisen im System der Skiaskopie und Oftalmoskopie).
Dr W olff.

Autor polemizuje przeciwko Borschkiemu, ktéry w pracy
Widerlegung der Wolffschen Argumente gegen die Lichtdbbildungs-
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tlieorie wysnut wnioski, ze leorya W olffa zostata zbudowang nie
tylko na domystach, ktére nie odpowiadajg rzeczywistosci, ale ze
jest ona réwniez nie zgodna ze znanemi faktami. Autor oznacza
rozniczkowanie Borsch kiego Scharfes Bild und Zerslreuunyskreis
ais spezielle Folie des Zerstreuungsbildes, jako nielogiczne i mylne
ze stanowiska optyki geometrycznej, gdyz oba te pojecia sg w optyce
rownoznaczne. Natomiast nalezatoby rozréznia¢ dwa pojecia, a mia-
nowicie: obraz rozbiezny i w przeciwienstwie do niego kreg roz-
biezny.

Zamglenie w widzeniu u chorych na jaglice. (Das
Nebelsehen der Trachomat6sen). Dr Falta.

Autor rozroznia u oséb dotknietych jaglicg state i przemija-
jace zamglenie we widzeniu. U takich chorych, u ktérych nie daje
sie wykaza¢ materyalna zmiana w migzszu rogéwki uwydatnia sie
barwa niebieska jako czarna, poza tem jest wrazenie barwy pra-
widtowe. Im bardziej zamglenie sie takie uwydatnia i im wiecej
bystros¢ wzroku jest upo$ledzong, tembardziej zamglone wydaje sie
dno oka. Objawy te sg po wiekszej czesci tem wybitniejsze, im
wiekszem jest nastrzykniecie spojowki gatki ocznej. Jako przyczyne
powstania tego zamglenia uwaza autor drobnokomdrkowe nacieki
w nabtonku rogéwki, wyklucza za$ stanowczo jakoby zamglenia
takie mogly powsta¢ przez wydzieline. Przyczyny przemijajagcych
za$ zamgleri szuka autor w enzymach, ktére powodujg wydostanie
sie cieczy plazmowej z wieAca naczyn otaczajgcych rogowke.
Wskutek tej plazmy zostaje nabtonek naciekty, przyczem nacieki
te znikajg rownoczesnie ze zniknigciem enzymow.

Badania drobnowidowe i Swietlne nad zaéma czarna.
(Mikroskopische und speklroskopische Untersuchungen tiber Cata-

racta nigra). Dr Girincione.

Autor opisuje swoje spostrzezenia na dwoch typowych czar-
nych zaémach, ktére miat sposobnos¢ obserwowaé w przeciggu
trzech lat na oczach tego samego osobnika. Zac¢ma byfa znacznie
wieksza, anizeli zwykta zaéma starcza. Przy bocznem o$wietleniu
byla czarng, za$ przy przeSwietlaniu oka byta rézowaws. Dro-
bnowidowo dato sie spostrzega¢ bardzo wazka obwodowg czesc
jadra, a takze Srodkowa cze$¢ powstatg z widkien soczewki, ktore
byty prawidtowo utozone. Widkna soczewki byly utozone zupetnie
tak samo, jak w soczewce prawidtowej, a réznity sie w budo-
wie od innych zatm gtdwnie tem, ze pomiedzy widknami so-
czewki nie bylo zadnych szpar. Doktadne badania mikrochemiczne
jakotez spektroskopowe na barwik krwi daty wynik zupetnie uje-
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mny; tak samo brak bylo melaniny i barwika teczéwki. Autor nie
przeczy, ze zdarzajg sie zaémy, u ktérych brunatna barwa powslaje
wskutek przekrwienia tkanki; w takich przypadkach jednak przy-
czyna powstania zaémy bywa krwotok w gatce ocznej i dlatego
proponuje podobne za¢my nazywac Cataracta liaenwrrhagica Nato-
miast przyczyng czarnego zabarwienia za¢my czarnej bywa stwar-
dnienie widkien soczewki, odpowiadajgce fizykalnemu stanowi pro-
toplazmy. Wskutek tego stajg sie wiokna silniej Swiatto tarnigcemi
tak, ze Swiatto je przenikajace silniej sie rozpierzcha, a temsamem
soczewka wydaje sie czarna.

O aglutynacyi dwoinkéw zapalenia ptuc. (Uber Agglu-
tination der Pneumokokken). Dr Karnel Scho lz.

Autor podjat sie przez badanie aglutynacyi rozstrzygnaé, czy
dwoinki zapalenia ptuc sa drobnoustrojami o w wiasciwych sobie
cechach, czy tez nalezy rozréznia¢ wiecej ich rodzajow. Do bada-
nia uzyt jednego rodzaju z fabryki Mercka w Darmstadzie, trzy
z wrzodu rogéwki, a trzy z plwocin chorych na zapalenie ptuc.
Pokazato sie przytem, ze aglutynacya tych drobnoustrojow trwata
dtuzej anizeli u innych rodzai drobnoustrojéw. Doswiadczenia te
potwierdzajg badania Kindborga, ze surowica olrzymana z ja-
kiegokolwiek rodzaju dwoinkéw zapalenia ptuc, aglutynuje najta-
twiej i najrychlej ten rodzaj dwoinkéw, z ktérych powstata.
W przeciwieristwie do Kindborga musi autor zauwazy¢, ze po-
miedzy dwoinkami zapalenia ptuc istnieja pewne pokrewne rodzaje,
ktore majg wplyw na aglutynacye. W koncu przychodzi aulor do
whniosku, ze jest rzecza mozliwg, ze surowica dwoinkéw zapalenia
ptuc staje sie ochronng tylko przeciwko tym drobnoustrojom, ktd-
re jest w stanie aglutynowaé. Wskutek roznorodnosci tych dwo-
inkdw surowica Roemera nie moze dodatnio wptywad na wszystkie
wrzody powstate z zakazenia dwoinkami zapalenia ptuc.

T LVIL. Z 1l

O leczeniu krétkowzrocznosci. (Uber die Behandlung der
Kurzsichtigkeit), Prof. Hess.

Autor skfania sie do catkowitej poprawy szktami krotko-
wzrocznosci, gdyz jak dokfadnem mierzeniem udowodnit, nie
istnieje wzmozenie sie ucisku $rédoc-znego przy akomodacyi, na co
gtéwnie inni autorowie kiadli nacisk i ktérg to zmiane uwazali
jako czynnik przyczynowy w zwiekszaniu sie krétkowzrocznosci.
Nastepnie wykazuje on, ze wystepujace zmniejszanie sie obrazow
przy akomodacyi (Micropsia) nie polega na zmniejszeniu sie obra-
zkéw siatkdwki, lecz jest ono objawem czysto podmiotowym, a za-
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tem dla oka nie szkodliwym. Najwazniejsze™ jest to, jak sadzi
Hess, ze przy catkowitej poprawie przeciwdziata sie postepowi
krotkowzrocznosdci, a to tembardziej, ze najbardziej w tym kierunku
miarodajny czynnik, ktéry wskutek wzmagajacego sie ucisku $rdd-
oczego moze spowodowaC wydecie sie tylnej czesci gatki ocznej,
polega na dziataniu zewnetrznych miesni ocznych przy ich zbiez-
nosci, temsamem jest bardzo wskazanem wysung¢ kres dali o ile
moznos$ci, jak najdalej. Autor naprowadza liczne przyktady, w kto-
rych catkowita poprawa wzroku byta znoszong przez dtugi czas
bez zarzutu i oznacza to szkto jako catkowicie krdtkowidzenie po-
prawiajace, ktére przy kilkakrotnem badaniu podmiotowem i przy
prawidtowych warunkach oSwietlenia, a takze przy prawidtowej
szerokosci Zrenic okazato sie jako najstabsze i ktdrem to szkiem
oko niezalcwane atroping osiggneto najlepsza bystro$¢ wzroku.

_Prace z dziedziny powstania wspofczulnego zapalenia
gatki ocznej. (Arbeiten aus dem Gebiet der Aetiologie der sym-
patischen Oftalmie). Dr Roem er.

V. Postulate zur Erforschung der sympatischen Oftalmie.
Jako czynnik majacy stuzy¢ do zbadania wspotczulnego zapalenia
oka oznacza autor nasamprzdd badanie ogo6lne ustroju i badanie
krwi u osdb dotknietych tg chorobg. Nastepnie po zbadaniu poza-
ocznych czesci nalezy sie podjg¢ badania oka. Autor wykazuje, ze
dotychczasowe badania tyczyty sie bardzo nie wielkiej grupy dro-
bnoustrojow, z czego wytania sie konieczno$¢ doktadnego poznania
wszystkich tych drobnoustrojéow tak pod wzgledem ich liczby, jak
i jestestwa, ktére moga sie sta¢ dla oka niebezpiecznemu Nastepnie
nalezy przyja¢, ze zapalenie wspdiczulne oka jest chorobg eswoists.
Jest dalej nastepnym postulatem dla badarn doswiadczalnych, azeby
przedewszystkiem wszystkie badania byly skierowane i dos$wiad-
czane przez wprowadzanie drobnoustrojow wprost do gitebi gatki
ocznej. Ze wzgledu, ze zapalenie takie moze jeszcze po uptywie
kilku miesiecy wystgpi¢, nalezy przyja¢, ze drobnoustroje powodu-
jace takie zapalenie sg bardzo trwalymi; nastepnie muszg one
mieC jeszcze te zalete, ze wywotujg przewlekte zapalenia plastyczno
i moga sta¢ sie szkodliwemi tylko oku, a nie ustrojowi catemu,
w koncu uwaza autor jako rzecz najwazniejsza, robienie prébnych
zastrzykiwan na matpach.

Uwagi o wpltywie stwardnienia i zamarcia na so-
czewke. (Bemerkungen ttber den Einfluss der Hartung und des
Absterbens auf dio Linse). Dr Hi ki da.

Autor badat szereg soczewek zwierzecych pod wplywem za-
marcia i réznorakich S$rodkéw stwardniajgcych i znalazt, ze jadro

o
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soczewek gestniato podobnie jak przy powstawaniu zaémy starczej
i ze przyczyng tego objawu byla marsko$¢ soczewki zupetnie ana-
logicznie, jak przy zaémie. Na podstawie tych badan, przychodzi
on zgodnie z Petersem do przekonania, ze przy rozmaitych po-
staciach zaémy najwazniejszg role odgrywa zgestnienie jadra.

Slepota z chininy z opisem jednego przypadku. Dr
Parker.

Autor pisze o jednym chorym z zapaleniem oskrzeli i phuc,
ktory przez pomytke otrzymat jednej nocy 240 grandéw siarczanu
chininy. Nastepstwem tego byto zatrucie chining ze znanemi obja-
wami. Procz tego byty obie Zzrenice bez odruchu, rogéwki zme-
tnione, ucisk $rédoczny zmniejszony i silne ograniczenie pola wi-
dzenia. Na dnie oka obustronnie byty tarcze nerwu wzrokowego
b. blade, w ogole cate dno oka bylo blade. W zylach byly za-
krzepy a tetnice byly zatkane. Po leczeniu nitrogliceryng, amylni-
trytem i strychning, nastgpito pomatu polepszenie i catkowite wyle-
czenie.

Przyczynek do wspotczulnego zaniku nerwu wzroko-
Wego. (Zur Frage der sympatisehen Sehenervenalrofie). Dr P a-
genstecher.

Autor opisuje przypadek, w ktérym po wyjeciu jednego oka
ociemniatego wskutek okaleczenia, na drugiem oku zmniejszyta sie
bystros¢ wzroku, a réwnoczesnie powstato mgliste widzenie i bole
glowy. Ze wzgledu na ujemne badanie przedmiotowe sadzono, Ze
chory symuluje. Poniewaz jedyny podobny znany z literatury przy-
padek byt uwazany jako neuritis retrobulbaris hereditaria, sadzi
wiec autor, ze zanik nerwu powstaty na drodze wspotczulnego za-
palenia w ogoble nie istnieje.

Beri. klin. Wchschrift. 1907. (Referent Dr W. Reis).

Nr 8. O operacyi zapomocg magnesu w okulistyce.
(Uber die Magnet-Operation in der Augenheilkunde). Ilirschberg.

Autor opierajgc sie na kilkudziesiecioletniem wiasnem do-
Swiadczeniu wystepuje jeszcze raz przeciw tu i 6wdzie pojawiaja-
cym sie poglagdom o dobrem znoszeniu ciata obcego przez oko —
predzej czy pézniej wystepuja zawsze objawy zapalne prowadzace
do zupetnej Slepoty. Takze niestusznem jest twierdzenie, jakoby
kazde Swiezo skaleczone oko, badane wielkim magnesem Haab’a,
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w razie nieobecnosci zelaza nie wywotywato zadnego bolu i ze ten
brak bolu moze stuzy¢ jako moment rézniczkowy. Przy otwartej
ranie postuguje sie H. najczesciej swym matym magnesem. W la-
tach 1896—1903 miat H. w leczeniu 64 przypadkéw zelaza w siat-
kowce i ciele szklistem. Z tej liczby 36 przypadkéw osiggneto
trwatg i dobrg bystros¢ wzroku; w 6-ciu przypadkach zdotano za-
ledwie zachowaé zewnetrzng posta¢ oka; w 22 ch przypadkach
musiano gatke wytuszczy¢. W koricu przytacza H. obszerne historye
choroby dwoch Swiezo spostrzeganych przypadkow.

Nadmiaromo$¢ i jej oznaczenie bez skiaskopii. (Die
Hypermetropie und deren Bestimmung ohne Skiaskopie). L ysi tras.

Na podstawie wiasnych spostrzezen zaleca L. praktyczne po-
stepowanie, umozliwiajgce oznaczenie catkowitej nadmiarowosci tylko
zapomocg badania szktami bez uzycia metod przedmiotowych. Autor
uwaza za stopien nadmiarowosci jawnej to szklo wypukte, przy
pomocy ktorego osigga sie najlepsza poprawe bystrosci wzroku,
stopien za$ nadmiarowosci utajonej oznacza nam szkilo, ktore jest
w stanie poprawiong bystros¢ wzroku utrzymac¢ bez pogorszenia.
Suma sity tamigcej obu soczewek oznacza¢ ma stopien nadmiaro-
wosci catkowitej. Zastosowanie metody autora moze daé jeszcze
pewne wskazOwki przy zapisywaniu odpowiednich szkiet. Stopien
nadmiarowos$ci jawnej podlega czestym wahaniom, zaleznie od lego
przepisane szkta moga sie sta¢ w krétkim przeciggu czasu dla da-
lekowidza nieodpowiednie. Z gory mozemy przewidzie¢ ten wypa-
dek, jezeli obok szkta poprawiajacego bystros¢ wzroku znajdziemy
takze szkto silniejsze, ktére bynajmniej jednak jeszcze bystrosci
wzroku nie pogarsza. W takim razie nalezy zapisa¢ nadmiarowemu
szkto cokolwiek stabsze. Szkto za$ zupetnie wyréwnujace nadmia-
rowos$¢ jawng zapisa¢ nalezy tylko w tych przypadkach, w ktérych
najsilniejsze szkto wypukte najlepsza daje poprawe bystrosci wzroku,
w ktérych zatem stopien nadmiarowosci jawnej jest iloscig stata.

Nr 9. Przypadek S$lepoty chininowej. (Ein Fali von
Chinin-Amaurose). Seeligsohn.

U chorej niedokrwistej, 36-letniej, cierpiacej na ciagte bole
gtowy wystepuje po zazyciu 6 graméw chininy w przeciggu trzech
dni nagta obustronna $lepota. Obraz dna oka podobny do obrazu
zatkania tetnicy srodkowej. Po dwdch miesigcach nastepuje poprawa
bystrodci wzroku, a po trzech latach wystepujg objawy zaniku
nerwu wzrokowego. Pole widzenia wspdtsrodkowo zwezone, zdol-
nos¢ odrozniania sity Swiatta uposledzona.

Dla poznania patogenezy tych zaburzen istniejg tylko spo-
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strzezenia z doswiadczen przeprowadzonych na zwierzetach, do-
tychczas bowiem brak protokotu sekcyjnego z przypadku Slepoty
wskutek nadmiernego uzycia chininy. Brun ner przypuszczat, ze
niedokrwienie siatkéwki jest przyczyng S$lepoty, S$ciany zapadtych
naczyn zlepiajg sie, a krgzaca we krwi chinina dziata jako bodziec
zapalny. Barabascer i Schweinitz przypisywali zwezenie na-
czyn podraznieniu osrodkéw naezynioruchowych. Inni badacze, jak:
Birch-Hirschfeld, Altland upatrywali gtéwny czynnik dla
Slepoty chininowej w schorzeniu warstwy komorek zwojowych
siatkdwki. To ostatnie jednak zapatrywanie nie zgadza sie z kli-
nicznymi objawami u cziowieka. Znamienne zwezenie naczyn, spo-
strzegane w poczatkowym okresie zatrucia, jest, wedtlug Lebera,
pierwotnym objawem, podczas gdy zaburzenia w samej siatkowce
zaliczy¢ nalezy do zmian nastepowych.

Ctrblt. f. pr. Agllk. 1907. Z. 1. (Bef. D- L. Gru der).

Rzadki przypadek pojedynczej jaskry, po dwudziestu
latach anatomicznie badany. (Ein seltener Fali von einfacher
Drucksteigerung, nach 20 jahrigem Bestande anatomisch untersncht).
Prof. J. Hirschberg i Dr S. Ginsberg w Berlinie.

Zwykle jaskre pojedynczg (Glaucoma simplex) oddzielamy
odrebnie od jaskry zapalnej (Glaucoma inflammatorium). Autoro-
wie przytaczajq przypadek Kkliniczny, ktérym spostrzegano przejscie
jaskry pojedynczej w zapalng. Trwato lo w tym przypadku dwa-
dziescia lat, zanim objawy jaskry zapalnej -wystapity. Przypadek ten
rowniez poucza, iz przez 20 lat mozna codziennie fysostygnring
zakrapia¢ do woreczka spojowkowego bez obawy wywotania jakich-
kolwiek zmian na spojowce, pod warunkiem, iz rozczyn bedzie
aseptycznym przez przegotowanie go.

W r. 1886 pacyenlka 23-letnia zaniemogta na lewem oku
i byla w stanie tylko rozréznia¢ zaledwie S$wiatto. Prawe oko
prawidtowe. Badanie wykazuje na pr. oku V = norm., taksamo-
i pole widzenia prawidlowe. Lewe oko zewnetrznie bez zmian, ro-
gowka przezroczysta, zrenica taksamo szeroka, jak na prawem.
Ucisk $rédoczny uieco podniesiony (T-)- ¥j). V= ruchy rekg przed
okiem; wziernikiem wida¢ wyztobienie zupetne, gtebokosci 2.25 mm.

Rozpoznano : Glaucoma simplex absolutum jucenile oculi
sinistri; zalecono zakrapianie fyzostygminy i zglaszanie sie u le-
karza.
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Przez 19 lat chora trzymata sie Scisle danych przez lekarza
wskazéwek. Prawe oko pozostato zdrowem. Po 19 latach granice
tarczy wzrokowej lewrego oka byty niewyrazne, zyly spojoéwkowe
na gatce rozszerzone, cata gatka w stanie zapalnym, rogéwka me-
tna, soczewka nieprzezroczysta, zrenica szeroka, ucisk silnie podnie-
siony. Wytuszczenie Slepego oka.

Badanie anatomiczne wykazuje na gatce zmiany, napotykane
zwykle po dtugotrwajgcej jaskrze: okrezne zrosniecie obwodowej
czesci komory (Kammerioirikel), zanik naczynidwki, zagtebienie
i zanik nerwu ocznego. Rozszerzenie naczyn arteriae ciliares breves
posteriores przy réwnoczesnym zaniku $cian w czesci miedzytwar-
déwkowej napotyka sie czesto przy jaskrze, podobnie jak rozsze-
rzenie naczyn ciatka rzeskowego.

Wrodzony wytwor tkanki tgcznej w ciele szklistem.
(Angeborene Bindegewebsbildung im Glaskorper). Prof. Hirschberg
i Dr Fehr w Berlinie.

Autorowie opisujg szczegétowo z podaniem ryciny znany obraz
wytworu tkanki tgcznej w ciele szklistem, jako pozostatos¢ arteriae
hyaloideae.

1907. z 2

Przypadek przerzutowego zapalenia oka z badaniem
anatomicznem. (Ein Fali von metastatischer Augenentzundung
mit anatomiseher Unlersuchung). Prof. J. Hirschberg i Dr S.
Ginsberg w Berlinie.

Chiopiec 11-letni zachorowat na reumatyzm stawow; po dal-
szych dwdch tygodniach sepsis. Po miesigcu stan ogdlny znacznie
sie polepszyt.

W miesigc po wystgpieniu choroby lewe oko przedstawiato
nastepujacy stan: Gatka, miekka, bolesna na dotyk, rogowka prze-
zroczysta, Zrenica okragla. Na przedniej torebce mate biatawe zme-
tnienie. Soczewka przezroczysta; za nig szaro-biatawy ropiern w ciele
szklistem z wybroczynami.

Rozpoznano przerzutowy ropien ciata szklistego po gorgczce
septycznej; zalecono atropine i kokaine. Prawe oko prawidtowe
V= —225D= W5 Pole widzenia prawidtowe.

Poniewaz lewe oko byto catkiem Slepe i silnie bolesne, wy-
jeto gatke.

Po przecieciu gatki w kierunku pionowym wida¢ byto zna-
cznie zmniejszone ciato szkliste, odczepione ciato rzeskowe i liczne
drobne ropnie na dnie oka. Tarcz nerwu wzrokowego, silnie obrzmiata,
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wykazuje liczne nacieki okoto naczyn. Z lejkowatego wyztobienia
wznosi sie do ciata szklistego wystajacy czop, z typowej tkanki
granulacyjnej ztozony. Sam nerw wzrokowy przesigkniety lymfocytami
i leukocytami wieloziarnistymi. Ziarna znajdujg sie nie tylko w t. zw.
septach i Srodkowej tkance tgcznej, lecz takze wewnatrz grup wid-
kien nerwowych.

Tkanka granulacyjna na tarczy i na pars piana ciata rze-
skowego wykazuje to samo stadyum. Mozemy przeto przyjagé, iz
w tych dwdch miejscach wystapity krazace w krwi mikroorganizmy
i spowodowaty zapalenie wysiekowe i bujanie tkanki Iritis i retinitis
sg juz dalszem i pdzniejszem nastepstwem.

1907. Z. 3.

Ciata obce w teczdwce oka, zresztg prawidtowego bez
wywotania objawow zapalnych. (Fremdkorper, in der Regen-
bogenhaut eingeheilt und reizlos ertragen in sonst regelrechtem Auge).
Dr Emil Bock.

1. Chory 42 1 przed szeregiem lat otrzymat uderzenie w oko
lewe odtamkiem wegla kamiennego. Lekarz znalazt wéwczas mate
cialo obce w teczdwce. Po kilku dniach objawy zapalne ustgpity.

Poniewaz obecnie nabawit sie kity, udat sie do lekarza. Pr.
oko bez zmian. Lewe oko zewnetrznie prawidtowe, komora gteboka,
teczOwka nieco jasniejsza od teczowki drugiego oka, w gornej po-
tow.e 4 mm szeroka, w dolnej 2 mm, a zrenica tworzyta pionowy
owal, nieco ku dotowi przeciggniety. Na dolnej potowie teczowki,
od strony nosowej, drobne, wielkosci ziarna pieprzu, ciemne ciato
obce. W najblizszej okolicy lego ciata teczdwka utracita swoj znany
rysunek i przedstawia sie nieco odbarwiona. Delikatny fatd z po-
wierzchownych warstw teczowki tgczy ciatko obce z sgsiednig cze-
Scig teczOwki, podczas gdy tylna barwikowa cze$¢ przylega do
soczewki (zrost). Dno oka i bystros¢ wzroku prawidtowe.

2. Robotnik 28-letni przed 5 laty uderzony zostat odtamkiem
drzewa. Badaniu przez lekarza chory wowczas sie nie poddat.

Pr. oko zewnetrznie bez zmian, bez jakichkolwiek blizn. Na
powierzchni teczéwki od strony nosowej, walcowate ciato obce
3 mm dhugosci, grubosci nici grubej do szycia ran. W najblizszem
sgsiedztwie teczowka utracita swoj regularny rysunek i zabarwienie,
podczas gdy reszta teczowki zupetnie prawidtowa i podobna do te-
czOwki drugiego oka. Odpowiednio do ciata obcego wida¢ na po-
wierzchni soczewki kilka drobnych punkcikéw barwikowych, resztki
przyczepin tylnych. Dno oka prawidlowe. V = @s. Lewe oko pra-
widtowe, V = @g.
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W obn przypadkach nie mozna bylo wykaza¢ miejsc wejscia
ciat obcych, mimo starannych badan. W obu takze przypadkach
ciata obce, spowodowawszy lekkie, ograniczone zapalenie na te-
czOwce, bez przeniesienia sie na reszte teczowki, trwale przymoco-
wane zostaty do powierzchownych jej warstw, bez wywotania zmian
chemicznych lob zapalnych, jakie napotykamy np. przy wpadnieciu
zelaza lub miedzi.

Chemiczne wiasnosci takich ciat, jak wegiel kamienny lub
drzewo, umozliwiajg w pewnych warunkach okolicznos¢, iz ciata
obce przez dlugie lata moga pozosta¢ w oku, bez wywotania zmian
szkodliwych.

~Rzadki przypadek samoistnego zagojenia oderwania
siatkbwki (Ein seltener Fali von Selbstheilung der Netzhaut-
Ablosung). Prof. J. llirschberg w Berlinie.

Chora 50-lelnia, od 16 roku krotkowidzaca, uderzona silnie
butem w prawe oko. Po trzech tygodniach oderwanie siatkdwkKi
w gornej potowie zupetne, pod dolnym brzegiem pekniecie siatkowki
4 razy dtugie, jak tarcz, a 7 razy tak szerokie. Lewe oko nie-
zmienione.

Zalecono spokdj, poty i KJ. Opaski chora nie znosifa.
W ciggu nastepnych 6 miesiecy stan choroby slopniowo tak dalece
sie polepszyt, iz nareszcie nie bylo zadnych $Sladéw oderwania te-
czowki i pekniecia jej; oko czytato Sn. | I w odlegtosci 3—

Pole widzenia prawidtowe z wyjatkiem okolicy od gory wewnatrz.

Przypadek obustronneyo oslepienia wskutek strzatu
w skron. (Ein Fali von doppelseiliger Erblindung durch Schlafen-
schuss). Prof. J. Hirschberg.

Strzal w prawg skron spowodowat obustronng $lepote u 32
1 mezczyzny. Pr. oko zewnetrznie niezmienione; Zrenica Sszeroka.
Z dna oka ciemno-czerwonawy odblask bez moznosci rozpoznania
szczegbtdw. L. oko wykazuje opadniecie powieki goérnej. Gatka na-
strzyknieta, rogoéwka metna, silnie unaczyniona, teczéwka zgrubiata,
Zrenica nieregularna i w wielu miejscach zwieracz zrenicy pekniety.
Torebka soczewkowa silnie w pionowe fatdy zmarszczona. Dno oka
nie do zbadania.

Badanie promieniami Roentgena wykazato kule w lewem oczo-
dole i liczne mniejsze odtamki w sgsiedztwie.

Po dwoch miesigcach chory widziab prawem okiem ruchy
reki. Lewe oko S$lepe. Kula przeszta wiec przez oba oczodoty
i przerwata oba nerwy wzrokowe.



138

La Clinica oculistica. 1906. czerwiec. (Ref. Dr A. Langie).

_Przypadek exophthalmus pulsans wyleczony wkra-
planiem adrenaliny. (Un caso di esoftalmo pulsatile guarito eon
instillationi di adrenalina). Prof. Gasparrini.

U chorego lat 36 liczacego, zresztg zdrowego, dotknietego
od miesigca letnigcem wysadzeniem oka prawego, zastosowat’ autor
wkraplanie 4 razy dziennie rozezynu adrenaliny (40 kropli na 20
gr. wody)—wewnetrznie KJ. Po 12 dniach wysadzenie zmniejszyto
sie 0 potowe, wobec czego pozostano nadal przy tern samem le-
czeniu i po niespetna 2 miesigcach choroba catkowicie ustgpita.
Pomysiny wynik przypisuje autor wkraplaniu adrenaliny, gdyz po-
dawany poprzednio przez innego lekarza jod wewnetrznie wywotat
pogorszenie, a rowniez gdy adrenaline na 4 dni odstawiono, wysa-
dzenie gatki zwiekszyto sie. Wkraplania stosowat G. po ustgpieniu
objawow choroby jeszcze przez miesigc, a widzac chorego po dtuz-
szym czasie ponownie, nie zauwazyt zadnego nawrotu.

Znieczulenie w chirurgii ocznej. (L’anestesia in chirurgia
oculare). Prof. Calderaro.

Wobec panujacej niezgody miedzy okulistami co do postu-
giwania sie narkozg ogo6lng a znieczuleniem miejscowem przy ope-
racyach ocznych, uwaza autor za wskazane poda¢ swoje zdanie,
oparte na dos$wiadczeniu, czerpanem z 5 tysiecy operacyi okuli-
stycznych, wykonanych w jego klinice. Uzywa on przewaznie znie-
czulenia miejscowego, wyjatkowo narkozy. Do znieczulenia stosowat
kolejno: tropakokaine, eukaine, holokaine. akoine, nirwanine i sto-
waine, lecz ostatecznie powrécit do kokainy, ktéra jest najlepsza.
Uzywa cocainum muriaticum fabric. Merck i to do wkraplan w roz-
czynie 4%, za$ w rozczynie 1°/0 do wstrzykiwali pod spojowke,
pod skore lub w tkanke oczodotu; z roztzynu tego wstrzykuje naj-
wyzej 5 strzykawek Prawalza t. j. 005 kokainy.

Do znieczulenia wystarcza albo samo wkroplenie, albo wstrzy-
kniecie, albo jedno i drugie, stosownie do tego, jaki zabieg opera-
cyjny ma by¢ wykonanym. Przy wkropleniu kokainy do worka
spojowkowego wykonywa operacye powierzchowne w spojowce, iry-
dektomie, wyjecie zaémy, wydobycie ciat obcych z gatki, operacye
garbiaka. Przy wstrzyknieciu robi wszystkie operacye na powiekach,
wyciskanie ziarn jaglicowych, operacye na woreczku tzowym i usu-
niecie ograniczonych powierzchownych guzéw oczodotu. Przy kom-
binacyi wkraplania ze wstrzyknieciem przecina lub przerywa mie-
$nie, robi wypatroszenie gatki (exenteratio) i wyluszczenie (enu-
cleatio).
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Znieczulenia ogo6lnego czyli narkozy (po wyprobowaniu roz-
nych zalecanyc-h s$rodkéw uwaza za najlepszy chloroform) uzywa
jedynie w przypadkach wypitowania $ciany oczodotu sposobem
Kroenleina celem usuniecia gtebokich guzéw oczodotowych.
Réwniez ucieka sie do narkozy we wszystkich operacyach, gdy
chodzi o chorych bardzo wrazliwych, niespokojnych lub o dzieci,
a wiec tam, gdzie pragnie zapewni¢ sobie niezbedny przy operacyi
spokdj. Wtedy jednak postuguje sie tylko potnarkoza i réwnoczesnie
znieczuleniem miejscowem kombinowanem (wkraplanie i wstrzy-
kniecie kokainy).

Ostatecznie wiec zaleca bardzo swoje postepowanie, majgce,
jak widzimy, na celu ograniczenie narkozy ogdlnej do wyjatkowych
tylko przypadkéw, a natomiast powszechne zastgpienie jej znie-
czuleniem miejscowem.

1906. Czerwiec. Lipiec-Sierpien.

0 gruzlicy twardowki. (Sulla tuberculosi della selera).
Prof. Calderaro.

Sadzono poczgtkowo, ze z posrdéd tkanek ocznych tylko
twardéwka niedostepng jest dla pierw otnej gruzlicy, a to dzieki
swej zbitosci, skgpemu unaczynieniu i pokryciu przez spojowke,
chronigcg ja od zakazenia z zewnatrz. Co najwyzej spotykano tylko
dos¢ zreszta rzadkie przypadki gruzlicy nastepow ej, przeniesio-
nej tu z najblizszego sasiedztwa to jest z naczynidwki. Dopiero
przypadki Kohlera (1884 r) i Mullera (1890 r.) dowiodty, ze
chociaz istotnie bardzo rzadko, przeciez mozna spotka¢ pierwotng
gruzlice w twardéwce.

Autor obserwowat w swojej Klinice ostatnimi czasy trzy
takie przyktady, na podstawie ktorych odtwarza obraz kliniczny
tej choroby. Przedewszystkiem nalezy odrézni¢ w przebiegu pier-
wotnej gruzlicy twardowki 3 okresy: Pierwszy, w ktorym pojawia
sie w przedniej czesci twardowki w odlegtosci zwykle kilku mili-
metrow od limbus maty okragtawy guzek szarawy, otoczony na-
strzykanych naez\n obrgczka, a pokryty spojowka; drugi, w ktorym
przychodzi do rozpadu i owrzodzenia, wydobywajg sie wiec na
wierzch masy serowate i nekrotyczne i wreszcie trzeci okres re-
gresyi, gdzie po oddaleniu mas rozpadtych przychodzi do zabli-
Znienia. Rokowanie jest wzglednie dobre, gdyz wyleczenie samoistne
zwykle nastepuje, a leczenie powinno by¢ wyczekujace, ograniczone
tylko do odkazania miejscowego zapomocg rozczyndw przeciwgnil-
nych i do podtrzymywania sit chorego. Wytuszcza¢ gatki nie radzi,
dopdki guzek jest ograniczony i nie rozszerza sie na btony we-
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wnetrzne oka, a zwilaszcza na naczynidwke. W tym ostatnim przy-
padku che¢ zachowania oka mogtaby sta¢ sie bardzo niebezpieczng
dla zycia chorego.

W ogole spostrzegane dotad nieliczne przypadki przemawiaja,
zdaniem autora, za tem, ze istnieje niewatpliwie gruzlica pierwotna
twardowki, wystepujgca w postaci odosobnionego guzika, o prze-
biegu fagodnym prowadzacym zwykle do samoistnego wyleczenia.
Przyczyng zdaje sie byC zakazenie zewnetrzne nawet wtedy, gdy
osoba chora dotknietg jest zmianami gruzliczemi wewnetrznych na-
rzadoéw. Gruzlica pierwotna twarddéwki, o ile nie przyjdzie na na-
czynidéwke, nie grozi og6lnem rozsianiem gruzlicy w catym ustroju.

1907. Styczen.

O zdolnosci przenoszenia sie jaglicy z cztowieka na
matpe. (Sulla transmissibilita del tracoma dell 'uomo alla scimmia).
Prof. Baj ar di. Siena.

Mimo, ze juz 25 lat temu przedtozyt Sattler swe pierwsze
wyniki badann nad przyczyng jaglicy, mimo dalszych poszukiwan
za jej drobnoustrojami chorobotwoérczymi, dokonanych przez Mul-
lera, Raehlmann’a, Luerssena i in., patogeneza tej choroby
otoczona jest ciagle jeszcze nieprzeniknieta mglg tajemnicy. Przy-
czynia sie do tego w znacznej mierze i to, ze do niedawna nie
udato sie wywotac¢ jaglicy u zwierzat, co pozwolitoby na caty sze-
reg doswiadczen i badan nad jej ostateczng przyczyna. Dopiero
w roku 1905 podali wiadomos¢ Hess i Roemer, ze udato sie
im wywota¢ szczepieniem wydzieliny jaglicowej u dwoch matp
zmiany podobne do trachoma a w maju 1906 r. ogtosili dalsze
wyniki, oparte na do$wiadczeniach z 13 matpami robionych.

Autor robit doswiadczenia z 4 malpami w ten sposob: brat
malenkie kawateczki wycietej spojowki jaglicowej cztowieka, roz-
miekczat je w rozezynie fizyologicznym i ptyn ten wkraplat do
worka spojowkowego matp, porobiwszy poprzednio ptytkie naciecia
w spojowce. Zwykle dopiero w ciggu czwartego tygodnia od szcze-
pienia pojawiat sie obraz kliniczny, odpowiadajacy w zupetnosci
Swiezej oslrej jaglicy u cztowieka. Jakkolwiek rzecz wymaga dal-
szych jeszcze badan, to juz dotychczasowe doswiadczenia upra-
wniajg do twierdzenia, ze jaglica ludzka da sie zaszczepi¢ matpie
i ze wywotuje w spojowce zwierzecia tego chorobe, ktéra posiada
kliniczne i anatomiczne znamiona jaglicy. Wskazuje to wiec nowg
droge dalszym poszukiwaniom, ktdre moze doprowadza do wykrycia
zarazka jaglicowego, a co zatem idzie i do znalezienia najodpo-
wiedniejszego $rodka leczniczego.
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Ophtlialmolocjy. (Milwaukee). Vol. 11l. Nr 3. 1907. (Referent
K W. Maje wski.

Oczy i bystro$¢ wzroku u ptakow, ze szczegdlnem
uwzglednieniem obrazow dna oka (The Eyes and Eyesight of
Birds, with espeeial Referenee to the Appearances of the Fundus
Oculi). Casey A Wood (Chicago).

Na wstep e wykazuje autor, jakie znaczenie mie¢ moze i jakie
przedstawia korzysci dla okulistyki szczegétowe poznanie anatomii
i fizyologii poréwnawczej narzadu wzroku. Niejednokrotnie pewne
wrodzone nieprawidtowosci oka ludzkiego dopiero w $Swietle badan
poréwnawczo anatomicznych stajg sie nam zrozumiate, odpowiadajg
bowiem prawidtowym i trwatym stosunkom anatomicznym w oczach
nizszych zwierzat. Szczeg6lne zajecie budzi jednak budowa oczu
ptasich, ze wzgledu na ich znakomitg sprawno$¢ czynnosciowa.
Autor zajgt sie badaniem badz to in vivo zapomocg wziernika,
badz tez post mortem przy pomocy mikroskopu oczu réznych oka-
zO6w ornitologicznych z ogrodu zoologicznego w Londynie. Prze-
dewszystkiem uwzglednit oczy ortéw i sokotow, ktorych bystros¢
wzroku jest przystowiowa, a takze oczy sow, ktérych ustawienie
pozwala na widzenie binokularne, jakie jest udziatem przewaznej
czesci ssawcOw i cztowieka. Na podstawie swych badan dochodzi
do nastepujacych wnioskow':

1) Oczy ptakdbw wyposazone sg najczesciej znakomitg by-
stroscig. oraz nadzwyczaj sprawng i szerokg akomodacya.

2) Sow'y posiadajg widzenie obuoczne i wielki stopien zdol-
nosci adaptacyjnej. Oczy ich z wielu wzgledéw zblizajg sie bardzo
do oczu ludzkich.

3) Tak zwany pecten (kurczliwe wypustki naczyniowe, ota-
czajgce tarcze nerwu wzrokowego) znajduje sie w oczach wszyst-
kich ptakow’ bez wyjatku. Autor wykazat, ze i Apteryx posiada
pecten, o czem dotychczas powatpiewano. Organ ten, mogacy sie
przez doptyw’ lub odptyw krwi zmniejsza¢ i powieksza¢ ma, zda-
niem autora, wptywa¢ na zmiane potozenia soczewki i odgrywa
w ten sposdb wazng role w mechanizmie akomodacyi.

4) Przewazna cze$¢ dzikich ptakéw ma oczy nadmiarowe,
u ptakow’ domowych spotyka sie myopie, hypermetropie, a naw’et
i astygmatyzm.

5) Szerokos$¢ i szybko$¢ akomodacyi jest u ptakbw o wiele
wieksza niz u innych zwierzat i u czlowieka.

6) Siatkowka niektérych ptakéw’ posiada dwa, a nawet trzy
miejsca najwyrazniejszego widzenia, jakby tylez zéttych plamek, co
w wysokim stopniu utatwia im oryentacye.
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7) Znaczna przewaga czopkow nad precikami w siatkdwce
przemawia za silnie rozwinietem poczuciem barw.

8) Pewne zboczenia wrodzone w oku ludzkiem dajg sie ho-
mologicznie wywie$¢ z budowy oczu ptasich, tak np. za¢mienia
torebki soczewkowej U tylnego bieguna i arteria hyaloidea persi-
stens sg, zdaniem autora, pozostatosciami tworéw odpowiadajgcych
wspomnianemu wyzej pecten w oczach ptakdow.

Gruzlica rogowki wyleczona zapomocg wstrzykiman
tuberkuliny. (Keralilis tuberculosa relieved by Tuberculin Injec-
tions). Levis Ziegler (Filadelfia).

Na podstawie szczesliwie wyleczonego przypadku gruzlicy
rogdbwkowej i na podstawie zapatrywan licznych badaczy, ktérych
prace przytacza, dochodzi autor do nastepujacych wnioskow:

1) Keratitis tuberculosa nie rozni sie niejednokrotnie z obja-
wow niczem od keratitis interstitialis.

2) Wstrzykniecie tuberkuliny jest najlepszym $rodkiem roz-
strzygajacym rozpoznanie w wypadkach watpliwych.

3) Badania bakteryologiczne, szczepienie na zwierzetach
i uwzglednienie stanu og6lnego, moga dostarczy¢ nam rowniez
cennych wskazowek.

4) Wstrzykiwania tuberkuliny maja réwniez niewatpliwie ko-
rzystny wptyw na przebieg gruzliczych zapalen oka.

Wreszcie podaje autor najmniejsze dawki tuberkuliny. jakich
uzy¢ potrzeba w celach rozpoznawczych, oraz ilosci tuberkuliny
potrzebne do osiggniecia wyniku leczniczego.

Leczenie jaskry prostej. (The Treatment of Glaucoma sim-
plex. Irideclomy, Myolics, Sympathectomy). Frederick Cheney
(Boston).

Niema moze drugiej sprawy w zakresie terapii okulistycznej,
w ktdrejby zdania tak sie rozbiegaty, jak w sprawie leczenia jaskry
prostej. Podczas gdy w przypadkach jaskry ostrej i podostrej
w okresie zapalnym irydektomia uznang jest powszechnie za za-
bieg nietylko usprawiedliwiony, ale wskazany, bo skuteczny, a miotica
uwazane sg za Srodki pomocnicze drugorzedne, to wobec jaskry
prostej stanowczosci w tym wzgledzie niema zadnej. Irydektomia
ma wielu zwolennikéw, ale nie brak takich, ktdérzy przed nig prze-
strzegaja, jako przed zabiegiem obosiecznym, mogacym przyspieszy¢
Slepote. Jedni polecajg przez lata cate stosowaC piokarpine lub
ezeryne, inni nie wierza, aby tym sposobem mozna zazegnaC nie-
bezpieczenstwo ostatecznej utraty wzroku. W ostatnich znéw cza-
sach postawiono takze sympatektomie w rzedzie sposobow sku-
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tecznie zwalczajacych jaskre prostg. Autor wychodzi z tego prze-
konania, ze jedynym i koniecznym warunkiem powstrzymania cho-
roby jest sztuczne obnizenie ucisku S$rdédocznego, nawet, gdy nie
jest bezwzglednie wygoérowanym, t. zn., gdy nawet najwprawniejsze
palce podwyzszenia ucisku nie moga wykaza¢. To swoje stanowisko
usprawiedliwia, podnoszac, ze zagtebienie tarczy i zanik nerwu
przy jaskrze prostej zalezy nie od wzmozenia ucisku $rédocznego,
lecz od zwatlenia laminae cribrosae, ktora poddaje sie juz prawi-
dlowemu cisnieniu $rédgatkowemu. Za najskuteczniejszy sposob
trwatego obnizenia napiecia uwaza autor irydektomie dobrzezng
i radzi jag wykonywa¢ w przypadkach jaskry prostej. Wyraza prze-
konanie, ze gdyby okolicznosci pozwalaty w przypadkach tych ope-
rowa¢ tak wczesnie, jak sie zwykle operuje jaskre zapalng, to wy-
niki nie bylyby gorsze. Najczesciej jednak, we wczesnych okresach
cierpienia, kiedy ani bystro$¢ naosiowa, ani pole widzenia nie do-
znaly jeszcze znaczniejszego uszczerbku, chorzy niechetnie na ope-
racye przystaja, podejmowanie za$ operacyi w daleko juz posunietych
przypadkach dyskredytuje warto$¢ jej tak w oczach chorych, jak
i lekarzy. Na miotica przyslaje autor w przypadkach jaskry prostej
u ludzi podesztych, u ktérych zanik wzroku postepuje zwolna
i gdzie mozna mie¢ nadzieje, ze sie im w ten sposéb na reszte
zycia bez operacyi jaki taki wzrok zachowa. Co do sympatektomii
nie mozna, zdaniem autora, powiedzie¢ dzi$ o niej nic stanowczego,
zbyt mato bowiem dotad jednolitych i miarodajnych spostrzezen.

Leczenie jaskry prostej. (The Treatment of Glaucoma sim-
plex. Discussion of Dr Cheney’ Paper). William Campbel
Posey (Filadelfia).

Autor w odpowiedzi na wywody zawarte w pracy Cheney’a
bierze w obrone miotica, zapomocg ktérych mozna przez czas pra-
wie nieograniczony utrzymywac status aguo w przebiegu jaskry
prostej. Irydektomia, zdaniem jego, jest operacyg trudng i nie
wolng od niebezpieczenstw, a lekarz ktory jg podejmuje w przy-
padku, gdzie mozna wzrok zabezpieczy¢ przy pomocy niewinnych
wkraplan, bierze na siebie ciezkg odpowiedzialnos¢.

Przebieg i leczenie prostego zapalenia ciata rzesko-
wego. (The Course and Treatment of simple Cyctitis). Edgar
Thomson (Nowy York).

Zapalng sprawe ciata rzeskowego, ktorej znamieniem sg ziogi
wypociny widknikowej na blonie D escemeta, dla ktorej istniejg
nazwy nie dos¢ szczesliwie dobrane, jak iritis serosa, descemetitis,
aguacapsulitis, keratitis punctata etc. radzi autor nazywac: cyctitis
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simplex. Elyologia tego cierpienia nie jest dostatecznie poznana.
Najwiecej prawdopodobiefstwa przemawia za nieprawidtowo zmie-
nionym chenfzmem trawienia. Leczenie rowniez nie jest ustalone
i daje wyniki catkiem niepewnie. Autor jest zwolennikiem iryde-
ktomii, ktora, jesli jest poprawnie wykonana nie pogarsza wcale
stanu zapalnego, lecz przeciwnie przez upust krwi z teczowki
i z ciata rzeskowego, przez zmniejszenie dziatania zwieracza Zre-
nicy i przez ufatwienie krazenia limfy wplywa korzystnie na prze-
bieg choroby i nieraz zapobiega jej nawrotom. Ze wzgledu na mo-
zliwy wptyw etyologiczny samozatrucia wytworami rozkfadu w prze-
wodzie pokarmowym, podaje autor w pierwszych okresach cier-
pienia $rodki przeczyszczajace, mianowicie kalomel.

Zaszycie jamy oczodotowej w przypadku jaglicy worka
spojowkowego po enukleacyi. (Obliteration of the Orbital Cavity
in Trachoma of the Conjunctival Sac.). Snydacker z Chicago.

U pewnej zydéwki, ktora w dziecinstwie wskutek urazu stra-
cita jedno oko, nastepnie wyluszezone, i nosita proteze, wystgpita
na obu oczach jaglica w ciezkiej postaci. Zwiaszcza cierpienie po
stronie wyjetego oka dawato sie chorej dotkliwie we znaki. Obrzmie-
nie i zgrubienie spojowki zniewolito jg do odtozenia protezy, a wy-
dzielina i tzawienie wywotaty wyprysk na twarzy. Rdzne zastoso-
wane sposoby lecznicze nie odnosity skutku. Jeden z okulistow
wycigt znaczng cze$¢ jaglica zajetej spojowki i zastgpit jg skad-
ingd wzietg btong Sluzowa. Skutek operacyi nie utrzymywat sie
jednak dhugo. Ptat przeszczepiony skurczyt sie i caty worek spo-
jowkowy ulegt takiemu zbliznowaceniu, ze protezy chora znow
nosi¢ nie mogta i zarzucita jg ostatecznie. Z powodu nie dajgcej
sie niczem usung¢ wydzieliny i fzawienia postanowit autor za zgoda
chorej. ktéra wyrzekta sie wszelkich wzgleddw kosmetycznych
usung¢ w catosci schorzaty worek spojowkowy. W tym celu wyciat
przy pomocy skalpela i nozyczek calg spojowke wyscielajacg jame
po wyluszczonej galce ocznej, nastepnie usunat aoszczetnie gruczot
fzowy, potem wycigt z obu powiek ich chrzastki, a wreszcie
okrwawiwszy powieki przez odciecie ich brzegbw wraz z rze-ami
zeszyt je zapomocg silnych szwow jedwabnych. Wszystko przygoito
sie i zrosto per primam intentionem i po tygodniu szwy mozna
byto usungé Przez doszczetne usuniecie chorego worka spojowko-
wego zostata operowana uwolniong od wydzieliny i tzawienia, a za-
dawniony wyprysk na policzku w krétkim czasie bez leczenia sie

wygoit.
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O niektorych postaciach punkcikowaty¢h zmian na
rogéwce, tatwych do przeoczenia. (On some Forms of Super-
ficial Punctate Keratitis easily overlooked). Gradle (Chicago).

Autor opisuje kréotko kilka przypadkow drobnych, tylko przy
pomocy lupy w ogniskowem o$wietleniu dostrzegalnych punkciko-
watych, powierzchownych zaémief na rogowce, ktore byly powodem
dhugotrwatego uporczywego zadraznienia oka. Nie okresla blizej
etyologii tych zmian. W niektérych przypadkach wystepowaty one
wsréd  krotkiego niezytowego zapalenia spojowek, u kilku chorych
pojawiaty sie po przebyciu i zupetnem juz wygojeniu migzszo-
wego zapalenia rogoéwki na tle dziedzicznego przymiotu. W jednym
wreszcie przypadku, wyjatkowo uporczywym, nie mozna bylo wy-
kaza¢ ani miejscowej, ani ogolnej przyczyny. Ze srodkow leczni-
czych stosowat autor azotan srehra, z6tg mas¢ i dionine.

Widzenie proste mimo odwréconych obrazéw siatko-
wkowych. (Erect Vision with an inverted Retinal Image). Dawid
W ells (Boston).

Rézne istniejg teorye dla wyjasnienia, dlaczego mimo odwro-
conych obrazk6éw na siatkbwce widzimy prosto wszystkie prze-
dmioty. Autor wspomina o pracy Jerzego Poullaine’a ktory
na podstawie badan anatomicznych wykazat, ze widkna nerwu
wzrokowego nie przebiegajg prostolinijnie, lecz opisujg w pniu
nerwowym #tuki, ktére Swiadczag o skreceniu catego nerwu o kat
180°. Ten szczegdt anatomiczny ma, zdaniem Poullaine’a, thu-
maczy¢ fizyologiczne wyprostowywanie odwroconych wrazen wzro-
kowych. Autora nie przekonywa to rozumowanie. Zdarzajg sie
przeciez uiezmiernie czesto osobnicze roznice nielylko w drobnych
ale i w wazniejszych szczegdtach anatomicznej budowy ciala, ne,
podobna zatem przypusci¢, zeby w tem skreceniu wigzek widki en
nerwu wzrokowego nie zachodzity nigdy nieznaczne przynajmniej
nieprawidtowosci np. zeby skrecenie to nie wynosito nigdy mniej,
ani wiecej niz 180°. Gdyby prawda byto, ze reinwersya wrazen
siatkbwkowych od tego skrecenia nerwu zalezy, musiatyby by¢
zatem znane przypadki skosnego lub nawet odwrdconego widzenia
zewnetrznych przedmiotéw. Tymczasem o istnieniu takich przy-
padkéw nic nam niewiadomo.

Najbardziej rozpowszochniona teorya przyjmuje wptyw kon-
troli wrazen wzrokowych zapomocg zmystu czucia i dotykania.
Dotykaniem mianowicie przekonywa sie dziecko, jak sg w rzeczy-
wistosci ustawione przedmioty, na ktdre patrzy i dzieki temu wndzi
je prosto, a nie w odwroceniu. Przeciw tej teoryi przemawiajg



146

przypadki, w ktorych zapoinocg operaeyi przywracano wzrok 0so-
bom dorostym, ktéro byly Slepe od urodzenia. W tych razach
wrazenia wzrokowe nie powinnyby podlega¢ reinwersyi, wiadomo
jednak, ze oczy w tych warunkach operowane widzg wprawdzie
ex anopsia bardzo stabo, ale widzg wszystko prosto, a nie od-
wrotnie.

Autor sili sie wyttumaczy¢ zdolno$¢ prostego widzenia prze-
biegiem promieni taczacych kazdy punkt przedmiotu z odpowie-
dnim punktem obrazka siatkéwkowego przez punkt weztowy oka.
Dzieki temu kazda czastka widzianego przedmiotu zostaje umiej-
scowiong w tern miejscu pola widzenia, w ktérem sie rzeczywiscie
znajduje, a eo ipso i caly przedmiot musi by¢ widzianym prosto,
a nie odwrotnie.

O rozpoznawaniu Swiatta i barw. (On the Perception
of Light and Color). Ibershoff (z Clevelandu).

Praca ta zawiera szereg drobnych przyczynkéw do flzyologii
wzroku. Przedmiot dzieli autor na trzy czesci, omawiajac z kolei
poczucie Swiatta w ogole, zdolno$¢ rozr6zniania przedmiotow t. j.
ich zaryséw, wielko$ci, oddalenia etc. i poczucie barw. Omawiajac
stosunki anatomiczne narzadu wzrokowego wskazuje autor na
nowsze badania, ktore wykazaty, ze z jednem wioknem nerwowem
potaczona jest wieksza ilos¢ precikdw, podczas gdy znaczna czes¢
czopkow, zwiaszcza we fovea centralis odznacza sie tem, iz kazdy
z nich osobnem wioknem potaczone jest z osrodkami nerwowemi
mozgu. Ale i czopki muszg czesto mie¢ widkna wspolne, podobnie
jak preciki, zaczem przemawiajg nastepujace liczby. Anatomowie
oceniajg ilos¢ precikdbw na 113,000,000 a ilos¢ czopkéw na
7,000,000, tymczasem przekrdj nerwu wzrokowego wykazuje me
wiecej, jak 1,000,000 wiodkien nerwowych.

lloSciowe poczucie $wiatta niezalezne od rozrézniania zarysow
i innych szczeg6tow jest wiasciwoscig precikow. W miejscu zatem,
gdzie ich niema, t. j. we fovea centralis mozna, jak wiadomo wy-
kaza¢ przy stabem oswietteniu, przy ktdrem czopki jeszcze nic
nie odczuwaja, scotoma centrale absolutum. Czynnos¢ percepcyjna
precikbw polega przy tego rodzaju wrazeniach na chemicznej zmia-
nie czerwieni wzrokoweyj.

Widzenie wyrazne jest przywilejem czopkow, czynnos$¢ ich
polega na przemianie energii Swiellnej w ciepto. Poczucie barw
zalezy od wspotdziatania czopkéw z precikami. Tu zatem energia
Swietlna czeSciowo przemienia sie w ciepto, czescig za$ powoduje
chemiczng zmiane we wrazliwych sktadnikach siatkdwki.
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Revue generale d’OphtalmOlogie. 1907. (Referent K. W. Ma-
jewski).

Nr 3. Trzy przypadki staniania czaszki z prawdo-
podobienstwem uszkodzenia kostnego przewodu nerwu wzro-
kowego. (Trois cas de fractnres du crane suivies de fractures
probables du canal optique). Laroyenne, Moreau.

W lugdunskiej klinice okulistycznej prof. Rolleta spostrze-
gali autorowie trzy przypadki ztamania czaszki, ktére skonczyty sie
badZ to jednostronng zupetng S$lepota, badz znacznem upos$ledze-
niem wzroku i zwezeniem pola widzenia. U wszystkich chorych
dno oka przedstawiato z poczatku obraz tarczy zastoinowej, ktdra
potem przeszta w zanik nerwu wzrokowego z czesciowg lub zupetng
$lepotg. Mechanizm uszkodzenia nerwu wzrokowego ttumaczg auto-
rowie szczelinowatem peknieciem kosci, podstawy czaszki, ktdre
siegalo w obreb oczodotu, powodujac badz to zwezenie fora-
minis optici i ugniecenie nerwu wzrokowego, badz tez krwotok do
pochewek tegoz nerwu. Wobec tego, ze tarcz zastoinowa przez
czas dtugi moze nie wptywaé¢ wcale na upo$ledzenie zwlaszcza
naosiowej bystrosci wzroku, nalezy w kazdym przypadku, gdzie
zachodzi podejrzenie ztamania podstawy czaszki bada¢ dno oczu
wziernikiem.

The Royal London Ophthalmlc Hospital Reports. 1906. T. xvi.
Cze$¢ IV. dok. (Refer. Dr W. Reis).

Dalsze przypadki zakrzepu zyty Srodkowej. (Further
Cases of Thrombosis of the central Vein). G. Coats*).

Na podstawie przypadkéw poprzednich oraz 11 nowych ba-
danych réwniez anatomicznie stara sie autor skreslic w krotkosci
patogeneze zakrzepu zyly Srodkowej. Dwie gtowne dadzg sie tu
rozrdzni¢ grupy, zaleznie od istnienia lub braku zmian zapalnych
w Scianie zyty. U osobnikéw starszych z rozlegty miazdzycy tetnicy
Srodkowej brak zwykle jakichkolwiek zmian zapalnych w zyle.
Zakrzep w tych przypadkach powstaje prawdopodobnie wskutek
zwolnienia pradu krwi, ktéremu towarzysza bezwatpienia starcze

*) Sprawozdanie z pracy poprzedniej znajduje sie w “Post, okut.”
1905. str. 33.
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zmiany wsteczne w S$rddbtonku zyly. Przypadki rozlegtego nacie-
czenia Sciany zylnej stanowig grupe drugg, ktéra najczesciej poja-
wia sie u osobnikow miodych na tle schorzenia og6lnego jak dna,
kita, grypa, posocznica. Zastanawia sie nastepnie C. nad czestem
nastepowem pojawianiem sie jaskry w oczach z zakrzepem zyly
Srodkowej i wyprowadza stad praktyczng kliniczng wskazowke, by
nigdy w tych przypadkach nie stosowa¢ przez czas dtuzszy S$rod-
kow rozszerzajacych zrenice. Przy badaniu anatomicznem gatek
wytuszczonych z powodu jaskry nastepowej zwrdcit uwage autora
fakt, ze w 9-ciu z 11-u badanych oczu byt kat rogéwko-teczowkowy
bardziej zatkany po stronie skroniowej niz po stronie nosowej.
Mata ilos¢ przypadkdw nie dozwala wysnucia jakichkolwiek wnio-
skéw z tego zachowania sie kata rogowko - teczowkowego. Z roz-
bioru wszystkich przypadkdw przez autora spostrzeganych i zna-
nych w literaturze daje sie zauwazyC fakt bardzo wazny: -catko-
witej odpornosci drugiego oka. Chorego mozna upewnié, ze cier-
pienie nie przeniesie sie na oko drugie. Pojawienie sie zakrzepu
zyty srodkowej nie upowaznia do zadnych rokowan dotyczacych
zycia chorego.

O przerzutowem zakazeniu oka w przebiegu zapalenia
opon mozgowo mdzeniowych i duru. (On metastatic Infection
of the Eye associated vith, a) cerebro-spinal Meningitis; b) typhoid
Fever). S. May on.

Przypadki SciSle przerzutowego zakazenia oka sg stosunkowo
rzadkie. W przypadkach zapalenia opon, opisanych przez innych
antorow, powiktanie w postaci zakazenia gatki rozwijato sie sto-
pniowo w przeciggu kilku dni i miato wyglad glejaka ruchomego.
Przypadek przez autora sposlrzegany u 3-letniego dziecka rozwinat
sie w przeciggu 24 godzin — byt to jedyny przypadek, w ktérym
swoiste drobnoustroje odnaleziono w oku. Przy badaniu mikrosko-
powern znaleziono tylng cze$¢ gatki i pochewki nerwu wzrokowego
prawidtowe, co wyklucza droge przeniesienia sie bezposredniego
zarazkOw chorobotworczych z opon mozgowych, a przemawia za
powstaniem przerzutowem ropnego zapalenia calej gatki ocznej.

Drugi przypadek dotyczyt 22-letniego mezczyzny przyjetego
do szpitala z klinicznie stwierdzonym durem oraz zapaleniem obu-
stronnem teczéwki i ciata rzeskowego. Podczas przebiegu duru wy-
stapit nagle obrzek spojowki oka prawego, a po trzech dniach wy-
tuszczono oko. Przy badaniu hislologicznem stwierdzono w ciele
szklistem brazowang rope. Badanie bakteryologiczne wykazato pratki
durowe. Obecno$¢ drobnoustrojéw swoistych oraz réwnoczesne ist-
nienie drugiej sprawy przerzutowej t. j. zapalenia optucnej prze-
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mawiajg za wewnetrznem zakazeniem, wywotanem pratkiem duro-
wym, ktory osiedlit sie na starem podtozu przewlektego zapalenia
ciata rzeskowego nieznanego pochodzenia.

Siatkéwka w zagtebieniu jaskrowem. (Retina in Glaucoma
cup). Hepburn.

Zagtebienie jaskrowe tarczy nerwu wzrokowego wypetnione
jest czasami tkanka taczng a w bardzo rzadkich przypadkach cze-
Sciami siatkowki. W sprawie pochodzenia lej tkanki tgcznej istniejg
sprzeczne zapatrywania: jedni autorowie przypuszczaja, ze pier-
wotnym objawem chorobowym jest stan zapalny tarczy nerwu
wzrokowego a jaskra jest nastepowa, drudzy za$ utrzymujg, ze
istniato w tych przypadkach wrodzone zaglebienie tarczy z naste-
powa sprawg zapalng lub tez zapalenie nerwu wzrokowego wysta-
pito w starem zagtebieniu jaskrowem. To ostatnie zapatrywanie
wydaje sie H. nieprawdopodobnem, gdyz trudno przypusci¢ by ostre
zapalenie mogto powsta¢ w tkance juz zaniktej. W innych znowu
przypadkach moznaby powstanie tkanki tgcznej uczyni¢ zaleznem
od ostrego zapalenia ciata rzeskowego i nastepowych zmian orga-
nizacyjnych. W zalgczonej tablicy umieszcza H. 30 przypadkéw
wspomnianej zmiany anatomiczno - patologicznej, zebranych przez
siebie w przeciggu ostatnich lat czterech.

Wisstllik Oftalmotogii. Styczen — Luty. 1907 r. (Ref. Dr
Matusewicz6owna).

Dwa przypadki guza $rodgatkowego w oczach zani-
kowych. (Dwa stuczaja wnutrigtaznoj opucholi w atroficzeskich
gtazach). Dr Neeze— Kijow.

Pierwszy przypadek dotyczyt dziecka péttorarocznego, do kto-
rego autor byt wezwany na konsylium, poniewaz poprzednio wzy-
wany lekarz rozpoznat glejak siatkéwki i nastawat na wytuszczenie
gatki. Wobec objawow mdzgowych, wobec przebytej przed paru
tygodniami influenzy, nasuwato sie podejrzenie pseudoglioma, oko
byto pomniejszone w swych rozmiarach, i raczej miekkie. Z po-
wodu ciezkiego stanu dziecka wstrzymano sie z wytuszczeniem
przynajmniej tymczasowo. W pare dni potem stan ogélny dziecka
poprawit sie, objawy moézgowe ustgpity, stan oka pozostat niezmie-
nionym. Autor podejrzewat istnienie nowotworu, tembardziej, ze
poprzednio lekarz specyalista miat stwierdzi¢ wzmozone napiecie.
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Wobec roznicy zdan lekarzy rodzice nie godzili sie na wy-
fuszczenie. W dalszym ciggu atrophia wzmagata sie i obraz cho-
roby przedstawiat sie jako cyclitis haemorrhagica. Raz wystgpit
napad obustronnego zapalenia z bélami, chemozg i wytworzeniem
sie tylnych zrostow. Po 8 miesigcach wreszcie od czasu, jak autor
widziat dziecko, rodzice zgodzili sie na wytuszczenie gatki. Ba-
danie drobnowidowe wykazato glejak, wypetniajacy calg gatke,
dalej stwierdzono silne zapalenie naczynidwki, teczowki i ciata rze-
skowego, zablizniajgce sie i kurczace oraz ogniska nekrotyczne.

Drugi przypadek u starszej kobiety — wystepowat w postaci
napadow jaskry, pofaczonej z trzeszczem gatki, poczem nastgpit
zanik. Nawroty jaskry powtarzaly sie coraz czeSciej, az wreszcie
chora pozwolita na wytuszczenie. Badanie drobnowidowe wykazato
miesak budowy alweolarnej o charakterze melanotycznym.

W 5 miesiecy po operacyi wystgpita Slepota na drugiem
dotad zdrowem oku, przy objawach oedema papillae n. optici.
Znaleziono przerzuty na uwilosiowej czesci gtowy 1 na piersi.
W 3 miesigce polem chora zmarta.

Spostrzezenia kliniczne nad dziataniem niebiesko-fiot-
kowego korica widma tuku Volty na zachorzenia rogowki.
(Kliniczeskija nabludienja nad diejstwiem sinie - floletowawo konca
spiektra woltowoj dugi na zabolewanja rogowicy). W. Frank.

Autor stosowat leczenie Swiattem przy chorobach rogéwki
zapomocg S$wiatta tuku Volty, przepuszczonego przez rozczyn amo-
niakalny siarkanu miedzi. Doszedt on do nastepujgcych wynikow:
1) biekitno-fioletowy koniec widma tuku Volly dziata na nerwy
naczynio-ruchowe i czuciowe oka. 2) Dziata dodainio na przebieg
zapalnych zachorzen rogowki, zmniejsza mianowicie objawy roz-
padu, a wzmaga odtworczg zdolnos¢ tkanek.

Oflalmologiczne spostrzezenia. (Oftatmotogiczeskija nablu-
dienja). J. W arszaw ski — Baku.

1. Przyczynek do kazuistyki powrotnego porazenia
nerwu okoruehowego. (K kazuistikie wozwratnawo paralicza gta-
zodwigatielnago nierwa).

Chory spostrzegany przez autora przeszedt w przeciagu 2 lat
7 napad6w zupetnego porazenia n. oculoniotorii. Z wywiaddéw wy-
nikato, ze poprzednio od 12 lat cierpiat na podobne napady. Po-
razenie wystepowato po parodniowym bardzo silnym bolu gtowy
z odpowiadajacej mu strony, ustepowato po 2—3 tygodniach.
W przestankach pozostawat niedowtad, lekki stopien zeza rozbie-
znego. Tarcz w skroniowej czesci bledsza. V= 0,4—0,5.
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W anamnezie znaleziono: uraz— uderzenie polanem w lewg
(t. j, odpowiadajgcg porazeniu strone gtowy) i silng zimnice.

Autor stosowat zastrzykiwania arszeniku i chining, poczem
napady staty sie rzadsze, wreszcie od po6t roku ustaty zupetnie,
zostat tylko niedowtad.

Co do lokalizacyi tego cierpienia, autor uwaza je w danym
przypadku za obwodowe, by¢ moze za umiejscowione na pod-
stawie czaszki. Ze jest ono organicznej a nie czynno$ciowej natury,
za tem przemawia okolicznos¢, ze w przestankach miedzy napa-
dami pozostaje niedowtad. Etyologia mimo skutecznosci leczenia
przeciwzimniczego pozostaje niejasna.

2. Przypadek ostrego obustronnego zapalenia gruczo-
tow +zowych. (Stuczaj ostrawo dwustoronniawo wospalenja sleznych
zelez).

Choroba wystgpita u dorostego dolad zdrowego mezczyzny
wsréd ogolnych zakaznych objawdéw—podniesienia cieptoty, silnego
uczucia choroby. Po ustgpieniu obrzmienia gruczotéw tzowych, wy-
stapit mato bolesny, nieznaczny obrzek gruczotéw Slinowych, ktdry
po kilku dniach réwniez ustgpit.

Stosowane byly okiady z lodu i aspiryna na wewnatrz.

Pierwotny guz nerwu wzrokowego. (Pierwicznaja opuchol
zritielnawo nierwa). Dr A. Sycze w— Wiatka.

Drobnowidowe badanie wykazato: fibromelanosarcoma globo-
cellulare.

~Wessanie torebki po nietypowej operacyi zacmy
u dziecka. (Wsasywanje sumocznawo mieszka posle atipiczeskoj
operacyi katarakty u rebionka). Dr A. Natanson— Moskwa.

Na drugi dzierr po wykonaniu dyscyzyi na obu oczach u dzie-
cka, dotknietego katarakty, obie soczewki znaleziono w przedniej
komorze. Soczewki nie odznaczaty sie matoscig, kaszlu ani natezania
sie nie bylo. Po 7 dniach z powodu objawéw jaskry nastepowej
wykonano operacye katarakty zapomocg lancy, torebka nie data sie
usungé¢ i musiano jg zostawic.

Gdy po 3 miesigcach autor miat sposobnos¢ znowu ogladac
dziecko, nie znalazt przy bardzo doktadnem badaniu, ani S$ladu
torebki.

O radiografii i o wytuszczeniu gatki wobec ciat obcych
(0 radiografii i o wytuszczenji gtaza pri inorodnyeh tietach). S
Gotawin— Nowo-Rosyjsk.

Czeste stosunkowo sg przypadki, gdzie nie daje sie z pe-
wnoscig odpowiedzieC na pytanie, czy ciatlo obce jest w galce lub
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nie, a tem samem nie mozna rozstrzygng¢ sprawy waznej dla
chorego, czy gatke usung¢, czy tez zostawi¢ bez obawy zapalenia
sympatycznego. Jezeli ciato obce nie jest zelazne Ilub stalowe, ta
nie daje sie wykaza¢ zapomocg sideroskopu lub magnesu, a zdjecia
Roentgenowskie nie zawsze pozwalajg Scisle okresli¢, czy ciato obce
jest w galce, czy w poblizu. W podobnym przypadku autor uciekat
sie do probnej operacyi. Chodzito o miodego cztowieka, zranionego
Srotem. Powyzej rogowki w twarddéwce znajdowata sie wciggnieto
blizna wskazujaca, kedy $rot przedziurawit gatke. Wykonano dwa
zdjecia Roentgenowskie z profilu. Ekspozycya przy pierwszem trwata
1 minute w jednakiem potozeniu gatki. Przy drugiem chory patrzyt
przez 30" w goére i przez 30" w dot. Zdjecie wykazato obecnosc¢
ciata obcego, zmieniajgcego potozenie z ruchem gatki, a wiec Scisle
Z nig zwigzanego. Chodzito teraz o rozstrzygniecie czy $rét znaj-
duje sie wewnatrz gatki, czy tez przedziurawit jg podwdjnie i znaj-
duje sie w zewnetrznych czesciach. Watpliwo$¢ te rozstrzygneta
probna operacya, wykonana wedtug typu operacyi, podanej przez
autora przeciw jaskrze absolutnej z bdlami t. zw. neurectomia
optico - ciliaris (Wiestnik oftatmotogii listopad — grudzien 1900 r.
i Zeitschrift fur Augenheilkunde Bd. V. 1901 r.). Po przecieciu
nerwu gatka data sie obréci¢ tylnym biegunem ku przodowi, a po-
niewaz badanie nigdzie nie wykazato blizny, musiano przyja¢, ze
ciato obce jest w gatce i dokonano wyluszczenia. Autopsya gatki
wytuszczonej potwierdzita to przypuszczenie.

Marzec — Kwiecien.

O wskazaniach ze strony 6cz do wykonania przed-
wczesnego porodu lub sztucznego poronienia. (O pokazanjach
so storony gtaz k proizwodstwu prezdewremiennych rodow iii
aborta). Dr Herman — Petersburg. (Referat odczytany na posie-
dzeniu Petersburskiego towarzystwa oftalmologicznego dn. 19-go
pazdziernika 1906 r.).

Autor podnosi pytanie, jak ma postepowac lekarz w przy-
padkach. gdzie zachorzenie 6cz stoi w Scistym zwigzku z cigzg
i jedynie przerwanie cigzy moze da¢ nadzieje uratowania wzroku
matki. Sam autor stoi na tem stanowisku, ze »wiecej nalezy cenic¢
widzaca kobiete bez dziecka, niz $lepg matke z dzieckiem« Etyka
lekarska natomiast wymaga, aby tylko wtedy robi¢ ofiare z zycia
ptodu, jezeli zycie matki jest w niebezpieczenstwie.

Z przytoczonych przez autora historyi chordb wynika, jak
rozne sa zapatrywania lekarzy w tym kierunku, a spowodowana
tem zwiloka przyprawia chore o utrate wzroku. Do chorob, ktore
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ta gtéwnie wchodzg w rachube nalezy: neuritis, neuritis retrobul-
baris, dalej pewna posta¢ wrzodu rogéwkowego, znamionujacego
sie umiejscowieniem w $rodku rogéwki, b. nieznacznymi objawami
zapalnymi, natomiast sktonnoscig do szerzenia sie w gtgb, do prze-
bicia rogéwki i jej zniszczenia, wreszcie zachorzenia na tle biatko-
moczu. Te ostatnie mniej wchodza' w rachube, gdyz obawa
eklampsyi a temsamem i niebezpieczeristwo zycia matki tatwiej
sktaniajg do energicznego wkroczenia.

O sposobie Biera. Dr Kub li — Petersburg.

Na podstawie osobistych doswiadczen z bankami Biera, autor
przychodzi do nastepujgcych wnioskow:

1. Jakkolwiek przy chorobach powiek zapalnej natury banki
Biera wywierajg niewatpliwie dobry wptyw, to jednak ze wzgledu
na techniczne trudnosci dadzg sie one zastosowaC tylko w wy-
jatkowych okolicznosciach.

2. Przy zapaleniach ropnych woreczka #zowego sg one do-
skonatym $rodkiem pomocniczym.

Podwojna chrzastkg tarczykowa powieki. (Tarsus du-
plex? powieka). W. A dam iuk— Kazan,

Anomalie te spotkat autor u dziewczynki 6-letniej. Wystepo-
wata ona w postaci blaszki, przyczepionej czesciag do gdrnego
brzegu tarsus, czescig do zatamka gornej powieki i spuszczajacej sie
na gatke. Byla ona nieco kréotsza od powieki i stad tylko po od-
winieciu tej ostatniej widoczna. Z powodu swej cienkosci nie zmie-
niala ona postaci powieki, nie dawata sie wyczu¢ przez powieke
i nie sprawiata dziecku zadnych dolegliwosci. Na prosbe rodzicow
autor odcigt nozyczkami twor len przy nasadzie. Krwotok byt nie-
znaczny, zagojenie nastgpito w pare dni. Badanie drobnowidowe
wykazato, ze blaszka sktadata sie z mocnej tkanki tgcznej; z nie-
wielkiej ilosci wiokien elastycznych, wogole przypominata w swej
budowie chrzastke. Autor uwaza nieprawidtowos$¢ te za wrodzong
i podobng do tej, jakg opisat Schapringer p. n. Epitarsus.
W tej postaci, w jakiej wystgpita ona w danym przypadku sgdzi
autor, ze wilasciwg bytaby nazwa tarsus duplex powieki.

Przyczynek do kazuislyki rzadkich postaci eachorzen
rogowki. Ulcera sypliilitica corneae. Gamma corneae. Lupus
erythematodes corneae. (Kazuistikie rjedkich form porazenja
rogowicy), E. Lazarew — Tula.

Rozpoznanie rzadkiego przypadku lupus erythematodes corneae
opiera autor na nastepujacych danych: wspotrzednie z typowem
zachorzeniem skéry twarzy i podbrédka wystapito zachorzenie ro-
gowki, przyczem sprawa na rogéwce miala te same znamiona: 1) wy-
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stepowata powierzchownie, 2) miata przebieg przewlekty, 3) obostrze-
nie objawdw szto réwnolegle, 4) sprawa przebiegata bez tworzenia
sie wrzodéw. 5) na szarym nacieku na rogéwce wida¢ byto biate
kropki, czeSciowo dawaty sie usungC i zdawaty sie odpowiadac
tuskom przybtonka na tle czerwonem liszaja zragcego.

Wreszcie z chwilg, gdy autor zaczat leczy¢ rogdwke taksamo,
jak lekarz specyalista chorob skérnych skore twarzy t. j. smaro-
waniem tra jodi i chinine na wewnatrz, choroba dotad innym
Srodkom oporna, zaczeta ustepowac.

Referat z badan Bertarellego nad przeszczepianiem
jadu kitowego na rogowke krolika i nizszych matp. (Ueber
die Transmission der Syphilis auf das Kaninchen I. Gntrbl. J. Bakt.
T. XLI. Z 3 — Il. Cntrbl. J. Baki. T. XLIIl. Z. 2 i 3. — Das
Virus der Hornhautsyphilis des Kaninchens und die Empianglich-
keit der unteren Affen und der Meerschweinchen fur dasselbe.
Cntrbl. J. Bakt. T. XLIIl. Z 5). E. Bertareili.

Mysl przeszczepienia jadu kitowego na rogdwke krolika nie
jest zupetnie nowa. Juz bowiem w r. 1881 usitowat Ilaensell
wywota¢ u krélikow objawy kity przez wszczepianie ludzkiego jadu
kitowego w rogowke i teczdwke krolika. Illaensell otrzymywat
nawet pewne zmiany w oczach krolikow. Sekcya takich krolikéw
wykazywata pewne zmiany w watrobie i $ledzionie (makroskopowo
widzialne guzki zawierajgce komorki olbrzymie, komérki nabtonko-
wate i twory lymfoidalne) — zmiany, ktére nasuwaty podejrzenie,
ze kroliki te padty z powodu gruzlicy, a nie Kkity.

Po roku 1881 wielu autoréw staralo sie badania te podjac
na nowo, ale zaden z nich nie doszedt do dodatnich wynikéw.
Dopiero zesztego roku udato sie Ber tar e lli'emu przeszczepi¢ jad
kitowy na rogowke krolika. Kontrole zmian wywotanych operacyami
utatwito Berta relli'emu odkrycie przez Schaudinna drobno-
ustroju kity, kretka bladego (spirochaete pallida).

Badania swe przeprowadzat Berta rei li w nastepujacy spo-
sob: zapomocg nozyka Graefego nacinat rogéwke krélika, a w zra-
niong tym sposobem powierzchnie wcierat jad kitowy, wziety
badZto z owrzodzenia pierwolnego, badzlo ze zmian kitowych dru-
gorzednych z jamy ustnej ludzi zarazonych kitg*). Nadto w innych
przypadkach wstrzykiwat zapomocg strzykawki Prawat za roztarty
w mozdzierzyku jad kitowy w przedniag komore oka krdlika.
W przeszto 50°/0 wypadkoéw otrzymywat wyniki dodatnie. Sprawa
kitowa przedstawiata na rogéwce krolikbw roznego nasilenia zapa-

*) Jad byt wpierw badany na zawarto$¢ kretkow. W kazdym wstrzy-
kiwanym jadzie stwierdzono poprzednio ich obecnosé.
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lenie migzszowe (keratitis parenchymatosa), ktére niejednokrotnie
rozszerzato sie na catg rogowke, czynigc jg metng, biatawg i nie-
przezroczysta. Bardzo czesto wida¢ tez byto nowo wytworzone na-
czynia krwionosne. W ten sposéb zmienione rogéwki badat naste-
pnie Bertarelli histologicznie metodg wiasng, uzywajac azotanu
srebrowego a nadto metodg Pappenheima, Giemsy i van
Giesona Histologicznie badajagc widziat w zmienionej rogéwce
stabszy lub silniejszy naciek lymfocytow, w ktérych zna¢ byto da-
zno$¢ do uktadania sie dokota nowo wytwarzajgcych sie naczyn
(perwasculare Lymphzelleninfiltration). Nabtonek rogéwkowy row-
niez ulegat zmianom. Komorki jego poczynajg wykazywac delikatne
ziarnistosci, ich plazma metniata, a niejednokrotnie mozna byto do-
strzedz zupetng nekroze niektérych komorek.

Czasem tylko w sprawe te zapalng wciggnietg byta teczowka,
czego dowodem byty napotykane zrosty teczOwkowe. Prawie w kaz-
dym preparacie wida¢ bylo bardzo liczne kretki. Drobnoustroje te
wystepywaty bardzo wyraznie, ukfadajac sie wzdtuz blaszek #gczno-
tkankowych w rogéwce. Wystepywaty one takiemi masami, iz cza-
sem w jednem polu widzenia mozna ich bylo do 100 naliczyc.
Autor zwraca szczegdlng uwage na fakt, ze liczba tych drobno-
ustrojow w rogéwce krolika jest niezalezng od ilosci ich w jadzie,
ktérego do zakazenia uzyto. Niejednokrotnie widziano cale ich
stada w zmianach rogéwkowych, wywotanych jadem, ktéry byt
stosunkowo ubogi w kretki. Tym sposobem stwierdzonym jest fakt,
ze drobnoustroje w rogdwce krélika sie rozmnazaja.

Zachodzitoby jeszcze jedno pytanie: Czy zmiany otrzymane
w rogowkach krdlikobw sa zmianami kitowemi?

Zmian kitowych u krolika dotad histologicznie nie badano
i wogole nie ma znanego zbioru objawdéw chorobowych u krdlika
tego, co my nazywamy kitg. Jednakze, chocby tylko z etyologi-
cznego punktu widzenia, nie ma watpliwosci, ze powyzej opisane
zmiany w rogowkach krélikow sa zmianami kitowemi.

Skoro udato sie wywota¢ zmiany kitowe na rogowce krolika,
postanowit B ertarelli zbada¢, czy mozna przeszczepi¢ jad ze
zmian kitowych na rogéwce jednego krélika sie znajdujgcych, na
rogowke innego krélika. Bytoby to o tyle ciekawem, ze po pier-
wsze stwierdzatoby jeszcze raz fakt juz znany, ze spirochaete pallida
jest czynnikiem etyologicznym kity, a powtdére umozliwitoby otrzy-
manie niejako czystej kultury tych drobnoustrojow i temsainem
ogromnie ufatwito caty szereg doswiadczen z jadem kitowym.

| to sie Bertar elli’emu powiodto. Czastke kitowo zmieniongj
rogowki krdlika wszczepiat w przednig komore oczng iunego kro-
lika, a skoro u tego drugiego krolika zmiany kitowe na rogowce
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wystapity, cze$C tej zmienionej rogowki trzeciemu krolikowi podo-
bnie zaszczepit i t. d. W ten sposdb otrzymat caly szereg krdli-
kow, z ktorych kazdy nastepny szczepiony byt jadem wzietym
z rogowki swego poprzednika. Jad tym sposobem otrzymany nazwat
autor >jadem Kilkakrotnie przeszczepianym* (Reihenwrus). Ten
tkilkakrotnie przeszczepiany jad* rozni sie co do sity od jadu
otrzymanego ze zmian kitowych cziowieka. (W jednym jak i w dru-
gim znaleziono obficie kretki).

Przy szczepieniu jadem kitowym cztowieka otrzymywat Ber-
tarelli w 50% wypadkdw, wyniki dodatnie, przy szczepieniu
za$ jadem »kilkakrotnie przeszczepianym* w 100% wypadkow
doswiadczenia sie udawaty. Nadto zmiany wywotane jadem tym
ostatnim byty o wiele silniejsze, wybitniejsze (np. bardzo czeste
zajecie teczowki i ciatka rzeskowego (processws ciliares i t. d.).
Bytoby to dowodem, ze jad kitowy przez ciagle przeszczepianie
z rogowki na rogéwke, nie tylko nie stabnie w swej jadowitosci
(dla krolika), lecz przeciwnie, ze jadowito$¢ ta wzmaga sie*).

Udato sie rowniez Bertarelli'emu wywota¢ objawy kity na
rogéwce morskiej Swinki, przez zaszczepienie jadu kitowego kilka-
krotnie przeszczepianego w przednig komore oka tego zwierzecia,
ktére na jad kitowy ludzki jest, jak wiadomo, odporne.

»Ciekawg rzeczg bytoby — pisze B ertarelli— zbada¢, czy
kretek blady po tych przeszczepieniach jeszcze jest jadowitym dla
matp, co stanowitoby, gdyby sie istotnie doswiadczenie' powiodto,
experimentwn crucis etyologicznej natury tego drobnoustroju*.

W tym celu zaszczepit 3 matpom makakom (Inuus cyno-
molgus) po kropli roztartego ~kilkakrotnie przeszczepianego* jadu
z rogéwki krélika, w przednig komore, a nadto jednej czastke ki-
towo zmienionej rogowki kroliczej, wszczepit w ranke utworzong
na dolnej powiece oka matpy. Po 3 tygodniach wytworzyto sie na
rogbwce matpy zapalenie migzszowe, a po niecatych 4 tygodniach
wystapit typowy kilak**) na powiece dolnej u matpy drugiej.

W jednej jak i drugiej zmianie daty sie wykaza¢ dos¢ obfite
kretki.

Jak wiadomo, powoduje jad kitowy ludzki u makaka (jak
w ogole u wszystkich nizszych matp) w miejscu zaszczepienia
tylko nieznaczne zmiany, podczas gdy do objawdéw wtororzednych
zupetnie nie przychodzi.

* U dwéch krolikow szczepionych jadem ~kilkakrotnie przeszcze-
pianym* zauwazyt autor w 3—6 tygodni po wystgpieniu zmian kitowych
na rogoéwce, porazenie tylnych konczyn. Jakkolwiek sprawy tej nie uwaza
za pewnik, to jednak wyraza przypuszczenie, iz zmiany te prawdopodo-
bnie belg wtdrorzednym objawem Kkity.

*) Papzdo-saztamoses, tnitiates Syphilom.
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Zachodzi tedy pytanie, czy jad ludzkiej kity jest jadowitym
dla nizszych malp, w ktdérych istniejg objawy kity, wywotane ekil-
kakrotnie przeszczepianym< jadem rogéwki kroliczej. Dalej naleza-
foby stwierdzi¢, czy »kilkakrotnie przeszczepiany* jad kréliczy za-
szczepiony cztowiekowi i u niego wywota zmiany Kkitowe i jakie?

To sg pytania, na ktére Bertarelli postanowit szuka¢ od-
powiedzi w dalszych doswiadczeniach

O ile wiec pominiemy badania Haensella (w ktérych
zreszta nie stwierdzono z pewnos$cig zmian kitowych) i o ile przyj-
miemy, ze kretek blady (spirochaete pallida) jest czynnikiem etyo-
logicznym kity (na co prawie wszyscy bakteryologowie dzi$ juz sie
zgadzajg), to zastuge przeszczepienia Kity na rogowke krélika mu-
simy stanowczo przyzna¢ Bertare 1li’emu.

'Edmund Rosenliauch.

Objawy oczne pochodzenia nosowego. Opis przypadku
neuritidis retrobulbiaris, oraz innych za przyktad stuza-
cych przypadkéw. (Ocular Symptoms of nasal Origin. Report of
a case of retrobulbar Neuritis and other illustrative cases). Hi 11
Hastings. (Annals of Otology, Rhinology and Laryngology. Se-
ptember 1906).

Autor przytacza nastepujgce przypadki: 1) Ptosis lewej po-
wieki ocznej. Zajecie lewych zatok i czotowej, Highmora i sitowej.
2) Tepy bdél w prawem oku. Zajecie prawej zatoki Highmora. 3)
Bole oczne i czeste bdle gtowy. Ropienie w zatoce klinowej. 4) Bole
neuralgiczne w oczach i bole gtowy. Ropienie przewlekte w jamach
bocznych nosa z obu stron, oraz niezyt zanikowy nosa. 5) Neuritis
retrobulbaris z zejsciem w >scotoma centrale* w nastepstwie za-
jecia tylnych komorek sitowych.

Ostre choroby oczne w nastepstwie ostrych spraw cho-
robowych nosa. (Acute Erkrankungen des Auges infolge von
acuten Nasenerkrankungen). Egmont Baumgarten. (Monat-
schrift fur Ohrenheilkunde etc. nr 5. 1906).

Opis catego szeregu przypadkéw odnosnych z uwagami epi-
krytycznemi: 1) Jednostronny exophthalmus. obustronna chemosis
w nastepstwie ethmoiditidis serosae. 2) Chemosis i ulcus septi na-
rium. 3) Paresis recti interni et obligui inf. diplopia w naste-
pstwie zajecia zatoki klinowej. 4) Neuralgia orbitalis et supra-
orbitalis w nastepstwie ropnia w cellula ethmoidalis. 5) Exophtlial-
mus i surowicze zapalenie zatoki klinowej.

Waznos$¢ choréb nosa w leczeniu t zw. cierpien zot-

zowatych narzadu wzrokowego. (The imporlance of Diseases
of the Nose in Treatment of the so called scrofulous Diseases of the
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Eye). Ziem. (Ann. of Otol. Rhin. and Laryng. Fraeiikel. Festschrift
Number 1906.

W dosy¢ chaotycznie napisanym artykule autor stara sie
wykaza¢, ze wieksza cze$¢ t. zw. skrofulicznych cierpien narzadu
wzrokowego nalezy zaliczyé: 1) do zimnicy (malaria), 2) cierpienia,
zblizonego do zimnicy, 3) influency, odry, skarlatyny, ospy i in-
nych spraw zakaznych, pierwotnie umiejscawiajgcych sie w nosie,
ktorym towarzyszy goraczka i tworzenie sie ropy.

Te ostatnie sprawy rozszerzajg si¢ z nosa:

a) w gore, badZ per continuitatem wzdtuz blony Sluzowej,
przewodu nosowego i spojowki, badZz za posrednictwem naczyn
krwionosnych i chtonnych;

b) ku dotowi na krlan i ptuca;

C) w innych odpowiednich kierunkach, wywotujac ropienie
ucha srodkowego, przerost warg, wyprysk policzka, rzekomo skro-
fuliczny przerost gruczotow podszczekowych.

W dalszym ciggu autor dowodzi, ze wspdtczesna oftalmologia
w cierpieniach powyzszych (zotzowatych ocznych) nie daje po-
mysinych wynikéw: 1) wskutek zbyt energicznego miejscowego
leczenia nosa (? ref); 2) wskutek zaniedbania leczenia systema-
tycznego jam nosowych, jamy nosogardtowej i gardta, wreszcie 3)
wskutek zaniedbania gorgczki czesto towarzyszacej tym cierpieniom.

Przyczynek do stosunku choréb nosowych i ocznych.
(Ein Beitrag zu den Beziehungen zwischen den Krankheiten der
Nase und des Auges). Reinhardl (Zeitschrift fur Klinische Me-
dizin, 62 B. (Prof. Schwetter—Festschrift).

Juz Schmiegelew w znanej swojej pracy »0 zwigzku
choréb nosowych i ocznych« radzi zwracaC uwage na jamy no-
sowe w wielu przypadkach uporczywych i pod wzgledem etyolo-
gicznym zagadkowych cierpien narzadu wzrokowego.

I nic w tern dziwnego, jezeli sie zwrdci uwage na fakt, ze jama
oczodotowa z trzech stron otoczona jest jamami nosowemi, oraz
zatokami bocznemi, od ktdérych jedynie oddzielona jest cienkiemi
jak papier Scianami. Procz tego naczynia i nerwy z jam nosowych
przechodza do oczodotu i odwrotnie.

Zwhaszcza wyraznie wystepuje ten zwigzek w cierpieniach
drog tzowych, spojowki i rogowki, jakotez w pewnych nerwobdlach
oczodotowych, hardzo czesto bedacych pochodzenia nosowego.

Réwniez ma to miejsce w przypadkach guzéw gérnej szczeki,
oraz jam bocznych nosa, ktore z czasem przechodzg na oczodot,
wywotujac w tym ostatnim na drodze mechanicznej, lub zapalnej
zmiany chorobowe.



159

Jeden tego rodzaju przypadek sekcyjny (cylindrowa maxillae
sup. dex.) autor przytacza bardzo szczegétowo (rozpoznanie Kklini-
czne — gummd). Dr Jan Sedziak (Warszawa).

11l. ROZMAITOSCI.

X. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie w r. 1907.

XVII. Sekcya okulistyczna. Gospodarz: Prof. Dr E. Machek
(Akademicka 11). Sekretarz: Doc. Dr A. Bednarski (Akademicka 5).

. Tematy oficyalne: 1. »Uszkodzenia narzadu wzroko-
wego wobec ubezpieczenia od wypadkow ze szczegdlniejszem uwzgle-
dnieniem ustawy austryackiej«. Ref. Prof. Machek. 2. >Zespole-
nie sit okulistycznych polskich .przez utworzenie, Towarzystwa oku-
listycznego™;. Ref. Prof. Wicherkiewicz.

Il. Wyktady zgtoszone: 1 Dr Kramsztyk (Warsza-
wa): »0O wadach dzisiejszego mianownictwa i uktadu choréb w oku-
listyce i o potrzebie reformy®. 2. Dr Zieminski Br. (Warszawa):
e Sprawozdanie o dotychczasowych pracach przygotowawczych wy-
dziatu »Walki ze S$lepota* warszawskiego towarzystwa hygienicz-
nego«. 3. Dr Noiszewski (Dynaburg): »Zmiany w odczuwaniu
Swiatta w stanach zapalnych siatkéwki*. 4. Dr Zajdenman (Lu-
blin): »0O jaglicy jako klesce spotecznej*. 5. Dr G 6rski Romuald
(Piotrkéw): »O niesieniu pomocy lekarskiej chorym na oczy na
prowincyi w Krélestwie Polskiem*. 6. Prof. W icherkiewicz
(Krakéw): »O przemieszczaniu gatek kroliczych do woreczka Te-
nona po wytuszczeniu gatek chorych*. 7. Tenze: »O znaczeniu te-
notomii wszystkich czterech miesni prostych pod wzgledem leczni-
czym, zapobiegawczym i kosmetycznym*. 8. Tenze: =0 zwiotczeniu
skory powiek (blepharochalasia) i tegoz leczeniu*. 9. Tenze: eWyz-
sze stopnie niezbornosci po operacyi zacmy pod wzgledem etyologii
pochodzenia i leczenia*. 10. Dr W italinski (Krakéw): >Za¢ma
czarna pod wzgledem etyologicznym, mikrochemicznym, histologicz-
nym i prognostycznym*. 11. Dr Berezowski (Krakow): »Za¢ma
spowodowana dtugiem karmieniem*. 12. Rosenhauch Krakow):
*Przetwory nadnercza i wptyw ich na oko. Cze$¢ doSwiadczalna*.
13. Dr Matusew icz (Krakéw): »Znaczenie przetworéw nadnercza
pod wzgledem terapii okulistycznej. Cze$¢ kliniczna*. 14. Dr Bat-
taban (Lwow): eWartos¢ zastrzykiwan podspojowkowych i ich
teorya*. 15. Dr Zion (Lwow): »Przypadek ruchomego ciata w przed-
niej komorce oka*. 16. Dr Burzynski (Lwéw): >0 patogenezie
zaémien rogdwkowych i dzisiejszem ich leczeniu*. 17. Tenze: kry -
tyczny poglad na dzisiejszy stan leczenia jaglicy*. 18. Dr Dybus-
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Jaworski (Lwow): >Zwigzek chorob drog tzowych z chorobami
jamy nosowej*. 19. Prof. Machek (Lwdw): »Zmiana refrakcyi
oka w rozpoczynajacej sie zacmie korowej*. 20. Doc. Sznlista-
wski (Lwoéw): >Ulrata oka w rozumieniu § 156a. austr. ust. kar-
nej*. 21. Doc. Bednarski (Lwow): »Dwagi nad zacmag wieku
dzieciecego«. 22. Tenze: »O sztucznem dojrzeniu zaém przez dys-
cyzye*. 23. Dr Markowski (Lwow): »O wartosci wstrzykiwan
podspojowkowych jodku potasu w przypadkach rozpoczynajacej sie
zaémy*. 24. Tenze: »0 cyklodyalizie*. 25. Dr Reis W. (Lwoéw):
>Uodpornienie Romera w przypadkach wrzodu sierpowego rogowki*.
26. Tenze: »Catkowite zwichniecie gatki ocznej z rozlegtemi zmia-
nami krwotocznemi w gatce i nerwie wzrokowym*.

Ill. Demonstracye: 1. Dr Noiszewski (Dynaburg):
»Chromofotometr«. 2. Tenze: »Szczypczyki dla recznego leczenia
skrzydlika*. 3. Doc. Bednarski (Lwow): »Przedstawienie prepa-
ratdbw anatomicznych*. 4. Dr Bataban (Lwow): »Nowy przyrzad
wihasnego pomystu do naparzania 6cz*. 5. Dr Ziohn (Lwdw): »No-
we hebrajskie wzory do badania bystrosci wzroku wedtug zasady
Snellena. 6. Dr Reis W. (Lwoéw): ~Fotografie stereoskopowe przy-
padkéw chorobowych i preparatdbw anatomicznych, sporzadzone
w Klinice okulistycznej*. 7. Tenze: »Przekroje gatek ocznych ludz-
kich i zwierzecych z zachowaniem przezroczystosci srodkow famig-
cych*. 8. Tenze: »Preparatv mikroskopowe z zakresu histologii
patologicznej oka*.

IV. SPRAWY OSOBOWE.

Prof. Lagueur w Strasburgu ustepuje z katedry z powodu
wieku podesztego, jego miejsce zajmie prof. W agenmann z Jeny.

Dr Cirincione w Palermo mianowany nadzw. prof. oku-
listyki.

Prof. Hess w Wyrcburgu otrzymat tyt. tajnego radcy.

V. KRONIKA ZAtOBNA.

W  Wroctawiu prof. dr Il. Magnus, znakomity okulista
i autor wielu cennych dziet zwiaszcza z dziedziny historyi medy-
cyny, umart w koncu kwietnia b. r.

W Wilnie dr Ignacy Strzeminski, nasz wspotpraco-
wnik, um. dn. 22/IV. z powodu gruzlicy ptuc i krtani.



