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O gruzlicy przedniej czesci gatki ocznej.
PodaJ

Dr K RUMSZEWICZ
w  Kijowie.

Gruzlica oka i czesci otaczajgcych je bynajmniej do zbyt
rzadkich cierpienn nie nalezy, niema tez zadnej czesci sktado-
wej w oku, ktérg moglibysmy uwaza¢ za zupeinie niepodlegty
gruzlicy. Jedne z nich ulegajg cierpieniu rzadziej, inne czesciej.
Do ostatnich nalezg spojowka, a jeszcze bardziej trakt jago-
dowkowy. W tylnej czeSci traktu tego sprawe spostrzezono
juz bardzo dawno, gdyz jest ona bardzo zwyczajnym objawem
gruzlicy prosowatej. Uczestniczy¢ w niej réwniez moze prze-
dnia cze$¢ traktu, lecz o przypadkach tych, ktére stanowig
tylko jeden z bardzo licznych objawéw cierpienia o0golnego
w pracy niniejszej mowi¢ nie bedziemy, poniewaz mamy na
celu poda¢ opis gruzlicy przedniej czesci oka, jako sprawy
miejscowe;j.
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Jak czestem jest to cierpienie— orzec trudno, chociazby
juz z tego powodu, ze Scisle ustalonych pogladéw na sprawe
wiasciwie dotad jeszcze nie mamy. Najwiecej przypadkow spo-
strzegano dotad w klinice w Wyrcburgu. Czy z tej przyczyny,
ze, jak utrzymuje Bach (Arch. f. Augenh. XVIII, I, str. 36)
w dolnej Frankonii gruzlica szczegdlniej jest rozpowszechniona,
czy tez z powodu, iz rozpoznawano tam postacie te chetniej,
niz gdzieindziej, wiekszg przywigzujgc wage do miejscowych
objawow Kklinicznych i mniej liczac sie ze stanem ogélnym.
Michel np. jest zdania, iz 50% wszystkich przypadkow za-
palenia teczdwki s natury gruzliczej. Natomiast Homer
(Gerhardt Handh. d. Kinderkrankheiten 1882) spostrzegat gru-
zlice teczowki raz jeden tylko u 4000 chorych, Yelhagen
(Klin. Monmtrbl. f. Augenh. 1894) za$ u 8000 chorych nie wi-
dziat jej ani razu.

A jednak objawy zapaleniu gruzliczemu przedniej czesci
gatki wiasciwe znane sg od bardzo dawna. Juz w XVIII stu-
leciu spostrzegano przypadki guzéw, ktére z teczowki powsta-
waty, lecz dopiero Lincke w swej pracy (Tractatus de fundo
medutlari oculi Leipzig 1834, str. 156) podat opis doktadny
przypadkow spostrzeganych przez M aitre-Jean, Lawrence,
Rittericha, Sichela i Praela. Spostrzezenia dotyczyly
dzieci, miaty ze sobg to wspdlne znamie, iz nowotwory w teczéwce
powstate rozrastaty sie stopniowo a rychto, przedziurawiaty
gatke, poczem nastepowat zanik jej. Rzeczg jest godng uwagi,
iz w przypadku Michel a dziecie zmarlo na. phtisis mesaraica.
Sam Lincke spostrzegat kilka podobnych przypadkow. Rzeczg
jest rowniez godng uwagi, iz M ackenzie (Traité pratigue des
maladies de l'oeil T. Il) przyznawat w tych utworach tiiber-
cules scrophuleux.

Przez dluzszy czas nie znajdujemy wzmianki o nowych
spostrzezeniach. Graefe (Arch. f. Ophth. Bd. VII, 2, 1860) spo-
strzegt u 1-letniego dziecka przy ztogach na tylnej powierzchni
rogowki i tylnych przyczepinach okraglty guz na teczowce,
ktory dotykat prawie rogowki. Wcierania szaruchy nie pomo-
gly, wiec wycieto czastke guza i dano do zbadania Vircho-
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wowi, ktory rozpoznat ziarniniak. Ostatecznie nastgpit zanik
gatki. W 6 lat poOzniej opisat Graefe (Arch. f. Ophtlialm.
Xll, 2) podobny zupetnie przypadek; gatke wytuszczono. Wia-
Sciwie pierwszy sprawe gruzlicza w teczOwce, juz wyraznie
jako takowsg, opisat Gradenigo (Annales d’oculistipue 64
str. 174, 1870). Drobne, p6t prosa wielkosci, wezetki znajdo-
waty sie poczatkowo w tylnych warstwach rogowki i w te-
czOwce prawego oka, pdzniej powstawaty réwniez w lewem
oku. Dziecie zmarto we 3 miesigce pozniej, a przy sekcyi zna-
leziono sprawe gruzlicza we wszystkich narzadach.

Lecz wiasciwie opis doktadny sprawy gruzliczej w prze-
dniej czesci oka zawdzieczamy dopiero Perls’owi (Arch. f.
Ophth. XIX, 1). U P/a-letniego dziecka w teczowce lewego
oka powstat biatawo-zotty wezetek 2-3 mm wielkosci, a w ro-
gowce zOtawe nacieczenie — wkrotce byta ona cata zac¢miona,
ku obwodowi zo6ta, okolica rgbka obrzekta na teczéwce i w ko-
morze—ropa. Po kilku tygodniach dziecie zmarto na sprawe
prosowatg. Miato tu miejsce gruzlicze zapalenie teczéwki i ciata
rzeskowego. Rzeczg jest godng uwagi, iz Jacobsohn w przy-
padku tym rozpoznat klinicznie kilaka.

Jeszcze w 6 lat pdzniej Haab (Arch. f. Ophth. XXV, 4
1879) opierajac sie na 12 spostrzeganych przez siebie przy-
padkach, pierwszy podat obraz kliniczny cierpienia i wska-
zoéwki co do rozpoznania.

Odtad przybyto bardzo wiele spostrzezen i obecnie mamy
w literaturze przeszto 166 doktadnie opisanych przypadkow,
do ktérych dodam 3 wiasne spostrzezenia.

1. A N, 5-letni, badany 15. I. 1904. Lewe oko zupetnie
zdrowe, prawe od 4 miesiecy #zawito, byt znaczny Swiatto-
wstret. Powieki prawidtowe; spojowka twardowki silnie na-
strzyknieta. Na tylnej powierzchni rogéwki ztogi, w warstwach
jej glebokich zaémienia o tyle wszakze nieznaczne, iz stan
komory przedniej doktadnie zbada¢ mozna. Ot6z gorna czesc
jej jest znacznie zwezong, dolna czes¢ wecale nie istnieje, a to
z powodu, iz przeistoczona w mase guzowatg teczowka ku gorze
jest bardzo zblizong do rogéwki, ku dotowi za$§ nawet bezpo-
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$rednio do niej przytyka. Zrenica zupetnie niewidoczna. W obre-
bie dolnego wycinka ku zewnatrz od rabka spojowki twar-
déwka na przestrzeni 1 ctm jest mocno nastrzyknieta i nieco
obrzekta. Gatka miekka, wrazenie Swiatta zadne prawie. Gru-
czoly przeduszne obrzekie. Po za tem stan ogélny najzupet-
niej zadowalniajacy, rodzice zdrowi.

Po uptywie 3 dni dziecie zaczeto uzala¢ sie na bardzo
silne bole. Dokonatem wytuszczenia gatki. Szczepienie do ko-
mory przedniej krolika dato po 4 tygodniach gruzlice teczowki.
Badanie drobnowidowe gatki wykazato sprawe gruzlicza w te-
czébwce, w kacie komory, w wyrostkach rzeskowych i w prze-
wodzie Petit’a. Do tej chwili dziecie cieszy sie dobrem zdro-
wiem.

2. P. R, 2-letnia, bardzo wyciericzona, 4. Ill. 1904. Pra-
we oko zdrowe. Lewe izawi od 3 miesiecy. Spojowka powiek
i gatki prawidtowa. Na tylnej powierzchni rogowki ku dotowi
ztogi. Zrenica niewidoczna. W dolnej czesci teczowki guz z6t-
tawo-szarawy przeszto 4 mm S$rednicy majacy; zajmuje pas
rzeskowy teczowki i dochodzi do dna komory. Ku zewnatrz
i ku wewnatrz dokota guza na powierzchni teczowki po kilka
drobnych szarawych wezetkéw. Zrenica wcale nie poddaje sie
dziataniu atropiny. Ojciec dziecka zmart przed miesigcem na
gruzlice pluc. Obrzek wszystkich prawie gruczotéw chionnych;
w wierzchotku prawego ptuca oddech niewyrazny. Po trzech
tygodniach guz znacznie sie zwiekszyt, zajmowat caty prawie
kat dolny komory przedniej, ku gorze siegat brzegu Zrenicznego,
Srednica wynosita przeszto 7 mm. Objawy zapalne powstaty
przed tygodniem i wzmagaty sie z kazdym dniem, gatka byta
jednak miekka. Dokonatem wytuszczenia gatki. Po uptywie
roku dziecie zyto i cieszyto sie wzglednie dobrem zdrowiem;
stan pozniejszy niewiadomy.

3. P. L., 6-letni. 2. V. 1900. Lewe oko zdrowe. W pra-
wem oku przed tygodniem powstaty objawy zwyklego zapa-
lenia teczowki. Po 3 dniach na catej przedniej powierzchni
teczOwki powstaty bardzo liczne (przeszto 40), drobne, szarawe
wezetki o wiele liczniejsze i bardziej do siebie byly zblizone



207

w rzeskowym pasie teczowki. Objawy zapalenia teczowki nie
byly zbyt silne; Zzrenica wkrotce zupetnie ulegta dziataniu
atropiny, po 3 tygodniach ustgpito zapalenie, znikly tez same
wezetki. Gruczoty przeduszne byty obrzekte, w wierzchotkach
ptuc oddech niewyrazny, maika cierpi na gruzlice ptuc. W 8
miesiecy poOzniej znowu powstato zapalenie teczOwki, znowu
pojawity sie wezekki, lecz byto ich znacznie mniej, a po 4-ch
tygodniach ustgpito zapalenie, znikty tez wezetki. PoOzniej nie
widziatem dziecka az do 15. Il. 1906. Przez ten czas zapale-
nie teczowki powtarzato sie jeszcze 3 razy. Badanie wykazato:
zyty rzeskowe nastrzykniete, rogéwka cokolwiek matowa, Zre-
nica zupetnie zaros$nieta, na powierzchni teczy zgota zadnych
wezetkéw ani tez $ladéw po uprzednich pozostatych. Gatka
bardzo twarda, V= 0, czeste bole w skroni. Dokonatem wy-
tuszczenia gatki.

Wyglad dziecka kwitngcy, sprawa w phucach i obrzek
gruczotow ustagpity.

Badanie drobnowidowe nie wykryto zadnych zgofa zmian
swoistych, po wezetkach zadnych zmian nie zostato, w nie-
ktorych tylko miejscach w bardzo naogdét zaniklej teczowce
(i ciele rzeskowern) warstwa tylko barwikowata przytykata
bezposrednio do przedniej btony granicznej. Matka dzieciecia
zmarta przed 2 laty na gruzlice ptuc.

Ciekawe sg dane dotyczace pici i wieku, mianowicie
u mezczyzn 68 przypadkéw, u kobiet 80, czyli 46,0% i 54,0%
0 wiele zatem czesciej.

Co do wieku:
Woeczesniej 1 roku i do 10 lat . 59, czyli 37,4%
Od 1roku ido 10 lat. . . . 58, » 365%
Od 10 lat i do 20 lat. . . . 41, » 26,1%
a po 30 roku Zycia.....ccoeerenne. 5 3,1%

Wypada wiec, ze cierpieniu wyltacznie prawie ulegaja
osobniki do 30 roku zycia.

Zwykle cierpieniu ulega jedno tylko oko. Z pomiedzy 166
przypadkow cierpienie obustronne miato miejsce tylko w 17.



208

Zdawacby sie mogto, ze obfitos¢ spostrzezen utatwia moze
opis ogélny. Tak wszakze nie jest, a to ze wzgledu na wielka
rozmaito$¢ postaci klinicznych, w ktoérych cierpienia gruzlicze
wystepuja. O wiele jest prostszg budowa spojowki, a jednak
w jednej z prac uprzednich (o gruzlicy spojowki, Postep oku-
listyczny 1904) wykazatem, iz gruzlica btony tej bynajmniej
nie da sie ujgé w te 4 formy, ktore chciat zakresli¢ dla uiej
Salller.

Doktadniejszy opis kliniczny gruzlicy teczéwki pierwszy
podat Haab. Odrozniat on 2 postacie: 1) drobng, gdy utozone
w teczéwce drobne wezetki po krotkim czasie znikajg, oko za$
powraca, do stanu prawidt., lub tez powstaje przewlekite zapalenie,
ktore do utraty wzroku i ksztattu galki prowadzi i 2) posta¢
o utworach wiekszych, gdy rozrosty tkanki gruzliczej rozsa-
dza¢ moga gatke, ktdra pdzniej zanika, cierpienie wystepuje
tu w postaci guzow. Haab tez pierwszy zwrécit uwage na
obrzmienie gruczotéw chionnych przedusznych i podszczeko-
wych. Podziat taki zostat mniej wiecej powszechnie przyjety.

Gdy sprawa jest rozlang rzecz tak sie przedstawia. Cier-
pienie wystepuje na razie w postaci zapalenia ostrego teczowki
lub tez teczOwki i ciata rzeskowego. Obrzmienie spojowki gat-
kowej, rogéwka czesto zac¢miona, ciecz wodna zamglona, na
tylnej powierzchni bltony Desce meta czesto spostrzegac sie
dajg zlogi. Barwa teczowki zmieniona, rysunek jej niewyrazny,
zawsze prawde tylne przyczepmy. Zrenica zawsze skurczona
i czesto przez wysiek zajeta, niekiedy bywa ropa w komorze
przedniej, a w 2 przypadkach spostrzegano wynaczynienie do
komory. Typowy objaw stanowig wezetki wielkosci ziarnka
prosa, lub mniejsze jeszcze na przedniej powierzchni teczéwki.
Sg one nieco wydatne nad powierzchnig, lub na réwni z nig
utozone, moze byc ich wigcej lub mniej —od jednego i kilku
do kilkudziesieciu. Swiezo powstale majg barwe szarawo-ro-
zowa, ktéra pozniej staje sie biatawa, a nawet z6tg. Ta osta-
tnia zmiana nastepuje przy zserowaceniu. Jakkolwiek wezelki
moga powstawa¢ w rozmaitych miejscach, nawet obok samego
brzegu zrenicznego, to jednak czesSciej znajdujemy je w dolnej
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potowie teczéwki, chociaz bynajmniej nie wylgcznie, jak utrzy-
mywat Haab, nadto najczesciej w pasie jej rzeskowym. Oko-
licznos¢ ta miata miejsce w 77 przypadkach, w 7 wezelki
znajdowaty sie jednocze$nie w zrenicznym i w rzeskowym
pasie, w 10—obok brzegu zrenicznego. Po krotkim przeciggu
czasu wezetki mogg znika¢, lecz natomiast powstajg nowe,
ktore rowniez krotko istnie¢ moga, lecz mogag tez rozrastaé
sie i zlewac ze soba, tworzac utwory znacznej objetosci, tak
dalece, iz teczéwka cata moze by¢ przeistoczong w jedng mase,
ktéra zupeinie prawie wypetnia komore przednig, powierzchnia
jej wszakze w tych razach nigdy gtadka i jednolitg nie bywa,
lecz widoczne sg na niej rozmaitej wielkosci i postaci guzy.
Wezetki zwykle wystepujg tylko na teczowce, jednakze dosc
czesto powstajg one rowniez w kacie komory przedniej, mia-
nowicie miato to miejsce w 33 przypadkach, a wielkos¢ ich
znacznym ulegata zmianom. Wezelki spostrzegano roéwniez nie-
kiedy w okolicy rgbka pod spojéwka, a w 4-ch przypadkach
typowe wezetki znajdowaly sie w samej rogowce.

Ta ostatnia czesciej innym ulegata zmianom. Zacémienia
jej spostrzegano w 34 przypadkach, byly one powierzchowne,
najczesciej gtebokie, w niektdrych przypadkach o znamionach za-
palenia $rodmigzszowego. W tych razach to ostatnie cierpienie
odgrywa¢ zdawato sie gtowng role, zmiany za$ w samej te-
czéwce mniej wybitnie wystepowaty. W jednym przypadku
miato miejsce ropienie rogowki, w 3—wrzody. Ziogi na tylnej
powierzchni btony Desce meta spostrzegano w 35 przy-
padkach.

W niektdrych przypadkach objawy znacznie sie rdznity.
Mianowicie w 13 przypadkach wezetki spostrzegano li tylko
w kacie komory przedniej, przyczem jednoczesnie wystepowaty
objawy Iritis serosa, w 3 za$ przypadkach cierpienie wyste-
powato i tylko w postaci Iritis serosa. Dalej w 6 przypad-
kach gtowny objaw cierpienia stanowito hypopyon, w teczéwce
w 2 tylko z tych przypadkéw znajdowaly sie 2—3 bardzo
drobne wezekki.

O ile sprawa zajmuje li tylko teczowke, posta¢ galki,
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nawet gdy rozrosty tkanki gruzliczej catkowicie prawie wy-
petniajg catg komore przednig, zmianom nie ulega. Przeciwnie
0 wiele czesciej nastepuje pOzniej zmniejszenie jej objetosci—
zanik gatki. O ile z opisdw podanych wnosi¢ mozemy, cier-
pienie li tylko teczowki miato miejsce w 114 z opisanych
przypadkéw, w 50 za$ mieliSmy sprawe jednoczesnie w ciele
rzeskowem.

Jesli przy cierpieniu samej tylko teczOwki zawsze spo-
strzegamy tzawienie, bole rzeskowe, Swiattowstret i znaczne
upos$ledzenie wzroku, to przy jednoczesnym udziale ciata rze-
skowego objawy te o wiele wyrazniej wystepuja, nadto w okre-
sach wczesniejszych, gdy ciecz wodna mato jest zamglona,
a stan zrenicy umozebnia wziernikowanie, spostrzegac sie dajg
za¢mienia w przedniej czesci ciata szklistego. Stan zapalny
tak dalece moze by¢ znaczny, ze w 2 przypadkach cierpienie
miato wszelkie znamiona ropnego zapalenia teczOwki i ciata rze-
skowego. Nadto sprawa w ciele rzeskowem wywotuje zmiany
w postaci powierzchni przedniej czesci gatki. W niektérych
przypadkach (3) powstaje tylko garbiec czeSciowy. Czesciej
jednak w poblizu rgbka daje sie spostrzega¢ miejsce bar-
dziej biekitne zwykle ku dotowi, lub ku dotowi i ku we-
wnatrz lub zewnatrz, rzadko bardzo ku gorze. Wkrétce w miej-
scu tern powstaje wydatnos$¢, coraz bardziej wyrazna, powstaje
w niej spiczasto$¢, az wreszcie nastepuje przedziurawienie
gatki. Przez otwdr powstalty wypas¢ moga nietylko teczowka,
lecz nawet soczewka; w jednym przypadku (W agenmann)
(Arch. f. Ophth. XXXII, 4) wraz teczdwka wypadto ciato rze-
skowe. Przedziurawienie nastepuje zwykle w jednem miejscu,
lecz znany jest przypadek (Haaba 13), w ktdrym nastapito
ono w 3 miejscach jednoczes$nie. Z opisanych przypadkéw
przedziurawienie nastgpito w 11, w 2-ch uprzedzito je tylko
wczesne wyluszczenie gatki. Gdy nastgpito przedziurawienie,
tkanka gruzlicza rozrasta sie na powierzchni bardzo razno,
tworzac guzy, opisane przez dawnych badaczy jako fungus,
ktore moga ulega¢ zanikowi.

Procz tej rozlanej postaci, wzglednie fagodnej, jak wyka-
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zat juz Haab, daje sie spostrzega¢ posta¢ zupetnie odmienna,
o wiele zto$liwsza, gdy cierpienie powstaje w postaci guza,
czyli samotnego gruzetka. Przypadkow takich mamy 25. Co
do wieku:

od 1do 10 . . . 18,czyli 72,0%
od 10 do 20 . . 6, » 24,0%
po 20-stym roku . . 1, » 4,0%

Zatem ledwo nie wyigcznie cierpienie to panuje w pier-
wszym dziesigtku lat wieku. Postacie te znane sg rowniez dla
naczyniowki i niedawno zebratem ogtoszone przypadki, do
ktorych dodatem wiasne spostrzezenie (O guzach gruzliczych
naczyniowki, Postep okulistyczny 1905) w spojowce oka utwory
gruzlicze réwniez przybieraja niekiedy posta¢ guzéw.

Samotny gruzetek teczowki ma wszelkie znamiona nowo-
tworu. Objawy zapalne o wiele bywajg stabsze, gruzetkéw
drobnych moze nie by¢, lub tez spostrzegac sie one dajg jako
satellity w okolicy wielkiego gruzetka. Yirchow pierwszy
okreslit je jako ziarniniaki, lecz juz M anfredi (Annali di
Oftalm. Vom |lII. str. 439, 1873) przyznat w nich wprost utwory
gruzlicze, co potwierdzat pozniej Ha ab. Mogg by¢ one znacznej
wielkosci—od % wielko$ci az do utworow, ktére zupetnie wy-
petniaja komore przednig; rosng one bardzo predko, a prze-
dziurawienie gatki moze nastgpi¢ juz po 3 tygodniach. W ogole
przebieg gruzlicy przedniej czesSci gatki bywa powolny i szybki.
Ostatni jest wiasciwy postaciom guzowym. Przeciwnie postacie
o drobnych wezetkach ciggna¢ sie moga do 3 lat i dtuzej.

Rozpoznanie opiera sie przewaznie na obecnosci wezet-
kow, ktére spostrzegamy w przewaznej ilosci przypadkdow.
Nie zupominajmy jednak, iz gruzlica moze wystepowa¢ w po-
staci zapalenia $rddmigzszowego, lub iritis serosa, a wezetkow
moze prawie lub wecale nawet nie by¢. Rzecz prosta, iz przy
rozpoznaniu rézniczkowem nalezy mie¢ na uwadze inne rodzaje
cierpien teczdwki, przy ktorych rowniez wezetki powstawac
moga. Gtownie wchodzg tu w rachube biataczka i przymiot.
W biataczce wezetki majg barwe bardziej jednostajng, a nadto
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cierpienie to do bardzo rzadkich nalezy. Rozpoznanie rézni-
czkowe gruzlicy przedniej czeSci oka sprowadza sie gtownie
do odroznienia jej od przymiotu Juz w przypadku przez
Perlsa opisanym, Jacobsohn przy badaniu klinicznem
rozpoznat cierpienie jako przymiotowe. Rozpoznaniu cierpienia,
jako gruzliczego dopomaga obecno$¢ objawéw gruzliczych
w innych cze$ciach ciata, jak. znowu dla przyznania cierpienia
jako przymiotowego konieczne sg inne jeszcze objawy przy-
miotu. Okoliczno$¢ ta jest nader wielkiej wagi, gdyz jesli mo-
zliwg jest gruzlica przedniej czesci gatki bez zadnych, doste-
pnych przynajmniej dla badania klinicznego innych objawéw
gruzlicy, to zndw przy osutkach przymiotowych zawsze mieé
mozemy inne jeszcze objawy przymiotu w ustroju, wiele tez
da¢ moga wywiady.

Po za tem wezetki gruzlicze najczesciej znajdujg sie
w dolnej potowie teczOwki, przewaznie w pasie rzeskowym,
nadto u miodych osobnikéw i rosng szybko; natomiast osutki
i kilaki powstajg zwykle w pasie zZrenicznym, rosng powolniej
i nadto—w wieku poOzniejszym, po 20-slym roku zycia. Dalej
roznica zachodzi jeszcze co do barwy wezetkow, ktére w przy-
miocie sa biate, w gruzlicy — szarawo-czerwone i tylko pozniej
(przy zserowaceniu)— biate, nawet zote. Jesli cierpienie gru-
zlicze wystepuje w postaci nietypowej, wskazowek udzieli¢
moze stan ogdlny, a wiecej jeszcze chyba przebieg dalszy
cierpienia. Najwazniejsza okoliczno$¢ stanowi przy rozpoznaniu
(réwniez przy rokowaniu) wiek chorego.

Gdy cierpienie wystepuje w postaci guza, moze zacho-
dzi¢ podejrzenie co do miesaka. W tym razie bardzo wazng
okoliczno$¢ stanowi ucisk $rédgatkowy, ktory przy gruzlicy
prawie zawsze bywa zmniejszony i tylko w 3 przypadkach
byt zwiekszony.

Szkota wyrcburska o wiele sie dalej posuneta przy roz-
poznaniu gruzlicy, przyznajac takowag w kazdem zapaleniu te-
czOwki powstatem u osobnikow gruzlica w tej lub innej po-
staci dotknietych—przyk#tad ten nie znalazt jednak nasladowcow.
W niektorych watpliwych przypadkach stosowano leczenie
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wcieraniami szaruchy, wychodzac zapewne z zasady rozpo-
znania ex jumntibus. Postepowanie takie na najwiekszg chyba
zastuguje nagane w przypadkach, ktére gwattownie leczenia
tego nie wymagajg u osobnikéw, chociazby tylko podejrzanych
o gruzlice, a to ze wzgledu na niszczacy wpltyw na odzywia-
nie. Stosowano je w 5 przypadkach, a z tych w 3 wypadio
dokona¢ pozniej wytuszczenia galki.

Co sie tyczy ogdlnego stanu zdrowia przy gruzlicy przedr
niej czesci gatki, to:

Wyrazne suchoty ptuc lub cierpienie szczytow mia-

ty miejsce . . . . .. w 37 przypadkach
Obrzek gruczotéw. . . . . » 12
Owrzodzenie skéry . . . . » 1 »
Spina ventosa . . . . ooo» 1 »

Jesli dodamy do tego 20 przypadkéw bardzo wyraznego
dziedzicznego usposobienia, wypadnie, iz z pomiedzy 166 przy-
padkow w 71, prawie w 43% stan ogélny byt niepomysiny,
mianowicie mieliSmy do czynienia z osobnikami, cierpigcymi
na gruzlice w innych narzgdach. Byly to objawy badz co badz
wyrazne, wiemy jednak, jak czesto w ustroju znajdujg sie
ukryte gniazda gruzlicze, nie dostepne do zbadania. W 9 przy-
padkach nastgpita Smierc. W 1 we trzy miesigce na gruzlice
prosowatg, w 3 na suchoty ptuc, w 4 w 1—4 po dokonanem
wyluszczeniu gatki, a z tych w 3 przyczyng Smierci byto gru-
zlicze Zapalenie opon moézgowych.

Pierwsi badacze niejednokrotnie chcieli przyzna¢ w gru-
zlicy przedniej czeSci oka sprawe pierwotng. Obecnie rozstrzy-
gna¢ to miata juz statystyka. W 43% doktadniej spostrzega-
nych przypadkéw mieliSmy wyrazne wskazowki lub podejrze-
nia co do zakazenia gruzliczego innych czeSci organizmu,
w 5,5% zejScie Smiertelne. Doda¢ do tego nalezy, ze wieksza
cze$¢ przypadkow spostrzegano czas krotki, ze zatem zejs¢
Smiertelnych po pewnym czasie znacznie wiecej chyba byto.
Jakkolwiek zatem w 95 przypadkach stan ogélny nie budzit
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podejrzen co do gruzlicy, lecz moglty byC jeszcze cierpienia
ukryte, a wobec tego 43% wyraznych cierpienn wobec krotkiej
obserwacyi przypadkéw stanowig liczbe bardzo powazng dla
rozstrzygniecia pytania, czy cierpienie bylo pierwotnem, czy
tez wtdrnem—na korzys¢ ostatniego twierdzenia. Znamy np.
przypadek, w ktdrym jednoczesnie z powstaniem gruzlicy
w teczéwce zadnych zmian w innych narzgdach nie znaleziono,
a jednak po uptywie 2 lat powstata gruzlica w ptucach. Do-
damy jeszcze, ze w 17 przypadkach mieliSmy cierpienie w obu
oczach, a powstato ono badZz jednoczesnie, badz w drugiem
oku pOzniej—rzecz prosta, iz zarazek znajdowat sie tym razem
we  Krwi.

Mamy jednak przypadek przez Castenholz’a (Dies.
Munchen 1885) opisany, w ktorym w 4 miesigce po wytusz-
czeniu gruzliczej lewej gatki, zachorowato na gruzlice prawe
oko. Tu dla cierpienia mozliwg by¢é mogta inna droga wspot-
czuina. Lecz najpierw przecigg czasu byt za dhlugi, nastepnie,
jak wkrétce obszerniej przytocze, przy cierpieniu gruzliczem
przedniej czesci jagodowki, czes¢ jej tylna w cierpieniu nigdy
prawie nie uczestniczy. Wypada zatem, ze i w tym i w innych
podobnych przypadkach, zarazek znajdowat sie w ustroju
samym, w oku za$ sprawa powstata pozniej, czyli byta wtdrna.
Twierdzenie Galderaro (Clinica oculistica r. 1902, str. 977),
jakoby gruzlica teczowki w 85% byta wtorna, a w 15% pier-
wotng, nie opiera sie na faktycznych danych. Najprawdopo-
dobniej sprawa zawsze jest wtorna.

Jaki tez wplyw wywiera gruzlica przedniej czeSci oka
na pozostate czesci jego i na stan ogélny ustroju, czyli,
i 0 ile jest mozebnem uogolnienie sprawy? Na pierwsze pyta-
nie mozemy odpowiedzie¢, ze tylko w 9 przypadkach mielismy
jednoczesnie sprawe, nadto bardzo niewybitng w tylnej czesci
oka, mianowicie w naczynidéwce i siatkbwce i 2 razy w tarczy
nerwu wzrokowego. W jednym tylko przypadku (2-gi Samel-
solina, Sitzungsber. d. Ophlh. Gesellschaft zu Heidelberg 1879
sir 7) miato miejsce wyrazne posuniecie sie sprawy z przedniej



215

czesci gatki na pochewki nerwu wzrokowego i dalej na opony
maozgowe.

O wplywie na stan ogolny gatki gruzliczej, jako ogniska,
z ktérego sprawa moze sie rozpowszechnié, nic nie wiemy,
moze juz z tego powodu, iz w 72 przypadkach na 166 doko-
nano wytuszczenia gatki, co, rzecz prosta, usuneto wplyw jej
na ustroj.

Rokowanie, o ile dotyczy oka samego, procz chyba postaci
bardzo tagodnych, o ktorych nizej powiemy, jest dla oka sa-
mego watpliwe, dla zycia za$ rowniez co najmniej watpliwe,
gdyz jakkolwiek znamy przypadki, ktore byly spostrzegane
przez czas dtuzszy (nawet do 14 lat), przyczem zaréwno stan
oczu jakotez calego ustroju zmianom niepomys$inym nie ule-
gat, to jednak juz wyzej powiedziatem, ze juz jednoczesnie
z gruzlica przedniej czesci gatki mieliSmy objawy gruzlicy
w innych czesciach ustroju, wystepowaty tez one pozniej.

Précz wyzej wymienionych 2 postaci gruzlicy przedniej
czesci gatki— wezetkowej i guzowej — doda¢ wypada jeszcze
jedne posta¢, wprowadzong ze wzgledéw zupetnie praktycznych,
mianowicie tak zwang ostabiong gruzlice teczowki (abgeschwachte
Instuberculose). Pierwszy wprowadzit ja Leber (Ueber abge-
schwachte Tuberculose des Auges, Sitzungsbericht der Ophth.
Gesellschaft zu Heidelberg 1891, str. 44). W przypadkach prze-
waznie o bardzo drobnych wezetkach, ktore rosty bardzo po-
woli, przebieg byt ditugi i bardzo fagodny, nastepowato nawet
zupetne wyzdrowienie. Procz Lebera, przypadki takie opisali
Haab (L c), Haensell (Arch. f Ophthalm. XXV, 4), Sa-
melsohn (L c), Braileg (Brit. medic. Journ. Il p. 668) Van
Duyse (Arch. d'Ophtalm. XIl p. 478, 1892) i inni. Niektorzy
(np. Vossius) nie przyznawali w nich cierpienia gruzliczego.
Leber jednakze w jednym przypadku dokonat irydektomii,
a w wycietej czastce teczéwki nie tylko znaleziono gruzekki,
lecz nadto dokonano szczepienia krolikowi z dodatnim wyni-
kiem. W jednym przypadku Leber spostrzegal, iz wezetki
zlewaly sie razem, tworzac guz, ktéry zajmowat % teczOwki,
a jednak po 8 miesigcach guz znikt zupetnie, pozostawiajgc
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tylko po sobie twardzielowe zapalenie rogowki. W 10 m przy-
padku Haaba dobrowolnie ustgpit do$¢ znacznych rozmiaréw
ziarniniak teczéwki. Gtowne znamie przypadkdw gruzlicy tej
kategoryi stanowi zatem bynajmniej nie wyglad kliniczny, lecz
tylko dziwnie tagodny przebieg. Do tej kategoryi zaliczyé row-
niez nalezy 11 przypadkéw spostrzeganych przez Fonsa-
grioes (lrilis d’origine tuberculeuse. Thfeze 1905), a ktére wy-
odrebnit on pod nazwg postaci zapalnej. Przypuszcza on, iz
w tych przypadkach na tkanki dziatat tylko jad od pratkdw
pochodzacy, lecz nie same pratki. Pomijajac to przypuszczenie,
jak tez wyttumaczyé mozemy ten dziwnie ‘tagodny przebieg,
czy w istocie zarazek byt staby?—chyba nie. przyczyny szu-
kac¢ raczej nalezy w wiekszej odpornosci ustroju.
(Dok. nastapi).

Przyczynek do nauki o uszkodzeniach przedniej czesci
gatki ocznej kwasem siarczanym.

Podat
Dr med. JAN HOENE.

(Czytane na posiedzeniu Kijowskiego Optalmicznego Towarzystwa
z 3 kwietnia 1907 r.).

Wobec szerokiego zastosowania kwasu siarczanego w prze-
mysle, i czestego stosunkowo uzywania tego $rodka zracego
w celach zemsty osobistej lub walki partyjnej, oczekiwaé by
nalezato, ze przypadkowe czy umys$ine urazy oka spowodo-
wane tym S$rodkiem, nalezg do czeSciej spostrzeganych. Wszak
kroniki skandaliczne wiekszych miast zawierajg czeste wzmianki
0 przypadkach tego rodzaju, przyczem uszkodzenie przyrzadu
wzrokowego stanowi najczesciej gtdwny cel zbrodniczego za-
mystu. Pomimo tego jednak w okulistycznej literaturze nie po-
siadamy dokladnego opisu anatomopatologicznej sprawy zapa-
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lenia gatki ocznej spowodowanej wymieniong oparzeling, jak
réwniez, pomimo usilnych poszukiwan, nie znalaztem Zzadnych
statystycznych danych, dotyczacych czestosci podobnych ura-
zOw. Osobiscie w ciggu swej wieloletniej dziatalnosci prakty-
cznej, oprécz nizej opisanego, zaledwie spostrzegatem 4 przy-
padki uszkodzenia gatki ocznej kwasem siarczanym. Poniewaz
kliniczny ich przebieg przedstawiat pewne wiasciwosci, intere-
sujgce zwiaszcza z anatomopatalogicznego punktu widzenia,
przeto opracowanie tej sprawy wydaje mi sie zupeinie uspra-
wiedliwionem.

W podrecznikach chorob ocznych, w opisach spraw cho-
robowych spowodowanych dziataniem chemicznych zrgcych
Srodkéw, znajdujemy przewaznie uog6lnione wskazoéwki o ciez-
kich nastepstwach takich uszkodzen, bez okre$lenia jednak po-
jedynczych zjawisk wywotanej nimi sprawy chorobowej. Tak
w pierwszem wydaniu Graefego-Semisch’a (odpowiedni
rozdziat 2-go wydania dotgd nie wyszedt), powiedziano, ze che-
micznymi lub termicznymi czynnikami moga by¢ spowodowane
rozlane oparzeliny przedniej czesci gatki ocznej, przy czem
kwasy mineralne, a szczegOlniej kwas siarczany, czesto wa-
runkujg podobne uszkodzenia. Doktadniej sg tylko opisanemi
uszkodzenia oka niegaszonem wapnem. Z innych podrecznikéw
wspomne A rlt’a, ktory wzmiankuje, ze chemicznie lub ter-
micznie dziatajgce Srodki, w zaleznosci od stopnia natezenia
ich dziatania, powodujg powierzchowne lub gtebsze uszkodze-
dzenia tkanek przedniej czesci gatki ocznej, z nastepczem ich
owrzodzeniem, bliznowatem S$cigganiem, i ostatecznem zro$nie-
ciem naprzeciwko siebie lezacych powierzchni owrzodzen. Od-
nosnie do rogéwki, to w przypadkach jej uszkodzenia, mo-
zemy liczy¢ na przejasnienie tylko w razie bardzo po-
wierzchownych oparzelin. W razie glebiej siegajacego uszko-
dzenia, majgcego wyglad skrzepnietego biatka, nastepuje zu-
petny rozpad tkanki rogowej, a zgorzelinowe ogniska oddzie-
lajg sie nastepczo przez ropienie. O zmianach nastepczych
gtebiej potozonych czesci oka niema zadnej wzmianki. W po-
drecznikace: M ajer’a, Szokalskiego, Chodina, Man-
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delstamm ’a, W eckera, Kleina, Fuchsa, Miehela
Berry, Moraxa, sprawa uszkodzenia gaiki ocznej Srodkami,
zracemi ogranicza si¢ do wskazania na niebezpieczefAstwo zme-
tnienia rogéwki i nieodtgczne nastepcze zrosniecie przeciwle-
gtych owrzodziatych powierzchni tgcznicy gatki ocznej i po-
wiek. Tylko Schweigger wspomina, ze w uszkodzonych cze-
Sciach rogdwki moze dojs¢ do ropnych zapalen, ktore rozsze-
rzajac sie mogg obejmowac calg te blone i przechodzi¢ na
teczOwke i jagodowke, w nastepstwie czego moze uledz ro-
pnemu zapaleniu cata gatka oczna (panophthalmitis). Nieco
wiecej szczegotowym jest Praun w opisie chemicznej oparze-
liny rogowki, stwierdzajac, ze zaleznie od stopnia i gteboko-
Sci dziatania kwasu wytworzona zgorzelina oddziela sie odgra-
niczajagcem zapaleniem od powstatego owrzodzenia, ktore za-
bliznia sie ostatecznie za posrednictwem obfitych naczyn krwio-
nosnych t. zw. tuszczki gojacej (pannus reparatorius) z pozo-
stawieniem statego zmetnienia. Niekiedy przy glebokiem zgo-
rzelinowem ognisku moze dojs¢ do przedziurawienia rogowki
z wszystkiemi nastepstwami tego stanu, a takze wytworzy¢ sie
zapalenie ciata rzeskowego z nastepczem zmarszczeniem gafki
ocznej. Przy rozlegtych zgorzelinach rogéwki moga takze na-
stepowa¢ powiktania zapaleniami teczowki z tylnemi zrostami.
Jak widzimy z powyzszego zestawienia, wiadomosci na-
sze o sprawach chorobowych gatki ocznej wywotanych Zragcem
dziataniem H2SO4, nie sg jeszcze dosy¢ szczegdtowo wyjasnio-
ne, szczegodlniej odnosnie do przyczynowego zwigzku pojedyn-
czych zjawisk, spostrzeganych w odpowiednich przypadkach.
Poniewaz w spostrzeganych osobiscie uszkodzeniach oka tego
rodzaju, zauwazytem pewne odrebnosci i wiasciwosci ich prze-
biegu, przeto sadze, ze doktadny opis klinicznego przebiegu
ostatniego mojego przypadku nie bedzie pozbawionym nauko-
wego i praktycznego znaczenia, zwiaszcza, ze przebieg jego po-
siada niewatpliwie znamiona przypadkowego doswiadczenia
patologicznego i pod wzgledem klinicznym przedstawia wiele
szczegotow, charakteryzujqcych*to ciezkie uszkodzenie oka.

* *
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1 maja 1906 r. okoto godz. 8-ej wieczorem 42-letniemu
krawcowi S. z naczynia o szerokim otworze, chlusnieto w twarz
gryzacym ptynem, ktérym oblane zostaly twarz, oczy i czesc¢
szyjowa, przyczem przewaznie ucierpiata lewa potowa twarzy.
Natychmiastowo poczut on silny bdl gryzacy w oczach i za-
lanych czeSciach, tak, ze tylko przy pomocy przechodniéw zo-
stat doprowadzonym do pobliskiej apteki, gdzie przybyte po-
gotowie ratunkowe zastosowato pierwszy opatrunek, polegajacy
na obfitem przemyciu porazonych czesci roztworem sody i ob-
tozeniu ich kompresami zmoczonemi w tymze roztworze. Mnigj
wiecej w 1% godziny po wypadku, widziatem chorego, mocno
zaniepokojonego oswiadczeniem lekarza pogotowia, ze obydwa
oczy zostaly uszkodzone, i ze grozi mu zupeina Slepota. Rze-
czywiscie przy pierwszych moich ogledzinach stan chorego
przedstawiat sie nader rozpaczliwie. Skdra czota, powiek, nosa,
czesci szczeki, a takze lewego podbrodka i szyi, silnie opalona
zragcym plynem, byta opuchnietg, czerwonobrunatnawa, w wielu
miejscach, szczegolniej na gérnych powiekach, nosie i pod-
brodku naskorek odstawat, tworzac mniej lub wiecej rozlegte
pecherze; na szyi za$, widocznie wskutek przylegania zlanych
ptynem czesci ubrania i bardziej przez to natezonego dziata-
nia, prawie na catej przestrzeni od krtani az do potylicy skora
miata wyglad biatlego pergaminu. Rozejrzenie ubrania i bielizny
przekonato mnie, ze miejsca zlane ptynem roztazity sie w strzepy,
byly czerwonawo zabarwione i przedstawialy wszelkie cechy
dziatania H2504. Oczy chorego byty przymkniete, samowolnie
nie mogt ich otworzy¢ uskarzajgc sie na silny bol i Swiatto-
wstret. Tylko z pewnym wysitkiem udato mi sie ostroznie pod-
nies¢ gdrng powieke i rozejrze¢ sie w gatkach ocznych, przy-
czem znalaztem: Prawa rogdéwka o réwnej powierzchni byta
w calym obszarze réwnomiernie zamglong, a tylko u obydwdch
jej brzegbéw, zewnetrznego i wewnetrznego sterczaty nad po-
wierzchnig dwie biate oparzelinowe plamy, o obwodzie mniej
wiecej 2 do 3 milimetrow, przyczem wewnetrzna byta nieco
wiekszg od zewnetrznej. Przez zamglong rogéwke mogtem je-
dnak rozrozni¢ znaczne zwezenie zrenicy przy prawidtowej ko-
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morze przedniej. tacznica prawej gatki ocznej w catej swej
rozciggtosci przedstawiata sie porcelanowo biatg, a powiek,
o ile ja mozna byto obejrze¢ przy danych warunkach, metna,
blada, niejako pomarszczong i zeskérniong. W znaczniejszym
jeszcze stopniu byto uszkodzone lewe oko, albowiem przez
Srodkowa czes¢ rogéwki, przechodzita poprzeczna, zupetnie nie-
przezroczysta, sterczaca nad powierzchnig biato-z6ttawa prega,
okoto 3 milimetrow szeroka, nieprzerwanie przechodzaca od
zewnetrznego brzegu ku wewnetrznemu i bezposrednio tgczace
sie z tgcznicg gatki, ktora rowniez i w tern oku odznaczata
sie bardziej jeszcze wybitnym porcelanowym wygladem z zu-
petnym zanikiem naczyn krwiono$nych. Nad i ponizej $rod-
kowej pregi oparzelinowej, pozostata rogéwka byta rozlano-
zmetniata, o réwnomiernej, jednak gtadkiej powierzchni. Prze-
dnia komora i w tem oku byta zachowang, a zwezona Zrenica
zakryta Srodkowem zmetnieniem rogowki. Prawem okiem po-
szkodowany rozrézniat palce i wieksze przedmioty, przedsta-
wiajace sie jednak we mgle, w lewem za$ istniato tylko po-
czucie Swiatta.

Tak wiec na podstawie tych danych ogledzin chorego,
nie ulegato watpliwosci, ze oprécz rozlegtego uszkodzenia skory,
wywotanego chemicznie dziatajgcym zrgcym ptynem, niewatpli-
wie kwasem siarczanym, byty takze uszkodzenia gatek ocznych
w postaci ogniskowych zgorzelin rogéwek i oparzeliny fgcznicy,
bardziej rozlegtych w lewem anizeli w prawem oku. Uszko-
dzenia skory w przeroznych jej odcinkach przedstawiaty wszyst-
kie trzy stopnie patologiczne oparzeliny (zaczerwienienie, pe-
cherze, zamartwice), a i oczow przedstawiaty sie bardzo po-
waznie. Rokowanie utrzymania nieuposledzonego wzroku w pra-
wem oku byto nader watpliwem, lewe za$ oko uwazalem za
stracone.

Poniewaz przebieg gojenia uszkodzen skory i prawego
oka, nie przedstawiat zadnych nieprawidtowych zjawisk, przeto
podaje go tylko w ogdlnych zarysach. W oku tem nastepnego
juz dnia znalaztem Zrenice mocno rozszerzong pod wptywem
zastosowanej masci atropinowej (2°/0), ogniskowe zgorzeliny ro-
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gowki oddzielity sie na trzeci dzieh z pozostawieniem dos¢ gte-
bokich owrzodzen z najzupetniej przezroczyslem dnem. Po 10
dniach owrzodzenia te wypetnity sie i nastgpito zagojenie ich,
bez wytworzenia unaczynienia, i pozostawienia jakichkolwiek
zmetnien. Bezposrednio po oddzieleniu zgorzelin, zamglona ro-
géwka przejasnita sie, i ze strony gtebokich bton skiadowych
oka nie mieliSmy zadnych powiktan. Porcelanowy wyglad tgcznicy
powoli zanikat, btona ta ozywiata si¢, a po tygodniu byty juz
objawy umiarkowanego niezytowego zapalenia, ktére powolnie
ustapity i po 3 tygodniach oko to przedstawiato sie najzupet-
niej prawidtowo z zachowaniem swej catkowitej pod kazdym
wzgledem sprawnosci. Odnosnie do skory, to wyréwnanie jej
uszkodzen, w zaleznosci od postaci oparzeliny przeciggato sie
do 6 tygodni, przyczem na powiekach wystapity owrzodzenia
z bujajacg i krwawiacg ziarning, ktére zagoity sie nieznacznemi
powierzchownemi bliznami. Najdtuzej trwata sprawa gojenia
na skorze szyi, ktora miejscami ulegta rozpadowi az do
tkanki podskornej, a powstate stad owrzodzenia pozostawity
nieforemne blizny, w poczatkach nieco utrudniajgce ruchy gtowy.

Mniej pomysinem byto zejScie uszkodzenia lewego oka.
Przez pierwsze trzy dni wyzej opisany wyglad jego pozostawat
niezmienionym, a Zrenica pomimo obficie stosowanej masci
atropinowej nie rozszerzata sie. Dopiero przy wieczornym opa-
trunku 3 maja zauwazylem, ze poprzeczna zgorzelina mnigj
sterczy nad powierzchnig, a 4 maja nastapito oddzielenie z po-
zostawieniem gtebokiego owrzodzenia o przezroczystem dnie.
Pomimo oddzielenia zgorzeliny, rozlane zamglenie rogéwki nie
ustepowato, powierzchnia jej stawata sie nierébwna, jakby po-
ktutg, co szczegOlniej byto wyraznem w gbrnej jej potowie.
Po przez owrzodzenie, z oddzieleniem zgorzeliny, stata sie wi-
doczng Zrenica, ktéra wykazywata nieco wydtuzong postac, nie
rozszerzata sie jednak w nastepstwie wytworzenia tylnych przy-
czepow teczowki. Wowczas tez mogtem stwierdzi¢, ze w obre-
bie zwezonej, nieprawidtowej Zrenicy torebka soczewkowa ule-
gta zmetnieniu, a précz tego, ze na jej powierzchni osadzajg
sie drobne widknikowe skrzepy. Tegoz dnia wieczorem (4 maja),
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przy wspolnem ogladaniu chorego z dr Mandelstaminem,
mogliSmy juz wyraznie rozrézni¢ gwiazdkowate zmetnienie sa-
mej soczewki, w postaci znanej figury Purkiniego. W cie-
czy przedniej komory ocznej nie zauwazyliSmy tegoz dnia wy-
raznych wysiekdw, a tgcznica powieki byta bladg, zeskdrniona,
gatki za$ ocznej martwego biato porcelanowego wygladu. W tym
czasie chory zupetnie nie skarzyt sie na bolesnos¢ oka, a na-
wet rozrozniat pokazywane mu palce.

Nastepnego dnia (5 maja), przy ogo6lnym nie zmienionym
wygladzie, zauwazytem, ze w dolnej czesSci komory osiada zot-
tawy wysiek, czynigcy wrazenie ztogow wioknikowych na bto-
nach Descemeta i teczowej. Wysiek ten powolnie sie zwie-
kszajac i gestniejgc zajmowat coraz wiekszg przestrzen w dol-
nej potowie komory i 11 maja przedstawiat w poslaci stozko-
watej, wierzchotkiem swym zakrywajgc otwor Zreniczny, i sze-
rokg podstawg wypetniajgc dolny odcinek komory. Soczewka
byta znowu zupetnie niedostepng, wobec wypetnienia otworu
zrenicznego gestymi wioknikowymi osadami, poruszenia glowy
chorego nie wywieraly zadnego wplywu na potozenie i postac
wysieku, co wskazywato na Sciste przyleganie i tgcznos¢ jego
z teczbwka. Dr Mandelstamm powtdrnie w tym czasie
ogladajac chorego (11 maja), najzupetniej podzielit méj poglad,
ze mamy tu do czynienia z obfitym widknikowym osadem.
Przez wszystkie te dnie, pozostate czesci oka dostepne bada-
niu nie przedstawiaty zadnych wybitniejszych zmian, tylko ro-
gowka, jednakowo rozlano zamglona stawata sie na powierzchni
coraz mniej gtadkg, owrzodzenia jej na catej prawie powierzchni
powolnie pogtebiaty sie, zachowujgc przytem zupeing przepu-
szczalnos¢ Swiatta i nigdzie nie pokrywajac sie jakimkolwiek
szarawym lub ropnym nalotem. 13 maja rogéwka okazata sie
wiecej zamglong, przyczem zamglenie to nasuwato sie z gor-
nych jej brzegow i czynito wrazenie ttuszczowego nalotu, nie-
rownomiernie rozpostartego po powierzchni. Wieczorem tegoz
dnia zmetnienie byto wiecej jeszcze wyraznem, i przy bada-
niu bocznem os$wietleniem, wyraznie skiadato sie z oddzielnych
z6ttawych plamek, jakby zbiornikéw kropli tluszczowych, nie-
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jednolicie rozrzuconych pomiedzy blaszkami rogdwkowemi,
opuszczajacych sie swoim ciezarem od gory ku Srodkowi. Je-
dnoczesnie zauwazytem, ze ZzZrenica stawala sie szerszg, wy-
siek za$ w przedniej komorze skurczyt sie w dolnej swej cze-
§ci, odstajgc od teczowki, ktora tez po diuzszym okresie stata
sie w dolnej czesci widoczng. 14 maja pojedyncze zo6tte plamy
na rogéwce zlaty sie ze sobg, tworzac prawie jednolite zoke
zmetnienie, zajmujgce gorng potowe rogowki az do brzegu po-
przecznego gtebokiego owrzodzenia. Wysiek w poprzedniej ko-
morze zniknagt prawie zupetnie i tylko resztki jego byty jeszcze
wddoczne w obrebie coraz wiecej rozszerzajacej sie zrenicy.
Wyznaje, ze nastepnego dnia (15 maja) bytem formalnie zdu-
mionym niezwyktym i nieoczekiwanym wygladem lewego oka.
Na biato porcelanowem tle wytworzonem przez facznice i biat-
kowke odbijata rogowka na catym obszarze ze zwiekszonym
blaskiem, bez $laddw zmetnierr i prawie zupetnie réwng po-
wierzchnig. W przedniej komorze nie byto zadnych Sladéw wy-
sieku, a Zrenica byta ad maximum rozszerzong. Dopiero przy
doktadiiem badaniu lupg i bocznem oSwietleniem moglem sie
zoryentowa¢ w tem na pierwszy rzut oka nieco zagadkowem
zjawisku. Okazato sie bowiem, ze z catej rogéwki pozostata
tylko zupelnie przezroczysta, silnie Swiatto odbijajgca tylna jej
warstwa, btona Desce meta. Wewnetrzny ragbek rozszerzonej
zupetnie zrenicy byt zgrubiatym wskutek przylegania do brze-
gow teczowki silnie skreconych, nieréwnych, zotawych pase-
mek, widocznie pozostatosci rozerwanej torebki soczewkowej.
Cate dno komory ocznej w otworze zrenicznym byto usiane
ciemno bursztynowemi nieforemnemi drobnemi czasteczkami
rozpadtej, zwyrodniatej soczewki, przy wziernikowaniu dno
oka nie przeswiecato, a poczucie $wiatta, jakkolwiek w bar-
dzo stabym stopniu dotad zachowanem, w dniu tym ostatecznie
zanikneto.

Przez caly powyzszy przecigg czasu wydzieliny z wmrka
facznicowego byly nader ograniczone i przy zmianie opa-
trunkow przedstawiaty sie w postaci przezroczystego gestego
$luzu, czasami z przymieszkg pojedynczych drobnych blaszek,
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oddzielajacych sie z powierzchni rogowki. Zeskérniaty wyglad
tacznicy pozostawat dotad bez zmiany, i dopiero po raz pierw-
szy 13 maja dostrzegtem w okolicy wewnetrznego kata na
miejscu przechodzenia jej w skdre nagle wytworzong gieboka
szczeling, krwawiagcg przy dotyku. Ostroznie podejmujac gorng
powieke, ktdérej odwrocenie ze wzgledu na stan oka bylo nie-
mozliwe i zbyt ryzykowne, zauwazytem, ze i na #gcznicy
powiekowej pojawity sie pojedyncze ziarninowe wyniostosci,
przy zachowaniu jednak poprzedniego zmartwiatego wygladu
facznicy gatki ocznej i zeskornienia na dolnej powiece. Ogolny
stan chorego byt wzglednie zadowalniajgcym, zwiaszcza po
uzyskaniu pewnos$ci, ze prawe oko pozostanie w stanie spra-
wnosci. Lewe oko byto zupetnie niebolesne, nawet przy doty-
kaniu, i chory niejednokrotnie mi oSwiadczat, ze bardziej odczu-
wa pod opatrunkiem uszkodzenia skory powiekowej, anizeli oka.

Opisany wyglad gatki ocznej z dnia 15 maja, utrzymy-
wat sie do 17 maja prawie bez zmiany, nastepnie za$ na prze-
strzeni odpowiadajacej szparze powiekowej. Przezroczysta btona
Desce meta poczeta w Srodkowej swej czesci wydymac sie,
wystajagc ku przodowi w postaci poprzecznego pasa. Nastep-
nych dni przezroczysto$C jej coraz wiecej zanikata, wystawa-
nie ku przodowi zwiekszalo si¢, a jednocze$nie zmarszczata
sie i malata cata gatka oczna. Ostatecznie ulegta zupetnemu
rozpadomi i btona Descenie ta, a przednig cze$¢ gatki ocznej,
odpowiadajgcg rogéwce stanowita teczowka pokryta wysieko-
wemu nalotami i zmartwiatemi resztkami btony Descemeta.
Zmarszczanie sie gatki ocznej stawato sie coraz widoczniej-
szem, na tgcznicy wystepowaty ziarninowe rozrosty, zatamki
jej coraz wiecej wypetniaty sie ziarning i powolnie nastepo-
wato zrastanie sie lgcznicy powiekowej ze znacznie zmniej-
szong lewg gatkg oczng. Gdym wyjezdzat czasowo z Kijowa w po-
fowie czerwca, cata ta sprawa zablizniania znajdowata sie
jeszcze w petnym biegu. Ogladajac nastepnie chorego dopiero
w drugiej potowie sierpnia, znalaztem zupetne zrosniecie obu
brzegébw powiekowych z szczatkowg gatkg oczng, a takze gte-
bokie zaklesniecie rowka pod tukiem brwiowym. Przez po-
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wieke wyczuwata sie gatka oczna mniej wiecej wielkosci orze-
cha laskowego, przy ucisku palcami miekka i niebolesna Cho-
remu dokuczato tylko izawienie z lewego oka, ktore rzeczy-
wiscie przesgczato sie u wewnetrznego kata dos¢ obficie. Z bie-
giem czasu, widzac chorego zimowg porg dowiedziatem sie,
ze tzawienie to o wiele sie zmniejszylo, a prawe oko zacho-
wuje sie najzupetniej prawidtowo, pozwalajgc mu dalej za-

wodowo pracowac.
(Dok. nastapi).

Il. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Archives (1'Cphtalmologie. R. 1907. (Ref. K. W. Majewski).
Nr 3.

O znamionach klinicznych i patologicznych niezytu
wiosennego. (Glinigue et anatomie pathologigue du eatarrhe prin-
tanier). Pacheff.

Niezyt wiosenny zdarza sie w Butgaryi wzglednie czesto. W o-
statnieh 7 latach na oddziele ocznym szpitala Aleksandra w Sofii spo-
strzegano 93 przypadki tej choroby. Autor poddat przypadki te
wszechstronnemu badaniu pod wzgledem klinicznym, jakotez ana-
tomo-patologicznym i doszedt do wnioskéw nastepujacych:

1) Wsréd zmian, wystepujacych zwiaszcza na rabku spojow-
kowym na pierwszy plan wysuwajg sie¢ zmiany naczyniowe, pole-
gajace na zgrubieniu Scian naczyn, na bujaniu komorek s$rodbton-
kowych, przytem gatazki naczyniowe nowo wytworzone dochodzg
az do warstwy przybtonkowej. Uderza rdwniez dyapedeza leukocy-
tow, ktére tworza rodzaj ptaszcza dookota naczyn.

2) W zaleznosci i wskutek rozrostu naczyn przychodzi po
dtuzszym czasie do wytworzenia tkanki wioknistej, zawierajacej
takze widkna elastyczne. Tkanka ta uzyskuje wreszcie przewage
nad innemi, stanowigc ostateczng zmiane, do jakiej cierpienie pro-
wadzi.

3) Skoro choroba zaczyna sie od naczyn, to wnosi¢ nalezy,
ze przyczyng jej jest jaki$ czynnik oddziatywajacy szkodliwie na
Sciany naczyniowe.
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4) Usposobienie limfatyczne (zotzowe) zwieksza wprawdzie
sktonno$¢ do niezytu wiosennego, ale zdaniem autora ani zotzy, ani
zadna inna skaza ustrojowa ogo6lna nie stanowi wytgcznej przy-
czyny tego cierpienia. Z przyczyn miejscowych Swiatto stoneczne
pozostaje niewatpliwie w Scistym zwigzku z tg chorobg oczng, i albo
zwieksza jej nasilenie, albo przynajmniej przy istniejgcej sktonno-
§ci przyspiesza jej powstanie.

Oulepszeniu podktadu dla protezy ocznej przez wszcze-
pienie oka kroliczego. (De Tamelioration de la prothese oculaire
par la greffe d'un oeil de lapin). Lagrange.

Autor zastrzega sie przeciwko temu, jakoby jego operacya
miata mie¢ na celu zastgpienie oka wyjetego okiem przeszczepio-
nem pod wzgledem kosmetyki i zewnetrznego wejrzenia. Jego za-
miarem byto tylko ulepszy¢ podkiad, wzglednie stworzy¢ zywy, do-
statecznie duzy i mozliwie ruchomy kikut dla protezy ocznej. Do-
Swiadczenia na operowanych przez siebie przypadkach pouczyty go,
ze oko przeszczepione po uptywie tygodni i miesiecy zmniejsza sie
co do swej objetosci i na to z gory liczy¢ potrzeba. Potem jednak
dalszym juz nie ulega zmianom. W wyjatkowych tylko przypad-
kach zanik wszczepionej gatki postepuje dalej i prowadzi do zu-
petnego wessania oka, przez co oczywiscie czynnik operacyi zo-
staje unicestwiony. Jest to tez jedyny zarzut, ktéry Lagrange
przyjmuje i za stuszny uwaza. W przewaznej jednak wiekszosci
przypadkéw przeszczepienie daje wynik zupetnie zadowalniajacy.
W obecnym artykule podaje on opis przypadku operowanego przed
28 miesigcami, w ktdrym wszczepione oko krolicze dziewczynce
9 letniej zmalato wprawdzie o % swej objetosci w pierwszych
miesigcach po operacyi, od tego czasu jednak wcale sie juz nie
zmienia. Jest dostatecznie twarde, niebolesne i wybitnie ruchome.
Artykut illustrujg 3 fotografie operowanej dziewczynki.

Zaleznos¢ postaci rownikowego obwodu soczewki od
przyczepienia wiokien wiezadetka Zinna. (Influence d’inser-
tion des fibres zonulaires sur la forme de I’¢quatenr du cristallin).
Terrien.

Juz Magnus i Topolanski wykazali, ze obwod soczewki
nie przedstawia gtadkiego i regularnego tuku, lecz okazuje pewnego
rodzaju falistos¢. Wedle M agnusa nierbwnosci te majg zaleze¢
od nagromadzenia sie surowiczego ptynu w niektoérych miejscach
pod torebka. Bylyby to zatem niejako przezroczyste pecherzyki.
Topolanski przypisuje natomiast wypuklenia na réwniku so-
czewki pocigganiu wywieranemu przez wiokna wiezadetka Zinna.
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Autor na podstawie wiasnych badan mikroskopowych skfania sie
do tego ostatniego przypuszczenia, przekonat sie bowiem, ze wy-
niostosci na obwodzie soczewki utozone sa mniej wiecej naprze-
mian z wyrostkami ciata rzeskowego, a wiec naprzeciw zagtebieri
miedzy tymi wyrostkami. Wiadomo za$, ze widkna wiezadetka od-
chodzg wiasnie od zagiebien ciata rzeskowego, daza zatem wprost
do wypuklen na obwodzie soczewki. W miejscach tych pod to-
rebka nie znalazt autor wcale ptynu surowiczego, lecz tylko skia-
dniki tkanki soczewkowej, Scisle do torebki przylegajace. Widoczna
zatem, ze wypuklenia te sg meehanicznem nastepstwem napiecia
i pociggania ze strony wiokienek wiezadetka. Za tg hypotezg prze-
mawia takze i ta okoliczno$¢, ze nieréwnosci na obwodzie so-
czewki w oczach nadmiarowych sg znaczniejsze w miarowych
i w krotkowzrocznych, co sie ttomaczy wyzszym stopniem napiecia
akomodacyi.

Widzenie potowicze niezupeine z zachowaniem widze-
nia naosiowego, wskutek silnego urazu zadanego czaszce.
(Hemianopsie incomplete ou anopsie en quadrant avec conserva-
tion des champs visuels maculaires a la suite dun traumatisme
grave du cr&ne). Schevensteen.

U pewnego murarza, ktéremu spadt na potylice ciezara 30 Kkg.
przyszto do zatamania kosci potylicznej ze znacznem uszkodzeniem
kory mdzgowej. Wytamana cze$¢ kosci zostata usunieta, rana w opo-
nie twardej oczyszczona, poczem wszystko zagoito sie, przez rychto-
zrost. Pozostat tylko pod blizng skérng otwor w kosci przez ktory
wyczu¢ mozna byto tetnienie mézgu. Badanie wzroku wykazywato
obustronnie prawidtowg bystros¢ naosiowg i prawidtowe dno oka,
natomiast pole widzenia byto na obu oczach lekko wspotsrodkowo
zwezone, a procz tego poczucie Swiatta byto zniesione w ubu dol-
nych lewych kwadrantach. Wycinki te szczytem swym nie docho-
dzity jednak do $rodka pola widzenia. Poniewaz ubytek dotyczyt
lewej strony kazdego pola widzenia, czytanie nie sprawiato cho-
remu zadnych trudnosci.

Zrenica skaczgca w przypadku anizokoryi i zabu-
rzen naczynioruchomych potowy twarzy. (Hippus persistant
coincidant avec de l'inegalite pupillaire et des troubles vasomo-
teurs de la face). M Roch.

Autor rozréznia cztery rozne typy skaczaczej zrenicy: hippus,
zalezny od toru oddechowego, hippus rytmiczny, wywotany czyn-
noscig w teczéwce zawartych zwojow nerwowych hippus, zalezny
od o$rodkéw nerwowych, bedacy wygérowaniem prawidtowych ru-
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chow Zrenicy, wreszcie hippus, jaki powstaje w przypadkach po-
razen nerwu okoruchowego w okresie powrotu do stanu prawidfo-
wego. Autor spostrzegat u 67-letniej kobiety szybkie rytmiczne
zmiany wielkosci zrenicy: w dziesieciu secundach zwezata sie zre-
nica $rednio siedm razy. Diugos¢ jej Srednicy wahata sie miedzy
3—5 mm. Réwnoczesnie po tej samej stronie twarzy istniaty ob-
jawy zadraznienia nerwu wspodtczulnego, ktére mozna byto odnies¢
albo do zageszczenia w szczycie ptuc, albo do istniejagcego takze
powiekszenia gru zotu tarczykowego. Autor wprowadza w przy-
padku tym skaczacg zrenice w zwigzek przyczynowy z podraznie-
niem nerwu wspotczutnego.

Nr 4.

O etyologii sesa. (De Pedologie du strabisme). Lagrange
i Moreau.

Na podstawie wielkiej liczby Scistych spostrzezen doszli auto-
rowie do przekonania, ze w najwiekszej liczbie przypadkéw towa-
rzysza zezowi wady refrakcyi (81°/0). W tem prawie potowa (38°/0)
nie wykazuje oprécz wady refrakcyi zadnych zgota innych wpty-
wow badzto osobistych, badZ dziedzicznych, co do kl6érychby w mysl
istniejgcych teoryi odnieS¢ mozna powstanie zeza. W pozostatych
przypadkach (43°/0) oprocz wady refrakcyi daty sie wykaza¢ pewne
skazy ogolne, zmiany w uktadzie nerwowym, obcigzenie dziedziczne
i inne podobne zaburzenia, ktérym mozna byto przypisac role czyn-
nikdw usposabiajacych. Wreszcie w pozostatych przypadkach zez
wywotany byt wylgcznie badz to przez dziedzicznos¢, badz tez przez
ogolne usposobienie neuropatyczne, bo badanie oczu samych, nie
wykazywato zadnych biedow refrakcyi.

Sposob zapisywania roznych stanéw refrakcyi i na-
stawienia oka, (La formule des etats de refraclion et des mises
au point de loeil). B. Straub.

Autor wykazuje, jak niewtasciwym jest sposob okreslania sto-
pnia wady refrakcyi zapomoca liczby dyoptryi, opatrzonej znakiem
+ albo — . Myopie oznacza sie powszechnie w artykutach oku-
listycznych i podrecznikach znakiem ujemnym, a hypernutropie zna-
kiem dodatnim, cho¢ znaki te odnosi¢ sie tylko mogg do szkiet
wyréwnawczych, sg wiec zatem sprzeczne z rodzajem wady. Aulor
zaleca prosty a zupetnie uzasadniony sposob okreslania i zapisy-
wania wad refrakcyi i tak np. skyopie, wynoszacg 4 D wyraza
symbolem: Em 4 D. Istotnie bowiem w tym wypadku tam-
liwos¢ oka jest o 4 D silniejsza od prawidtowej, hypermetropia
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wynoszaca np. 2 D oznacza wzorem: Em — 2 D. Ogolny wzor
zatem dla wad refrakcyi bedzie:

R = Em + nD.

Tensam sposob zapisywania nadaje sie bardzo dobrze do
okreslania niezbornosci, musza by¢ tylko podane kierunki osi gtow-
nych. Drobna ta reforma, jakg autor zaleca, ma zwiaszcza pod
wzgledem dyktatycznym niezaprzeczong warto$¢, ufatwia bowiem
studentom wdrazajgcym sie dopiero w trudnosci optyki fizyologi-
cznej zrozumienie tak istoty wad refrakcyi, jak i sposobu ich wy-
réwnania.

Tymsamym przez autora podanym wzorem mozemy wyrazi¢
kazde chwilowe nastawienie oka na punkt blizki, czyto zapomocg
szkta, czy zapomocg wysitkow akomodacyi. Np. oko, ktdre wpatruje
sie w punkt 20 cm. odlegty okazuje tamliwo$¢é: Em -j- 5,0D. Takie
przedstawienie rzeczy moze nam ufatwi¢ objasnienie pojecia puncti
proximi i szerokosci akomodacyjnej.

O pewnej mato znanej postaci zac¢my powiktanej.
(Sur une forme pen connue de cataracte compliguee). Purlscber.

Autor podaje opis 4 spostrzezen wiasnych niezwyktej postaci
zaémy u czterech os6b, z ktorych trzy stanowig rodzenstwo. U wszyst-
kich uderzata twardéwka swojg cienkosc-ig z powodu ktdrej prze-
Swiecata barwg sing. Przednia komora niezwykle gteboka, teczéwka
o rysunku zupeinie zatartym okazywata na przedniej powierzchni
jedne tylko okrezng zmarszke. Soczewka szarobiatej barwy zaémiona
badz to catkowicie, badz tez tylko w zakresie warstwy korowej
Wiek chorych dochodzit do lat 30. Autor wprowadza zmiany oczne
w zwigzek przyczynowy z drgawkami, ktore chorzy jego w dzie-
cinstwie mieli przechodzi¢. Przebieg operacyjny po wiekszej czesci
nie byt prawidtowy. Juz przy operacyi przychodzito do wyptywu
rozwodnionego ciatka szklistego, a potem wystepowaty objawy za-
palne (cyclitis), jaskrowe, a wreszcie oderwanie siatkowki. Powikta-
nia te przypisa¢ nalezy nieprawidtowym stosunkom anatomicznym.

0 torbielach przybtonkowych spojowki (Des cystes epi-
theliaux de la conjonctive). Cosm ettatos.

Torbiele przybtonkowe spojowki mogg powstawa¢ na roznej
drodze. Istniejg tez r6zne teorye, odnoszace sie do ich patogenezy.
I tak mogg to by¢ odsznurowane gruczoly Kraus ego. albo zmie-
nione gruczoty rzekome Hen lego. Rogman i Ginsberg przy-
puszcaja powstanie torbieli drogg przewlekiego zapalenia spojowki.
Battaban objasnia powstanie licznych torbielkbw w dolnym za-
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famku spojowkowym przez wro$niecie wypustek przybtonkowych
w tkanke podspojowkowg i rozptyw Srodkowych komorek, wypet-
niajagcych te wypustki. Autor na podstawie wiasnych badan mikro-
skopowych sktania sie do przypuszczenia Rogmana, ze przewle-
kty stan zapalny powoduje przerost i zmarszczenie sie warstwy
przybtonkowej. Brzegi powstatych w ten sposob zmarszczek, poroz-
dzielanych gtebokimi nieraz rowkami i zautkami w miare dalszego
przerostu stykajg sie ze sobg, a wreszcie pod wptywem sprawy
zapalnej zlepiajg i zrastajg sie zupetnie. Odciete w ten sposob rowki
i jamki wypetniajg sie wkrotce zatrzymang wydzieling, powiekszajg
sie przez to znacznie, tworzac w ten sposéb mniejsze lub wieksze
torbiele surowiczg lub S$luzowg tres¢ zawierajace.

Nr 5.

Wytuszczenie guzow oczodotowych z zachowaniem
gatki ocznej przez krzymolinijne ciecia skérne. (Extirpalion
de tumeurs orbitaires avec conservation de l'oeil, par les incisions
cutanees curvilignes). Rollet

Na podstawie trzech, operowanych przez siebie nowotworow
pozagatkowych oczodotu wykazuje autor, ze nie jest rzecza konie-
czng uciekac sie do sposobu Krénleina, azeby dokona¢ doszczet-
nego wytuszczenia guza z zachowaniem gatki ocznej. Rohi on cie-
cie tukowate, skorne na odpowiedniej przestrzeni wzdluz brzegu
oczodotowego, najlepiej dotem zewnatrz, siegajace do samej kosci,
od ktérej oddziela powiez oczodotowa tak, aby sie dosta¢ pod za-
tamkiem spojowkowym w giab oczodotu i worka spojéwkowego nie
rozcigé. Po odchyleniu gatki ocznej zapomocag odpowiedniej tyzki
bez przecinania miesnia prostego zewnetrznego, mozna bez wielkiego
trudu zoryentowac sie w czesciach chorych i nowotwor wytuszczyc.
Jezeli sie ciecie robi od wewnatrz, wtedy trzeba odcig¢ bloczek
miesnia skosnego gornego, oraz odchyli¢ ku dotowi woreczek tzowy.
Ciecia w powyzszy sposob wykonane pozwolity autorowi dostaé sie
narzedziami i dosiegna¢ wzrokiem do najgtebszych czesci w samym
szczycie lejka oczodotowego potozonych.

Oko bielcow. (L'oeil des albinos). Lagleyze.

Jest to pierwsza cze$¢ wiekszej monografii, w Kktorej autor
gromadzi wszystkie nasze dotychczasowe wiadomosci o bielactwie
oka (albinismus oculi). Rozpoczyna opisem prawidtowych stosun-
kow rozktadu barwika w oku ludzkiem. U noworodkéw teczéwka
bez wyjatku prawie posiada barwe niebieskg. W pierwszym roku
zycia nastepuje zazwyczaj zmiana tej barwy. Po drugim roku zy-
cia zabarwienie teczéwki bywa ostateczne i przez cate dalsze zycie
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niezmienne. Do rzadkich wyjatkbw nalezy, azeby teczowka po 10
roku zycia zmienita jeszcze barwe, nie mowigc oczywiscie o przy-
padkach patologicznych. Co do barwika zawartego w siatkowce
i naczynidéwce, to stuzy on do zaczernienia powierzchni wnetrza
gatki ocznej, co jest koniecznym warunkiem kazdej optycznej ciemni.
Brak barwika w oku moze by¢ zmiang miejscowa, albo tez czescio-
wym objawem bielactwa ogélnego (albinismus universalis), naste-
pnie moze by¢ zupetnym, jesli barwika niema w oku wecale, lub
czesciowym, gdy gatka oczna jest tylko w barwik uboga. Nastepny
rozdziat poswieca autor historyi poje¢ o bielactwie i o geograficznem
rozmieszczeniu tej teratologicznej nieprawidtowosci. Na podstawie
catej dotyczacej literatury przychodzi on do wniosku, ze klimat
w powstaniu tej zmiany nie odgrywa zadnej roli, ani tez barwa
skory zalezna od rasy. Ztad tez bielcow spotykamy we wszyst-
kich czeSciach Swiata, we wszystkich podniebiach i ws$réd wszel-
kich ras ludzkich. Przy tej sposobnosci przytacza autor rozne fan-
tastyczne wierzenia ludéw dzikich. Tak np. w niektérych okolicach
Afryki istnieje przekonanie, ze bielcy przychodzg na S$wiat z kobiet
czarnych zaptodnionych przez goryle, inne szczepy murzyriskie
przypisujg w tych razach ojcostwo dyabtu, ktérego wyobrazajg sobie
biatym, dalej leSnym demonom, a nawet gwiazdom spadajgcym.
Bielcy u ludéw dzikich sg w pogardzie. Murzyni cérki swe wydajg
za nich niechetnie, tozsamo dziewczeta dotkniete bielaclwem pra-
wie nigdy nie znajdujg mezéw. W ostaLnim ustepie tej czesci swej
swej pracy przechodzi autor nomenklature bardzo réznorodng i kla-
syfikacye poszczegolnych przypadkéw bielactwa.

_ Skifadniki upostaciowane krwi, a rozpoznanie etyolo-
giczne zapalenia teczOwki. (Les elements figures du sang. et le
diagnostic etiologigue des iritis). Terrien i Canlonnet.

Autorowie przytaczaja 38 spostrzezen zapalenia teczowki,
w tern 19 przypadkéw iritis na tle przymiotu, 12 na tle ostrych za-
kaznych choréb ogolnych, a 7 z innych przyczyn (gosciec stawowy,
urazy, zapalenie wspotczulne). We wszystkich tych przypadkach
przeprowadzili doktadne badanie krwi, ktére wykazato w przypad-
kach syfilitycznych sktad krwi odpowiadajagcy wybitnej niedokre-
wnosci  przy prawidtowej ogdlnej ilosci leukocytow, z przewagg je-
dnakze leukocytéw jednojadrzastych. W przypadkach zapalenia te-
czowki w przebiegu lub po przejsciu ostrych zapaleri ogolnych, ilos¢
krwinek czerwonych nie jest zmniejszona, ale zachodzi wybitna
leukocytoza, przyczem stosunek leukocytow jedno- do wielojadrza-
stych bywa niezmieniony, albo tez ulega zmianie na korzy$¢ wie-
lojgdrzastych. Wobec czesto spotykanych trudnosci rozpoznawczych,
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gdy chodzi o elyologie niektdrych przypadkdw zapalenia teczéwki
przyczynek ten do badan klinicznych zaczerpniety z badan ogoél-
nych nie jest bez wartosci.

Dalsze badania nad unerwieniem ruchowem teczowki.
(Contribution a ZTetude de Iinnervation motrice de ZTiris). Dubois,
Castelain.

Autorowie przeprowadzili szereg do$wiadczen na psach i for-
mutujg nastepujgce wnioski:

1) Réwnoczesne przeciecie nerwu wspotczulnego i okorueho-
wego jest warunkiem koniecznym i wystarczajagcym dla zniesienia
odruchowego zwezenia zrenicy przez podraznienie jakiego$ nerwu
czuciowego, czy tez kory modzgowej.

2) Wynika z tego, ze nerw trdjdzielny jako czuciowy nie
odgrywa w wywigzaniu tego odruchu zadnej roli.

3) Podraznienie pradem elektrycznym nerwu okoruchowego
w miejscu, gdzie on z podstawy mozgu wychodzi wywotuje zwe-
zenie Zzrenicy.

Die Ophthalmologische Klinik. R. 1907. Nr Il i 12. (Referent
K. W. Majewski).

O przebiegu pierwszego badania przypadkow ambu-
latoryjnych. (Ueber den Gang der Erstuntersuchung ambulanter
Fiille). Krusius z Marburga.

Wobec wielkich postepéw, jakie w ostatnich czasach poczy-
nita metodyka badania okulistycznego, jest rzeczg bardzo pozadana,
a przy wiekszym ruchu chorych wprost konieczng przyzwyczaic sie
do zachowywania statego i niezmiennego porzadku i statej Kkolei,
w jakiej sie poszczegllne sposoby badania przechodzi. Inaczej tatwo
poming¢ niejeden wazny szczegdt, przez co powstajg braki w hi-
sloryach i opisach chorob. Braki takie, pomijajac juz to, ze moga
by¢ przyczyng niedoktadnego lub niezupetnego rozpoznania, niemile
przedewszyslkiem odczuwa len, kto na podstawie materyatow Kkli-
nicznych ma potem 6jgracowaé jakiekolwiek zagadnienie naukowe.
Aulor podaje wzo6r drukowanych szematow, jakie obowigzujg w mar-
burskiej klinice okulistycznej. Szematu takiego trzymac sie tam
muszg asystenci, elewi i praktykanci przy pierwszem badaniu
wszystkich chorych, u ktérych cierpienie nie ogranicza sie do
zmian zewnetrznych, lub dodatkowych czesci oka, lecz gdzie chodzi
0 zmiany czynno$ciowe, zmiany na dnie oka, btedy refrakcyjne,
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zaburzenia nerwowe etc. Szemat marburski sktada sie z dwoch
wzoréw: Pierwszy zawiera rubryki, ktore w kazdym przypadku
muszg by¢ wypetnione, jak: badanie wzroku, refrakcyi i akomoda-
cyi, badanie astygmometryczne, zapomocg wziernika, zapomocg
skiaskopii, badanie zrenic sposobem Bacha etc., drugi za$ obej-
muje sposoby badania, ktore nalezy przeprowadzi¢ warunkowo, za-
leznie od rodzaju choroby i innych szczeg6towych wskazan. Tu np.
nalezy badanie pola widzenia, poczucia barw, badanie réwnowagi
miesniowej metodg M addoxa, badanie zapomocag lupy W estien-
Zehelidera. Podziat na te dwa wzory ma te dobrg strone, ze
z jednej strony wyklucza przy pilnosci i dobrych checiach perso-
nalu razace braki w hisloryach choréb, z drugiej za$ strony nie
krepuje badajgcych zbytnio i nie naraza ich na niepotrzebng strate
czasu.

~ Leczenie surowicami i fermentami metalicznymi w oku-
listyce. (Serotherapie und die Metali-Fermente in der Augenheil-
kunde) Barier.

Autor, ktéry sie mieni nowatorem na polu lecznictwa okuli-
stycznego i propagatorem nowych s$rodkéw i nowych sposobéw
leczenia, omawia w tym artykule gtéwnie warto$¢ surowic uodpor-
niajacych, jakie w ostatnich czasach zaczeto uzywac takze w oku-
listyce. Pierwsze miejsce zdaniem jego zaja¢ musi surowica prze-
ciwbtonicza Behringa i Roux’a ktorg wstrzykuje we wszystkich
przypadkach btoniczych, lub nawet rzekomo bioniczych zapalen
oka, z jednej strony jest ona bowiem zupetnie nieszkodliwg, a z dru-
giej skuteczno$¢ jej w bionicy zostata juz dowiedziong po nad
wszelka watpliwos¢. Co wiecej przekonat sie D. o niezmiernie ko-
rzystnym wplywie surowicy przeciwbtoniczej takze w przypadkach
zakazenia catkiem innej natury. Tak np. nie mogac na czas dosta¢
przeciwpneumokokowej surowicy Roemera zastosowat w catym
szeregu przypadkow wrzodéw petzajacych rogéwki surowice Roux’a,
i skutek byt réwnie pomysiny. Innym razem w przypadkach za-
kazenia wnetrznego ciata szklistego po operacyi zaémy, to zndw
w przypadku gtebokiego zranienia gatki ocznej, powiktanego zaka-
zeniem, surowica przeeiwbtoniczna odrazu zmienita korzystnie grozny
obraz choroby.

Autor wnosi z tego, ze swoisto$¢ surowic nie jest koniecznym
warunkiem ich leczniczej skutecznosci.

W przekonaniu tem utrwalito go jeszcze inne ryzykowne
nawet doswiadczenie, jakie mimowoli na pewnym swym chorym
wykonat. Oto przez pomyike aptekarza zastosowat zamiast suro-
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wicy przeciwbioniczej surowice przeciwtezcowa, ale mimo tego
wptyw tej ostatniej na przebieg zakazenia ocznego okazat sie rdwnie
zbawiennym. Te dziwne napozor fakty objasnia D. w nastepujacy
sposob:  Wprowadzenie do krwiobiegu $rodkéw uodparniajgcych
tkanki przeciw tak silnym jadom, jak jad btoniczy lub tezcowy
sprawia, ze ustrdj wytwarza nietylko swoiste, ale wszelakie inne
niweczniki zdolne do skutecznej walki z réznego rodzaju zakaze-
niami. Z tego wynika, ze surowica Roux’a najskuteczniejsza oczy-
wiscie w blonicy, okazuje sie jednak nie mniej skuteczng w zaka-
zeniach ropnych rzezaczkowych i w réznych infekcyach mieszanych.
W dalszym ciggu staje autor w obronie nowej tuberkuliny TR,
ktorg, zdaniem jego, niestusznie potepiajg liczni badacze, zna bo-
wiem przypadki gruzlicy ocznej z literatury i z wasnego doswiad-
czenia, gdzie luberkulina i pod wzgledem rozpoznawczym i pod
wzgledem leczniczym dobre oddata ustugi. Nakoniee po$wieca kilka
uwag $rodzylnym wstrzykiwaniom Kkollargolu, podajac, ze wstrzyki-
waniami temi ma zwyczaj uzupetnia¢ leczenie surowicze zakaznych
zapalern ocznych. Doda¢ wreszcie nalezy, ze mimo calego zaufania
do surowicy przeciwbtoniczej i do nastepowych wstrzykiwan kollar-
golu, nie zaniedbuje nigdy energicznego leczenia miejscowego.

Przypadek zatamania rogowki. (Ein Fali von Infractio
corneae). K. W. Majewski.

Ogtoszone po polsku w »Postepie okulistycznym*. R. 1906.
Nr 11.°

Podraznienie zapalne teczéwki i ciata rzeskowego po
zaszczepieniu ospy. (Iridozyklitische Reizung nach Yakzinalion).
Michaeler.

Z powodu panujacej w okolicy epidemii ospy dat sie pewien
56-letni mezczyzna zaszczepi¢. Ospa przyjeta sie, doslat miernej
gorgczki, a we dwa tygodnie wystapity objawy zapalne na oku
lewem: Swiattowstret, tzawienie, nastrzykniecie rzeskowe, zwezenie
zrenicy i bardzo znaczna bolesno$¢ dotykowa. Nazajutrz przylaczyt
sie do tego dos¢ znaczny obrzek spojowki gatkowej. Wszystkie te
objawy pod wptywem cieptych oktadéw i leczenia dyetetycznego
w ciggu kilku dni ustapity, a réwnoczesnie ustapito podniesienie
cieptoty, podniesienie tetna, oraz ogolne ostabienie. Wobec braku
jakichkolwiek poszlak co do kity i innych choréb ogoélnych, moga-
cych stanowi¢ tlo dla takiego zadraznienia teczowki i ciata rze-
skowego wprowadza autor cierpienie oczne w zwigzek przyczynowy
z dokonanem szczepieniem o0spy.
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Ze spostrzezen lekarskich chirurgicznych i anatomicz-
nych Laurentego Heistera. Rostok 1753. (D. Laurentius Hei-
slers medizinisehe, ehirurgische und anatomisehe Wahrnehmungen.
Rostock 1753), Alexander z Norymbergi.

Jest lo przyczynek do historyi poje¢ o istocie zacmy. Autor
przytacza dostownie spostrzezenie zrobione przez Heistera w r.
1709, a ogtoszone dopiero w r. 1753, na mocy ktérego dowiodt
on, wbrew panujgcemu woAwczas przekonaniu, jakoby za¢ma byta
btonka, wydzielong przez ciecz wodng i zastaniajacg zrenice, ze
zaéma nie jest niczem innem, jak tylko soczewka, ktora utracita
swojg przezroczystos€. Spostrzezenia tego dokonat Heister na
pewnym zolnierzu, ktéry zgingt z ran odniesionych w bitwie,
i u ktérego przed $miercig rozpoznat zatme w jednem oku, a po
Smierci oko to wyjat i zbadal anatomicznie. Zresztag Heister
przyznaje, ze juz przed nim Bdérhave w Holandyi i dwaj Fran-
cuzi Maitre Jean i Brisseau tensam fakt anatomiczny u czito-
wieka i zwierzat stwierdzili.

Klinisclie Monatsbl. f. Augenheilkunde. 1907. Nr 2. (Referent
Dr Liebermann).

O pierwotnej gruzlicy spojowki gatki ocznej. (Primare
Tuberculose der Conjunctiva bulbi). W. Reis.

W przeciwienstwie do gruzlicy spojowki powiekowej, ktéra
rozwija sie w postaci pojedynczych, rozsianych gruzetkéw gruzlica
spojowki gatki ocznej wystepuje zazwyczaj jako jednolity naciek.
W ogole o ile gruzlica spojowki gatki, jako nastepstwo schorzenia
okolicznych czesci jest zjawiskiem dosy¢ czestem, to pierwotng
gruzlice spojowki gatki ocznej spotyka sie stosunkowo rzadko. Taki
przypadek pierwotnej gruzlicy spojowki gatki opisuje autor u 16-
letniej dziewczyny. Powstat u niej jednolity naciek na twardowce,
a badanie mikroskopowe wycietego skrawka wykazato gruzlice.

O paliatywnej trepanacyi czaszki w przypadkach
nieuleczalnych nowotworow mdzgowych celem zapobiezenia
$lepocie. (Ueber die Palliativtrepanation bei inoperablen Hirntumo-
ren zur Vermeidung drohender Erblindung). A. Saenger.

W przypadkach nowotworéw mdézgowych, w ktérych operacya
radykalna jest niemozliwg radzi autor trepanowac czaszke, by tym
sposobem zmniejszy¢ cisnienie S$rddczaszkowe. Zwiaszcza w przy-
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padkach tworzacej sie juz tarczy zastoinowej zabieg powyzej wspo-
mniany donioste ma znaczenie, gdyz zastoina z gatek ocznych znika,
a wzrok sie poprawia. Jako miejsce najodpowiedniejsze do operacyi
jest, zdaniem autora os parietale.

Rzadki obraz dna ocznego. (Ein seltener Augenspiegel-
befund). P. Knapp.

U 11-letniej dziewczynki stwardniaty naczynia naczynidwki
w okolicy plamki zotej otaczajagc jg na ksztatt caput Medusae.
Etyologii cierpienia autor wykaza¢ nie byt w stanie.

Dwa przypadki amblyopii z powodu zatrucia
z okresowg zupetng Slepota, lecz nie na tle zatrucia niko-
tyng lub alkoholem. (Ueber 2 Falle von chronischer Intoxika-
tions-Amblyopie, mit yoriibergehender yollstdndiger, aber nicht durch
die Alcoholresp. Taback - Intoxication bedingter Erblindung nebst
Sectionsbefund). T. Tojoda.

Autor opisuje przypadki oslepniecia. Przyczyng $mierci w pier-
wszym z nich bylo zapalenie otrzewnej, w drugim rak zotgdka.
Jady powstajagce w ustroju byty przyczyng Slepoty.

Badania kliniczne nad nawrotami erozyi. (Klinische
Studien zur Frage der recidivierenden Erosion). Kaufmann.

Mimo najodpowiedniejszego leczenia erozya daje czesto na-
wroty. Przez odpowiednie leczenie mozna jednakze ilos¢ nawrotow
zmniejszyé. W tym celu autor zaleca nastepujacy sposob leczenia.
Przedewszystkiem usuniecia z leczenia tego cierpienia kokainy, jako
Srodka szkodliwie na przybtonek rogdéwkowy dziatajacego. W przy-
padkach $wiezego zranienia usuniecie resztek uszkodzonego przy-
btonka, dionina, opatrunek, etc. W przypadkach nawrotow usuniecie
przybtonka z chorego miejsca, pedzlowanie chorego miejsca $wiezg
nierozcienczong wodg chlorowa, a dalsze leczenie jak Swiezej erozyi.
Dopiero jezeli ten sposéb postepowania nie prowadzi do celo, gai-
wanokaustyka.

O nieprawidtowym przyczepie wewnetrznego miesnia
prostego oka. (Ueber eine abnorme Insertion des Rectus internus).
Prof. B. Wicherkiewicz.

Ogtoszone po polsku w Postepie okulistycznym (R. 1906.
Z. 10. str. 309).
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Wiener Medic. Wochenschrift. Nr 24. (Ref. Dr Piotr Geisler).

Widzenie mgliste u chorych na jaglice. (Das Nebelsehen
der Trachomatosen). Dr Fal ta.

W wielkiej ilosci przypadkéw chorzy na jaglice nie widzg
dobrze, chociaz rogéwka i srodki tamigce sg czyste. Dotychczas nie
Z'wracano baczniejszej uwagi na zaburzenia w widzeniu tylko dla-
tego, poniewaz jaglica wystepuje po najwiekszej czesci u ludzi
biednych, ktérych wymagania co do dokfadnego widzenia sg skromne
Zaburzenia te wystepujg w ten sposob, ze chorzy wszystko widzg
zamglone. Cze$¢ ich widzi stale jakby przez mgte, inni tylko cza-
sowo, np. rano po przebudzeniu albo ku wieczorowi. Przy przed-
miotowem badaniu znajdujemy, ze zresztg przezroczysta rogéwka
traci swoj jasny potysk a takze odblask nie jest tak zywy jak na
zdrowem oku. Przy dobrem ogniskowem oswietleniu widzimy szcze-
gblnie u bardziej mglisto widzacych, ze rogowka jest delikatnem
zmetnieniem pokryta. Drugi szczeg6t wystepuje przy wziernikowaniu,
a mianowicie dno oka jest zawsze przy¢mione. Badanie na kolory
wykazato, ze tacy chorzy nie rozrozniajg koloru jasno-niebieskiego
od szarego. W miare poprawienia si¢ stanu chorobowego wyjasnia
sie réwniez dno oka i chory lepiej widzi, a po wyleczeniu jaglicy
znikajg réwniez zaémienia na dnie oka.

W przypadkach, w ktérych na obydwoch oczach jaglica jest
jednakowo rozwinieta wystepuje zwykle widzenie mgliste w réwnej
mierze, a peryodyczne widzenie mgliste wystepuje w obydwoch
oczach w jednym czasie i trwa jednakowo diugo. Zdarza sie jednak,
ze jakkolwiek oczy *s3 w jednakowym stopniu chorobowo zajete,
wystepuje trwate widzenie mgliste w réznym stopniu i wskutek
tego widzenie na obydwoch oczach jest nieréwnomiernie obnizone.
Moze sie takze zdarzy¢, ze peryodyczne widzenie mgliste na oby-
dwdch oczach w réznych okresach czasu wystepuje, albo wystepuje
tylko na jednem oku.

Autor sie przekonat na licznych przypadkach, ze widzenie
mgliste tem silniej wystepowato i trwato dtuzej, im bardziej spojowka
gatkowa byta chorobowo zmieniona.

Zmetnienia rogéwkowe polegaja na drobnokomérkowym na-
cieku warstwy przybtonkowej rogéwki. Autor thumaczy sobie to
peryodycznie wystepujace widzenie mgliste w ten sposob, ze pro-
dukty bakteryologiczne dazg do warstwy rogowkowej i za¢miewajg
ja, a nastepnie zostajg wessane.
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. Z TOWARZYSTW LEKARSKICH.

1. Paryzkie Towarzystwo okulistyczne.
Posiedzenie z 4-go grudnia 1906.

~Terrien i Hubert. Wrodzone obustronne przemiesz-
czenie soczewki w trzech, wzglednie czterech pokoleniach.

Autorowie przedstawiajag 3 chore, babke, matke i corke.
U wszystkich stwierdza sie obustronng ectopia lentis congenita.
Soczewki przemieszczone sg ku gorze i na zewnatrz. Refrakcya
w zrenicach w obrebie soczewki wynosi 18 do 20 (Mp.), po za
granicami soczewki Mp.= 6—8 D. Innych nieprawidtowosci wro-
dzonych oczy nie przedstawiajg. Bystros¢ wzroku u chorych obni-
zona w granicach 0,1 do 0,2. Ojciec babki miat rowniez od dzie-
cinstwa zle widzie¢, tozsamo jej siostra. Wskazuje to, ze taka sama
wrodzona zmiana zachodzita w dawniejszych pokoleniach tej ro-
dziny. Ze wzgledu na brak wiokienek wiezadetka Zinna w czesci
zrenicy bezsoczewkowej nalezy u tych chorych przyja¢ za przy-
czyne ektopii zaburzenie w rozwoju tegoz wiezadetka. W przeci-
wienstwie do zwichniecia urazowego, ktore taczy sie zazwyczaj
z zaémieniem soczewki, tu we wszystkich przypadkach soczewka
byta przezroczysta. Z tego powodu uwazajg autorowie wszelki za-
bieg operacyjny za przeciwwskazany.

W dyskusyi przytacza Terson przypadek przez siebie spo-
strzegany obustronnego wodoocza (buphthalmus) ze zwichnieciem
soczewek ku gorze zewnatrz. Matka chorego okazuje wodoocze bez
zwichniecia. Wielka $miertelno$¢ dzieci w rodzinie przedstawionej
przez Terriena nasuwa podejrzenie, czynie zachodzi tu przymiot
dziedziczny dajacy tak czesto powod do powstawania wrodzonych
nieprawidtowosci.

Blanluet i Garon. Porazenie migsnia odwodzacego
po znieczuleniu ledzwiowem stowaing.

U 51-letniego chorego, ktéry nigdy nie przechodzit kity, ale
cierpi na nerki wykonano operacye guzéw krwawnicowych w znie-
czuleniu ledzwiowem zapomocg stowainy, wstrzyknietej w ilosci
0,05 g. Bezposrednich objawéw zatrucia nie byto. Pigtego dnia po
operacyi wystgpity bdle w karku i gtowie i utrzymywaty sie przez
dni 14. Osmego dnia dostat chory wymiotéw i wnet potem zaczat
sie skarzy¢ na podwojne widzenie. Badanie wykazato obustronnie
prawidtowg bystros¢ wzroku i refrakcye, a tylko porazenie nerwu
odwodzacego oka lewego i odpowiednie dwuwidzenie réwnoimienne.
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Wobec braku jakichkolwiek innych danych etyologicznych trzeba
porazenie to odnies¢ do znieczulenia stowainowego. Dotad ogtoszono
w niemieckiej literaturze 10 podobnych przypadkéw, z ktorych 9
odnosi sie do porazenia nerwu odwodzacego w nastepstwie znie-
czulenia ledzwiowego zapomocg slowainy lub tez nowokainy.
W przypadku autora stan w ciggu 10 dni sie poprawit, a potem
utrzymywat sie do korica obserwacyi bez zmiany.

W dyskusyi P¢échin objasnia blizej mechanizm powstania
tej zmiany chorobowej przez dziatanie stowainy, rozpuszczonej
w plynie moézgordzeniowym na jadro nerwu odwodzacego u pod-
stawy mdzgu.

~ Monthus. Keratitis interstitialis anmdaris w prze-
biegu zakaZnego goséca stawowego.

U 21-letniego mtodego cztowieka wystgpita obustronna kera-
titis interstitialis annularis. Naciek pierscieniowaty ulegt szybko
rozpadowi i zamienit sie na okrezne owrzodzenie. Te posta¢ zapa-
lenia migzszowego rogowki opisat pierwszy Voisin. Pfister
i Griinert spostrzegali rowniez podobne przypadki, a mianowicie
wrzodziejacy rozpad naciekdéw. Chory przedstawiony cierpi réwno-
cze$nie na bardzo bolesng polycirthritis duzych stawdéw i okazuje
zmiany w sercu, a zarazem objawy kity dziedzicznej.

Roch on Duyigneaud przedstawia preparaty skrzyzowa-
nia nerwéw wzrokowych z przypadku wodogtowia z zupetng $lepota.

Terson. Rokowanie w przypadkach miesaka barwi-
kowego naczyniéwki.

W rokowaniu ma tutaj sprawa przerzutow daleko wieksze
znaczenie niz sprawa nawrotdw miejscowych. Terson operowat
10 przypadkdw miesaka barwikowego przez wytuszczenie. oka
z glebokiem wycieciem nerwu wzrokowego, z tegoz 6 przypadkdw
mogt spostrzegaC diuzej niz przez lat 3. Jeden chory, u ktérego
nawet dos$¢ pdézno operacya zostata wykonana, cieszy sie juz dzie-
sigty rok dobrem zdrowiem. W innym przypadku juz w rok po
enukleacyi wystapity przerzuty w watrobie. Inni sg dotad zdrowi.
Wida¢ z tego, ze mozna po nalezycie wykonanej operacyi w pewnej
ilosci przypadkéw spodziewaé sie trwatego wyleczenia. Zachodzg tu
niewatpliwie osobnicze roznice, bo nieraz najbardziej rozrosniete
miesaki dajg pod wzgledem utrzymania zycia dobre wyniki po
enukleacyi. Nastepujgce okolicznosci majg dla rokowania rozstrzy-
gajace znaczenie: 1) Barwa. Silnie barwikiem przetadowane, mela-
notyczne miesaki daja o wiele gorsza prognoze niz miesaki bez-
barwne (leucosarcomata). 2) Budowa histologiczna. Miesakio kragto-
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komorkowe sg najniebezpieczniejsze. 3) Okres choroby w czasie
operacyi. Operacya we wczesnym okresie moze zapewne ochroni¢
od miejscowych nawrotéw, ale zabezpieczenia przeciw przerzutom
nie daje niestety najwczesniej nawet wykonany zabieg. 4) Rodzaj
i sposob operacyjnego zabiegu. Terson poleca wyluszczenie gatki
ocznej z gtebokiem wycieciem nerwu wzrokowego. 5) Wiek cho-
rych. Wbrew twierdzeniom H ill-G riffitha u osobnikéw miodych
istnieje o wiele wigksza sklonno$¢ do przerzutow niz u starszych.
6) Zawarto$¢ glikogenu w nowotworze. Wykazanie glikogenu w po-
staciach barwikowych o wiele trudniejsze niz w miesakach bez-
barwikowych, nie udaje sie¢ czasem wecale, bo nowotwory te nie
zawierajg go czasem zupetnie, lub tylko w poczatkowych okresach
SWego rozwoju.

WT dyskusyi opowiada Pechin o 75-letnim chorym, ktd-
remu wyjat przed 18 laty prawe oko z powodu melanosarcoma
chorioideae. Wkrdtce potem wystgpit nawr6t miejscowy w oczodole,
gruczoty limfatyczne nie byly jednak zajete. Naciek nowotworowy
zostat usuniety i od tego czasu operowany ma sie zupetnie dobrze.

Cantonnement i Cerise. Samoistnie powstate aneu-
rysma arteriorenosum orbitae.

Kobieta 80-letnia. Wsrdd silnych bélow powstat nagle trzeszcz
oka lewego. Badanie wykazato tetnienie wystajgcej gatki ocznej,
ktérg mozna byto przez jednostajny ucisk odprowadzi¢ czesciowo
w glab oczodotu. Auskultacya wykazywata w oczodole wyrazne
szmery. W 3 tygodnie nagle zejscie Smiertelne. Sekcya wykazata
jako przyczyne $mierci stwardnienie naczyn wiencowych serca.
W lewym oczodole miedzy nerwem wzrokowym, a miesniem pro-
stym goérnym aneurysma arteriooenosum, do ktérego od zewnatrz
dochodzi rozdety pien zylny. W kierunku ku fissura orbitalis in-
ferior odchodzi od tetniaka workowaty uchytek. Carotis interna
w swym przebiegu przez sinus caoernosus okazuje amputkowate
rozszerzenie, przez co poczatek tetnicy ocznej przesuniety ku gorze.
W literaturze znane sg tylko dwa podobne przypadki (Critchett
i Morton).

Landolt. Przedstawienie chorej ze szczeg6lnego ro-
dzaju zapaleniem spojowki.

Chora cierpi od pewnego czasu na jednostronne zapalenie
spojowki ze znacznym obrzekiem gruczotéw przyusznych i pod-
szczekowych. Cierpienie ogranicza sie tylko do gérnej powieki,
rozwineto sie szybko i bez boléw. Bakteryologiczne badanie wy-
dzieliny dato wynik ujemny. Autor zamierza wycigé kawatek spo-
jowki dla zbadania histologicznego.
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Jocqgs. Szczegllna postaé zapalenia twarddowki.

23-letnia dziewczyna zgtosita sie do leczenia z powodu ma-
fego guzka sklerytycznego. Guzek znajdowat sie w odlegtosci 6 —7
mm od brzegu rogowki, byt wielkosci matego ziarna grochu, a po-
wstat szybko bez boléw. Spojowka w okolicy guzka byta lekko
nastrzyknieta. Rogéwka i teczowka bez zmian. Zadnego obcigzenia
dziedzicznego. Wywiady w kierunku przebytych choréb ujemne,
w szczegolnosci kita wrodzona lub nabyta wykluczone. Zastosowano
mas¢ zotta. W miesigc pozniej wyglad oka znacznie sie zmienit.
Pierwotny guzek wyraznie sie powiekszyt, a powyzej i ponizej
powstaty 4 nowe guzki utozone na tuku réwnoleglym do brzegu
rogowki. Guzki te sino-czerwone okazywaly na samym szczycie
barwe biatawa. Spojowka pomiedzy nimi nastrzyknieta. Nie oka-
zujg ani samoistnej, ani dotykowej bolesnosci. Teczéwka i rogéwka
bez zmian, gruczoty limfatyczne niezajete. Przyroda cierpienia nie
jest jasng. By¢ moze zachodzi tu zapalenie twardéwki na tle reu-
matycznem. Autor zalecit jednak na wewnatrz rte¢, a miejscowo
adrenaline. Stan oka nieco sie poprawit.

W dyskusyi Terson zwraca uwage, ze kazdy guzek za-
palny w tkance przytwardowkowej mozna zeskroba¢ bez szkody
dla chorego, aby uzyska¢ materyat do badania mikroskopowego.

Darier stwierdza u przedstawionej chorej znamiona Kkity
dziedzicznej na pierwszych zebach trzonowych. Za Kkitg dziedziczng
przemawia takze zaznaczajgca sie skuteczno$¢ rteci.

Jocqs nie sadzi, zeby zeskrobanie ogniska episklerytycznego
byto dla oka zabiegiem zupetnie obojetnym. Dariero wi odpo-
wiada, ze jedynie na nieprawidtowosci zebow trzonowych nie opie-
ratby jeszcze rozpoznania kity dziedzicznej.

[Wedtug Ophthalm. Klinik.]. K. 1P. Majewski.

2. Z sekcyi okulistycznej X. zjazdu lekarzy i przyrodnikow
we Lwowie.

W lipcu 1907 r. (Ref. Dr Rosenhauch).
Posiedzenie 1 22. VII. 1907. godz. 4. po pot.

Posiedzenie zagaja gospodarz sekcyi okulistycznej Prof. Machek.
Wita zebranych, cieszy sie, widzac lekarzy ze wszystkich trzech zaborow,
tak licznie zebranych, jestto dobrg zapowiedzig wyniku pracy tego zjazdu.
Na przewodniczacego pierwszego posiedzenia proponuje najgodniej-
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szego ze wszystkich tu zebranych, ktéry zaréwno na polu pracy spo-
tecznej jak i naukowej potozyt nieocenione zastugi. Tym cziowiekiem jest
Radca Dworu Prof. Wicherkiewicz. (Burzliwe oklaski).

Na przewodniczacych nastepnych posiedzedi proponuje: Dréw Zie-
minskiego z Warszawy, Niegolewskiego z Poznania, Koztow-
skiego z Kijowa i Kolinskiego z todzi; na sekretarzy: Drow Bata-
bana ze Lwowa i Maciesze z Plocka. (Przyjeto).

Przewodnictwo obejmuje R. Dw. Prof. Wich erkiew icz, dziekuje
serdecznemi stowy za zaszczyt, ze dostat mu sie on w udziale od swoich.
Sadzi, ze pochlebne stowa Prof. M acheka niezastuzenie musie dostaly.
Robi co moze, czy wyniki sg tak dodatnie, osgdzanie nie do niego nalezy,
ale to moze zapewni¢, iz mu na dobrych checiach nie zbywa.

Siedm lat mineto od ostatniego zjazdu, widzi niestety, ilu od tego
czasu ubyto w naszych szeregach: nie ma juz dra Gatezowskiego,
dra Cywinskiego sen., dra Strzeminskiego, dra Rymowicza.
ktéry takie rokowat dla nauki nadzieje i dra Talki Jozefa, ktérego nie
brakto prawie na zadnem naukowem specyalistow zebraniu, wreszcie
teraz opuscit nas cichy pracownik dr Langie. Pamie¢ ich uczcili zgro-
madzeni przez powstanie. Po tern pos$miertnem wspomnieniu otwart
przewodniczacy posiedzenie.

Na wstepie wygtosit:

1) R. Dw. Prof. Dr Wicherkiewicz z Krakowa swoj referat:
»Zespolenie sit okulistycznych polskich przez utworzenie Towarzystwa
okulistycznego®, przemawiat mniej wiecej tak:

»Dhugo okulistyka polska pozostawata w powijakach, zaledwie kilku
ludzi wybitnych zajmowato sie ta specyalnoscia, a i ci po wiekszej czesci
prace swe ogfaszali w pismach obcych, zwilaszcza, gdy wiasnego rodzi-
mego nie posiadali. A jednak potrzeba nam rozwoju tej gatezi wiedzy
i sztuki lekarskiej na szerokich ziemiach polskich nietylko ze wzgledow
naukowych i humanitarnych, bo dzieki wzmagajgcemu sie przemystowi
dzieki przyspieszonemu tetnu zycia naszego mnoza sie choroby tego naj-
cenniejszego z naszych przyrzadéw zmystowych, ale i ze wzgledéw pa-
tryotycznych. One to powinny na nas wktada¢ obowigzek czuwania nad
tem, bysSmy sie nie dali wyprzedzi¢ obcym, tak na stanowiskach nauko-
wych i praktycznych, jakotez i w stykaniu sie z naszg ludnoscia, potrze-
bujacg pomocy lekarskiej.

Juz w r. 1881 na zjozdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich w Poznaniu,
gdzie pierwsza utworzylismy sekcye okulistyczna natymzjezdzie, w pogawed-
ce z tymi, po ktérych dzi$ pozostato nam juz tylko wdzieczne wspomnienie
(Szokalski, Rydel, Talko), podjeliSmy mysl utworzenia Towarzystwa,
ale teren byt jeszcze nieprzygotowany, sity za stabe, bo pracownikow za
mato. Mysl ta podjetg zostata na nowo na sekcyi okut, na zjezdzie kra-
kowskim dn. 23 VII. 1900. Gdy dr Kramsztyk po stawieniu wniosku
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prof. Macheka zmierzajagcego do zwalczania jaglicy tak w wojsku jak
w kraju zaproponowat utworzenie »Towarzystwa dla zwalczania jaglicyo,
referent, proponujac utworzenie Tow. okulistow polskich pragnat, by ono
i powyzszemi wnioskami zamierzone zadania objeto w swéj program.
Whiosek referenta byt jednomysinie przyjety. Dr Talk o idac dalej zapro-
ponowat, by »Postep okulistyczny« stat sie organem Towarzystwa maja-
cego sie utworzy¢, a wreszcie powierzono referentowi opracowanie sta-
tutu. Tenze uprosit sobie do komisyi statutowej dr Kramsztyka i prof.
Macheka.

| uptyneto znowu lat siedm, nie powiem chudych, bo¢ one pod
wzgledem okulistycznym zaznaczyly sie pewnym dorobkiem, ale pod
wzgledem zabiegéw utworzenia owego Towarzystwa, majgcego rozprészone
sity okulistyczne zespoli¢ i wzmocnic.

Dzi$ zdaje mi sie chwila nadeszia, gdzie nietylko mozemy mysle¢
0 utworzeniu Towarzystwa, ale gdzie sie to stato juz koniecznoscig. Liczba
znakomicie przygotowanych okulistbw znacznie wzrosta, posiadamy juz
dwie katedry okulistyczne, a da Bdg, przybedzie trzecia w Warszawie,
procz tego mamy duzo samodzielnych pracownikéw, a nowe pracownie
okulistyczne przybywajg. Potrzeba wiec wymiany zdania, potrzeba zobo-
polnego porozumiewania si¢, potrzeba moznosci ttdmaczenia tego, czego
stowo pisane wyttomaczy¢é nie moze dostatecznie, potrzeba sposobnosci
pokazania wynikéw czy to nowego sposobu leczenia, czy tez operowania
wzgl. badania i t. d. Jednem stowem potrzeba nam S$rodowiska nauko-
wego, by rozprdszone sity zjednoczy¢ do wspdlnego dzieta, by nadac
wiekszego znaczenia naszym pracom, wiekszej powagi naszej nauce. llez
to takich prac prawdziwie waznych pozostaje literg martwg wilasnie dla-
tego, ze nie doznaty nalezytego objasnienia zywem stowem, nalezytego
zrozumienia i wyjasnienia watpliwych, czy sprzecznych rzeczy. Ttdmaczyc¢
korzysci Towarzystwa dzi$, gdzie ich coraz wiecej powstaje, a dawne
coraz wiecej sie rozwijaja, byloby chyba zbytecznem w tern zgromadzeniu.

To tez nie bede tracit stow, ale przypuszczajac, ze sie Panowie
wszyscy za utworzeniem Towarzystwa okulistycznego pulskiego o$wiadczy-
cie, przedktadam wypracowany przeze mnie, a po6znie] po porozumieniu
sie zdr Kramsztykiem czesciowo zmieniony statut, ktérego bynajmniej
nie uwazam za idealny, a ktéry chetnie poddaje i krytyce i zmianom, bo
nie o ojca projektu chodzi¢ nam powinno, ale o to, by to dziecko miato
warunki rozwoju.

Na kilka atoli momentéw chciatbym zwro6ci¢ uwage: Mianowicie
najprzéd, by przynalezenie byto dozwolonem nietylko samym okulistom,
ale kazdemu interesujgcemu sie tg nauka lekarzowi. Nawet ci, ktorzy
rzecz traktujg moze nie naukowo, nieraz jako szarlatani, czasami z pozoru,
czasami rzeczywiscie, powinni by¢ dopuszczeni do turnieju naukowego,
nie powinni by¢ wykluczeni. Wszak czytamy ich wywody, postu-
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chajmy wiec ich, a wtenczas bedziemy mieli sposobno$¢ sprostowac,
co niewtasciwe, zacheci¢ tam, gdzie checi prawdziwej do pracy naukowej
niema, lub tez przeciwnie zty, wadliwy, takowa przybrata kierunek.

Powtére, chodzi o miejsce zjazdéw Towarzystwa. Sadze, ze przy-
kfad towarzystwa Heidelbergskiego, a dalej i tow. okulistéw francuskich,
zbierajgcych sie zawsze w tem samem miejscu i ustalonem raz na
zawsze, juz do na$ladownictwa zacheci¢ powinien, gdyby tego byta jeszcze
potrzeba. Co do miejscowosci inicyatywe postawi¢ musimy innym.

Dalej chodzitoby o pore, ktéra zjazdom towarzystwa najlepsze da-
wataby widoki powodzenia. Sadze, ze wobec tego, ze w miesigcu grudniu
i styczniu ruch chorych ocznych stanowczo bywa najmniejszym, przy-
najmniej u nas, najpredzej nam sie oddalic od domowych zagréd, naj-
predzej zajecia zawiesi¢ mozna. Skoro siedliskiem Towarzystwa i zjazdoéw
obierzemy ktorg ze stolic naszych, bedzie to dla kolegdw na prowincyi
mieszkajacych zachetg przy tej sposobnosci zapozna¢ sie czy to ze zbio-
rami naukowymi, artystycznymi, nistorycznymi, czy tez by w teatrze
ods$wiezy¢ ducha, uraczy¢ oko i ucho dobremi produkcyami.

W koiicu jeszcze jedna uwaga. Rozwdj towarzystwa a z niem roz-
woj nauki polskiej nie moze sie oby¢ bez wiasnego organu. W nim nie-
tylko zesrodkowywac sie powinny prace polskich warsztatow naukowych,
ale organ ten powinien by¢ zwierciadtem tego, co towarzystwo dziata,
a zarazem archiwum powazniejszych puhlikacyi polskich okulistow®.

W koncu referent rozdaje zgromadzonym odbitki statutu.

W dyskusyi zabierajg gtos:

Prof. Machek: Mysl zatozenia takiego towarzystwa uwaza za bar-
dzo dobrg; proponuje wybra¢ komisye ztozong z 5 cztonkoéw: Drow Zie-
minskiego, Niegolewskiego, Bednarskiego, Koztowskiego
i referenta, ktéraby sie zajeta przejrzeniem projektu statutu i odpowiednie
whnioski przedtozyta na posiedzeniu we s$rode dn. 24 lipca.

R. Dw. Prof. Wiche rkiewicz zgadza sie na ten wniosek.

Na wniosek Dra B attabana liste podang przez Prof. Macheka
przyjeto en bloc i wniosek uchwalono.

2) Dr Kranisz tyk (Warszawa) -»O wadach dzisiejszego miano-
whnictwa i uktadu choréb w okulistyce i o potrzebie reformy®.

Z powodu nieobecnos$ci autora Prof. Machek rozdaje miedzy zgro-
madzonych odbitki, ktére Dr Kramsztyk wraz z usprawiedliwieniem
przestat na jego rece. Prof. Machek prosi o przeczytanie tej broszury
i odktada dyskusye na jedno z nastepnych posiedzen.

3) Dr Zieminski (Warszawa) Sprawozdanie o dotychczasowych
pracach przygotowawczych iWalki ze $lepota® warszawskiego Towarzy-
stwa hygienicznego.

Przedstawia kwestyonaryusz w sprawie $lepoty. W obszernem spra-
wozdaniu, w ktédrem poréwnuje dane statystyczne co do $lepoty dochodzi
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do wniosku, ze w Krolestwie Polskiem ilos¢ ociemniatych, nawet mimo
powaznych brakéw w hygienie nietylko w poréwnaniu z Rosya, ale nawet
w poréwnaniu z niektérymi krajami kulturalnymi ma mniejsza odsetke.
Mimo to walke ze S$lepota w Krdélestwie Polskiem uwaza za naglaca,
albowiem w calej Europie—procz Rosyi—jedynie tylko Krdlestwo Polskie
wyrédznia sie tem, ze $Slepota zamiast, zeby sie z biegiem czasu zmniej-
szata, przeciwnie wyraznie sie rozszerza. Na 100,000 mieszkancéw liczba
Slepych wynosita:

W Krélestwie Polskiem w r. 1886—70 w r. 1896 —75

» GaliCyiiie. » » 1880—88 o0 o 1900 —66
» Szlasku austryackim »» » —85 05 0o —44
» u pruskim. . »» » —84 OD o —64
» W. Ks. Poznanskiem 0o —83 oo o —71

Latajgce oddziaty okulistyczne nie wiele pomagajg. Zto jest nia
okresowe, a wiec i pomoc nie powinna by¢ okresowa. Dlatego proponuje:
zaktadanie szpitali i ambulatoryéw na prowincyi, praktyczne ksztatcenie
lekarzy i reforme nauki okulistycznej w uniwersytetach, zdazajaca w Kie-
runku wiecej praktycznym a nadto zaktadanie sanatoryéw jaglicowych
pozamiejskich *).

W dyskusyi zabierajg gtos:

R. Dw. Prof. Wicherkiewicz zapytuje prelegenta, czy w staty-
styce ociemnien np. z powodu zaniku nerwéw uwzgledniono etyologie.
Mogly tu bowiem dziata¢ rézne czynniki, jak np. Kkita, kleszcze uzyte
podczas porodu, $rodki uzywane w czasie cigzy (opiaty) i porodu (sporysz),
i in. Ma to tez r6zne znaczenie ze wzgledu na profilaktyke.

Prof. Macliek nie dziwi sie, ze o dokfadng statystyke w Rosyi
trudno, ze wzgledu na stosunki tam panujgce. | w Galicyi robiono
statystyke ociemnieli; graficzng statystyke wystawiono w gtownym pawi-
lonie wystawy. Mimo to, ze ma sie w Galicyi do czynienia z ludZzmi in-
teligentniejszymi, trudno jest o etyologie, bo ludzie ci czesto podajg do
Namiestnictwa przez wojta, ze ociemnieli bez podania przyczyny. Nadto
czesto zachodza symulacye w celach zebractwa. Czasem za$ przy
najlepszych checiach i chorego i lekarza nie mozna doj$¢ prawdziwego
powodu Slepoty. Dlatego, sadzi moéwca, nalezy w statystyce umiesci¢ ru-
bryke: powol nieznany.

Dr Maciesza wskazuje na roznice rasowe pod wzgledem $lepoty.
Ze statystyki wynika, ze liczba o$lepnie¢ jest najwieksza u Rosyan,
mniejsza u Litwinéw, a jeszcze mniejsza u Polakéw. Dalej np. zydzi
0 wiele czesciej zapadajg na jaskre, niz chrzescijanie i t. d.

Doc. Bednarski podaje wyniki statystyki w szpitalu $w. Zofii we

*) Doktadniejsze daty i szczegdly patrz »Zdrowie« 1907. nr. 7.
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Lwowie. Na 1809 dzieci byto ociemniatych 43. W liczbie tej 13 z powodu
zmian wrodzonych, 10 z powodu zapalenia pryszczykowego, reszta miata
za powod zapalenia tryprowe, odre, zapalenie ptuc z przerzutem w oku,
urazy i in. Nadto daje projekt, aby w statystyce oddzielnie traktowano
oslepniecie jednego oka i obydwu 6cz.

Prof. Machek, odpowiadajagc Drowi Maciesze, sadzi, ze moze
raczej odgrywajg tu role czynniki kulturalne, a nie rasowe. Bo juz np
w Galicyi zachodniej jest mniej o$lepnie¢, niz we wschodniej, gdzie, jak
wiadomo, poziom kulturalny jest nizszy. Cho¢ nie zaprzecza do pewnego
stopnia wptywéw rasowych. | on tez dostrzegt, ze jaskra czeSciej sie
zdarza u zydow.

R. Dw. Prof. Wicher kiewicz rowniez jest tego zdania, ze trzeba
uwzgledni¢ czynniki rasowe, istotnie jaskra czeSciej wystepuje u zydow.
Podobnie rzecz sie ma z zapaleniem ropnem woreczka tzowego. Ale obok
czynnikéw kulturalnych i rasowych trzeba uwage zwraca¢ na zasobnosc,
bo i ten wzglad odgrywa powazng role w statystyce o$lepniec.

Dr Zieminski sadzi, ze role tu odgrywa istotnie nie rasa, ale
kultura i powotuje sie na statystyke w Krélestwie Boiskiem. Co sie tyczy
czestosci jaskry u zydow, to kto wie, czy nie ma tu pewnego znaczenia
spostrzezenie dra Mullerm ilcha, ktéry zauwazyt nieche¢ do noszenia
szkiet u zydéwek (z silng hypermetropig); moze to przyczynia sie do
powstawania u nich jaskry.

4) Dr Battaban (Lwow) oWarto$¢ wstrzykiwali podspojowkowych
i ich teoryaa.

Przedstawia w zarysie historye wstrzykiwali podspojéwkowych.
Wspomina o injekcyach soli kuchennej, sublimatu, jodypiny, jodoformu,
pyoktaniny, kollargolu, hetolu, zelazosinku potasu i in. Jak do$wiadczenia
W esselego stwierdzity, nie dostaje sie do wnetrza gaiki po tych injek-
c™ach nic zgota, albo jesli co$, to chyba w dawkach homeopatycznych. Za-
strzykiwania podspojowkowe sprowadzajg odczyny zapalne, z naczyn
wydostajg sie w tkanke liczne ciatka biate. | to jest npunctum saliensi
injekcyi podspojowkowych. W sprawach ostrych zapalen ocznych sg
wstrzykiwania podspojéwkowe przeciwskazane, zalecane sg natomiast
w cierpieniach atonicznych przewlektych. Co sie tyczy wyboru ptynu,
to autor uwaza kwestye te za rzecz drugorzednej wagi. W kazdym razie
nie radzi wstrzykiwac¢ sublimatu, gdyz $rodek ten dziata zbyt draznigco,
a do tych samych, a nawet lepszych wynikéw prowadzg injekcye soli
kuchennej fizyologicznej. Dobre sa one w krwotokach, w s serpens,
keratUis parenchymatosa i in.

Sposéb uzycia injekcyi: Ptyn i strzykawka muszg by¢ sterylizo-
wane, a igta wyzarzona. (Do sterylizacyi przedstawia nie wielki, a pra-
ktyczny podreczny aparat wiasnego pomystu). Przed injekcya zapuszcza
do worka spojowkowego albo sama kokaine, lub mieszaninge kokainy ze
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suprarening. O ile osoby sa wrazliwe, mozna do wstrzykiwanego ptynu
doda¢ akoiny i ilos¢ ptynu stopniowo zwiekszaé. llos¢ wstrzykiwali za-
lezy od rodzaju choroby. Przy gtebokich chronicznych zmianach na dnie
oka radzi autor dokona¢ 20—30 injekcyi, a po pewnej przerwie serye te
powtdrzy¢.

W dyskusyi zabierajg gtos:

Radca Dworu Prof. Dr Wich erkie wicz zwraca uwage na pewne
niescistosci historyczne mianowicie, ze pierwszym, ktéry wstrzykiwania
do okulistyki wprowadzit byt nie D arier, ale jego szef Abadie, autorem
za$ injekcyi hydrargyri oxycyanati byt Chibret.

Dr Ziem inski sadzi, ze wstrzykiwania podspojowkowe przy ulcus
corneae cum hypopyo nie sa lepsze od dioniny.

Dr Kolinski spostrzegat pomysine wyniki po injekcyach hydrar
gyri oxycyanati w rozpaczliwych przypadkach tulcus rodens*. Injekcye
sublimatu nie pomagaty.

R. Dw. Prof. Wicherkiewicz przytacza jeden przypadek ulcus
rodens jeszcze podczas swego pobytu w Poznaniu spostrzegany. Leczenie
najroznorodniejsze, nawet i antiluetyczne nie pomogto Chory po kilku
miesigcach przerwat kuracye, by po 2-ch latach zgtosi¢ sie z podobng
zmiangna oku drugiem. Chory ten silnie zbudowany, bez jakichkolwiek
znamion choréb konstytucyjnych, znacznie podupadt ogolnie. Zastosowano
dobre odzywienie, a gdy wrzéd mimo stanowczego leczenia okrazyt
srodek rogéwki, uciekt sie méwca do syndesmoplastyki. Wynik zabiegu
byt dobry. Po kilku miesigcach spojowka, pod ktérg wrzod sie zagoit,
cofta sie i odstonita Srodek rogowki, ktéry przestat by¢ przezroczystym,
oko byto ocalone. Injekcye strychniny stosuje moéwca réwniez podspo-
jowkowo i chwali je bardzo, albowiem stosowany s$rodek ten w licznych
przypadkach nie wywotat nigdy intoksykacyi, ktéra po wstrzykiwaniach
skroniowych nie nalezy przeciez do rzadkosci.

Dr Markowski radzi przed wstrzykiwaniami podspojéwkowemi
wprowadzaé pod spojéwke celem znieczulenia 1—2 przedziatek Pravatza
5°/0 alypiny.

Dr Zieminski miat takze w swej praktyce przypadek »«/cms
rodens* ten prawdziwy crux oplitalmologorum. Injekcye podspojowkowe
soli nie pomogly. Lepszy wynik data transplantacja spojowki. Na razie
wynik byt bardzo dobry, ale po 2 latach nastgpita recydywa, a gdy sie
i te udato usuna¢, nawrdét drugi wystapit po kilku miesigcach. Sadzi, iz
w chorobie tej majg znaczenie nieznane jeszcze czynniki ogolnej natury
i ze od ich leczenia zawist wynik pomysiny tych owrzodzen.

Prof. Machek spostrzegat pomysine skutki po wstrzykiwaniach
podspojowkowych w sprawach chronicznych, ale widziat tez i zte. Pewna
chora cierpigca na retino-chorioiditis centrdlis czytata przed injekcyami
Sn. 2,0. Po wstrzykiwaniach: 0. Po jakim$ czasie takasama zmiana
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powstata na oku drugiem. Leczona byta przeciwkitowo i sprawa usta-
pita. Dlatego radzi w podobnych wypadkach te kuracye przeprowadzac
obok diaforezy.

R. Dw. Prof. Wicherkiewicz sadzi, iz w przypadku Prof. Ma-
cheka nie nalezy przypisywac¢ szkodliwego dziatania injekcyom soli, ale
okolicznosci, ze nie stosowano $rodkoéw przeciwkitowych. Nie wstrzyki-
wanie soli zaszkodzito, ale zaniedbanie swoistych $rodkow.

Prof. Machek zgadza sie z tem.

R. Dw. Prof. Wicherkiewicz przestrzega dalej przed injekcyami
cukru wedle polecenia W ebster Fox’a w przypadkkch sublatio retinae.
W jednym przez niego leczonym przypadku nastgpit tak silny ogélny
zapad, ze tylko z trudem udato sie chorg doprowadzi¢ do dawnego
stanu. Na odczepienie siatkowki zastrzykiwania te zresztg nie miaty
zadnego wptywu. Dalej przytacza prof. W. przypapek ciezkiej jaglicy
spojowki powiekowej leczony podspojéwkowymi zastrzykiwaniami sinku
rteci. Dla kontroli przy rownym stanie obu écz leczono prawe oko zwy-
ktym sposobem wzgl. przez wypalania galwanokaustyczne a drugie t. j.
lewe oko wytgcznie zastrzykiwaniami. Wynik byt na obu oczach prawie
rownomierny z tg wszakze roznica, ze zabliznienie na oku lewem byto
wiecej rownomierne, powierzchowne jak w przypadkach autosanacyi,
gdy na drugiem widoczne byly liczne punkcikowate blizenki.

Prelegent na zakonczenie odpowiada, ze bardzo dobrze da sie
wyttumaczy¢ dziatanie pomysine injekcyi na trachoma. Lecz jest to obojetne
jakiego $rodka do injekcyi uzywamy, gdyz jak tego doswiadczenia Wes-
sely’ego dowiodty z wstrzykiwanych ptynoéw nic sie do gatki nie dostaje.

Dr Rosenhauch sadzi przeciwnie, ze w przypadku podanym
przez Radce Dworu Prof. Wicherkiewieza nalezy przypisa¢ dobry
wynik wstrzykiwaniom wiasnie liydrargyri oxycyanati. Bo cho¢ podczas
injekcyi nic sie do gatki nie dostaje, to jednak ptyn ten pozostaje w bez-
posredniej stycznosci z granulacyami i moze przeto na sprawe te specy-
ficznie oddziatywac.

R. Dw. Prof. Wicherkiewicz potwierdza to zapatrywanie i do-
daje, ze nawet homeopatyczne dawki moga niejednokrotnie korzystnie
wptywaé na sprawy chorobowe, a opierajac sie wiasnie na doswiadcze-
niach przez okulistéw zrobionych, polecit prof. Bouchard na kongresie
w Kairze zastrzykiwanie podskorne srodkéw swoistych w matych dawkach
przeciw chorobom og6lnym np. przeciw gosécowi.

(Ciag dalszy nastapi).
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IV. KRONIKA ZALOBNA.

Dr Adam Langie.

Nieubtagana $mier¢ silnie przerzedza w ostatnich czasach szeregi
polskich okulistdw. Rymowicz, Cywinski, Jozef Talko, Strzeminski, Ga-
fezowski, Ettinger, oto lista niedawno zmartych, do ktérej dzi$ przy-
chodzi nam doda¢ przedwczesny zgon Adama Langiego. Urodzony
w r. 1864, pobierat nauki w Krakowie i tu odbywat studya me-
dyczne. Uzyskawszy w r. 1886 dyplom lekarski wstgpit najpierw
do kliniki chirurgicznej prof. Rydygiera i jako elew lej Kliniki
oglosit pierwsza swag prace >0 wilku pierwotnym krtani* (1890).
Nastepnie zostat asystentem krakowskiej kliniki okulistycznej, gdzie
pracowat pod znakomitym Kkierunkiem $. p. prof. Rydla. Dla uzu-
petnienia specyalnych studyow spedzit czas jakis w Paryzu, pra-
cujagc w Kklinice Gatezowskiego, poczem osiadt w Krakowie
i tu wyrobit sobie wkrotce rozlegty praktyke okulistyczng. W czasie
swej asystentury i w lalach nastepnych oglosit szereg prac z za-
kresu okulistyki, z ktoérych najwazniejsze: »O wstrzykiwaniach pod-
spojow'kowych sublimatu* (1894), »O drzeniu oczu (nystagmus)*
(1895), »Kilka uwag o szwie rogébwkowym przy operacyi zaémy«
(1896), >0 tatuacyi plam rogéwkowych w celu optycznym (tosamo
po niemiecku i po francuzku, 1897), »Un cas de traumatisme grave
de l'oeil« (Recueil d’Opht. 1898), “Przyczynek do etyologii migzszo-
wego zapalenia rogowki* (1889), »Nowy przyrzad do oznaczania
astygmatyzmu* (tosamo po niemiecku 1899), >0 wartosci protar-
golu w okulistyce* (1899). Procz tego ogtosit § p. Langie caly
szereg prac i artykutow popularnych z zakresu hygieny. Z tych
najwazniejsze: #Popularna hygiena wzroku* (1903), »Hygiena
wzroku w okresie szkolnym* (1903), #Szlakami cholery* (1905),
#Hygiena, a nasze spofeczenstwo* (1906), wreszcie niedawno prze-
tozyt z niemieckiego »Hygiene oka* Sicherera, 1907. W ostat-
nich latach zwracat sie ze szczeg6lnem upodobaniem do tematoéw
z historyi medycyny. Tu nalezg interesujace rozprawki: »Z dziejow
medycyny w panstwie mikada* (1904), »Z powodu jubileuszowego
wyd. Teoryi jestestw organicznych* (1905), »Rozw6j medycyny
francuzkiej w ubiegtem stuleciu* (1905), »0 kapielach w staro-
zytnosci* (1905), >Zaranie lekarskiego zawodu* (1905), Z dziejow
czarnej medycyny* (1906), »Stow kilka o kobietach lekarkach*
(1907). Juz powyzsza lista prac dowodzi, jak ptodnym, pracowitym
i wszechstronnym pisarzem byt §&. p. Langie, a dodaC trzeba, ze
posiadat niezwyklg tatwos¢ pidra i prawdziwe zaciecie literackie
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i satyryczne, o ktérem Swiadczy np. zbiorek szkicow obyczajowych
p. t. »Z doswiadczen i spostrzezer lekarza* (1904), poswiecony
$. p. prof. Jordanowi. Précz wymienionych wyszto z pod pidéra $. p.
Langiego cate mnostwo okolicznosciowych, ulotnych artykutéw
w prasie lekarskiej i codziennej.

Na prawdziwg wdzigczno$¢ kolegéw zastuzyt sobie $. p. Langie
tem, ze wiozyt wiele energii i pracy w donioste dzieto materyalnej
organizacyi naszego stanu lekarskiego. Byt on jednym z twércow
i inicyatorow >Samopomocy*, ktdrej celom do ostatka stuzyt dziel-
nie czynem, stowem i piérem. S. p. Jordan byt gtowg i duszg tego
towarzystwa, a dr Langie byl w tem dziele jego prawa reka, to
tez Smier¢ obu ciezkg jest dla >Samopomocy* stratg. Za rozprawe
p. t. »Potozenie materyalne lekarzy praktykéw w miastach* otrzy-
mat §. p. Langie nagrode na konkursie literackim »Gtosu lekarzy*
(1904). W dowdd zaufania i uznania potozonych zastug wybrali
go koledzy do Izby lekarskiej zach. galicyjskiej, w ktorej do $mierci
piastowat urzad sekretarza. Miedzy innemi wypracowat on dla wy-
dziatu tej lzby na zesztoroczny wiec Izb w Krakowie referat w spra-
wie funduszu pensyjnego dla lekarzy.

To krotkie zestawienie naukowej, literackiej i spotecznej dzia-
falnosci zmartego kolegi dowodzi, ze cho¢ zyt zbyt krétko, ale po-
zyteczng pracg zycie wypetnit. Chociaz sie mato udzielat i raczej
byt zamknietym w sobie, cieszyt sie jednak powszechng sympatyg
dla wyprobowanej prawosci charakteru, dla gorgcego zajecia sie
dolg ogotu lekarzy i dla sumiennego spetniania obowigzkéw na
zajmowanych przez siebie stanowiskach. Cze$¢ jego pamieci!

K. W. Majewski.

W ostatniej chwili dowiadujemy sie, ze znany okulista dunski
Prof. Hansen Grut umart w Kopenhadze w 74 roku zycia.



