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O gruzlicy przedniej czesci gatki ocznej.
Podat

Dr K RUMSZEWICZ
w Kijowie.
(Dokonczenie).

Jesli gruzlica przedniej czesSci gatki posiada bogatg ka-
zuistyke, to jeszcze bardziej poszczyci¢ sie moze szeregiem
prac doswiadczalnych nad rozwojem jej u zwierzat, ktére bar-
dzo sie przyczynity do wysSwietlenia sprawy, a sztucznie wy-
wotana gruzlica teczowki stata sie jednym z najpowazniejszych
sposobOw rozpoznania samej sprawy. Villemin pierwszy
(Etude sur la tuberculose, Paris 1865) udowodnit, ze gruzlica),
daje sie przenieS¢ na zwierzeta, zapomocg SzCzepienia wy-
tworow zapalen gruzliczych. Dla doswiadczern uzywano prze-
waznie krélikow i $winek morskich. Szereg tez ich wykazat,,
iz po szczepieniu powstajg w tkance wezetki i zapalenia miej-
scowe, pdzniej ogolne cierpienie do gruzlicy ludzkiej zupetnie-
podobne. Rozwo0j sprawy wymaga pewnego czasu (okres wy-
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legania). Produkta wziete od tego zwierzecia wywotujg po
przeszczepieniu takie same cierpienia u innych zwierzat. Cohn-
heim (Schlesische Gesellsch. f. vaterland. Cultur 13 Juli 1877)
miat szczeSliwg mysl wprowadzenia czastek tkanki gruzliczej
do komory przedniej, co dato moznos¢ $ledzenia za rozwojem
sprawy. Ot6z po objawach przez uraz wywotanych, czastki
wprowadzone zupetnemu prawie ulegaty wchionieniu, poczem
po uplywie tygodnia na teczéwce wystepowaty wezetki, coraz
wieksze a liczniejsze (do 30—40), ktore poOzniej serowaciaty.
U Swinek przebieg sprawy znacznie byt krotszy. U zwierzat,
ktore przezyty kilka miesiecy, przy sekcyi znajdowat zmiany
gruzlicze w ptucach, niekiedy w innych narzgdach, czyli sztu-
cznie wywotana gruzlica miejscowa byta powodem uogdlnienia
sprawy.

Po Cohnheimie bardzo licznych doswiadczen dokonat
Haensell (Arch. f Ophlh. XXV, 4. 1870), pod Kkierunkiem
Lebera. Postugiwat sie ropa gruzlicza ze stawu kolanowego,
wystrzegajagc sie zanieczyszczenia przez przymieszki gnilne.
Dokonat doswiadczenn na krolikach i $winkach. Wprowadzong
do komory przedniej czastke otaczat wioknik; wchtonieniu
ulegata ona zwykle po uptywie tygodnia, poczem u $winek 12
dnia, a u krolikéw 15, 20 i 30-go, teczowka ulegata prze-
krwieniu, potem wystepowaty na niej szarawe wezetki, ktore
rozrastaty sie i dotykaty rogowki; barwa stawata sie biatawa,
na powierzchni teczéwki powstawaty naczynia. Dalej nastepo-
wato rozszerzenie przedniej czeSci gatki, przedziurawienie jej
i rozrost tkanki na powierzchni, z nastepczem zserowaceniem.
Caly przebieg sprawy trwat u krolikéw przecietnie 3 miesigce,
u Swinek 1'/2 Badanie drobnowidowe w okresie poczatkowym
wykryto tylko nacieczenie drobnokomoérkowe. Wezetki rowniez
zanim byty szarawe, skladaty sie tylko z komdrek okragtych,
gdy barwe biatawg przybieraty pojawiaty sie wigksze komorki
do przybtonkowych podobne. Jeszcze pdzniej wezetki przeista-
czaly sie w zupetne gruzetki — stanowity je przewaznie ko-
morki epiteloidalne z olbrzymiemi w srodku. Po wstrzykiwaniu
ropy 12—26 dnia zawsze powstawaty gruzetki na teczowce,
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po zastrzyknieciu do rogowki miejscowe typowe objawy, do
spojowki i pod spojowke to samo. Wprowadzenie czagstek te-
czOwki do jamy brzusznej wywolywato zapalenie otrzewne;.
U 2 Swinek po 3 miesigcach nastagpito ogblne zakazenie gruzlica.

Baumgarten (Centralblalt f. d. med. Wissensch. 1882,
str. 274) dowidédt nadto, iz nietylko wytwory otrzymane od
zakazonych przez szczepienie zwierzat, lecz nawet krew ich
do komory przedniej przeszczepiona zawsze prawie daje ty-
powe zakazenie oka, pdzniej ogolne.

Schuchardt (Virch. Arch. 88, str. 28, 1882) przede-
wszystkiem przekonywat sie uprzednio, czy czastki do komory
wprowadzone w istocie byty gruzlicze. Doswiadczern dokonat
przewaznie na $winkach, w 2 przypadkach na psach.. Wyniki
byly dodatnie, chociaz bardzo czesto powstawaty silne objawy
zapalne, z istotg sprawy nic wspdlnego nie majace, nastepo-
wato wszakze zserowacenie. Okres wylegania trwal bardzo
dtugo, okoto 6 tygodni. Uogolnienie sprawy réwniez bardzo
dlugiego wymagato czasu. Sprawa najczesciej pozostawata
miejscowy, o tyle przynajmniej diugo, ze w jednym przypadku
ognisko zserowaciate pozostawato bezkarnie przez cate 350
dni, co dla krétkiego wieku zwierzecia stanowi okres bardzo
dhugi.

Dokonane przez Kocha odkrycie pratka gruzliczego uta-
twito poOzniejsze badania. Baum garten (Centralbl. f. d. med.
Wissensch. 1883, nr 42), po wprowadzeniu czastki tkanki
gruzliczej pratki zawierajgcej do komory przedniej juz naza-
jutrz przekonat sie, ze ilo$¢ pratkdw zwiekszyta sie, pojawiaty
sie wiec pbzniej na teczOwce i rogowce, a 6-go dnia byly juz
bardzo liczne. W miejscach, gdzie tworzyty liczniejsze grupy,
powstawaty dokota komorki o cechach epiteloidalnych rowniez
w grupy utozone i dalej stopniowo rozwijaty sie postacie przej-
Sciowe do typowych gruzetkéw. 10—12 dnia sprawa byta juz
widoczng dla gotego oka. Pagenstecher i Pfeiffer.(Beri,
klin. Wochenschr. nr 19, 1883) wprowadzali-do komory przed-
niej krolika wydzieling ze spojowki osobnika cierpigcego na
toczen. Z 4 doswiadczen 3 wypadty .pomysinie, w 2 za$ zna-
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leziono pratki. Mniej pomys$ine byty wyniki doswiadczen, do-
konanych przez Cornila i Leloira (Arch. de physiologie
norm, et pathol. nr 3, 1884), gdyz z 3 przypadkdw udaty sie
tylko w jednym.

Lagrange (Soc. franeaise d’ophtalm. 1898), zastrzyku-
jac do szyjnej tetnicy krdlika hodowle pratkdw gruzliczych,
potrafit wywota¢ gruzlice w trakcie jagodéwkowym, zwlaszcza
prosowatg gruzlice teczOwki. Doswiadczen tych na wiekszg
skale dokonat Stock (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Beila-
geheft. 17, 1903). Wstrzykiwat on krolikom (21) pratki w bu-
lionie po 0,5—1 ctm do zyly brzegowej ucha. Gruzlica gatki
nastepowata zawsze, chociaz objawy jej nie zawsze byly je-
dnakowe. W naczyniéwce po 10—16 dniach zawsze byty
zmiany, chociaz nie zawsze Kklinicznie stwierdzone, w postaci
gniazd. Gniazda te niekiedy znikaty, to znoéw nastepowato
w nich zserowacenie. Do powazniejszych spraw gruzliczych
bardziej sg skionne przednie czesci jagodéwki, potozone w oko-
licy réwnika. Zmiany w ciele rzeskowem u zwierzat klinicznie
trudno zbada¢, ulegato ono jednak cierpieniu bardzo trudno. Przy
badaniu anatomicznem, obok rozlanego nacieczenia, wystepo-
waly wezetki, ktore jednakze nie miaty typowej budowy, gdyz
stanowity tylko okragte komorki, pomiedzy ktéremi rzadko sie
pojawiaty epiteloidalne i olbrzymie; zserowacenia nie bywato.
Go do zmian w teczéwce to 10—16 dnia na powierzchni jej
powstajg wydatnosci wielkosci czasem 7 G teczowki, odpowia-
dajg one nacieczeniom, ktére zajmujg catg grubo$¢. Utwory
moga uledz zupetnemu wchtonieniu, lecz réwniez po 3—4
dniach, prawdopodobnie gdy zakazenie jest silniejsze, a mniej
odporne, powstajg z nich drobne szarawo -czerwone gniazda,
ktére stopniowo sie rozrastajag. Gniazda takie mogg zreszta
powsta¢ bezposrednio, bez tworzenia sie uprzedniego wyniostosci.
Wezetki—qgruzetki skiadajg sie jednak tylko z okragtych ko-
morek. Gdy sie zwiekszajg, przybierajg barwe bardziej biata,
jednoczesnie stanowig juz je komdrki przewaznie epiteloidalne
i olbrzymie, daje sie nawet spostrzega¢ tkanka taczna, zatem
sprawa wchodzi na droge gojenia. Gdy zwierzeta zyjg diugo
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(najdtuzej zyt krolik 260 dni) powstajg jeszcze nowe a liczne
wezetki, a w koncu teczéwka zupelnie jest przez nie pokryta.
Dopiero gdy sprawa w teczowce tak daleko zajdzie, zachoro-
wuje rogowka, zwykle po uptywie 120 dni, w postaci zapale-
nia $rédmigzszowego. Btona Descemeta i S$rodbtonek jej
zmianom nie ulegaty, w rogéwce gruzetki typowe nie powsta-
waty, cierpienie tez jej, zdaniem Stocka, spowodowane jest
li tylko przez toksyny. Jak dalece jest wielkg predylekcya
sprawy gruzliczej dla naczyniowki, do$¢ jest powiedzie¢, ze
w pochewkach nerwu wzrokowego tylko 4 razy miato miejsce
nieznaczne zreszta pomnozenie jader, w nerwie za$ wzroko-
wym i w siatkbwce zmian nigdy nie byto.

Rozwdj sprawy gruzliczej jest zupetnie odmienny przy
zastrzykiwaniu do naczyn, zatem przy zalegu wewnetrznym,
niz przy zalegu zewnetrznym—zastrzykiwaniu do ciata szkli-
stego lub do komory przedniej. W ostatnim przypadku naste-
pujg bardzo silne objawy zapalne, a w koncu utrata oka.
Przeciwnie przy zalegu wewnetrznym, przez wstrzykiwania do
naczyn wywotanym, sprawa powstaje w postaci tagodnej,
z wyraznem usposobieniem do wygojenia. Gdy u krolikow
w narzgdach wewnetrznych (ptuca, nerki) przy gruzlicy sztucz-
nej spostrzegano zawsze zserowacenia, Stock raz jeden tylko
znalazt znaczniejsze zserowacenie w naczyniéwce. Na okolicz-
nos¢ te, zdaniem jego, dwa sie skiadajg czynniki: 1) wprowa-
dzenie zarazka przez krew — pratki znajdujg sie tu w naczy-
niach, przeto wptyw ich niszczacy na tkanki znacznie stabnie;
2) w oku mogg by¢ odmienne warunki odzywiania, utatwia-
jace odporno$¢ tkanek. Caty przebieg sprawy upowaznia
Stocka do przyznania w przypadkach swoich tak zwanej
ztagodzonej gruzlicy.

W drugiej pracy swej w tej materyi (Bericht uber die
XXXII Versammlung d. ophth. Gesellschaft zu Heidelberg, str.
297, 1905), Stock u krolika, ktéry, jak sie zdawac¢ mogto,
zupelnie wyzdrowiat ze zapalenia gruzliczego teczowki, wy-
wotanego przez zastrzykniecie do krwi hodowli pratkéw, do-
konat irydektomii, a czastke wycietg teczOwki wprowadzit do
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komory przedniej zdrowego krdlika. Po 14 dniach powstata
gwattowna sprawa gruzlicza ze zserowaceniem. Dowodzi to,
jak wielka zachodzi réznica pomiedzy wprowadzeniem zarazka
przez krew, a bezposrednio do tkanek, jak dalece pierwsza
droga jest tagodniejszag. Dowodzi to doswiadczenie zarazem,
ze po zupetnem napozor ustgpieniu sprawy gruzliczej, w tkance
pozosta¢ jednak moga pratki zupeinie zdolne do dalszej nisz-
czacej pracy. Okoliczno$¢ ta ttumaczy nadto tatwos$¢ powsta-
wania w pewnych przypadkach nawrotéw. O ile ciecz wodna
zawiera zarazek? Baumagarten i Coppez utrzymywali, iz
ciecz wodna wcale pratkbw nie zawiera. Przeciwnie Gour-
fein (Ecole mddicale de la Suisse romane, 1903) wywotata
u kroélikéw i Swinek gruzlice teczowki przez wstrzykiwanie do
komory przedniej cieczy wodnej od dzieci cierpigcych na gru-
zlice teczowki.

Przytoczone tu wyniki prac doswiadczalnych, licujac naj-
zupetniej ze spostrzezeniami Kklinicznemi bezwatpienia przelaty
wiele Swiatta na wytlumaczenie samej sprawy u czlowieka.
W znacznej tez mierze uzupeinity one wyniki otrzymane przez
badania patologo-anatomiczne gruzlicy teczéwki i czesci przy-;
leglych. Pierwszy wprowadzit na porzadek dzienny sprawe
»ziarniniakbw« teczowki Rosas, badajgc drugi przypadek
Graefego. Byt to krok nader wazny, zwiaszcza, ze spo-
strzegt on wyraznie, iz sprawa nic wspblnego z przymiotem
nie miata; znalazt on komorki olbrzymie. Virchow, badajac
pierwszy przypadek Graefego, przyznat w nim utwér o bu-
dowie tkanki tgcznej, zawierajgc »Mylloplates«, nie wypowie-
dziat sie jednak o istocie sprawy, tlumaczac sie zbyt matem
doswiadczeniem co do guzéw teczéwki. Pierwszy sprawe gru-
zlicza w teczéwce juz wyraznie jako takowg, opisat Grade-
nigo (L c). Doktadniejszy opis podat Perls (L c). Teczowka
miata grubosci 1,5 mm, powierzchnie jej pokrywata ropa.
Nacieczeniu ulegty roéwniez przetw6r Fontany i ciato rze-
skowe. W wyrostkach rzeskowych znajdowaty sie liczne we-
zelki. Badanie drobnowidowe wykazato typowg budowe gru-
zlicza. Gruzetki gruzlicze w teczéwce opisat rowniez Koster
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(Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1873, str. 521), a M anfredi
(L c.) nietylko udowodnit w 2 przypadkach gruzlicy teczowki,
lecz, co najwazniejsza, wypowiedziat sie stanowczo, iz utwory
opisane uprzednio jako ziarniniaki teczéwki, stanowig utwory
gruzlicze. W przypadku swoim znalazt nadto gruzetki typowe
w ciele rzeskowem i w rogéwce. W eiss (Arch. f. Ophthalm.
XXIII, 2, str. 141, 1877) opisat przypadek, w ktérym zotawe
wezetki wystepowaly na teczOwce jako sprawa zupetnie miej-
scowa, a jednak mialy one budowe prawdziwych gruzetkdw.
Angelucci (Klin. Monatsbl. f. Augenh. 1878, str. 521) opisat
przypadek guza barwy zottawej w komorze przedniej powsta-
fego, ktéry nastepnie przedziurawit gatke w okolicy ragbka. Byt
to guz gruzliczy, powstaly prawdopodobnie w przestworze
Fon tany.

Z ogtoszonych pozniej wynikdéw doktadniejszego badania
56 przypadkéw, wraz z 3 moimi, mozemy ustali¢ nastepujace
zmiany anatomo-patologiczne. W przypadkach, gdy gruzetki sg
wieksze i zlewajg sie poOzniej ze soba, teczdwka czeSciowa lub
cata bardzo jest zgrubialg (czesto 10 i wiecej razy) powierz-
chnia jej guzowata, pokryta niekiedy wysiekiem, ktory moze
catkowicie wypetnia¢ komore. Skiada sie z mieszaniny wio-
knika i kulek krwistych lub tez =z istoty zserowaciatej. Na
teczdwce lub w istocie jej znajdujg sie gruzelki, czesto mniej
wiecej zserowaciate, przewaznie w pasie jej obwodowym. Ku
przodowi rozrosty dochodzi¢ moga do rogowki, wypetniajac
nadto kat komory przedniej. Ku tytowi teczéwka zrastaC sie
moze z soczewka. Ciato rzeskowe uczestniczy w sprawie lub
nie; moga w niern powstawa¢ wezty gruzlicze do 10 mm
w érednicy. Od ciata rzeskowego tkanka gruzlicza posuwac sie
moze do twardéwki, przewaznie w okolicy przestworéw Schlem -
ma i Fontany. Czesto rozrost tkanki gruzliczej tak bywa
znaczny, ze posta¢ gatki ulega zmianom, powstaja wystepy
w ksztatcie guzow, czesto tez nastepuje przedziurawienie gatki,
a wtedy tkanka gruzlicza wystepuje na powierzchnie.

W ktérem mianowicie miejscu nastepuje przedziurawie-
nie? Zdaniem wiekszosci badaczy—w obrebie rgbka spojowko-
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wego. Costa Pruneda w 2 swoich przypadkach (Arch. f.
Ophthalm. XXVI, 3, 1881) znalazt je w rogéwce. Wagen-
mann w swoim przypadku (L c)— w obrebie rgbka, witasci-
wie juz nawet w twardoéwce, a w tern okresleniu swojem za
jedynie doktadng wskazéwke stusznie uwazat miejsce przy-
czepienie $ciegna miesnia naslawniczego. Utrzymywat on, iz
gniazda gruzlicze przezerajg twarddwke, wrastajg do niej prze-
waznie wzdtuz naczyn, a sprawa moze dojs¢ nawet do spo-
jéwki. W moich 2 przypadkach rzecz sie miafa nieco inaczej.
W pierwszym z nich tkanka gruzlicza zupetnie wypetniata
dokota przetwér Fontany. W przednim i tylnym pierScie-
niach sprezystych Schwalbego miato miejsce bardzo obfite
nacieczenie drobnokomorkowe. W bardzo za$ wielu miejscach
znajdowaty sie znacznych rozmiaréw typowe gruzetki, ktore
przechodzity juz na $ciane zewnetrzng przewodu SchlemnTa.
Dalej ku zewnatrz i ku tytowi pomiedzy blaszkami biatkowki
znajdowaly sie gniazda tkanki drobno-komoérkowej, w ktorej
utozone byly na cieciu 2—3 gruzetki. W twardéwce gniazda
takie byty utozone we 2—3 warstwy, taczyty sie one jednakze
ze soba, najbardziej za$ ku powierzchni posuniete znajdowaty
sie nietylko w warstwie nadtwarddwkowej, lecz nawet w tkance
samej spojowki gatki. Gniazda te réwnolegle jedne nad dru-
giem i obok siebie potozone posuwaty sie znacznie ku tytowi,
nawet do okolicy rabka zebatego siatkdwki. Zadnego stosunku
w utozeniu ich do naczyn lub nerwdw znales¢ nie mogiem.
To samo miato miejsce w 2-gim moim przypadku, w ktérym
nastgpito przedziurawienie, réznica na tern tylko zalezala, iz
gniazda gruzlicze jakkolwiek mniej ku rdwnikowi posuniete,
ku zewnatrz od rabka spojowki zajmowaty cata grubosc¢ twar-
dowki, przetarly spojowke i zaczely rozrasta¢ sie na powierz-
chni gatki. Rozrost ten powstrzymywato wytuszczenie gakki.
Gniazda zatem gruzlicze w 2 moich przypadkach kierowaty
sie w strone twardowki, lecz nie rogowki.

W teczowce gruzetki powstawaé moga we wszystkich
jej warstwach. Co do drobnych wezetkéw z wielu stron po-
dawano w watpliwos¢ gruzlicza ich istote, wszelako takowa
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udowodnili anatomicznie Bongartz i Bach, to samo widzia-
fem w 2-gim moim przypadku. Jesli gruzetki znacznie sie roz-
rastajg, a teczOwka jest zgrubiatg i wypetnia calg prawie ko-
more przednig, wowczas poczatkowej budowy jej trudno na-
wet dopatrze¢ sie. W pierwszym przypadku moim zdawac sie
mogto, iz teczowka wypetniata catg komore przednig. Przy
badaniu jednak anatomicznem rzecz si¢ miata inaczej. W gor-
nej potowie przetwor Fon tany wypetnialy bezposrednio obok
siebie potozone znacznej wielkosci typowe gruzetki Langhansa.
W bardzo zgrubiatym pasie rzeskowym mielisSmy tylko bardzo
obfite nacieczenie drobnokomérkowe, W pasie zrenicznym zgru-
bienie o wiele jeszcze znaczniejsze wystepowalo juz w postaci
guzéw, 2—3 naciecia, z ktorych kazdy znéw skiadat sie
z 2—3—4 gruzetkow drobnych, ktore stanowity jakby jedna
catos¢. O brzegu zrenicznym nie mogto by¢ mowy; teczdwka
stanowita jedne guzowatg mase, w ktorej ocalaly wszakze,
lecz utozone zupetnie nieprawidtowo peczki widkien zwieracza.
Miejsce zrenicy wskazywato tylko zagtebienie w $rodku te-
czowki. W dolnej potowie teczdwki, w obrebie pasa zrenicz-
nego mieliSmy bardzo drobne gruzetki, zgrubienie za$ teczOwki
pochodzito wskutek odczepienia przedniej jej btony granicznej
przez wysiek. Pomiedzy btong tg a teczéwka powstata sie¢
o mniejszych 1 wiekszych petlach, wytworzonych w czesci
przez cienkie peczki luznej tkanki tgcznej, w czeSci nawet
tylko przez komorki podscieliska jej, ktérych wyrostki taczyty
sie ze soba. Byty tu tez bardzo liczne, do$¢ grube niekiedy
naczynia krwionosne. Na wysokosci 1/3 powierzchni przedniej
teczowki, zgrubiata przednia btona graniczna przeginata sie ku
tylnej powierzchni rogéwki i zrastata sie z nig nizej $rednicy
poziomej. W pewnem miejscu powierzchnia jej znowu sie zra-
stata, wskutek czego powstawat jakby torbiel. Zatem pozosta-
wata wolng tylko bardzo wazka gorna czes¢ komory przed-
niej. Pod przybtonkiem barwikowym znajdowata sie warstwa
z bardzo obfitem nacieczeniem drobnokomérkowem, a w nigj
bardzo nieliczne gruzetki Schiippela, pod tylng za$ po-
wierzchnig rogéwki na blonie Descemeta znajdowata sie
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bardzo rozwinieta warstwa drobno-witdknistej tkanki z bardzo
obfitg iloscig drobnych okragtych komérek, a w niej nieliczne
bardzo drobne gruzetki. Dalej ku obwodowi znajdowaly sie
juz w miejscu odpowiadajgcem przestworowi Fon tany i cal-
kowicie go zastepujace znacznych rozmiaréw gruzetki Lang-
hansa, ktore zajmowaty nadto okolice przewodu Sch lem ma,
kierujagc sie dalej w strone spojowki i twardowki, jak to wyzej
opisatem. Nie dos¢ na tern, obok samego brzegu rzeskowego,
nacieczenie drobnokomorkowe, przetartszy tylng warstwe bar-
wikowa, zajmowato w czeSci przestwér Petita. Tu réwniez
znajdowaty sie drobne gruzetki, w ktérych nadto napotkaé
mozna byto komorki olbrzymie barwik zawierajagce. Dalej ku
tytowi, zupetnie juz odosobnione, chociaz do$¢ liczne komorki
okragte mozna byto spostrzedz az do miejsca tylnego przy-
czepienia wiezadta Zinna, chociaz nigdy nie przechodzity one
na zewnetrzng jego powierzchnie. Przyczepmy tylne w przy-
padku tym nie byly znaczne. Znane sg jednak przypadki, gdy
rozrost tkanki gruzliczej odsuwa¢ moze soczewke, dalej moze
nastgpi¢ przetarcie jej torebki, lecz i w tym razie w istocie
jej daje sie spostrzega¢ tylko nacieczenie drobnokomorkowe.
Wiezadlo Zinna rowniez poniekad staje na przeszkodzie dal-
szemu rozwojowi sprawy. W ciele rzeskowem najbardziej
opiera sie zniszczenia miesien zastosowawczy. W ciele szkli-
stem spostrzegano niekiedy nacieczenie drobnokomérkowe, prze-
waznie w okolicy wyrostkéw rzeskowych, w wyjatkowych
tylko razach ropne nacieczenie catego ciata.

Zmiany w rogéwce, procz bardzo rzadkich przypadkow
owrzodzenia jej, najczesciej zupetnie przypominajg zmiany przy
zapaleniu jej $rodmigzszowem i tylko w 4 przypadkach zna-
leziono w niej prawdziwe gruzetki; moga one powstawacé row-
niez w rgbku. Btona D escemeta zmianom nie ulegata; w ko-
morkach $rodbtonka jej w 1-szym moim przypadku znalaztem
znaczny rozrost w pewnych miejscach — prawdopodobnie od-
powiadaty one ztogom na tylnej powierzchni rogéwki tak
czesto przy sprawie gruzliczej spostrzeganych.

Na szczegdlniejsza zastuguje uwage okolicznos¢, ze spra-
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wa gruzlicza zawsze prawie ogranicza sie przednig czescig
gaiki, nie przechodzac na tylng. Wytlumaczy¢ to moga naj-
pierw odosobniony poniekad uktad naczyniowy przedniej cze-
sci gatki, gtéwnie jednak zdaje sie kierunek pradu sokow
w oku. Jednoczesng sprawe gruzlicza w tylnej czesci gakki
spostrzegano tylko w 9 przypadkach, w siatkowce —w 5, je-
dnoczesnie w przewodzie Petita—w 2, w 2 za$ przypad-
kach jednoczes$nie w tarczy nerwu wzrokowego, we wilasciwej
naczynibwce w 3, w ciele szklistem w 2. Na wyr6znienie za-
stuguja spostrzezenia Baumgartena i Kohlera. Pierwszy
z nich znalazt razu jednego, iz gruzlica ze spojowki przeszia
na rogowke, przedziurawita jg, poczein na teczowce zaczetly
powstawac ziarniny, ktére znow pOzniej na zewnatrz wyrasta¢
zaczety. W przypadku Kohlera gruzlica z twardowki prze-
szta na przednig cze$¢ traktu jagodowkowego.

Ze wszech miar zastuguje na uwage 2-gi przypadek S.a-
melsohna (L c). U 6-letniego dziecka wezetkowe zapalenie
teczowki lewego oka wygoito sie w ciggu 2 miesiecy, lecz nie-
bawem powstat gruzetek w naczyniéwce, objawy mozgowe,
a po dziesieciu dniach $mieré. Badanie drobnowidowe wyka-
zato zanik sprawy w teczowce, lecz natomiast $wiezg sprawe
w ciele rzeskowem, zmiany w pochewkach nerwu wzrokowego
i gruzlicze zapalenie opon moézgowych. Bezposrednio wiec spra-
wa z przedniej czesci oka przeszta na opony. Najbardziej dro-
biazgowe badanie wszystkich narzagdéw nie wykazato zadnych
zgota zmian w ustroju. Wypadatoby zatem, ze mieliSmy
w tym przypadku w istocie pierwotng gruzlice galtki, stano-
witby on prawdziwe unicum¥).

Przypadki wyleczenia zupelnego nawet gruzlicy przedniej
czesci gatki bynajmniej do wyjatkébw nie nalezg. Pierwszy

*) Pratki znaleziono w 15 przypadkach, nie udato sie ich znates¢ w 10,
watpliwe wyniki otrzymano w 2 przypadkach. Szczepienie do komory
przedniej zwierzat udato sie w 13 przypadkach, nie udato w 2. W innych
przypadkach rozpoznanie anatomiczne opierato sie na typowej budowie
tkanek.
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przypadek wyleczenia opisat Verneuil w r. 1879, poznigj
opisali je llaab (w 4), Haensell (w 2), Michel, Van
Duyse, Wecker, Leber i inni, razem przeszto 30 przy-
padkow. Leczenia w gruncie rzeczy nie stosowano zadnego,
byto ono przewaznie dyetetyczne, zadawano tez niekiedy $rodki
cieszace sie opinig przeciwgruzliczych.

Stosowano dalej leczenie operacyjne. Wyciecia guzow
z pomys$inym skutkiem dokonano w 4 przypadkach, w jednym
nastgpit wprawdzie zanik gatki. Usuniecia guzéw zapomocg
wiasciwej irydektomii dokonano z pomys$inym skutkiem w 7-u
przypadkach.

O wiele czesciej jednak leczenie operacyjne dawato wy-
niki bardzo niepomysine. Wyciecia guza dokonano niepomyslinie
w 5 przypadkach: w 2 z nich wypadto nastepnie wytuszczy¢
gatke z powodu, iz po nieudanej probie guzy bardzo sie
szybko rozrasta¢ zaczely. Irydektomii dokonano ze ztym skut-
kiem w 8 przypadkach. W jednym tylko nastgpit zanik gatki,
we wszystkich innych wypadto dokona¢ wytuszczenia z po-
wodu szybkiego rozrostu bezposrednio po operacyi. W jednym
przypadku (Alesander) zarazek widocznie byt przeszczepiony
do rany operacyjnej, w innym znéw (Wolpe) czastka tkanki,
ktéra odpadta od guza podczas operacyi, upadta na dno ko-
mory przedniej i data powdd do powstania nowego guza. Nie-
pomyslnem réwniez bylo dokonane w 1 przypadku (Leid-
holdt) wyrwanie teczowki.

Wypada zatem, ze wyciecie guzdw gruzliczych teczéwki
samo przez sie lub potgczone z irydektomig rzadko prowadzi
do celu, przeciwnie wdanie sie operacyjne czesciej bywa bodz-
cem do tem szybszego rozwoju sprawy. Powtarza sie tu to
samo, co ma zawsze miejsce po przedziurawieniu gatki. Srod-
kow tych zatem lepiej wyrzec sie stanowczo.

Pozostaje najbardziej radykalny s$rodek—to wytuszczenie
gatki. Kiedy mamy go stosowac? Przewazajaca wiekszos¢ ba-
daczy stanowczo wypowiada sie przeciwko niezwiocznemu wy-
tuszczeniu, poniewaz sprawa gruzlicza moze ustgpi¢ sama przez
sie, nawet z zupelnem wyzdrowieniem. Gdybysmy mogli przy-
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zna¢ w gruzlicy przedniej czesci oka sprawe pierwotng, wow-
czas moze chetniej przystepowaliby$my do wytuszczenia gatki,
tuszac, ze usuwamy w ten sposéb ognisko dla ustroju
w kazdym razie szkodliwe. Lecz z faktdw, ktoreSmy wyzej
przytoczyli, wypada, ze cierpienie to przynajmniej prawie
zawsze jest wtornem, ze zatem usuwajac jedno ognisko zosta-
wiamy w ustroju inne. Inaczej rzecz sie ma, gdy zachodzi
obawa przedziurawienia gatki; wowczas trudno sie namyslac,
gdyz cierpienie w tym razie nietylko trwa dtuzej, lecz rozrost
znaczniejszym o wiele sie staje. Dalej stanowczo wypowiedzie¢
sie musimy przeciwko wyrywaniu teczOwki i wypatroszeniu
gatki, ktorych to operacyi na szczesScie w 2 tylko przypadkach
dokonano. Nie zapominajmy, ze otwierajgc jednoczesnie liczne
naczynia, torujemy przez to samo drogi nowe do wchionienia
zarazka. Wytuszczenia gatki dokonano dotagd w 72 przy-
padkach.

Obok operacyjnego leczenia gruzlicy teczowki, juz od-
dawna zaczeto stosowac Srodek w r 1890 przez Kocha po-
dany—tuberkuline. Jak wiemy, pierwsze proby zastosowania
Srodka tego w celu leczniczym wypadty bardzo niepomysinie,
patologo-anatomowie za$ z Virchowem na czele zwrocili
uwage na okoliczno$¢, ze zastrzykiwania przez wywotane silne
podraznienie tkanek, moga by¢ powodem uruchomienia pratkow,
a przez to nietylko szybszego szerzenia sie sprawy, lecz na-
wet uogOlnienia sprawy poczatkowo umiejscowionej. Stuszng
wiec poniekad byta obawa stosowania $rodka tego przy cier-
pieniach oka, ktore zdawaty sie¢ mie¢ wszelkie znamiona sprawy
miejscowej. Jednak doswiadczenia juz z dawng tuberkuling
wypadly pomyslinie. Dokonali ich KOnigshofer i Maschke
(D. med. Wochensch. nr 2, 1891), Wagner (Miinch. med.
Wochensch. 1891, str. 266), Landgraf (Beri. klin. Wochensch.
nr 11, 1891, Leber (L c. str. 34) i Haase (Ueber Tubercu-
lose des vord. Tractus uvealis. Diss. Kiet 1893). Obawy co do
stosowania silnie dziatajgcej dawnej tuberkuiiny przeniesiono
rowniez na nowg T. R., chociaz nie mogto ulega¢ watpliwosci,
iz Srodek ten wywotuje oddziatywanie daleko stabsze i co za
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tem idzie mato mdgt byC¢ posadzony o uogodlnienie sprawy,
zwiaszcza, ze doswiadczenia dokonane ze Srodkiem tym przy
innych cierpieniach zdawaty sie wszelkie usuwa¢ obawy. Na-
stepnie w literaturze znajdujemy dos$¢ liczne wzmianki o sto-
sowaniu tuberkuliny, lecz tylko w celu rozpoznawczym. Pier-
wszy zastosowat jg u cztowieka Zimmermann (Die ophth.
Klinik 1898, str. 144). Nastepnie Schieck (Arch. f. ophth.
Bd. L, str. 247) w obszernej pracy, w ktorej zestawit wszystkie
prawie opisane uprzednio przypadki gruzlicy przedniej czesci
oka i opisat doktadnie 5 przypadkoéw, w ktérych zastosowat
zastrzykiwania tuberkuliny TR, zaczgwszy od 0,05 mgr, pod-
noszgc dawke najpierw co 2, potem co 3 dni o 0,05, docho-
dzagc nawet do 5,0 mgr, mniej wiecej w ciagu od 3—5 tygodni
do 3 miesiecy, w ciezkich przypadkach znacznie diuzej. Go-
raczkowania nigdy prawie nie bylo, natomiast nastepowato
miejscowe oddziatywanie tkanek, narosle poczatkowo sie zwie-
kszaty, w jednym przypadku wystgpita nawet ropa w komorze
przedniej. Lecz pbzniej wszystkie objawy ustepowaty i naste-
powato wyleczenie ze wzrokiem od 0,1 nawet do 0,6.

Przed trzema laty ogtosit swg prace v. Hippel (Arch. f.
Ophthalm. LIX, str. 1, 1904), pod kierunkiem ktérego pracowat
Schieck. V. Hippel ostrzega przed silnemi dawkami i zna-
cznem zwiekszaniem ich, gdyz w tych warunkach nastepowato
pogorszenie. Przy dluzszem systematycznem uzyciu nawroty sg
rzadkie. Opisat szczegdtowo 10 przypadkdw. Postacie byty ciez-
kie, a wyniki leczenia $wietne—w 3 przypadkach V = 0,8(1),
w innych byt stabszy glownie z powodu bion pozostatych
w obrebie Zrenicy. Przypadki byly spostrzegane po kilka, pra-
wie do 10 lat, bez nawrotéw. Stuszny wiec wyprowadza wnio-
sek, iz tuberkulina TR stanowi dzielny $rodek leczniczy, ktory
nie jedne gatke nietylko od wytuszczenia obroni, lecz zupetnie
dobry wzrok zapewni¢ jej moze.

W pozniejszej swej pracy (Sitzungsbericht d. ophth. Ge-
sellschaft zu Heidelberg 1905, str. 136) v. Hippel podat
wyniki leczenia tuberkuling jeszcze 14 nowych przypadkéw
gruzlicy przedniej czesci oka, dos¢ ciezkich, w ktdrych je-
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dnakze z wyjatkiem jednego wyniki leczenia najzupeiniej byty
pomysine, chociaz w trudnych przypadkach doradza dokonac
wiecej, nawet 60 wstrzykiwali.

Doswiadczenia nad dziataniem tuberkuliny przy sztucznie
wywotanej gruzlicy teczéwki u zwierzat niezawsze jednakowe
dawaty wyniki. Poczatkowo stosowano dawng tuberkuline.
Donitz (Deutsche med. Wochenschrift 1891, str. 128) upe-
whniat, iz tuberkulina stanowi pewny S$rodek przy leczeniu
sztucznej gruzlicy. Podobne wyniki otrzymat réwniez Sattler
(Deutsche med. Wochensch. 1892, nr 1 i 2). Znowu Baum-
garten (Festschrift f. R. Virchow Bd. Ill. str, 82, 1892) wy-
wotujac mozliwie tagodne zapalenie teczéwki, po tuberkulinie
spostrzegat bardzo silne oddziatywanie, co sie za$ tyczy tka-
nek gruzliczych, to mogt sie tylko przekonaé, ze sie tatwiej
od podstawy oddzielaty, lecz wyleczenia nie spostrzegat. Ujemne
wyniki otrzymali réwniez Sam agira (Virch. Arch. Bd. 129,
str. 357, 1892), Alexander (Centralbl. f. prakt. Augenh. str.
161, 1891), Baas (Arch. f. Ophth. XXXIX, 4. str. 178) i Ga-
sparini i Mercant (An. di oftalrn. XX. str. 128, 1891).
Z nowg luberkuling pierwszy dokonat doswiadczen Zimmer-
mann (1. c.)—wyniki wypadty pomysinie, zaprzeczyli im jednak
Baumgarten i Walz (Centralbl. f. Bacteriologie XXIII, str.
587, 1898), ktorzy przyszli do wniosku, iz mate dawki pozo-
stajg bez skutku, wielkie za$ pogarszajg sprawe. Schieck
(L c) wywotywat sztuczng gruzlice teczowki, wprowadzajac
do komory przedniej krélikéw przetartg hodowle pratkow.
Wyniki doswiadczen tych byty nastepujace: Tuberkulina RT
nie uodparnia; 2) nie jest w stanie wyleczy¢ kazdy przypadek:
3) przebieg sprawy pod jej wplywem jest tagodniejszy; 4)
skutek wystepuje mniej wyraznie z powodu, iz sprawa sama
przez sie wyleczy¢ sie moze. RoOznica z dziataniem jej u ludzi
a u zwierzat polega na tem, iz u pierwszych powstaje ona
przez wylag wewnetrzny, pratki wiec rozwijajg sie nie na po-
wierzchni, lecz w tkance samej, tuberkulina za$ wywotuje zna-
czniejsze w niej oddziatywanie. Przy sztucznej za$ gruzlicy
u zwierzat pratki najpierw trafiajg w wiekszej znacznie ilosci,
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znajdujg sie na powierzchni teczOwki otoczone przez nieliczne
komorki, dla walki przeto z pragtkami warunki o wiele sg tu
trudniejsze.

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

Podat
Dr med. JAN HOENE.

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

(Dokonczenie).

Wnoszac ze swych spostrzezen, dany przypadek prze-
stawia typowe uszkodzenie oczow H2SO4. W prawem oku mie-
lisSmy tylko powierzchowne przybrzezne zgorzeliny rogéwki
i tacznicy, w lewem za$ ciezkg posta¢ uszkodzenia oka. Kili-
niczny przebieg sprawy przedstawiat sie w tem oku w postaci
postepujacej martwiny btony rogowej, powiktanej plastycznem
zapaleniem teczowki i ciata rzeskowego, ktére doprowadzity
do zmarszczenia i zaniku gatki ocznej. W porownaniu ze zna-
nemi nam podobnemi sprawami chorobowemi, w pojedynczych
swych objawach, posiada on jednak wiele znamion wybitnych,
ktéremi przyczynia sie do wyjasnienia wielu zjawisk anatomii
patologicznej oka, i z tego tez punktu widzenia, zastuguje, zda-
niem mojem, na szczeg6towsze rozpatrzenie. W calej tej spra-
wie chorobowej, spowodowanej $cisle okreslonym momentem,
przyczynowym, 0 najzupetniej aseptycznym przebiegu, widzimy
szereg stopniowo rozwijajacych sie zaburzen odzywiania poje-
dynczych tkanek oka, ktére ostatecznie doprowadzajg do zbu-
rzenia catego przedniego odcinka gatki. Procz tego, widzimy,,
ze jak we wszystkich patologicznych sprawach ogniskowych,,
tak i przy uszkodzeniach gatki ocznej zracymi S$rodkami, na-
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stepuje dazenie zywych otaczajgcych tkanek do wydalenia zgo-
rzelinowego ogniska, wytwarza sie wiec walka odczynowa w celu
wyrdwnania naruszonej sprawnosci lizyologicznej, a wynikiem
tej walki albo zupetne odnowienie upos$ledzonych tkanek, lub
tez stopniowe zamieranie i zwyrodnienie bezposrednio nie uszko-
dzonych skiadowych ich czesci.

Z og6lnej patologii wiemy, ze niszczace dziatanie t. zw.
Srodkdw zracych, przy zeknieciu sie z tkankami organicznemi,
polega na odciggnieciu z nich ptynu wodnistego, przez co na-
stepuje skrzepniecie zarodni, sucha zgorzel i zanik naczyn, do-
prowadzajacych soki odzywcze. W zaleznosci od jakosci, ilosci
i czasu ich dziatania, natychmiastowo nastepuje powierzchowna
lub glebsza zgorzel, a czesci nig dotkniete nie moga juz odzy-
ska¢ swej sprawnosci i muszg by¢ wydalonemi z ustroju zwie-
kszong zywa pracg sasiednich otaczajacych tkanek. W ogol-
nych wiec zarysach anatomo patologiczny przebieg kazdego
takiego urazu musi sie sktada¢ z nastepujgcych okresow: 1)
natychmiastowo nastepujaca na miejscu zetkniecia zgorzelina;
2) odgraniczajace zapalenie dazace do wydalenia ogniska zgo-
rzelinowego i 3) okres regeneracji t. j. odnowienia zniszczonej
tkanki, jezeli anatomiczne umiejscowienie zgorzeliny bedzie
temu sprzyjato, lub tez nastepcze zwyrodnienie, jezeli warunki
urazu wykluczajg mozno$¢ odnowienia porazonej tkanki. W za-
leznosci od jakosci zracego $rodka, czas trwania 2 i 3 okre-
su moze by¢ nader zmiennym, a kliniczny przebieg, poje-
dyncze objawy i zejScie nader r6znorodnymi. Odnosnie do oka,
to powyzsza istota dziatania zragcych Srodkow staje sie bar-
dziej jeszcze zawikitang w skutek niejednolitej anatomicznej
budowy narzadu wzrokowego, sktadajgcego sie z oddzielnych
bton, posiadajacych rozne zrédta odzywiania i nader odmienne
wiasciwosci fizyologiczne. Nie majgc zamiaru w niniejszej pracy
rozniczkowego rozpatrywania dziatania poszczegolnych $Srodkow
zrgcych, ograniczam sie tylko rozbiorem dziatania SH,04 na
czesci sktadowe przedniej czesci gatki ocznej, o ile w praktyce
zyciowej moga one podlega¢ bezposredniemu dziataniu tego'
Srodka.
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Z natury rzeczy wynika, ze najczesciej ulega tej oparze-
linie facznica gaiki i powiek, przyczera watta budowa tej btony
w czesci gatkowej nie moze sie oprze¢ niszczacemu dziataniu
H2S04. i ulega zupetnemu zniszczeniu, wraz z przebiegajgcemi
w niej naczyniami krwiono$iemi i tkankg nadtwardéwkowa
(episclera) a przy wnikaniu wiekszych ilosci kwasu w worek
facznicowy zostaje tez uszkodzong i sama twardéwka. Wywo-
tane tem utrudnienie lub wstrzymanie krazenia jest gtéwng
przyczyng porcelanowego, martwego wygladu gatki ocznej,
a w razie uszkodzenia wiekszych naczyn krwionosnych, przebie-
gajacych w nadtwarddéwkowej tkance, musi bezwarunkowo na-
stapi¢ takze upos$ledzenie odzywiania odpowiednich czesci gatki
ocznej, otrzymujacych swa surowice odzywcza z tych naczyn,
pomimo, ze bezposrednio nie ulegaly one niszczacemu dziata-
niu kwasu. Powstate ztad przeszkody w krwiobiegu nie tatwo
moga by¢ wyréwnanemi, najczesciej nastepuje martwicowy roz-
pad iacznicy, przy czem jezeli sprawa zamierania przenikneta
w glebsze warstwy podtgcznicowe, odnowienie ich moze byé
dokonanem tylko przez wytworzenie owrzodzen z bujajaca
ziarning i nastepczemi bliznami, co jednak wobec stosunkowo
matej ilosci czynnych komorek w utkaniu twarddéwki wymaga
dtuzszego okresu czasu. Ztad tez w odpowiednich przypadkach
widzimy bardzo powolny przebieg sprawy zagajania, a martwy
wyglad oka przedtuza sie catymi tygodniami. Zupeine za$ wy-
rownanie uszkodzen igcznicy bez owrzodzenn moze nastgpic
tylko przy powierzchownych oparzelinach nie siegajgcych do
wiasciwego utkania tej btony, i w zadnym razie nie dochodzi
do czynnych objawow zapalnych o wiekszem natezeniu.

W miejscu zetkniecia kwasu siarczanego z rogoéwka na-
tychmiastowo powstaje $cisle ograniczone zmetnienie w postaci
biatej, sterczacej nad powierzchnig plamy, wytworzonej zgo-
rzelinowym strupem. Prawie bezposrednio potem naokoto stru-
pieszalego ogniska wystepuje rozlane, mniej lub wiecej wyrazne
zamglenie, szybko rozszerzajace sie po catej rogowce, ktére
w razie pomysinego zejScia ustepuje dopiero po odpadnieciu
strupa. Objaw ten wiec jest wtorng czynnoscig organiczng
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i niema znaczenia bezposredniego oddziatywania kwasu na na-
btonek lub miagzsz rogéwki, a jest wynikiem odczynu zapal-
nego towarzyszgcego kazdemu urazowi tej btony. Jezeli bowiem
szklanng pateczkg z wiszacg kropelkg 10 .krotnie rozciefczo-
nego sprzedaznego kwasu, dotyka¢ bedziemy rogéwek S$wiezo
wyluszczonych oczéw zwierzat (wotow, krolikdw, psoéw i ko-
tow), to nastepuje natychmiastowe $cisle odgraniczone zniszcze-
nie nabtonka i btony Bowmana, ktore tez zaraz odpadaja
od migzszu rogowki. Wiec juz na zasadzie powyzszego Spo-
strzezenia stanowczo mozemy powiedzie¢, ze wzmiankowane
zamglenie w zadnym razie nie zalezy od bezposredniego uszko-
dzenia nabtonka, ktdry jest niezmiernie wrazliwy i tylko w miej-
scach zetkniecia ulega zupetnemu zniszczeniu, tembardziej, ze
potaczenia H2SO4 z ciatami biatkowemi nie wykazujg zadnej
sktonnosci do oddziatywania na otaczajgce swobodne biatko.
tatwo o tem mozemy sie przekona¢ dodajgc do epruwetki za-
wierajacej przezroczyste biatko jaja kurzego, lub tez wodne
roztwory jego, kroplami H2SO4. Na miejscu zetkniecia obu pty-
néw nastepuje natychmiastowe skrzepniecie biatka, w postaci
sporych, peczniejgcych biatych skrzepéw, scisle odgraniczaja-
cych sie od pozostatego przezroczystego ptynu, i zwolna opa-
dajgcych na dno. W ciggu catej doby skrzepy te nie okazujg
najmniejszego wptywu na przezroczysto$¢ pozostatego ptynul
biatkowego, ktéry pomimo dodawania kwasu, caty ten czas
zachowywat pierwiastkowy obojetny odczyn i nie barwit nie-
bieskiego papieru lakmusowego. Rowniez caty szereg spostrze-
zen, wprawdzie tylko posmiertnych, na oczach zwierzecych
przekonat, ze H.,S04 nie posiada wiasnosci przonikania w migzsz
rogébwkowy. Tak, kropla kwasu puszczona na przezroczystg ro-
gowke, powoduje natychmiastowo na miejscu zetkniecia Scisle
ograniczone biate zmetnienie, sterczace nad powierzchnig wsku-
tek nasigkania wytworzonego skrzepu, z zupetnem zniszcze-
niem nabtonka i btony Bowmana, a otaczajgca rogéwka
poza sferg bezposredniego dziatania kwasu, zachowuje poprze-
dnig nieposzlakowang przezroczystos¢. W tych tez warunkach
mciecz przedniej komory oka zachowuje swoj obojetny odczyn,
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co wskazuje, ze przez rogébwke kwas nie przedostaje sie do
cieczy komory. Pod tym wzgledem przekonatem sie, ze nie
wszystkie warstwy rogéwkowego ustroju zachowujg sie jedna-
kowo. Jezeli bowiem ostroznie usungtem przednie warstwy az
do btony Desce meta, baczac na zachowanie jej catosci, to
kropla kwasu z fatwoscig przenikata do cieczy komory, ktora
w tych warunkach wykazywata wybitny kwasny odczyn. Czer-
wone zabarwienie lakmusowych skrawkow, otrzymywatem takze
dotykajgc nimi btone Desce meta, jezeli pare kropli pod
rzad puszczatlem na oznaczone miejsce rogoéwki, uwazajgc aby
kwas nie rozlewat sie po otaczajgcej, od pierwszego zetkniecia,,
nie zmetniatej czesci. Osiggatem to przez wgtebienie poprze-
dnio wycietej przedniej czesci rogéwki. Widocznie, ze po przez
wytworzony strup, kwas dosiegatl coraz giebszych warstw,
a doszedtszy az do btony Desce meta, przenikatjg. Mozemy
rowniez przekona¢ sie o odmiennem zachowywaniu sie¢ na dzia-
fanie H.,S04 btony Desce meta, w poréwnaniu z pozostatemi
warstwami rogéwki, zanurzajac Swiezo wycietg rogdwke w kwas,
przyczem widzimy, ze niezwtocznie cata rogdwka silnie zme-
tnieje, znacznie, przynajmniej dziesieciokrotnie, grubieje i zmniej-
sza swoj obwdd o potowe. Juz po krotkiej chwili z tatwoscig
nozykiem i igla mozemy jg rozdziela¢ na pojedyncze blaszki
i oddzieli¢ od pozostatlego migzszu btone Desce meta, przy-
czem w poroéwnaniu do pozostatych silnie zbielatych warstw,
btona ta zachowata stosunkowo przezroczysto$¢ swojg. Jak-
kolwiek w skfadzie chemicznym blony rogowej znajdujg sie
tylko Slady czystego biatka, a ustréj jej pod wzgledem che-
micznym przynalezy do t. zw. ciat biatkowatych (klejo- i $lu-
zorodnych — pierwszych okoto 80%, a wtorych okoto 20%),-
nie mniej jednak wiemy z chemii fizyologicznej, ze chemiczne
odczyny tych substancyi odnosnie do H2SO4, nie przedstawiajg
znaczniejszych roznic w pordwnaniu z czystem biatkiem. Na
zasadzie tez pewnego doswiadczenia ze spostrzeganych u ludzi
przypadkéw, mozemy tez, powyzej opisane, na obumartych
zwierzecych rogéwkach zauwazone zjawiska dziatania H2SOA4,
spozytkowa¢ jako bezsprzeczny dowdd, ze o wnikaniu kwasu.
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w migzsz rogowkowy i wywotaniu tem rozlanego zamglenia
nie moze by¢ mowy. Pod tym wzgledem fl,,S04 znacznie sie rozni
od zracych S$rodkdéw z gruppy soli metalowych (wapno, ka-
mien piekielny, sole otowiane i t. p.), ktére przeciwnie, jak to
wykazaty badania Lebera, Knies’a, Guillery’ego, Kriu-
kowa, zur Nedde na, szybko wnikajg w komorki migzszowe
rogéwki, tworzac w nich nierozpuszczalne osady wedtug je-
dnych autoréw, albo tez plynne, lecz nie przezroczyste pola-
czenia chemiczne. Przed wielu laty badajac doswiadczalnie
sprawy zapalne rogéwki, a réwniez w celach sgdowo-lekar-
skich ekspertyz wytworzenia plam sztucznych na rogdwkach
zwierzat, przekonatem sie o wnikaniu roztworéw soli metalo-
wych w migzsz tej btony, i osiadania w nim nierozpuszczal-
nych ztogéw, z ktérych w pewnej czesci swych doswiadczal-
nych przypadkow mogtem zeskrobywaniem oczysci¢ zmetniatg
rogéwke.

Sadze wiec, na podstawie powyzszych, w czesci do-
Swiadczalnych, a w czeSci ogdlnych danych anatomii pato-
logicznej, ze rozlane zmetnienia towarzyszace ogniskowym zgo-
rzelinom wywotanym dziataniem H2S04, stanowig objaw swoi-
stego odczynowego zapalenia migzszowego, ktérego podstawg
anatomiczng, zgodnie z pracami Reklinsghausena, byloby
obfite nagromadzenie komodrek wedrownych z przesigkaniem
pomiedzy pojedyncze blaszki rogowki stezonych pltynow biat-
kowych. Zmienione przez to warunki wzajemnego ukfadu po-
jedynczych warstw oddziatywajg tez na zatamywanie sie
promieni $wiatta i rdwniez powodujg ogolne zamglenie catej
btony. Biorgc za$ pod uwage zauwazony fakt, ze w przypad-
kach z pomysinem zejSciem z odpadnieciem zgorzeliny, na-
stepuje zupetne przejasnienie rogéwki, bardzo tez by¢ inoze,
ze rozlane to zamglenie jest spowodowanem uciskiem nape-
czniatych ognisk na nieuszkodzone warstwy ustroju rogowki,
przez co réwniez naruszonym zostaje prawidtowy ukiad bla-
szek rogowkowych. W takim razie rozlane to zamglenie odpo-
wiadatoby anatomicznie zmetnieniom pojawiajagcym sie w na-
stepstwie ucisku na gatke oczng, lub tez wystepujacym w cza-
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sie ostrych i podostrych napadéw jaskry. Sprawa ta potrze-
buje jednak jeszcze wyjasnienia przez doswiadczalne drobno-
widowe badania, ktorych nie mogtem dokona¢ dla braku czasu.

Odno$nie do dalszego przebiegu porazenia rogowki wy-
wotanej oparzeling kwasem siarczanym, na mocy swych spo-
strzezen zaznaczy¢ musze wybitnie aseptyczny charakter sprawy
chorobowej i pomimo pozornie ciezkich warunkéw, moznosc
odnowienia zniszczonej tkanki, bez pozostawienia $ladu prze-
bytego urazu. Takie jednakze pomysine zejscie wdwczas tylko
bedzie mozliwem, jezeli nie zostalty uszkodzonemi drogi dopro-
wadzajgce do rogoéwki surowice odzywcze. V/ razie przeciwnym,
w zaleznosci od naruszenia warunkéw fizyologicznej rowno-
wagi przyptywu i odptywu maleryatdbw odzywczych, nastepuja
rozmaite patologiczne postacie zwyrodnienia rogéwki, charakter
ktorych bedzie odpowiadat natezeniu uposledzenia odzywiania.
Jezeli za$ nastgpi zupetne przerwanie przemiany ustroju, nie-
chybnie doprowadzi to do zamierania, strupieszenia cafej ro-
gowki. Badz co badz jednak nie bedziemy mie¢ ropnego cha-
rakteru zapalenia, jak to opisujg autorzy, a jezeliby kiedykol-
wiek to nastgpito, to nalezy je uwaza¢ jako przypadkowe
powiktanie, nie majace bezposredniej zaleznosci z uszkodze-
niem rogowki przez H2504.

Z fizyologii wiemy, ze odzywianie sie btony rogowej oka,
nie posiadajgcej wiasnych naczyn krwionosnych, odbywa sie
za posrednictwem koncowych gatazek przednich dtugich tetnic
rzeskowych, przebiegajgcych w podigcznicowej tkance i two-
rzacych naokoto rgbka rogowki okrezne sploty. Z tych to splo-
tow przesagcza sie surowica odzywcza, stanowigca gtowne Zro-
dto odzywiania, ktéra précz tego jednak podtrzymuje sie jesz-
cze potgczeniami z naczyniami limfatycznemi twardowki, a w tyl-
nych warstwach osmotycznymi tokami z cieczy przedniej ko-
mory (Leber, Knies, Kriukow). Wobec takiego ustroju
drég odzywczych, rdznorodne warstwy rogoéwkowe, pomimo
zniszczenia gtownych odzywiajacych tetnic, moga przez pewien
czas opieraC sie grozacemu im niebezpieczenstwu, i sprawa za-
mierania odbywa sie¢ stosunko bardzo powolnie. Jak widzie-
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liSmy w opisanym przypadku zejscie w prawem i lewem oku
byto najzupetniej odmienne, co ttdmaczy sie rdznicg w ilosciach
H2504, przedostatego sie do worka tgcznicy. Znacznie wieksze
ilosci przeniknety do lewego oka, i précz tego dopetniaty sie
sptywajgcym z czota i powiek, przesgczajgcym sie przez szcze-
line powiekowg, co spowodowalo zwiekszanie sie natezenia
dziatania, a tem samem i zakres spustoszenia, przyczem nie-
zaleznie od bezposredniego uszkodzenia rogoéwki w postaci po-
przecznej zgorzeliny, nastapito gtebokie zniszczenie podigczni-
cowych naczyn krwiono$nych. W nastepstwie tez ulegaty po-
wolnemu zamieraniu, pozbawione doptywu odzywczego mate-
ryatu, pojedyncze blaszki btony rogowej, ktore tez powolnie od-
dzielaty sie warstwa za warstwg w przeciggu czasu okoto 3-ch
tygodni, przy zupeinym braku ropienia. Ostatecznie najbar-
dziej odporng okazata sie btona Descemeta, odzywiana cie-
czg komory, az nareszcie, wobec innych jeszcze powiktan, mia-
nowicie zanikowego zmarszczania ciata rzeskowego, i ta btona
ulegta catkowitemu zniszczeniu.

Wspdtowarzyszace temu powolnemu zamieraniu rogowki
zapalenie teczéwki i ciata rzeskowego, byto tez spowodowane
niewatpliwie przeniknieciem H2SO4 do komory oka, przez zni-
szczone zgorzeling, siegajacag prawie btony Descemeta, war-
stwy rogowki. Na to bezposrednie, dziatanie kwasu na teczowke
wskazujg szybko powstate zlepienia jej z torebkag soczewki,
a takze i zmiany zauwazone w samej soczewce. W pewnej
czeSci na powstanie sprawy zapalnej w przedniej czesci na-
czyniowki mogty takze wplywac zaburzenia w krwiobiegu wy-
wotane zniszczeniem naczyn podiacznicowych, ktérych pojedyn-
cze gatazki przebijajg twardowke i tgczac sie z gatgzkami
tylnych dhugich tetnic rzeskowych, wraz nimi wytwarzajg wielki
splot tetniczy teczowki. Nie mniej jednak gtéwnym czynnikiem
wywotujagcym zapalenie byto bezposrednie dziatanie kwasu na
teczéwke i ciato rzeskowe, ktéry przedostawszy sie do cieczy
komory, chemiczne swe dziatanie wywierat zaréwno na prze-
dnie odcinki btony naczyniowej jak tez i na soczewke. Prze-
mawiajg za tem zmiany soczewki, ktore wytworzyly sie pra-
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wie bezposrednio po oparzelinie. Stwierdzenie faktu przesig-
kania kwasu przez strupieszatg rogéwke wydaje mi sie zastu-
gujacem na szczegoOlniejszg uwage, wobec wyzej przytoczonych
doswiadczalnych danych wynikéw dziatania H2S04 na rogowki
zwierzece, co dowodzi, ze podobniez zachowujg sie i zywe ro-
gowki ludzkie, a mianowicie, ze przy giebiej siegajacej opa-
rzelinie kwas swobodnie przenika btone Descemeta, nie
niszczac takowej. Powstate na takiej podstawie zapalenie te-
czowki i ciata rzeskowego odznaczato sie rowniez aseptyczno-
Scig i plastycznoscig swojg, i w objawach swych najzupetniej
odpowiadato spostrzezeniom doswiadczalnym Lebera nad za-
paleniami gtebokich czeSci oka bez wspotdziatania chorobo-
tworczych drobinek. Obfita wydzielina przewaznie z komérek
nabtonkowych wyrostkow rzeskowych i wysieki zapalne z prze-
dniej powierzchni teczOwki, pobudzone bezposrednim dziata-
niem H2SO4, stanowity tez istote nagromadzenia sie wioknika
w cieczy komory, ktory krzepnac i osiadajgc w komorze spo-
wodowat t. zw. liypopyon. Skrzepy widknikowe ciezarem swym
opadaly w dolne czeSci komory, a zwiekszajgc sie coraz to
nowymi osadami, stopniowo wypetnity catg dolng potowe ko-
komory ocznej az do otworu zrenicowego. Stozkowaty uktad
tych osadéw wskazuje, ze gtéwnem ich zrodtem byly wyrostki
rzeskowe, przyczem skrzepy tworzyly sie przy przechodzeniu
przez otwor zrenicowy do przedniej komory i osadzajgc sie
na teczowce i btonie Descemeta, zlepiaty sie z nimi two-
rzac nieruchome przy poruszeniach gtowy nagromadzenia wio-
knikowe w komorze. W miare uSmierzania sprawy zapalnej
teczéwki i zwyrodnienia ciata rzeskowego, zmniejszyty sie wio-
knikowe wydzieliny, dolne za$ warstwy osadow przetwarzaty
sie chemicznie, 1 w takiej postaci mogly by¢ wydalonemi z ko-
mory przez uktady limfatyczne katow komory w t. zw. wie-
zach grzebieniastych i przestworach Fon tany. Poniewaz je-
dnak zwykte drogi wywodowe z komory ocznej, jak kanaty
Schlemma i Petita, byly uszkodzone dziataniem H2SO4
to i sprawa wydalenia zawartosci komory nie mogta odbywaé
sie prawidtowo. W istniejagcych warunkach musiatoby nasta-
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pi¢ albo wstrzymanie sie sprawy wydalania ze zwiekszeniem
zawartosci komory i powstatem z tego powodu podwyzszeniem
cisnienia $rédocznego przy objawach ostrej jaskry, lub tez spra-
wie wydalania musiaty wspdtdziata¢ inne jeszcze warunki,
ktore zastepczo przeciwdziataly zwiekszaniu sie cisnienia wsrod-
ocznego. Whnioskujgc z faktu, ze jednoczesSnie ze zmniejsze-
niem sie hypopvon’u pojawity sie pomiedzy blaszkami rogowki
ztogi thuszczowe, musimy przyjag¢ pomiedzy temi zjawiskami
przyczynowy zwigzek, wzajemng ich zaleznos$¢, i czasteczki
thuszczu osiadte w migzszu rogéwkowym uwazac za ttuszczowe
zwyrodnienia wysieku wioknikowego, w tej postaci wyprowa-
dzonego z komory ocznej. Ze tak bylo w istocie najzupeiniej
potwierdza wyglad oka z dnia 15 maja, gdy z oddzieleniem
sie thuszczowych ztogéw i zmartwiatych blaszek rogéwkowych,
nie pozostato zadnych $ladow wysieku w cieczy komory. W da-
nym wiec przypadku znajdujemy najzupetniejsze stwierdzenie
w oku ludzkiem, dotad nieco jeszcze spornych doswiadczalnych
wynikow Kniesa i teoryi jego powstawania jaskry, a z ana-
tomo-patologicznego punktu widzenia wyjasnienie, dotad za-
gadkowego tworzenia sie¢ roznorodnych ztogdw w patologicznie
zwyrodniatym migzszu rogéwki. Wydaje mi sie jednak bardzo
prawdopodobnem, ze pewne zmiany w bionie Descemeta,
zwiaszcza w S$rodbtonkowem jej utkaniu, stanowig gtowny
warunek takiego przenikania zawartosci przedniej komory
w migzsz rogowki, co nalezatoby jeszcze odpowiedniemi dro-
bnowidowemi badaniami stwierdzi¢.

Co sie za$ tyczy zmarszczania i zmniejszania objetosci
gatki ocznej, to patologiczne te sprawy stanowig zwykly wy-
nik wysiekéw zapalnych o wiekszem natezeniu w ciatku rze-
skowem, przyczem niewatpliwie i pozostate czesci btony na-
czyniowej, a rowniez ciato szkliste i siatkdwka ulegaty zwy-
rodnieniu i przyjmowaty czynny udziat w tej sprawie. Wy-
sieki zapalne w tych czesciach oka odznaczajg sie, jak wia-
domo, wybitnie rozplenng daznoscig, tworzac uorganizowane
nacieczenia komoérkowe, ktdre ulegajg nastepczo zwyrodnieniu,
skurczajg sie bliznowato, przez co powodujg zmniejszanie sie
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objetosci gatki ocznej 1 jej zanik. Nie bedziemy jednak
rozstrzasa¢ szczeg6towo tych spraw chorobowych, poniewaz
w danym przypadku nie byly one dostepnemi bezposredniemu
spostrzeganiu.

Pozostajag nam jeszcze do omdwienia zauwazone w ustroju
soczewkowym zmiany, ktore byty wynikiem zmienionych wa-
runkéw przesigkania ptyndéw w organach srodocznych, spowo-
dowanych obecnosciag H2SO4 w cieczy przedniej komory. Zwie-
kszony odptyw z soczewki doprowadzit do zrézniczkowania
oddzielnych warstw widkienek soczewkowych, przez co nastg-
pito zacmowe ich zwyrodnienie. Niewatpliwie dziataniu kwasu
podlegaty takze i komorki nabtonkowe, ktérych udziat czynny
w zwyrodnieniu soczewki Klinicznie objawit sie w zmetnieniu
torebki soczewkowej. Nastepczy uktad gwiazdowy witdkien so-
czewkowych stanowi znane zjawisko spowodowane anatomi-
cznym ich ustrojem, rozpadniecie za$ na drobne bezksztattne
czasteczki o ciemno-zoéttym zabarwieniu wskazuje, ze przy-
czyng zwyrodnienia bylo gwattowne wysiekanie ptynu z so-
czewki pod wplywem dziatania SH204. Zauwazona w danym
przypadku sprawa rozpadowa wielce przypomina i odpowiada
zmianom spostrzeganym doswiadczalnie przy poddawaniu so-
czewek wysuszaniu przez nagrzewanie ich, co potwierdza, ze
przyczyna zwyrodnienia byto obfite odcigganie ptynéw z ustroju
soczewkowego. Co sie za$ tyczy torebki soczewkowej, to pou-
cza nas anatomia patologiczna, ze btona ta nie podlega czyn-
nym zmianom zapalnym, odznacza sie odpornoscig i biernoscig
swojg we wszelkich patologicznych sprawach, rozgrywajgcych
sie w galce ocznej. Podlug Greeffa, opierajgcego sie na spo-
strzezeniach Beckera, Mullera i Wagen mana, btona ta
moze ulega¢ tylko zgrubieniom lub zcienczeniom, nie posia-
dajagcym jednak znamion samodzielnych przemian anatomi-
cznych. Tak, zgrubienia jej powstajg w nastepstwie osiadania
na niej wysiekow szklistych pochodzacych z patologicznie zmie-
nionych nabtonkowych komdrek soczewki, zcieAczenia za$ za-
nikowe towarzyszyly zastarzatym zaémom ze ztogami wapien-
nemu Na zasadzie opisanych w naszym przypadku objawow,
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nalezy przyja¢, ze dziatanie kwasu spowodowato pewne roz-
wiotezenie i ostabienie odpornosci tej btony, w nastepstwie
czego nastgpito rozerwanie sie jej pod wptywem zwiekszonego
nacisku rozszerzajgcej sie przytwierdzonej do niej teczOwki
(zapalnemi wysiekami). Stosunkowo do$¢ znaczny okres czasu,
przeszto dwa tygodnie, ktory uptynat od porazenia oka do ro-
zerwania torebki, ttomaczy sie do pewnego stopnia natezeniem
sprawy zapalnej w teczéwce, ktora nie ulegata dziataniu atro-
piny. Z chwilg usSmierzenia jej, dziatanie atropiny byto sku-
teczniejsze, zrenica rozszerzata sie rozrywajac torebke soczew-
kowa, ktdrej pozostatosci w postaci silnie skreconych tasmo-
wych pasemek, silnie przylegaty do zrenicznych brzegow te-
czowki. Wyznaje, ze podobnego, do pewnego stopnia samoistnego
rozerwania sie torebki soczewkowej, spowodowanego zapalnymi
czynnikami $rdédocznemi, osobiscie nigdy nie spostrzegatem, jak
rowniez w oftalmicznej literaturze nie spotkatem sie z opisem
odpowiedniego objawu.

* *

Troche moze nazbyt obszerny rozbiér danego przypadku
uzasadnia sie niezwyktoscig jego i szeregiem, szczegolniej pod
wzgledem anatomo - patologicznym, znamiennych zjawisk. Na
zasadzie spostrzeganych przypadkéw tgcznie z  krytycznym
ich rozbiorem, dochodze do wniosku, ze oparzeliny gatki ocznej
H2S04, odznaczajg sie pewnemi wiasciwosciami, ktéremi odréz-
niajg sie od uszkodzen innymi Srodkami zrgcymi, szczegoélniej
z grupy $rodkow metalicznych. W ogo6lnych zarysach wiasci-
wosci te polegajg na ScisSle ograniczonem niszczacem dziata-
niu kwasu siarczanego li tylko do miejsca bezposredniego zet-
kniecia sie z gatkg oczng, i aseptycznosci powstatej tym spo-
sobem zgorzeliny, nastepczy za$ przebieg kliniczny i anatomo-
patologiczny charakter porazenia, uzaleznia sie od zmiany wa-
runkow odzywczych tkanek gatki ocznej, wywotanych pier-
wiastkowem uszkodzeniem. Jezeli doptywowe drogi odzywcze
nie zostaty bezposrednio uszkodzonemi, to nastepuje zupetne
odnowienie rogéwki z zachowaniem zupelnej sprawnosci oka.
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W przeciwnym razie nastepujg rézne sprawy zapalne, zalezne
od stopnia zaburzenia odzywiania, ktére pomimo aseptycznego
przebiegu, ostatecznie moga doprowadzi¢ do zupetnego zniszcze-
nia gatki ocznej. Klinicznie i fizyologicznie swoiste dziatanie
H2504 na oddzielne warstwy ustrojowe rogoéwki i pokrewne
z nimi zarodowe tkanki, wyraza sie nader niejednolicie. Tak
nabtonek i btona Bowmana ulegajg natychmiastowemu zni-
szczeniu, wihasciwy migzsz rogowki tworzy z kwasem pota-
czenia chemiczne, nie posiadajgce sity zywotnej, ktére naste-
pnie muszg by¢ z ustroju wydalonemi. Prawie zupehnie od-
porng jest btona Desce meta, ktora stosunkowo mato sie
zmienia od dziatania kwasu, lecz przepuszcza go do komory
ocznej. Pochtania wiec zapaleniami $rddocznych czesci, o ile
one sg zaleznemi od urazu, sg wylgcznie wywotanemi réwniez
bezposredniem dziataniem kwasu na naczynidwke i soczewke,
ktéry przez btone Desce meta przenika do cieczy komory
ocznej i tym sposobem wywiera swoje niszczace, zgubne dla
oka dziatanie. Rokowanie wiec w kazdym oddzielnym przy-
padku musi sie liczy¢ z warunkami i doniostoscig zaburzenia
odzywiania, spowodowanego pierwotng zgorzelina, okre$lenie
ktorych nieraz jest bardzo utrudnionem, zwiaszcza odnosnie
do obszaru porazenia tkanki podtgcznicowej, zawierajgcej w so-
bie gtéwne tetnice przednich odcinkéw gatki ocznej. Z poprze-
dnio spostrzeganych w réznych okresach mej dziatalnosci le-
karsko-okulistycznej czterech przypadkéw*, w jednym byto po-
razenie obydwdch oczoéw, a w pozostatych tylko jednego oka.
We wszystkich tych przypadkach zejscie byto wzglednie po-
mys$inem, albowiem nie nastgpita utrata wzroku, a tylko w je-
dnym pozostato czeSciowe zrosniecie gatki ocznej z powieka,
ktére nastepnie byto usuniete drogg operacyjng. Byly to wiec
przypadki w ktérych rozmiary uszkodzenia rogéwek i fgcznicy
gatki, podobnie jak w prawem oku ostatniego, opisanego po-
wyzej, nie siegaty glebiej, oszczedzajac podigcznicowe tetnice.
Jako pewng wskazowke przy rokowaniu uwazam zachowanie
sie zamglenia rogowki po oddzieleniu pierwotnej zgorzeliny,
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jezeli bowiem nastapi przejasnienie jej, to mozemy spodziewaé
sie utrzymania oka w stanie wzglednie pomys$inym.
* * *

Odnosnie do stosowanego w podobnych urazach leczenia,
to pierwszem wskazaniem teoretycznem bedzie usuniecie nad-
miernego kwasu, i w tym celu zastosowuje sie zwykle obfite
przemywanie oka tugowymi roztworami (sody 2%). W rze-
czywistosci jednak teoretyczne to zobojetnienie kwasu nie daje
sie przeprowadzi¢, albowiem najczesciej w chwili podania
pierwszej pomocy zwykle kwas juz jest zobojetniony, przez
potaczenia swoje z tkankami organicznemi. Nie mniej jednak
oktady sodowe przynoszg choremu ulge, tagodzac dokuczajace
mu uczucie palenia. Nastepne leczenie musi by¢é wyczekuja-
cem i ograniczy¢ sie do tagodzenia boléw, ochrony oka od
wtornych zakazen, ostroznego usuwania oddzielajgcych sie
czastek zgorzelinowych i przeciwdziatania powiktaniom ze
strony teczowki. Dla zadosy¢uczynienia tym wskazaniom, oprocz
opatrunku z mascig borowa, w miare potrzeby kilka razy
dziennie zmienianego, stosowatem, po oczyszczaniu worka ta-
cznicowego watg sterylizowang owinietg na pateczce szklannej
i zmoczong stabym roztworem borowym, mas¢ atropinowg
(1 do 2%) z dodatkiem pierwszego dnia kokainy lub innego
Srodka znieczulajgcego. Gdy bolesnos¢ oka ustgpi, co nastepuje
zwykle na drugi, lub trzeci dzien, stosowanie kokainy powinno
by¢ utrzyinywanem ze wzgledu na ujemne jej oddziatywanie
na zdolno$¢ odzywczag rogowki. Wskazania do bardziej czyn-
nego dziatania wystepujg dopiero w okresie pojawienia sie
owrzodzen na fgcznicy gatkowej, przyczem wczesnie juz nale-
zy zastosowac przeszczepianie tgcznicy dla uprzedzenia zrostow
powieki z gatkg, co ostatecznie stanowi nie tatwe zadanie,
wobec zmurszatego wygladu otaczajacej tacznicy i przedsta-
wia obszerne pole dla pomystowosci chirurga okulisty. W na-
szym ostatnim przypadku zastosowanie jakiegokolwiek zabiegu
operacyjnego nie mogto by¢ dokonanem, wobec zburzenia
przedniej czesci gatki ocznej i zupelnego zniszczenia zaréwno
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facznicy powiekowej jako tez i gatkowej. Poniewaz cata prze-
dnia czes¢ gatki ocznej ulegta rozpadowi, pozostata za$ zmniej-
szona, szczatkowa gatka byta miekkg i na ucisk niebolesng,
a sympatyczne zapalenie pozostatego oka nieprawdopodobnem,
to zdecydowatem sie nie przedsiebra¢ zadnego zabiegu opera-
cyjnego, zwiaszcza, ze poszkodowany pragnat go uniknac, i nie
wiele by zyskat na problematycznej moznosci korzystania z oka
sztucznego. Nie mniej jednak w przysztosci nalezy sie nam liczy¢
z mozliwg konieczno$cig zastosowania wytuszczenia szczatko-
wej gatki, i w razie odmiennych warunkéw, uwzglednienia zy-
czenia lub potrzeby uzywania sztucznego oka. W takim przy-
padku, sadze, bedzie odpowiednim zabiegiem, po oddzieleniu
powiek i wytuszczeniu, zastosowanie przeszczepienia ptata skor-
nego ze skroni i czota dla pokrycia oczodotu i umozliwienia
noszenia sztucznego oka, wraz z ewentualnem dopetnieniem
przeszczepienia tgcznicy zwierzecej. Przed wielu laty zabieg
taki zastosowatem pomysinie w przypadku rakowego zniszcze-
nia powiek i oczodotu.
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1. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Archives tI’'Ophtalmologie. R. 1907. Nr 6. (Referent K. W.
Maj ewsk i).

Grypa, a wypadek przy pracy. (Grippe et accidents du
travail). Rohmer.

Zakazenie ustroju pratkami Pfeiffera moze dawa¢ powdd,
jak wiadomo, do najrozmaitszych powiktan ze strony oczu. Niema
prawie czesci narzadu wzrokowego, w ktdrejby nie opisywano juz
zaburzen na tle przebytej influenzy. Znane sg réwniez przerzuty
ropne do jagodowki, konczace sie zwykle zropieniem catej gatki
ocznej. Autor przytacza taki wiasnie przypadek, ciekawy z tego
wzgledu, ze opierajagc sie na wywiadach mozna byto mylnie przy-
pisa¢ utrate oka, a potem i zycia wypadkowi przy pracy, U 14-
letniego robotnika metalurgicznego, ktéry podawat, ze odprysk ze-
laza utkwit mu w oku prawem, rozwineta sie w ciggu 24 godzin
po tym rzekomym wypadku ropna panéphthalmitis, z powodu
ktorej autor gatke wyluszczyt. Bezposrednio jednak pojawity sie
objawy ropnego zapalenia opon mozgowych, i chory w kilka dni
potem umart SzczegGtowe badanie anatomiczne wyjetej gatki ocznej
nie wykazato ani zadnego zewnelrznego uszkodzenia, ani ciata ob-
cego. Z ropy, wypetniajacej cate wnetrze gatki, wyrosty gronkowce
ztociste w czystej hodowli. Tesame baklerye wykazano rowniez
w ropie zebranej przy sekcyi na oponach mdzgowych. Autor wy-
klucza tutaj jakiekolwiek uszkodzenie oka, a tembardziej ciato obce,
natomiast przyjmuje przerzutowa panophthalmitis, ktdra badzto wy-
stgpita réwnoczesnie z poczatkami takiegoz zapalenia opon mdzgo-
wych na tle influenzy, lub tez byla dla tej meningitis punktem
wyjscia. Autor zwraca uwage na zachodzace tutaj stosunki etyo-
logiczne i zaleca lekarzom znawcom orzekajgcym w przypadkach,
gdzie chodzi o ubezpieczenie lub odszkodowanie, pamietaé o mo-
zliwosci zakazenia pratkami grypy w przypadkach zaburzen ocznych,
ktore robotnicy nieraz przypisujg urojonym lub zmys$lonym uszko-
dzeniom doznanym przy pracy.

~ O przyrodzie i mechanizmie wydzielania cieczy wo-
dnej. (De la nature et du meeanisme de production du liquide
endo-oculaire). Sc alin ci.

Na podstawie wiasnych badan doswiadczalnych twierdzi autor,
ze ciecz wodna nie jest limfg, lecz wytworem zyciowej czynnosci
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komorek, przybtonka wyscielajagcego wyrostki rzeskowe. Po zniszcze-
niu tego przybtonka wydzielanie cieczy wodnej ustaje. Wydzielanie-
to, jak sie zdaje, nie ulega wcale wplywom nerwéw wydzielni-
czych, jak to ma sie rzecz z wydzielaniem $liny lub soku zofad-
kowego. Glownem zjawiskiem dowodzacem tego sposobu wytwa-
rzania cieczy wodnej jest przechodzenie do przedniej komory soli
mineralnych, a w szczegdlnosci chlorku sodowego w ilosci ‘wystar-
czajacej do przyciggania i zatrzymywania na mocy praw 0Smozy
takiej ilosci wody, ze przez to w komorze tej utrzymuje sie dos¢
znaczne i state cisnienie hydrauliczne, ktérego mechanizm wyswie-
tlity badania Bottazziego i Sturehia.

Oko bielcOW. (L’ceil des albinos). Lagleyze.

Jest to druga czes¢ wiekszej monografii o bielactwie oka.
Autor omawia szczegdtowo symptomatologie, etyologie, geneze, ro-
kowanie i leczenie nawet tej wrodzonej zmiany ocznej. Jest to
pracowite zestawienie rzeczy, po wiekszej czesci znanych. Na pod-
niesienie zastuguje zapatrywanie autora odnosnie do etyologii albi-
nismus, ze wada ta wystepuje czesto u potomkow rodzicow o bli—
skiem stopniu pokrewienstwa. Wykazuje mianowicie, ze w niekto-
rych okolicach, gdzie z jakichkolwiek przyczyn matzenstwa miedzy
krewnymi czeSciej sie zdarzajg, bielactwo wogéle, a w szczegol-
nosci albinismus oculorum czesciej sie spotyka. W rozdziele o ro-
kowaniu przytacza zajmujace przypadki, gdzie w oczach od uro-
dzenia pozbawionych barwika wyjatkowo pojawia! sie tenze w la-
tach poOzniejszych. Sg to jednak zdarzenia niezmiernie rzadkie.
Mowiac o postepowaniu leczniczem, wspomina o0 usitowaniach
zmniejszenia Swiattowstretu, ktéry tutaj w odrdznieniu od fotofobii
chorobliwej nazywa heliofobig, zapomocg tatuacyi rogéwki, z pozo-
stawieniem czesci naprzeciw zrenicy. Jest to jednak sposob zgota
niedostateczny, bo ol$nienie zalezy gtownie od przechodzenia Swiatta
przez twardowke a nie tyle przez teczowke.

O entoptyeznym sposobie badania zmian w giebi
oka. (De la melhode entoptigue comme methode de diagnostic).
Fortin.

Badanie przedmiotowe plamki zbttej, najwazniejszej pod wzgle-
dem czynnosciowym czesSci oka, przedstawia niemate trudnosci juz
z tego powodu, ze jest to bardzo mata czastka dna oka. Z tego
powodu zaleca autor u o0s6b inteligentnych podmiotowy, ale bardzo
doktadny spos6b badania przez wywotywanie zjawisk enloptycznych.
Metodg tg po uzyskaniu pewnej wprawy mozna wykry¢ zmiany
w rogéwce, w soczewce, zacmienia w ciele szklistem, wreszcie sia-
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tkdwke, a mianowicie w jej czesci srodkowej. Bardzo doktadne obrazy
entoptyczne plamki zotej uzyskat autor przy wpatrywaniu sie
przez niebieskg tafle szklang w lampe rteciowg Cooper-He-
witba. Patrzac w Swiatlo to przez soczewke wypukia o Srednicy
12 cm tak trzymang przed okiem, aby dawata jednostajny wielki
krag jasno-niebieski otrzymujemy w obrebie tego kregu szczegdtowy
obraz anatomiczny wiasnej plamki Zz6ktej w znacznem powieksze-
niu. Poszczeg6lne czopki przedstawiajg sie jak regularne przegrodki
w plastrze miodu. Wida¢ tez na obwodzie plamki z6tej otaczajacy
ja wieniec ostatnich wiosowatych rozgatezienn naczyn siatkéwko-
wych. Wszystko to robi wrazenie delikatnego preparatu histolo-
gicznego, barwionego btekitem metylenowym. Autor podaje takze
sposoby wywotywania obrazow krazenia i ruchu ciatek krwi we
witosowatych naczyniach siatkowki. Zastosowanie tych wszystkich
sposobow moze byé oczywiscie tylko ograniczone ze wzgledu na
trudno$¢ spostrzegania wymienionych wyzej zjawisk i odr6znienia
obrazéw prawidtowych od zmian patologicznych.

Ophthalmology. (Milwaukee). Vol. 1l. Nr 4. 1907. (Referent
K. W. Majewski).

Przypadek keratitis e lagophthalmo badany anatoino-
patologicssnie. (Notes of a Case of Keratitis e Lagophthalmo with
Pathological Findings). Fred. T. Tooke (Montreal).

Istniejg dwie postacie zapalenia rogéwkowego tak dalece zbli-
zone do siebie pod wzgledem obrazu klinicznego, cho¢ rézne co
do etyologii, ze niektdrzy autorowie uwazajg je za jedne i tesamg
chorobe. Sg to: keratitis e lagophthalmo i keratitis neuroparalytica.
Ze wzgledu za zachodzace tutaj réznice zapatrywan blizsze po-
znanie obu tych postaci chorobowych zwiaszcza pod wzgledem
analomo-patolicznym bardzo jest pozadane. Autor miat sposobnosc¢
spostrzega¢ wybitng keratitis e lagophthalmo u osobnika, ktory
zmart na neoplasma cerebelli. W 6 godzin po $mierci wytuszczyt
mu gatki oczne dla przeprowadzenia badania anatomicznego. Na.
podstawie porownania swych wynikow z opisanymi pod wzgle-
dem anatomicznym przypadkami keratitis neuroparalytica, skilania,
sie autor do zapatrywania tych, ktérzy uwazajg te dwie postacie-
jako odrebne jednostki chorobowe. Mimo rdéznic w etyologii odzna-
czajg sie obie zmiany tg wspdlng wiasciwoscia, ze pierwszym ich
objawem jest wysychanie przybtonka rogéwkowego. Omawiajac
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szczegOty anatomiczne przy keratitis e lagophthalmo podkresla bu-
janie 1 podziat karyokinetyczny komorek warstwy wiasciwej ro-
gowki i brak w gtebszych warstwach jakichkolwiek drobnoustrojow.
Jest to zatem, zdaniem jego, nie keratitis infectiosa, lecz irritatira.

Wrodzona szpara naczynidwki ku gérze. Wiokna
rdzenne nerwu wzrokowego. (Coloboma of the Chorioid Upward.
Opaque Nerve Fibers). George S. Derby (Boston).

Wrodzona szpara naczyniowki zwrocona ku gorze nalezy do
rzadkosci. Autor pomimo bardzo starannego przeszukiwania litera-
tury znalazt tylko 3 przypadki typowe: Rindfleischa, Hippla
i Langa. Procz tego wspomina o przypadkach zbaczajacych nieco
od typu opisanych przez Fuchsa, Johnsona i Jodke-Nar-
kiewicza Sam spostrzegat w bostofiskim szpitalu ocznym u 20-
letniej kobiety na jednem oku znaczng szpare wrodzong naczy-
niowki postaci okragtej réwnej trzem Srednicom tarczy, znajdujaca
sie tuz po nad tarcza. Duza ta biata plama o granicach ostrych
do$¢ silnie pigmentowanych okazywata zagtebienie wynoszace 4—5
dyoptryi. Na uwage zastuguje obecnos¢ wiokien rdzennych, otacza-
jacych szerokim wiencem tak tarcz nerwu wzrokowego, jakotez
opisang szpare. Précz tego istniato w soczewce réwniez wrodzone
czesciowe zaCmienie przedniej torebki. Potwierdza to znany fakt,
ze rozne wrodzone nieprawidtowosci czesto sie na jednem oku
spotykajag. Z posrdéd teoryi stuzacych do objasnienia genezy ku
gorze zwrdconych szpar naczynidwki przytacza autor zapatrywania
Kollikera, ManzaiV ossiusa, ze powstajg one z niezaro-
$niecia prawidtowo potozonej szpary zarodkowej oka, ktére jednak
w Czasie rozwoju ptodowego ulegto skreceniu okoto osi strzatkowej
o 90*. Daleko prawdopodobniejszem wydaje sie jednak przypuszcze-
nie Van-Duysa, potwierdzone przez Am mona, W arnatza
Emmerta i in, wedle ktérych powstajg niekiedy nadliczbowe
szpary zarodkowe oka, ktére nie zamkngwszy sie tworzg nastepnie
nie typowo utozone colobomata naczyniéwki.

Slepi i ich stosunek do prawa cywilnego i przepisow
religijnych. Zagadnienia prawne wynikajgce z pewnych
uszkodzen ocznych na podstawie talmudu. (The Blind and
Their Relalion to Religions and Civil Law. Some Eye Injuries In-
volving Legat Questions in Talmudic Literature). Aaron Brav
(Filadelfia).

W artykule tym podaje autor szereg prawno historycznych
uwag o stanowisku spotecznem S$lepych u starozytnych Hebrejczy-
koéw. Prawo Mojzeszowe uszczuplalo wprawdzie w pewnej mierze
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zakres ich przywilejow, nie mogli mianowicie petni¢ niektorych
urzedéw publicznych i religijnych, ale réwnocze$nie uwalniato ich
od wielu ciezardw publicznych i zapewniato rézne ulgi i nalezne
im z powodu ich fizycznego uposledzenia. Dalej omawia kary wymie-
rzane za uszkodzenia oczu, odszkodowania, jakie w tych razach
przyznawano, surowe Kkary, jakim podlegali niezreczni operatorowie,
wreszcie rozbiera krytycznie wyznawang przez Hebrejczykéw zasade:
»0ko za oko<.

Keratitis dendritica. (Dendritic Keratitis). J. Charles
(St. Louis).

Nalezy rozrozni¢ dwie postacie drzewkowate zapalenia ro-
gowki. Jedna jest nastepstwem pecherzykéw, ktére pekajac tworzg
drobne ubytki zlewajace sie ze sobg dendrytycznie. Jest to naj-
czesciej herpes corneae, ktoéry, jak wiadomo, wystepuje zwykle
w przebiegu réznych zakaznych choréb gorgczkowych. Druga po-
sta¢ przychodzi do skutku przez rozpad drobnych guzkéw na po-
wierzchni rogowki. Wedle doswiadczenia autora to guzkowe zapa-
lenie rogowki wystepuje wylacznie prawie w przebiegu ziinnicy.
Przypuszcza on, ze wskutek dziatania toksyn przychodzi do zwy-
rodnienia zakortczyn nerwowych w rogéwce, co prowadzi do od-
czynu zapalnego ze strony tkanki otaczajgcej te zakonczenia. Mo-
zebng jest takze, zdaniem jego, rzeczywista neuritis drobnych roz-
gatezien nerwowych, ktéra prowadzi do zmian troficznych i do
zatkania kanalikow i przestworéw limfatycznych, uposledza od-
zywienie i prowadzi w pewnych punktach do powierzchownego
rozpadu tkanki rogéwkowej. Oprocz keratitis herpetica, ktorg pier-
wszy opisat Hor ner i keratitis papulosa malarica opisanej przez
Kip pa, znang jest takze, dzieki badaniom Hansen-Gruta, po-
sta¢ grzybkowa wzglednie bakteryjna, gdzie w guziczkowatych na-
ciekach mozna wykaza¢ obecnos¢ drobnoustrojow. Autor jednak te
posta¢ oddziela od dwdah pierwszych, ktére, zdaniem jego, s3
wyrazem zmian w zakonczeniach czuciowych nerwow rogowki.

Revue génerale (TOplitalmologie. 1907. (Referent, K. W. Ma-
jewski).

Nr 6. Patogeneza i leczenie radykalne podwiniecia
powieki gornej wskutek jaglicy. (Pathogenie et cure radicale
de I’entropion granuleux de la paupiere superieure). Dr A. Cange
(z Algieru).

Trzy sktadniki anatomiczne biorg udziat w powstaniu podwi-
niecia powieki na tle jaglicy: miesien obraczkowy, btona $luzowa

.
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spojowki i chrzastka powiekowa. Miesien przyczynia sie tylko do-
datkowo i przemijajaco przez swoj skurcz do pogorszenia juz istnie-
jecego podwiniecia. Spojowka ulega pod wptywem jaglicy gtebokim
zmianom anatomicznym tak co do swego przybtonka, jak i warstwy
pods$luzowej. Przybtonek w prawidtowym stanie cylindryczny, zmie-
nia sie na plaski, brukowy i jest usiany wysepkami tgcznotkanko-
wemi, ktére sg bliznami po ziarnach jagliczych i okazujg wielkg
sktonnos¢ do kurczenia sie. Tkanka podsluzowa ulega prawdziwej
marskos$ci (cirrhosis subepithelialis) skutkiem stwardnienia blizno-
watego ziarn i tkanki pomiedzy ziarnami. Chrzastka zmienia sie
chorobowo badz wskutek bezposredniego wnikniecia sprawy jagli-
czej od strony spojowki, badz wskutek zakazenia wstepujacego
drogg gruczotbw Meibom’a. Zmiana chrzastki moze dotyczyé
krzywizny jej powierzchni przedniej, albo catej postaci, albo wresz-
cie jej zbitosci. W pierwszym wypadku wystarcza tarsotomia zwy-
czajna, w drugim zaleca antor tarsektomie klinowatg, a w trzecim
wskazane sg rézne rodzaje marginoplastyki.

Osaczkowanie wiosowate przedniej komory w przy-
padkach podwyzszenia ucisku srédocznego i zaleznych od
tegoz bolow. (Le drainage au crin de la chambre anterieure contre
Thiypertonie et la douleur), Rollet.

Autor podat juz sposéb przeprowadzenia sztywnej nitki (crin
de Florence) przez przednig komore w celu wyprowadzenia z niej
ropy w przypadkach ulcus corneae hypopyon lub zanieczyszczonych
zranien i t. p, Sposob ten w takich razach okazat sie bardzo sku-
tecznym. Obecnie przytacza dwa przypadki jaskry, w jednym ura-
zowej, w drugim samoistnej, gdzie w podobny sposéb wykonane
osaczkowanie przedniej komory sprowadzito najpierw obnizenie
ucisku $rédocznego, a polem powrdt do napiecia prawidtowego.
Bole ustgpity w obu przypadkach odrazu, nitka pozostawata w przed-
niej komorze przez kilka dni. Robi on nozem Graefego punkcye
i kontrapunkcye na dolnym obwodzie brzegu rogéwkowego. Sztywny
wlos daje sie przez oba te otwory z fatwoscig, nie zaczepiajgc
0 teczdwke przeprowadzi¢, a obydwa jego wystajgce konce przy-
twierdza sie przylepcem do skory policzka. Zbytecznie dodawac,
ze wykonujac zabieg ten w przypadkach niezakazonych trzeba
z podwdjng Scistoscig dbaC o aseptyke.
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. Z TOWARZYSTW LEKARSKICH.

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

W lipcu 1907 r. (Ref. Dr Rosenhauch).

(Ciag dalszy).

Posiedzenie 1l. 23. VII. 1907. godz. 9. rano.

Przewodniczacy Dr Zieniinski z Warszawy.

1) Prof. Dr Machek (Lwoéw): »Uszkodzenie narzadu wzrokowego
wobec ubezpieczenia od wypadkoéw ze szczegélnem uwzglednieniem usta-
wy austryackiej«. (Temat ogélny).

W sprawie tej wazna jest znajomo$¢ 5-tego paragrafu ustawy au-
stryackiej.

Chorego wynagradza sie zazwyczaj renta.

Gdy kto$ straci 100°/0 bystrosci wzrokowej, wyptaca mu sie rente
6070 jego dochodu, przyczem zauwazy¢ nalezy, ze najwyzsza renta wy-
nosi 1440 koron.

Np. kto$ pobiera 4 kor. dziennie, chcac otrzyma¢ sume roczna
mnozymy 4 przez 300=1200. Jesli cztowiek ten utraci 100% bystrosci,
otrzyma zatem 60% = 720 koron.

Renty te na ogot sg dos¢ nizkie.

Najczesciej zwracaja sie wladze do okulisty z zapytaniem, ile %
bystrosci wzrokowej chory utracit. Na takie pytanie trzeba np. sadowi
odpowiedzie¢. Z powodu tak postawionego pytania zachodzi czesto nie-
porozumienie. Pytanie to nalezatoby zmieni¢ w ten sposob: Jak wysoka
jest szkoda ze wzgledu na zdolno$¢ zarobkowania. W interesie chorych,
celem zapobiezenia krzywdzie nalezy szkode te oznaczy¢ w odsetkach.

Jak to okresli¢?

Oznaczy¢, o ile ucierpiato pole widzenia, bystros¢ wzrokowa, zmyst
brytowatosci—to tatwe. Inna rzecz, gdy sie rozchodzi o oznaczenie wiel-
kosci szkody, jaka chory poni6st. To rzecz wcale nie fatwa. Tu trzeba
indywidualizowac!

Np. gdy murarz straci zmyst brytowatosci, to poniést on stanowczo
mniejszg szkode, niz gdyby strate te ponidst rzezbiarz. Nalezy w kazdym
przypadku uwzgledni¢ warunki miejscowe, konkureucyi, zawdéd, wiek (ze
wzgledu na ewentualng zmiane zawodu) i t. p.

Lecz indywidualizowanie moze zaprowadzi¢ na bezdroza i dlatego
nalezy sie opiera¢ na podstawach naukowych.
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W przypadkach utraty obu 6cz, strata wynosi 100°%0, na to sie
wszyscy godza.

Trudniejsza sprawa, gdy chodzi o utrate jednego oka.

Co cztowiek wtedy traci?

Szulistawski okreslit strate te na 0,9 bystrosci wzrokowej, czyli
wyrazajac te liczbe procentowo: okoto 8%.

Lecz tu chodzi o ogdlng szkode, jaka chory poniost, i te trzeba
uwzglednié.

Trzeba uwzgledni¢ szkode spoteczng i indywidualnie kazden przy-
padek traktowac; np. $lusarz otrzymuje dekret, aby nazajutrz objac¢ po-
sade maszynisty kolejowego. Jak wiadomo wymagang jest w tym przy-
padku bystro$¢ wzrokowa obuoczna = 6e. Przypadek sprawia, ze przed
wstagpieniem wpada mu w oko odprysk zelaza, wskutek czego bystros¢
wzrokowa tego oka spada do 6i,. Wskutek tego traci posade. Jakkolwiek
strata ta procentowo wyrazona bylaby minimalng, to jednakze nalezy tu
zwréci¢ uwage na szkode, jaka chory poniost i te wynagrodzié.

Zmiana zawodu jest rowniez szkodag zwiaszcza, gdy dany osobnik
jest w podesztym wieku. Nalezy réwniez zwraca¢ uwage na oszpecenie
jakie za sobg pocigga utrata oka. Np. miode dziewcze noszace wapno,
traci wzrok na jednem oku. Jakkolwiek zdolno$¢ zarobkowania pozostaje
ta sama, to jednak dziewcze to poniosto szkode i te nalezy wynagrodzic.
Przy utracie jednego oka M agnus okre$la szkode procentowo= 18—33%.
Rézni okulisci réznie sie na te sprawe zapatrujg. Prelegent jest zdania,
ze przy stracie jednego oka renta nie powinna by¢ nizsza jak 33%. Gdy
szkoda jest mniejszg niz utrata catego oka, nalezy cyfre te odpowiednio
modyfikowac. Jak sie prelegent na licznym materyale mogt przekonac,
przy bystrosci wzrokowej = %,, brytowato$¢ zupetnie nie cierpi. Szkoda
zatem wynosi tu mniej niz 33%- Chociaz dany osobnik na zdolnosci do
zarobkowania nic nie traci, poniést jednak szkode, i te trzeba w danym
przypadku oceni¢ przynajmniej na 10%. Trzeba sie réwniez nad tem za-
stanowi¢, czy w przypadku twcatio lentis nie nalezatoby liczy¢ sie z na-
stepowem ewentualnem podniesieniem sie cisnienia wsrodocznego. Jesli
bystros¢ wzrokowa jest upo$ledzona na obu oczach nalezy strate ocenié
przynajmniej na 33%.

Ale i tu nalezy indywidualizowac.

W koncu nalezy tez mie¢ na uwadze sprawy narzadéw dodatko-
wych oka, jak np. stra&ismws, podwiniecie powieki, trichiasis i in.;
w tych bowiem przypadkach nie mozemy chorego zmusi¢ do operacyi.

W dyskusyi zabierajg gtos:

R. Dw. Prof. Dr Wicherkiewicz. Mowca majagc doswiadczenie
w tym wzgledzie, gdyz zajmowat sie bardzo czesto temi sprawami przez
lat 18 w Poznaniu, uwaza przy ocenianiu tych przypadkéw za wazne
czynniki nastepujace: trzeba uwzgledni¢ zaréwno szkode chwilowg jak
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i nastepowa. Pi'zy stracie jednego oka ocenia szkode na 33°/0, przy stra-
cie obu 6cz na 10U°0. W przypadkach luxatio lentis wypada oznaczy¢
strate bystrosci wzrokowej oka uszkodzonego, a zarazem zaznaczyé, jakie
to ewentualnie moze za sobg pociagng¢ skutki. Méwca nie moze sie zgo-
dzi¢ na lekcewazenie przez niektérych autoréw utraty jednego oka, jak
to wynikato z rozprawy na zjezdzie miedzynar. w Lucernie. Bo, gdy np.
kto§ posiadajgc 200 tysiecy kor., straci 100 tys. to moze jeszcze zy¢
przyzwoicie z renty pozostatego kapitatu, gdy i drugie 100 tys. straci
staje sie, nie posiadajac innej mozliwosci zarobkowania, zebrakiem. Wazng
dalej jest rzeczg ocenienie stanu przed uszkodzeniem. Np. kto§ miat
plamke S$rodkowa rogowki, lub zez, lub anisometropie. Nalezatoby to
uwzgledni¢. Dlatego w ubezpieczeniach wypadatoby, by nikomu krzywda
sie nie dziata, zbada¢ kazdego ubezpieczajacego sie zaraz na wstepie.
Nalezy nadto dazy¢ do tego, azeby w razie utraty obu dcz wysoko$¢ przy-
znanej renty obliczong byta w catosci, a nie jak dotad tylko 60%.

Dr Dudzinski zwraca uwage na ocenianie podobnych wypadkéw
u kolejarzy, u ktorych bardzo czesto konieczng jest zmiana zawodu.

R. Dw. Prof. Wicherkiewicz przy tej sposobnosci zwraca uwage
na nastepujaca ewentualno$é: przed przyjeciem do stuzby kolejowej nie
badano doktadnie aspiranta na barwy. Petni on szereg lat beznagannie
stuzbe zewnetrzng. Po 10 czy 20 latach urzednik ponownie z urzedu
badany okazuje sie daltonistg, ale zapewnia, ze zawsze tak samo widziat
i widzi i przypadku nieszcze$liwego nie spowodowat. Jak ten wypadek
oceni¢? Nalezy zada¢ zados¢uczynienia, jezeli ze szkodg swa stuzbe zmie-
ni¢ musi.

Doc. Bednarski zaznacza, ze najnizszy procent przy utracie
jednego oka powinien by¢ 20%.

Dr Kolinski prosi prelegenta o utozenie tych dat w tablice,
zwlaszcza, co sie tyczy drobnych uszkodzen, bo tutaj indywidualizacya
jest bardzo trudna. W kolizyi sg zwiaszcza lekarze fabryczni. Np. robotnik
dostat jaglicy, potem wskutek tej choroby przytacza sie leukoma. Kto tu
winien i kto ma ptaci¢?

Dr Battaban sadzi, ze w przypadkach, gdy oko nie jest dotkniete,
nie nalezatoby ocenia¢ straty bystrosci wzrokowej, lecz tylko szkode ze
wzgledéw kosmetycznych.

Z powodu przeciggania sie dyskusyi zamknieto na wniosek prze-
wodniczacego dyskusye z uwzglednieniem zapisanych do gtosu.

W odpowiedzi drowi Kolinskiemu zaznacza dr Zieminski, ze
w przypadku, gdy robotnik nabawit sie jaglicy, za to fabrykant nie
odpowiada. Co sie tyczy tablicy to w Rosyi istnieje tablica Josten a dla
okreslen jednorazowego wynagrodzenia, od ktorej nie ma odwotania.

Reasumujac catg dyskusye zaznacza prelegent, iz zgadza sie ze
zdaniem przewaznej ilosci mowcow na okreslenie szkody réwnej 33%
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przy utracie jednego oka (z uwzglednieniem wahan). Wypowiada prze-
konanie, ze rowniez zmiany takie, jak symblepharon, tri¢hiasis, ektropion
powinny by¢ wynagradzane.

2) Dr Gorski (Piotrkow): »O niesieniu pomocy lekarskiej chorym
na oczy na prowincyi w Krélestwie Polskiem.

Pomoc lekarska oczna w Krolestwie Polskiem, sktada sie ze spe-
cyalistow w wiekszych tylko miastach przebywajacych, ze sanatory6w
i lecznic dla mniej zamoznych. Istniejg nadto oddziaty latajagce, o ktérych
prelegent bardzo ma pochlebne mniemanie.

Zwtlaszcza wydatnem jest dziatanie tych oddziatbw na prowincyi,
gdzie nie ma ani szpitali, ani ambulatoryéw, ani tez specyalistow.

W dyskusyi zabierajg gtos:

DrZieminski, ktéry jest przeciwnikiem oddziatow latajgcych.
Sadzi, ze lepiej bytoby, gdyby tych pieniedzy (a wiele ich wychodzi),
ktére sie na latajagce oddziaty wydaje, uzyto na stypendya dla lekarzy
celem wyksztatcenia ich w okulistyce. Lekarze ci mogliby nastepnie jako
specyalisci stale o0sigs¢ na prowincyi.

R. Dw. Prof. Wicherkiewicz zaznacza, ze sprawa poruszona
a obchodzaca Krélestwo i dla nas nie jest obojetng, ale sadzi, ze przyznajac
rac.ye bytu oddzialom latajgcym dla odlegtych prowincyi Rosyi, nie mozna
uzna¢ ich koniecznosci dla Krolestwa. Podaje dalej, ze nie jest pewnym,
czy panowie jadacy, jako kierownicy tych odziatéw, posiadaja odpowiednie
wyksztatcenie specyalne. Przed niedawnym bowiem czasem zwrdcit sie do
wydziatu lek. U. J. ks. Lubomirski z prosbg o przedstawienie kandydatow,
ktérzyby byli uzdolnieni do prowadzenia takich oddziatéw latajacych,
z czegoby wnosi¢ wypadato, ze Krolestwo nie posiada dostatecznych sit.

Racyonalniejszem bytoby', zdaniem prof. W., zaktada¢ szpitale na
prowincyi, gdyz nalezy postepowa¢ tak, nc guid detrimenti res publica
capiat.

Dr Zachorski roéwniez nie jest zachwycony dziatalnoscig oddzia-
téw fatajagcych na Litwie i przemawia za stypendyami, jako lepszym
srodkiem dla zapobiezenia ztemu.

Dr Koztowski sadzi, ze oddziaty latajgce nie pociggaja za sobg
w Rosyi tak wielkich kosztow. Lekarz-kierownik pobiera 100 rubli mie-
siecznie. A koszta jednego chorego wynosza mniej wiecej okoto 8—15
kopiejek. Sadzi on, ze istotnie byloby lepiej, gdyby mozna chorych do
szpitali przesyta¢, ale np. w jego okolicy jest na 7 gubernii 20 t6zek dla
chorych na oczy. Dokad ich wiec posyta¢? Sadzi przeto, ze dziatalnosé
oddziatow latajacych jest tam wprost konieczna, zbawienna.

Doc. Bednarski nie widzi szkodliwego dziatania oddziatéw lata-
jacych. Jest zdania, ze przynoszg one, acz mata, to jednak niezaprzeczong
korzys¢.
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Prelegent zgadza sie w koncu na stypendya, byleby tylko dano
lekarzom tym spi sobno$6 do fachowego wyksztatcenia sie.

Na wniosek przewodniczacego przeniesiono dalsze odczyty na po-
siedzenie popotudniowe, i uchwalono, aby posiedzenie z dnia 26. VII.
przed potudniem przenies¢ na 25. VII. po potudniu.

Posiedzenie 11l. 23. VII. 1907. godz. 4 po pot.

Przewodniczacy Dr Niegolewski (Poznan).

1) Dyskusya w sprawie statutu przysztego Towarzystwa polskich
okulistow. (Temat ogolny prof. Wicherkiewieza).

Imieniem Komisyi zdaje sprawe, doc. Bednarski i odczytuje
zmiany, jakie wybrana Komisya w statucie zaprowadzita.

Wywiazata sie obszerna dyskusya, ktora zajeta prawie cate kilko-
godzinne posiedzenie. Brali w niej udziat kilkakrotnie: R. Dw. prof. Wi-
cherkie wicz, prof. Machek, doc. Bednarski, dr Zieminski, dr
Koztowski, dr Kolinski. Jednorazowo: dr Maciesza, dr Niego-
lewski, dr Markowski, dr Battaban i dr Gorski.

Po uchwaleniu statutu zastanawiano sie nad miejscem nastepnego
Zjazdu okulistow.

Dr M aciesza proponuje Krakow.

Doc. Bednarski proponuje Warszawe lub Poznan lub jakiekol-
wiek inne miasto.

Prof. Machek proponuje na zjazd nastepny Krakoéw, na przyszty
Warszawe, Poznan.

Na wniosek prof. Macheka uchwalono, aby nastepny zjazd oku-
listbw odbyt sie w Krakowie.

Co sie tyczy czasu, to uchwalono na wniosek R. Dw. Prof. Wi-
cherkie wieza: grudzien 1908 r.

Nastepnie wybrano Komisye celem zajecia sie ostatecznem zreda-
gowaniem przyjetych zmian statutu przysztego Towarzystwa.

W sktad Komisyi weszli:

R. Dw. Prof. Wicherkiewicz (Krakéw).

Prof. dr Machek (Lwow).

Doc. dr M ajewski (Krakéw).

Doc. dr Bednarski (Lwow).

R. ces. dr Battaban (Lwow).

Komisya ta ma sie zaja¢ réwniez zwotaniem nastepnego zjazdu.

Prof. Wicherkiewicz dziekuje zebranym za okazany interes
w sprawie zatozenia proponowanego Towarzystwa i prosi o jednanie
cztonkéw. Na wniosek przewodniczacego obrano R. Dw. Prof. Wicher-
kie wieza prezesem przysztego zjazdu.

2) Dr ZiohA (Lwow) przedstawia chorego: nPrzypadek ruchomego
ciata w przedniej komdrce oka«.
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W przedniej komorce oka lewego wida¢ ruchome ciato, barwy
ciemno-brunalnej, wielkosci matego ziarnka konopi. Brak objawow po-
draznienia. Dolny brzeg teczéwki w obrebie Zrenicy okazuje niewielki
ubytek.

R. Dw. Prof. Wicherkiewicz uwaza ciato za odtamek barwika
jagodowki przy ectopia uveae.

Przy silnym ruchu, mogta drobna czastka uledz oderwaniu.

Doc. Bednarski uwaza te zmiane réwniez za wrodzona.

Posiedzenie IV. dn. 24. VII. godz. 9-ta przed pot.

Przewodniczy dr Koztowski (Kijow).

Wyktady wygtosili:

1) Dr Rosenhauch (Krakéw): »Przetwory nadnercza i wptyw
ich na oko« (czes¢ doswiadczalna);

tenze w zastepstwie nieobecnej dr J. M atusewiczownej (Kra-
kow): »Przetwory nadnercza i wptyw ich na okoo (czes¢ kliniczna).

Praca tg zajat sie prelegent wraz z p. dr. Matusewiczéwng
za zachetg i licznemi wskazéwkami R. Dw. prof. dra W icherkiewicza,
w ktdérego klinice prace wykonano.

Autorowie obrali za cel zbadaé¢, jak zachowujg sie tkanki poszcze-
gélne pod wptywem dtugotrwatych wkraplan przetworéw nadnercza do
worka spojowkowego lub pod wptywem podspojéwkowych wstrzykiwac,
czy i jakie zmiany wywotujg te zabiegi w anatomicznej budowie spo-
jowki, rogoéwki, teczowki, ciata rzeskowego i t. d., po jakim czasie wy-
stepuje dziatanie tych przetworéw na spojéwce i kiedy ustepuje, czy
przetwory te pomagaja wessaniu atropiny, homatropiny, pilokarpiny i in-
nych lekéw. Prelegent zaznacza, ze praca niniejsza ma stanowi¢ tylko
tymczasowe doniesienie, albowiem dalsze do$wiadczenia sg w toku, na-
stepnie podaje dotychczasowe wyniki badan:

1) Zakrapianie stabych roztworéw przetworéw nadnercza do worka
spojowkowego krolika nawet kilkomiesieczne lub kilkakrotne wstrzykiwa-
nia podspojowkowe, wybitniejszych trwatych zmian anatomicznych w spo-
jowce nie wywotuja.

2) Wycigg nadnercza nie poteguje dziatania atropiny i homatro-
piny u ludzi.

3) Poteguje dziatanie pilokarpiny u krolikow.

4) Dziatanie wyciagu nadnercza wystepuje wybitnie na spojowce
ludzkiej w krotszym lub dtuzszym czasie, zaleznie od réznych czynnikow
(np. stany chorobowe spojowki i t. d.).

5) Nastrzykniecie rzeskowe po wkropleniu roztworu wyciggu nad-
nercza do worka spojowkowego u ludzi nie ustepuje.

6) Wskazanem jest stosowanie tych przetworow w przypadkach
przekrwienia spojowki, przy wszelkich operacyach na galce i spojowce,
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przed wypalaniem lub wyciskaniem ziarn jaglicy, w zapaleniach skrofu-
licznych spojowki i w przypadkach exophthalmus pulsatorius i t. d.

7) Nie nalezy ich stosowa¢ w owrzodzeniach rogéwkowych ato-
nicznych.

8) W przypadkach ostrych zapalen teczéwki i ciata rzeskowego nie
stosowalibySmy na razie rowniez tego Srodka do worka spojéwkowego
ze wzgledu na prawdopodobne wywotywanie przekrwienia nastepczego
tych narzadow.

9) W wielu wypadkach zakropienie spojowki jednego oka wyciga-
giem nadnercza powoduje zbledniecie spojowki drugiego oka.

W dyskusyi zabierali gtos:

Dr W italinski radzi, aby kroliki te zachowa¢ i nadal im wstrzy-
kiwa¢ przetwory nadnercza, a po dtuzszym czasie obserwowaé, czy te
podspojowkowe injekcye nie wywotajg zmian w tetnicach gtéwnych.

Dr Battaban sadzi, ze zanemizowanie spojowki powoduje naste-
powo jej przekrwienie i ttomaczy to wptywem na nerwy naczynioruchowe.
Przetwory nadnercza sg znakomitym S$rodkiem w operacyach. Starat on
sie mianowicie zastapi¢ tymi srodkami nerkoze podczas enukleacyi. W tym
celu uzywat specyalnie zakrzywionych igiet i wstrzykiwat adrenaline z ko-
kaing. Zaznacza, ze miat znakomite wyniki, ze adrenalina dodana do
kokainy, zwieksza dziatanie znieczulajgce tej ostatniej. Poleca ten spos6b
goraco.

Prof. Machek sadzi, ze jest rzecza prawie pewna, iz zbledniecie
spojowki pod wpltywem przetworéw nadnercza powoduje przekrwienie
czesci glebszych w oku. Zwraca tez uwage na jeden fakt z praktyki.
Chora z zapaleniem ciatka rzeskowego utracita poczucie Swiatta pod
wptywem przetworéw nadnercza. Dlatego nie radzi tych przetworow uzy-
wac tam, gdzie jest Srodoczne ciSnienie podwyzszone, przy eyclitis i iritis.
Przy operacyach zwiaszcza w praktyce prywatnej oddaje bardzo dobre
ustugi.

2) Dr W italinski (Krakéw): uZaéma czarna pod wzgledem etyo-
logicznym, mikrochemicznym, histologicznym i prognostycznyme.

Pierwszy opisat i operowat zaéme czarng wr. 1698 M altre Jan,
otrzymujac po reklinacyi wynik bardzo dobry. P&zniej Janin (3 takie
zacmy operowat) i wielu innych autoréw starato sie w rozmaity sposdb
wy ttomaczy¢ szczeg6lne zabarwienie zaémy czarnej.

Jedni przypuszczali, jak to i pézniej v. Graefe twierdzit, ze za-
barwienie to sprawia barwik krwi wynaczynionej przesigkty do migzszu
soczewki; drudzy uwazali za przyczyne inne ciata chemiczne badz orga-
niczne, czasem nawet uorganizowane, badz nieorganiczne (np. barwik
jagodowki, barwik swoisty podobny do barwika wioséw, melanina, tlenek
manganu, tlenek zelaza i t. p.). Byli tacy, ktérzy upatrywali przyczyne
W zageszczeniu i rzec mozna zrogowaceniu tkanki soczewkowej.
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Pytanie to rozstrzygna¢ byto rzecza trudng, bo zaéma czarna przy-
darza sie bardzo rzadko. Na 1401 za¢m starczych, operowanych w kli-
nice okulistycznej U. J. w ostatnich 5 latach znaleziono zaledwie u B-ch
0s6b zaéme czarng (1 w r. 1904, 2 w 1905). Czytajac dawne opisy zaém
czarnych przekonywamy sie, ze autorowie za¢my rozmaitego pochodzenia
byle tylko zabarwione czarno nazywali szumnie cataracta rigra.

Juz dawniej usitowali niektérzy przeprowadzi¢ jaki$ podziat, lecz
dopiero niedawno Speciale-Cirincione w Palermo, podajac jeden
wypadek zaémy prawdziwej czarnej, przystuzyt sie sprawie, wydzielajac
stanowczo zaémy czarno zabarwione, powstate skutkiem krwotoku we-
whnatrzgatkowego, spowodowanego juz to urazem, juz tez zmianami cho-
robowemi i nazwat je cataracto haemorrliagica. Zaéma taka powstaje,
a wiasciwie jej barwa, przez przesigkanie i osadzanie sie w soczewce
barwika krwi wynaczynionej; zazwyczaj idzie w parze z takg zaéma nie-
dowidzenie lub zupetna $lepota, stad wynik operacyi zazwyczaj bardzo
mierny lub zaden. Przeciwnie, operujac zwykta zaéme czarng, osiggamy
wynik bardzo dobry, a ile nie umniejsza go zmiany znachodzace sie na
dnie 6cz przy myopii. Najczesciej bowiem zaémie czarnej towarzyszy
wzrok krotki i to znacznego stopnia.

Drugim biedem przy tworzeniu niektérych hypotez powstawania
zacmy czarnej byto to, ze autorowie nie zwracali wcale uwagi na nad-
zwyczajng zbito$¢ tkanki tylko na samo jej zabarwienie. Zaéma czarna
moze schna¢ kilka lat, a wielko$¢ jej prawie zupetnie nie ulegnie zmianie.

Z kazdej potowy 2 zac¢m czarnych porobit prelegent cate serye skra-
wkéw, i w zadnych tak barwionych jak i niebarwionych nie dostrzegt
ani Sladu jakichkolwiek ztogow barwikowych. Obie te za¢my pochodzity
od oséb majacych wzrok krotki, lecz zadne z operowanych 6cz nie byto
dotkniete krwotokiem $rédgatkowym. Tylko sam migzsz byt nadzwyczaj
zbity do tego stopnia, ze budowa i rysunek soczewek niemal az do sa-
mych wierzchnich warstw byly prawie zupetnie zatarte. Proby chemiczne
np. Teichmann’a, badanie wyciagéw w spektroskopie, samej tkanki pod
mikrospektroskopem daty wynik ujemny, barwika krwi nie udato sie wy-
kaza¢. R6wniez nie mozna bylo wykaza¢ istnienia potgczen zelaza, lub
obecnosci barwika jagodéwkowego.

Majac bardzo wielkg ilos¢ za¢m rozmaitych odcieni starat sie pre-
legent utozy¢ z nich szereg, poczynajac od jasno-szarej, niebieskiej az do
bardzo silnie brunatnej twardej; miedzy tg ostatnig, a zaéma czarna,
opisang wyzej, powstata luka co do sity zabarwienia i twardosci. Pomimo
tej luki, prelegent jest bardzo sktonny do przypuszczenia, o ile godzi
sie z 2 tylko wypadkéw jakie$ ogolniejsze wnioski wycigga¢, ze zaéma
czarna powstaje jedynie przez zgestnienie niejako zrogowacenie samej
tkanki soczewkowej bez wspoétudziatu barwika krwi lub innych ciat po
za nig lezacych.
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W celu poréwnania wykonat prelegent cate serye skrawkow ze
zaém twardych o rozmaitym nasyceniu barwy. Pod mikroskopem nie
mozna byto zauwazy¢ innej roznicy jak tylko te, ze odcien zaém czar-
nych wydawat sie wiecej wysycony, wskazujac na wiekszg zhito$¢ miazszu.

O budowie histologicznej, sktadzie chemicznym, sposobie powsta-
wania zabarwienia zaémy czarnej mamy pewne dane. Nie ma jednak
u autorow prawie zadnej wzmianki co sie tyczy samej etyologii zaémy
czarnej, dlaczego u pewnych osobnikéw powstaje. Nie wiemy, jaka role
gra w tern dziedziczno$¢, przebyte ogélne cierpienia organizmu, wiek.
Nie umiemy poda¢, czy u 0s6b z zaéma czarng wczesniej niz zazwyczaj
poczeta zanika¢ sprezystos¢ soczewki, a moze tylko szybciej postepowata.
Nalezatoby stwierdzi¢, czy przypadkiem bujanie przybtonka torebki so-
czewki nie jest szybszem niz zwykle.

Dalej czy zawsze towarzyszy za¢mie czarnej wzrok krotki i czy
przypadkiem nie powstaje zaéma czarna tylko w takich wypadkach, gdzie
myopia powstata przez zwiekszenie sity tamigcej osrodkéw oka a nie
przez wydtuzenie osi.

Dalsze badania, ktore prowadzi prelegent, moze rzucg Swiatto jakies$
na te sprawe.

3) Prof. dr Ziembicki (Lwow) przedstawia chora, mtodag dzie-
wczyne, u ktérej ubytek gornej powieki pokryt skérg wzieta z ramienia
z mostkiem. Chora juz przez 2 tygodnie trzyma reke ponad gtowg umiesz-
czong w odpowiednim aparacie. Transplantowana skdra przyjeta sie i dzi$
odetnie sie mostek skérny taczacy powieke ze skorg ramienia.

W dyskusyi nad ta demonstracyg zabierali gtos :

Prof. Wicherkiewicz nie przeczy, ze wynik operacyjny osia-
gniety metodg dokonang przez prof. Ziembickiego jest znakomity, ale
wobec trudnosci zabiegu i przykrosci dla operowanego daje pierwszen-
stwo metodzie przeszczepienia tam, gdzie nie mozna wzig¢ ptata mostko-
wego z otoczenia powiek, ptatow wolnych sposobem W ardswortha
i Wolffa. Tu winien jednakze ptat by¢ o wiele wiekszym od wiasci-
wego ubytku wobec tego, iz kurczenie sie ptata p6zniejsze bywa znacznem;
przy ubytkach powierzchownych nawet znacznych metoda Thierscha
daje dobre wyniki a technicznie jest tatwg do przeprowadzenia.

Prof. Machek dodaje, ze przyjecie sie piata przeszczepianego za-
lezy od gleby, na jaka transplantujemy. Inaczej jest, gdy gleba jest so-
czysta, a inaczej gdy sucha, zbliznowaciata. Opisuje przypadek, jaki spo-
strzegat jeszcze podczas asystentury w Krakowie. Pewien robotnik hutni-
czy, epileptyk, wpadt w piec podczas ataku, skora catej twarzy byta
zupetnie zbliznowaciata i dlatego nastepowe transplantacye sie nie
przyjety.

Dr Koztowski uzywa do transplantac.yi na powiekach skéry
z napletka pracia (o ile mozno$ci dzieci zydowskich po obrzezaniu). Po-
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leca ten spos6b ze wzgledu na cienko$¢, elastyczno$¢ i odpowiednie za-
barwienie skory.

W dyskusyi nad referatem dra Wital inskiego zabierajg glos:

R. Dw. Prof. Wich erkiewicz opierajagc sie na doswiadczeniu
przypuszczat, ze zatme czarng przedewszystkiem powoduja krwotoki we-
whnatrzgatkowe. Sadzac z badan dra Witali Askiego, nie odpowiadatoby
to temu przypuszczeniu. Jednakze w 2 przypadkach za¢my wybitnie czar-
nej z prywatnej praktyki, po operacyi stwierdzi¢ mozna byto dawne wy-
naczynienie krwawe w ciatku szklistem i w siatkowce. Dlatego nie uwaza
badan dra Witalin skiego za ukonczone, ale radzi dalsze na obszer-
niejszym materyale przeprowadzié.

Dr Gérski miat rowniez w swej praktyce jeden przypadek zacmy
czarnej. Chory miat poczucie Swiatta, projekcye zta, wynik operacyi
byt zly.

Dr Battaban operowat jeden przypadek za¢my czarnej z dobrym
wynikiem.

Zwraca uwage, ze zaéma czarna sktada sie tylko z jadra, kory
nie posiada, zdarza sie najczesciej u ludzi starych. Zauwazyt tez, ze ba-
daniem histologicznem da sie w takich za¢mach wykaza¢ zwyrodnienie
szkliste i maczkowate.

R. Dw. Prof. Wicherkiewicz podaje, ze zatmy z duzem, twar-
dem, ciemnem jadrem nie naleza do rzadkosSci, ale nie o te sie rozcho-
dzi. Nazwa »czarna za¢ma« odnosi sie do za¢m istotnie czarnych, atra-
mentowo-czarnych, a nie do brunatnych.

Prelegent reasumujac dyskusye zaznacza, ze istotnie trzeba podzieli¢
katarakty ciemne na: haemorrliagica, brunescens i nigra.

W odpowiedzi drowi Battabanow i dodaje, ze badat zaémy na
zwyrodnienie skrobiowate, ale go nie stwierdzit. Na zwyrodnienie szkliste
jeszcze nie badat, ale dokona tych badan, za poddanie tej mysli dziekuje
drowi Battabanowi.

(Dok. nastapi).

IV. SPRAWY OSOBOWE.

Dr J. A de Abren Fialho mian. prof. okut, w Rio de
Janeiro.

Dr G Cirincione prof. nadzw. w Palermie mian. prof.
zwycz. okut.

Dr G atti w Neapolu habilitowat sie tamze dla okulistyki.









