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. PRACE ORYGINALNE.

Przeciecie migsni prostych
dla zapobiezenia objawom zapalenia sympatycznego
1 dla wzgledéw kosmetycznych*).

Podat
ROL. WICHERKIEWICZ.

Wychodzac ze zatozenia, iz przy zanikaniu chorej gatki
ciSnienie miesni prostych wywotuje owe charakterystyczne
wreby, ktore z gatki mniej wiecej kulistej robig posta¢ podo-
bng do paki przewigzanej, przypuszczajgc dalej, ze ucisk mie-
$niowy na gatke sprawia podraznienie nerwowe, ktére przy
sprzyjajacych okolicznosciach moze przenies¢ sie odruchowo
na oko drugie i wywota¢ wzgl. podtrzymywacé zapalenie sym-
patyczne, postanowitem wyzyskac ten poglad praktycznie w ra-
zie wskazania antisympatycznego, gdyby enukleacya byta przez
chorego lub rodzine chorego wzbroniona.

Sposobno$¢ do zastosowania tej operacyi zastepczej nie

*) Wedle odczytu, wygi', na X. zjezdzie lek. i przyr. we Lwowie.
1
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data tez dlugo na siebie czeka¢, bo przedstawit mi sie w dn.
10. XI. 1902 wiesniak, Jan Ja¢mierski, 66 ], ktéry przed 4-a
laty stracit przez uderzenie lewe oko a od kilku tygodni coraz
silniejszag miat mgte przed okiem prawem.

Stan 6cz byt nastepujacy:

Lewe gatka cata zanikta do potowy, na dotyk bolesna,
z rogowki pozostaty zaledwo S$lady, a w kierunkach miesni
prostych znamienne wida¢ wreby podtuzne.

Prawe oko przedstawia stan przewleklego zapalenia te-
czOwko rzeskowego ze zrostami tylnymi i drobnopytkowem
zaémieniem ciatka szklistego, uniemozliwiajagcem osiggniecie
obrazu wyraznego z dna oka. Wpro. €is Mp. 175 Sn. 1 przez
3 na 22 cm. Chorego przyjeliSmy do Kkliniki i rozpoczelismy
kuracye energiczng przeciw sympatycznemu zapaleniu prawej
gatki a po bezskutecznem poleceniu, by chory pozwolit sobie
wyja¢ gatke zanikltg. Gdy jednak mimo to zapalenie uietylko
nie ustepowato ale nawet wzmagato sie a wzrok tak dalece
podupadt, iz chory juz tylko palce na metr mégt rozpoznawac
ponownie wyjecie gatki zaniktej polecilismy.

Nie mogac chorego jednak naktoni¢ do poddania sie ope-
racyi wytuszczenia gatki zaproponowatem mu przeciecie wszyst-
kich czterech prostych miesni, przedstawiwszy choremu waz-
nos$¢ zabiegu zupetnie wykluczajgcego niebezpieczenstwo wszel-
kie a usuwajacego bol zaniktej gatki.

Po nalezytem kokainowaniu przecigtem miesnie w zwykty
sposob praktykowany przy operacyach zezu. Spojéwka pomie-
dzy pojedynczemi miesniami pozostata oczywiscie nienaruszona,
a po przecieciu wszystkich miesni prostych zatozytem tylez
szwow spojowkowych. Otéz bezposrednio po operacyi oko za-
raz wiecej wystgpito ku przodowi, a wreby twardowki przez
miesnie spowodowane zmniejszyty sie, by pozniej zupetnie zni-
kna¢, a nadto, bolesnos¢ gatki niebawem sie zmniejszyta, by
po kilku dniach zupetnie ustapi¢c. W miare za$ lepszego stanu
gatki operowanej i oko sympatyzowane lepiej reagowato na
Srodki zastosowane, tak, ze nietylko przedmiotowo stwierdzi¢
to bylo mozna, ale i chory sam ze zadowoleniem podnosit
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lepszy wyglad oka i poprawe wzroku, ktéry oczywiscie wobec
zmian w ciatku szklistem nie mogt szybko sie podnies¢. Jednak
objawy sympatyzowane zapalne ustepowaty z kazdym dniem,
a po kilku tygodniach, gdy oko zbielato i wzrok do tego pod-
niost sie stopnia, iz chory rozpoznawat palce na 4—5 m, mo-
gtem go wypusci¢ z opieki.

Co chorego za$ przedewszystkiem cieszyto, to ustgpienie
bolu w lewem oku i lepszy tegoz wyglad. Gatka nie byta ani
tak zmniejszona ani tak wpadnigta, a niewatpliwie pozniej
wykonane zabarwienie pozostatej rogowki wiecej jeszcze do
upiekszenia gatki przyczyni sie. Winienem jeszcze zaznaczy€, iz
ruchy operowanej gatki wcale nie bytly uposledzone.

Przypadek ten wzglednie korzystny zachecit nas do dal-
szych prob tam, gdzie do tego nawineta sie sposobnos¢. Oczy-
wiscie na razie nie $mieliSmy ani zacheca¢ chorych do pod-
dania sie tej operacyi, gdzie nie byto do tego absolutnego
wskazania, ani tez zastgpi¢ nig enukleacyi, gdzie taz zdawala
nam sie koniecznie potrzebng. Tem sie ttdomaczy, ze mimo
ogromnego materyatu, jakim rozporzadzamy w naszej klinice,
wzglednie w niewielu przypadkach operacye te wykona¢ mie-
lisSmy nalezytg sposobnosé.

OperowaliSmy procz powyzej przytoczonego przypadku
jeszcze szes¢ innych, juz to dla zaniku gatkowego z utratg
pojedynczych gatki sktadnikéw (plithisis), juz to z powodu
zanikania catej gatki, utrzymanej jako takiej, o ile tylko owe
wreby miesniowe i bolesnos¢ gatki, czy to na dotyk czy sa-
moistnie wystepujaca, dawaly sie we znaki. Nie bede nuzyt
czytelnikéw szanownych przytaczaniem szczeg6tow owych przy-
padkéw a ogranicze sie tylko do okreslenia jednego bardzo
znamiennego pod wzgledem kosmetycznym, u miodej osoby,
gdzie wiasnie ten wzglad nie matg odgrywat role.

Panna, J. F., 16 1, zgtosita sie do mnie w lutym bie-
zacego roku z powodu bdlu w obu oczach, zwiaszcza za$
w lewem, ktore stracito wzrok w czasie, gdy jako mate dziecko
miata jaka$ ogdlng chorobe goraczkowa. Badanie wykazato co

nastepuje: Lewe oko o V4 mniejsze od prawego, goérg i dotem
_1*
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wybitne wreby miesniowe, przednia komora gteboka, gdyz
teczowka atroficzna wraz z biatg btona, zastaniajagca zrenice,
cofnieta ku tytowi. Napiecie gatki obnizone znacznie (bo—3)
a gatka na dotyk bolesna. W' = 0.

Prawa gatka prawidtowa, ale z wybitnemi znamionami
gatki krotkowzrocznej. Wpro = ®3% Mp. 16'5.

Dn. 21. Il. wykonatem tenotomie wszystkich prostych
miesni. Nazajutrz gatka nieco wiecej od prawej wystawata, co
jednakze w nastepnych dniach wyréwnato sie. Wreby znikty,
to samo bolesnos¢ tak tej jak i drugiej gatki, a ruchomos$é
operowanej gatki nie pozostawiata nic do zyczenia

Gdy dn. 11. V. po raz ostatni chorg widziatem, dobry
skutek utrzymat sie. jak to fotografia wykazuje, z ktérej na-
wet trudno rozpozna¢, ktére oko byto operowanem.

I w innych przypadkach wynik byt zadawalniajgcym,
lubo moze mniej wybitnym anizeli w dwdch powyzej przy-
toczonych.

Pod wzgledem techniki operacya jest tatwg do wykona-
nia, a w ostatnim czasie zaprowadziliSmy matg odmiane, ktora
nam sie praktyczng by¢ zdaje.

Po kokainowaniu wzgl. zastrzyknieciu pod spojowke no-
wokainy z adrenaling obcinamy spojéwke tuz przy rogéwce
wzgl. jej pozostatosci i podminowawszy jg nalezycie przecina-
my Sciegna miesniowe jedno po drugiem tuz przy twardowce,
a takze i boczne wpochwienia, tak by caty miesien byt nale-
zycie cofniety ku tylowi. Nastepnie zaktadamy przez brzeg
odlgczonej spojowki szew kapciuszkowy, ktory jednak tylko
o tyle Sciggamy, o ile tego potrzeba, by spojowke zblizy¢ do
rogéwki. Opaske zaktadamy na kilka dni, a nastepnie jednem
przecieciem nitki szew usuwamy.

Przebieg gojenia, jak dotychczas, bywat zupetnie dobrym,
ruchliwo$¢ gatki operowanej w niczem nie ucierpiata, a nawet
tam, gdzie bylo zboczenie gatki (zsz) takowe rdéwnoczesnie
dato sie usungc.

Jakiz wiec skutek, jaka korzy$¢ tego zabiegu?
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W pierwszej linii niewatpliwie kosmetyczny, gdyz gatka
wystepuje ku przodowi nieraz wyréwnujac sie z drugg pod
tym wzgledem, a ruchliwo$¢ gatki staje sie prawidtowg i o ile
dotychczas osadzi¢ byto mozna zanik dalej nie postepowat,
a nawet jak w dwdch przypadkach pozostate poczucie Swiatta
stato sie pewniejszem i projekcya Swiatta lepsza. Wynik wiec
czynnosciowy lubo zaledwo dostrzegalny jednak dopuszczajacy
nadzieje, ze w korzystniejszych przypadkach moze i tu da sie
wiecej co$ osiegnac.

Skutek kosmetyczny zamierzony juz byt przez W eckera
(La clinigue ophthalm. Nr 10, 1902) i zdaje sie réwniez z do-
brym wynikiem.

Nam chodzito o rzecz nie rdwnie wazniejszg, t. j. 0 usu-
niecie wptywu ujemnego na drugg gatke. | tu widzimy, ze
wreby miesniowe tak w gatce skurczonej (phthisis bulbi) jako
tez zanikajgcej (atropina) wyréwnuja sie, a bolesnos¢ ustepuje.

Dwie okolicznosci, ktére stanowczo ujemny na drugie
oko miewajg wplyw.

Widzimy w jednym przypadku, jak rzeczywiscie sympa-
tya wywotana i rozwinieta silnie, przestaje sie rozwija¢ i jak
oko pod wptywem dalszego leczenia uspakaja sie. Czy to
post hoc ergo propter hoc, ktdzby $miat wnioskowac z jednego
przypadku, ale rzucamy mysl, zachecajgc do dalszych do$wiad-
czen i spostrzezen, bo tylko szereg wielki takich dtugo spo-
strzeganych przypadkdw moze nam pod tym wzgledem dac
wskazowke czy przypuszczenie tak, zdaje sie, zrozumiate, jest
uzasadnione.

Ze nie wszystkie enukleacye zastapi¢ bedziemy mogli
tenotomig wielorakg to sie samo przez sie rozumie, bo gafki
zawierajgce narosl, lub ciato obce wzgl. pasozyta bedziemy
musieli poswieci¢, ale pozostanie nam jeszcze bardzo wiele
takich, ktére uda nam sie zachowac, chocby one nie byly juz
nic warte pod wzgledem czynnosciowym, a jednak niebezpie-
czne ze wzgledu na sympatyczny wplyw.

Operacya ta wazng bedzie zawsze tam, gdzie mamy do
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czynienia z przesagdem czy uprzedzeniem a tam ona wiasnie
najczesciej bedzie wskazana.

Oby przyczynita sie do zmniejszenia cierpien fizycznych
i czesto z niemi zlgczonych moralnych naszych bliznich.

Il. SPOSTRZEZENIA KLINICZNE.

Czasowy nystagmus, wywotany przez polipa w uchu.

Przed kilku laty w miesieczniku okulistycznym rosyj-
skim*) opisatem porazenie nerwu odwodzacego lewostronne,
spowodowane wytgcznie zapaleniem lewego ucha zewnetrznego:
przypadek, o ile mi sie zdaje, jedyny w literaturze.

Obecnie podaje do wiadomosci czytelnikow przypadek
nystagmus czasowego obu gatek ocznych, wywotany polipem
prawego ucha.

Wprawdzie kilka takich wypadkéw juz poprzednio opi-
sano. Miedzy innymi Schwartz**) w roku 1878 opisat ny-
stagmus lewostronny przy ropnem zapaleniu lewego S$redniego
ucha, Kipp widziat 3 przypadki, Burkner spostrzegat ny-
stagmus przy przemywaniu ucha, Urbantschitsch takze
opisuje jeden przypadek, trwajagcy nawet kilka lat po wyle-
czeniu ucha.

Przypadek, jaki spostrzegatem w tym roku, zastuguje
na szczeg6lng uwage: nystagmus obu gatek ocznych maégt by¢
wywotany dowolnie, jak to nizej opisze i zupelnie ustgpit
wraz z usunieciem przyczyny.

Uczenica niznenowogrodzkiego instytutu, Z. T., 12 lat,
wattej budowy, blada, zwr6cita sie do mnie 1-go marca r. b
z powodu ropnego wysieku z prawego ucha. Choroba trwa

¢) Wiest. Oftalm. 1899, str. 16.
**) Handbuch der Ohrenh. t. XVII, str. 459.
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juz 4 lata i bierze poczatek od czasu skarlatyny, jakag chora
przechodzita w do$¢ ciezkim stopniu, majgc lat 8. Do tego
czasu jednak ucha nie leczyta wcale.

Ostatnich kilka tygodni uczuwa silne bole gtowy z prawej
strony, w karku i w wyrostku sutkowym prawym; précz tego
od czasu do czasu uczuwa strzykajgce bole w chorem uchu,
miewa czasami zawroty gtowy.

Przy badaniu wziernikiem w zewnetrznem uchu —spora
ilos¢ cuchnacej ropy gestej, po usunieciu ktorej stwierdzitem
twor polipa wielkosci ziarnka grochu. Widzialna cze$¢ be-
benka blado-czerwona, mato zgrubiata i znacznie wypukta.
Chtodng petla usungtem polipa tuz przy samym bebenku.
Otwdr w membr. tymp.—maty. Zapomocg kwasu chromowego,
natopionego na cienki zglebnik przypalitem pozostatg czesé
polipa, widzialng przez otwor i naznaczywszy leczenie ucha,
zamowitem chorg po kilku dniach do siebie. Po tygodniu zno-
wu stwierdzitem ropy w uchu duzo, polip znowu wyrést po
nad powierzchnie bebenka. Siostra mitosierdzia, z ktérg chora
przyszta do mnie, zakomunikowata mi, ze u mej pacyentki,
gdy chora ucho zatka szczelnie palcem, zjawiajg sie jakie$
dziwne ruchy w obu oczach: gatki oczne skaczg Rzeczywiscie,
gdy tylko chora, na moje zadanie, zatkata szczelnie prawe
ucho, obie gatki oczne zaczety sie dos¢ predko i miarowo
porusza¢ w kierunku poziomym od linii $rodkowej na prawo
i napowr6t. Ruchy te trwaly caly czas, poki ucho byto
zatkane i odrazu znikaty po odetkaniu ucha. Gdy ucho nie
byto zatkane zadnych zmian w oczach nie zauwazytem. Zre-
nice do$¢ duze, zupetnie jednakowej wielkosci, na Swiatto rea-
guja prawidtowo. Ruchy oczne zupetnie prawidtowe: ani ja-
wnego ani ukrytego zeza niema Visus = 1. Na dnie oka
zadnych zmian. Refr. emtp. Tylko nystagmus powstawat za
kazdym razem, gdy chora szczelnie zatykata ucho.

Poniewaz polip byt juz dos¢ znacznej wielkosci, znéw
go usunagtem chitodng petlg i, jak to uczynitem poprzednio,
przypalitem kwasem chromowym pozostate resztki ziarniny.
Gdy chora znowu, po usunieciu polipa, zatkata mocno ucho,
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nystagmus juz nie wystapi! mimo ponownych préb. Kilka razy
jeszcze polip odrastat i zawsze, po zatkaniu chorego ucha,
powstawat nystagmus; po usunieciu za$ polipa nystagmus nie
mogt by¢ wywotanym najszczelniejszem zamknieciem.

W koncu kwietnia béle w uchu sie wzmogtly, zjawito sie
znaczne nasilenie béléow w glowie, karku i proc. mast. dex.,
wskutego czego usungtem catego polipa, wyskrobatem tyzeczka
wszystkg ziarnine w jamie bebenkowej i1 wyjatem zczerniaty
zupetnie mioteczek. Od tego czasu polip nie odrastat, drzenia
oczu nie mozna bylo wywotaé przez najszczelniejsze zatka-
nie ucha. Zupeinie ustaty bole w uchu, jak réwniez i bole
glowy i karku. Niewielki wysiek ropny jeszcze trwat jaki$
czas, lecz i ten wkrotce znikt zupelnie, otwdr w bebenku za-
rost, dziewczynka wyzdrowiata.

Niznijnowogrod, 25. VIII. 1907. Dr med. Edward Szymanski.

I1l. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Archiv fur Augenheilkunde T. LVI. Z 3. (Referent dr Bat-
taban).

Anatomiczne i mikrochemiczne badania nad zmetnie-
niami rogowki przez wapno i oldw. (Anatomische und mikro-
chemische Untersuchungen iiber Kalk und Bleitrubungen der Horn-
haut). Dr Guillery.

Autor sprowadzat na rogéwkach krolikéw oparzenia otowiem
i wapnem i badat nastepnie histologicznie i mikrochemicznie dzia-
tanie obu tych srodkéw. Postepowat on przy tern w ten sposdb,
ze pocierat powierzchnie rogowki pedzelkiem umaczanym w $wiezo
przygotowanym rozczynie wapna. Przy tern uwazal, aby nabtonek
nie zostat uszkodzonym. Przekonat sie, ze powstata przez opa-
rzenie wapnem plama jest trwata, a w jej miejscu jest rogowka
zupetnie znieczulong i sktonng do powstania wrzodu.
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Autor stara sie obali¢ przestarzate zapatrywanie, ktére w now-
szych czasach bylo popieranem takze przez Ned den a, jakoby
przyczyne zmetnienia powstatego na rogdwce wskutek oparzenia
wapnem, byto tworzenie sie t. z. Calcium carbonatum.

Badal on dokfadnie odnosne w tym kierunku spostrzezenia
Neddena i przekonat sie, podobnie jak Andreae, ze zme-
tnienia rogowki, powstate wskutek oparzenia wapnem, tworzg sie
przez pofaczenia organiczne. A mianowicie, podczas gdy nie po-
wiodto sie nigdy wykaza¢ mikrochemicznie wapna w postaci kry-
sztatow gipsowych, badania histologiczne uwydatnity, ze tak wapno
jak i otéw bardzo szybko rozprzestrzeniajg swe dziatanie przez ro-
gowke w gigb oka. Przybtonek rogoéwki jest o wiele wiecej od-
pornym dla wchianiania rozczynéw solnych otowiu, anizeli dla wapna,
ktore przez rogdwke z tatwoscig sie przedostaje w gigb oka. Szcze-
gblnie uwydatniato Sie to przy badaniu histologicznem rogéwki nad-
zartej przez nasycony rozczyn octanu otowiowego, przyczem btona
Desce meta byla miejscami czarng, miejscami za$ brunalnawg
lub tez zottawa. Gdy takze niebarwione preparaty poddat autor
dziataniu kwasu solnego, powstawaty krysztaty chlorku ofowianego,
ktore sie rozprzestrzeniaty w glab, przez calg rogéwke az do btony
Descemeta. Ze te krysztaly nie byly weglanami otow u (Bleicar-
tonate), to wynika z braku powstawania przy tern gazu. Inne od-
czyny, stuzace do wykazania otowiu, daty réwniez odczyny dodatnie
(siarkan amonowy, kwas chromowy. Najczestszg przyczyng po-
wstania zmetnien w rogoéwce wskutek otowiu, sg nadzarcia w przy-
btonku rogowki, przy roéwnoczesnem dziataniu otowiu. Przy tem
przedostaje sie¢ otow w wielkiej ilosci i bardzo rychto w giab ro-
gowki. A takze przy oparzeniach powstatych przez zwykte pocie-
ranie pedzlem zamaczanym w rozczynie ofowiu pojawiaty sie bez
poprzednio istniejgcego nadzarcia giebokie biate blizny. W 3 dni
po takim zabiegu mozna bylo w cieczy wodnej wykry¢é otéw. Te
i tym podobne badania wykazaty, ze jakkolwiek przybtonek ro-
gowki przy podobnych probach zmniejsza swojg odpornos¢, to
jednak w kazdym razie jest on pewng ochrong przeciwko przedo-
staniu sie otowiu i wapna w gigb oka.

O jednym przypadku zatkania obu naczyn Srodko-
wych. (Ober einen Fali von Verschluss beider Centralgefasse).
Dr Gross.

Autor opisuje przypadek zakrzepu zyly srodkowej siatkowki,
w ktorym, po uptywie 3 tygodni, znikty wszystkie charakterysty-
czne objawy tego cierpienia, natomiast dal sie spostrzega¢ zator
Srodkowej tetnicy siatkowki.
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Zapalenie siatkowki i nacsynidwki u cztowieka, po-
wstate wskutek dziatania naftaliny. (Chorioretinis beim Men-
schen, dureh die Einwirkung von Naphthalin). Dr Tan der Hoeve.

Wskutek zatrucia naftaling wystapito u pewnego chorego, ba-
danego przez autora jednostronne zapalenie siatkdwki i naczyniowki
z uposledzeniem bystrosci wzroku (59) i ograniczeniem pola wi-
dzenia, w ktorem powstat przysrodkowy brak. Na dnie oka znaj-
dowat sie w okolicy zotej plamki maty biatawy ztog, ktory byt
podobny do krysztatlu. W innym znowu przypadku spostrzegat"
autor z tej z tej samej przyczyny poczatkowg zacme i pasemko-
waty krwotok na dnie jednego oka.

Pregi siatkbwkowe. (Striae retinales). Dr Kron er.

Autor znalazt u pewnego chorego liczne bardzo dtugie i réw-
nomiernie szerokie, biatawe pregi, powstate na dnie oka, jako na-
stepstwo uleczonego oderwania siatkowki. Pregi te przebiegaty badz
to réwnolegle do siebie, badz to tgczyly sie wzajemnie, a okolone
byty nie licznym barwikiem.

O anatomicznej podstawie ociemnienia przy ropniu
oczodotowym. (Uber Anatomische Grundlage der Erblindung bei
Orbilalphlegmonen). Dr Bar tels.

Autor opisuje wynik badania anatomicznego zawarto$ci oczo-
dotu i poczatkowej czesci nerwu ocznego w jednym przypadku
ropnia ptata skroniowego i obustronnego ropotoku oczodotu, ktére
to zmiany powstaly w nastepstwie zakrzepu zatoki jamistej.

Znalazt on przy tern zaczopowanie zyly srodkowej siatkOwki
powstatej po zapaleniu tej zyly. Czop tkwit 3'5 mm po za blaszkg
sitowg nerwu wzrokowego. Tetnica Srodkowa byta zaczopowang
wskutek $wiezego zapalenia i to na dhlugos¢ 0 8 mm, a zaczopo-
wanie to poczynato sie 27 mm po za blaszke sitkowa. Nastepnie
znalazt on nekroze nerwu wzrokowego po za blaszkg sitowa, od-
powiadajgcg wiasnie miejscu, w ktorem nastgpito zaczopowanie obu
tych naczyn. Przy tern nie rozchodzito sie o nekroze drobnoustro-
jowg lub ropna, lecz o zamarcie samej tkanki, powstate przez nie-
dostateczne jej odzywienie, wiasnie wskutek zatkania naczyn krew
doprowadzajacych i odprowadzajgcych, W siatkéwce znachodzity sie
mate zaczopowane naczynia, po za czem nie dawaty sie spostrzegac
zadne wazniejsze zmiany w naczyniach s$rodkowych.

W obrazie klinicznym uwaza autor za dziwne, ze pomimo,
iz zakrzep w przetoce jamistej powstat prawdopodobnie pierwotnie,
to na dnie oka nie bylo objawow tarczy zastoinowej, a powstata
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ona dopiero rownocze$nie z ropniem ptatu skroniowego. Na pod-
stawie swych badan przychodzi aulor do nastepujacych wnioskow:

1. Przy ropniu oczodotowym moze nastgpi¢ ociemnienie wsku-
tek pozagatkowej nekrozy nerwu wzrokowego, ktéra jest spowodo-
wang przez zakrzep naczyn blony pajeczej i czeSciowe zaczopo-
wanie naczyn $rodowych.

2. Wskutek powstania ubocznego krgzenia moze po za miej-
scem zaczopowanem i przed niem istnie¢ drozno$¢ w obu na-
czyniach. Wskutek tego moga na tarczy wzrokowej oba naczynia,
pomimo zatkania mie¢ prawidtowy wyglad.

3. Zewnetrzne miesnie i nerwy gatki ocznej mogg pomimo
dtugotrwatego ropnia oczodotowego pozostaC¢ nienaruszonemi.

_ Przyczynki do znajomosci powstania peknie¢ naczy-
nidwki. (Beitrage zur Kenntnis der Entstehung der Aderhautrup-
turen). Dr Beck

Autor robit doswiadczenia na 150 oczach u zwierzat $wiezo
ubitych, przy czem poddawat on oczy te urazowi wedle réznych
leoryj o powstaniu pekniecia naczynidwki. Wynik tych badan byt
nastepujacym. Pekniecia samej naczynidwki bez powiktan nie dato
sie nigdy osiagna¢. Jezeli uraz byt za gwattowny, to pekata gatka
oczna i to najczesSciej na granicy rogowko-twardéwkowej. Po wie-
kszej czeSci powstawato przy tem roéwnocze$nie peknigecie naczy-
nidwki i korneosklery i to od przodu ku tytlowi. Naczyniéwka
peka zazwyczaj w tem miejscu, gdzie tylne naczynia rzeskowe
przechodzg z twardéwki do naczynidwki.

Spostrzezenia nad zwichnigciem zwiotczatego jadra
soczewki do przedniej komory. (Mitteilungen tiber Luxation des
reklinirten Linsenkernes in die Vorderkammer). Dr Fischer.

Po uptywie dwoch lat po operacyi zaémy, przy ktorej jadro
soczewki w glgb ciatka szklistego zwichnigtem zostato, pojawito sie
jadro soczewki w przedniej komorze i spowodowato powstanie na-
stepowej zac¢my. Wydobyte jadro zostato poddanem badaniu dro-
bnowidomemu, przy czem bylo ono réwnomiernie zabarwionem
i bylo pokryte licznemi rozmigktemi czastkami Kory.

Z 4.

Okaleczenie rogowki przy wyjeciu ptodu kleszczami,
Z opisem anatomicznym. (Eine Verletzung der Hornhaut durch
Zangenentbindung mit anatomiscbem Benud). Dr Peters.

U noworodka, o ktérym autor donosi, spostrzegat on poprze-
czne przerwanie lewej dolnej rurki tzowej. Rogéwka tego oka byta
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jednostajnie zmetniata, w jej srodku i to w gtebokich warstwach
znajdowaty sie 2 wiecej zmetniate pasemka, odlegte od siebie
0 4 mm i prawie réwnolegle przebiegajace.

W 3 tygodnie poOzniej nastgpit exitus letalis wsrod drgawek
i wymiotdw. Przedsiebrane badanie anatomiczne dato nastepujace
wyttdmaczenie powstania tych pasemek: Wskutek silnego przy-
parcia gatki ocznej do goérnej Sciany oczodotu zostat poziomy jej
potudnik silnie napietym, przez co powstaly pionowe pekniecia
btony Desce meta w tkance rogéwki. Peknigecia te odpowiadaty
wiasnie spostrzeganym klinicznie zmetniatym pasemkom.

~ Do znajomosci wrodzonego potozenia i zmian w po-
staci soczewki. (Zur Kenntnis angeborener Lage und Formverande-
rungen der Linse). Dr Beck.

Po poprzedniem omodwieniu odpowiedniej literatury, opisuje
autor zwichniecie i nieprawidtowe zmniejszenie soczewki, ktore spo-
strzegat u 27-letniej kobiety. A mianowicie byfa soczewka na oku
prawem przesunieta ku dotowi i na wewnatrz, za$ na oku lewem
na zewnatrz i ku gorze. Obustronnie za$ byt ucisk $rédoczny zwie-
kszonym, a tarcze wzrokowe wyztobione. Na oku prawem projekcya
byta niepewng, na oku lewem rozeznawata badana ruchy reki tuz
przed okiem. Autor zrobit na prébe na oku prawem iridektomie.
Whkrotce po operacyi, przy ktorej ciatko szkliste wypadto, wystapit
napad jaskry z wymiotami, wreszcie wypadto ciatko szkliste i so-
czewka.

O spostrzeganiu robakéw w oku. (Ueber dar Yorkommen
von Wtirmern im Auge). Prof. Greef.

Autor spisat wszystkie spostrzezenia 0 obecnym stanie naszej
wiedzy co do pojawiania sie robakéow w oku. Dzieli on te spo-
strzezenia na nastepujgce grupy i opisuje znane i najwazniejsze
momenty co do morfologii i biologii tych pasozytow.

1. Trematody.

Nordmann i Gescheidt znalezli w soczewce ludzkiej
nastepujgce pasorzyty: Monostoma lentis i Distoma oculi humani.
Byly one 0'3—1 mm dlugie. Autor zwrécit juz oddawna na to
uwage, ze pojawiajace sie u ryb czeste zmetnienia w soczewce
i ciatku szklistem powstajg prawie wykacznie wskutek zyjacych
trematodéw, Fu br mann opisat taka epidemie zaémy u pstragow,
powstatg wskutek larw trematoddéw nalezacych do grupy holokto-
riidow. Przy badaniu zaémy u pewnego rybaka, znalazt autor
w korze soczewki dwa biate punkciki, ktére zdaniem autora wedle
przedsiebranego badania drobnowidowego byty trematodami. Su 1zer
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potwierdzit spostrzezenia autora co do pojawiania sie trematodow
w soczewkach zwierzat wtasnemi badaniami u pstragéw (Monosto-
ma lentis).

2. Cestodes (Tasiemcy).

a) Taenia solium. Pierwotne siedlisko tasiemca znajduje sie
po wiekszej czeSci pomiedzy siatkdwka a naczyniowka. Stad do-
staje sie on do ciatka szklistego i tutaj moze pierwotnie po-
wstawa¢ i to z naczyn ciatka rzeskowego. Wskutek nowoczesnej
budowy rzezni i wskutek ogledzin miesa znikt ten pasorzyt u nas
w ostatnich czasach.

b) Taenia alimococeni. Wbrew dotychczasowemu zapatrywa-
niu udowodnit W erner na pewno istnienie echinokokka w giebi
gatki ocznej. W ogoble spostrzegano dwa takie przypadki.

3. Nematodes (Nitkowce).

Tutaj nalezy trichina spiralis. Powoduje ona charakterysty-
czny obrzek powieki, ktéry powstaje przez dostanie sie trychiny do
miesnia oczodotowego. W giebi gatki ocznej spostrzegano nitkowce
nadto i to pod spojowka, w przedniej komorze, w soczewce i w ciatku
szklistem. Zdaje sie, ze w oku pojawia sie tylko filaria loa.
Kuhn obserwowat wziernikiem filarie na dnie oka i wyjat ja
zywa. Nitkowce pojawiajg sie czesto pod 3-cig powiekg u ptakéw
szczegOlnie za$ u kur. Jezeli sie nie leczy takiego oka przez wkra-
planie 1—3% rozczynu kreoliny, to czesto nastepuje utrata gatki
ocznej. Robak ten jest biaty i pdt cala diugi.

O utrwaleniu postaci soczewki zapomocg zmrozenia.
(Ueber Fixierung der Linsenform mittels der Gefriermethode). Dr
Fischer.

Wedle wskazowek P flugka przesiebrat autor préby na oczach
gotebi, chcac sie przekona¢ o ile w zmarznietych oczach da sie
wykaza¢ doktadny ksztatt soczewki oka zywego. Przedsiebrane ba-
dania na 55 oczach daty nastepujgce wyniki: Autor nie mdgt prze-
kona¢ sie o stalem pojawianiu sie¢ stozka na tylnej Scianie soczewki
(accomodatwe Conusbildung), jak to Pflugk twierdzit.

Zdawato sie tez autorowi, ze zmrozona soczewka przybierata
prawie zawsze posta¢ kuli. Autor przychodzi w koricu do naste-
pujacych wnioskow:

1. Metodg mrozenia nie mozna wykaza¢ ksztattu soczewki
przy rdéznorakim stanie skurczu miesnia rzeskowego.

2. Otrzymane tg metoda spostrzezenia nie mogg stuzy¢ jako
dowdd, ze w oku gotebia akomodacya odbywa sie przez zwiekszone
napiecie sie wigzadta Zinniusa
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Przypadek kitowego zapalenia chrzastki powiekowej.
(Ein Fali von Tarsitis syphilitiea). Dr Feilchenfeld.

Autor wyciat i badat kawateczek chrzastki powiekowej u cho-
rego na kite, przy czem nie mogt wykaza¢ spirochaet. Gata chrzastka
byta zajeta drobnokomdrkowymi naciekami a czeSciowo tez na-
ciekami ograniczonymi.

Poswiadczenia z tuberkuling Kocha. (Erfahrungen mit
dem Koch’schen Tuberculin). Dr Bruckner.

Autor opisuje 38 przypadkow, w ktdrych stosowano 53 za-
slrzykiwari tuberkuliny Kocha i 152 zastrzykiwan T. R. W po-
szczeg6lnych przypadkach wystepywaty miejscowe nic nie znaczace
objawy podraznienia, ktorych przyczyne przy T. R. nalezy szukac
w glicerynie, ktérg sie uzywa do rozrzedzenia tej tuberkuliny. Z po-
miedzy 35 przypadkdéw, w ktérych stosowano tuberkuline, wystg-
pito w 26 przypadkach zapalenie teczéwki lub teczéwki i ciatka
rzeskowego, 2 przypadki byly powiktane z zapaleniem naczynidwki,
podczas gdy w 2 przypadkach wystgpito zapalenie nerwu wzro-
kowego. U 17 osobnikéw wystgpity objawy ogélne z goragczka. Na
podstawie badania sadzi autor, ze pojawienie sie ogo6lnego odczynu
przy niezdecydowanej chorobie ocznej co do jej etyologii, niczego
nie dowodzi, a mogtoby ono by¢ tylko poparciem klinicznego roz-
poznania. Pewnym dowodem jest tylko pojawienie sie miejscowego
odczynu. Reasumujac objasnia autor w kierunku rozpoznawczym,
ze na 26 przypadkow zapalenia teczowki i ciatka rzeskowego, w 13
przypadkach, t. j. w 50%, data sie wykaza¢ reakcya ogolna lub
miejscowa. Z tych 26 przypadkéw byto 15 podejrzanych Klinicznie
na gruzlice. W 11 przypadkach dato sie udowodni¢ na pewne tto
gruzlicze. W kierunku leczniczym wstrzymuje sie autor od wydania
sadu, gdyz doswiadczenia z T. R. sg za szczupte.

Archives (TOplltalmologie. R. 1907. Nr 7. (Referent K. W.
Maj ewski).

~Skuteczny sposob leczenia zakaznych wrzodow ro-
gowki. (Un traitement eflicace des ulceres infectieux de la cornee).
Eperon (z Lozanny).

Sposoby leczenia zakaznych wrzodéw rogowki sg liczne, ale
w przypadkach ztodliwych skutecznos¢ ich jest przewaznie watpliwa.
Autor w szczegolnosci wykazuje braki, jakie przedstawia galwano-
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kaustyka wrzoddw. Keratotomia sposobem Saemischa réwniez
we wielu razach zawodzi. Podano bardzo wielkg liczbe Srodkow
antyseptycznycb i zracych, ktére autor kolejno na poliklinicznym
materyale wyprobowat, zadnego jednak bez zastrzezen skutecznym
nazwaC nie moze. Przypadek zrzadzit, ze przez pomytke dostar-
czono mu z apteki zamiast 20°/o rozczynu chlorku cynkowego,
takiegoz rozczynu siarkanu cynku. Autor rozczynu tego uzyt do
przypalenia powierzchni i postepujacego brzegu uporczywego i szybko
sie szerzacego wrzodu rogowki. Skutek byt tak uderzajacy, ze gdy
sie pomytka wyjasnita, pozostat juz przy siarkanie cynku i zasto-
sowat go z réwnie pomys$inym skutkiem w szeregu innych przy-
padkdw Radzi on przed zastosowaniem siarkanu cynku znieczuli¢
rogéwke kokaina, a nastepnie matym tamponikiem waty nawinietej
na koniec sondy i umaczanym we wzmiankowanym rozczynie wy-
macza¢ dno i brzegi wrzodu. Procz tego nalezy stosowaC atropine
i ciepte oklady, a w razie nagromadzenia sie wiekszego hypopyon
wykona¢ paraeenteze.

Leczenie jaskry przewlektej sapomocag sklerotomii po-
taczonej ze irydektomig. (Traitement du glaucome chronique par
Tiridectomie et la scierectomie combinees). Lagrange.

Na wstepie zaznacza autor swe stanowisko wobec $cierajg-
cych sie pogladéw na istote tak zwanej jaskry prostej (glaucoma
simplex). Zdaniem jego na miano jaskry zastuguja tylko te przy-
padki, w ktorych istnieje chocby zaledwie wykaza¢ sie dajace
wzmozenie ucisku $rédocznego, lub nawet w ktoérych to wzmozenie
wystepuje tylko przemijajaco. Jesli jednak tego kardynalnego objawu
brak zupetnie, wtedy zagtebienie tarczy nerwu wzrokowego nalezy
uwaza¢ za zanikowe i w tych przypadkach nie mozna wymagac
skutecznosci od leczenia operacyjnego, ktore autor przeciw przewle-
kiej jaskrze stosuje. Operacya, ktérg juz w dawniejszych pracach
swych zalecit i opisat, polega na potaczeniu irydektomii ze sklero-
tomig. Autor zbija zarzuty, ktére go spotkaty, zwiaszcza ze strony
Abadiego, a nastepnie uzupetnia dawng knzuistyke siedmiu no-
wemi spostrzezeniami. Z tych 27 przypadkéw operowanych metoda
skombinowang cztery nie mogly by¢ spostrzegane przez czas do-
statecznie dtugi. W trzech przypadkach skutek zabiegu operacyj-
nego byt niedostateczny. Z pozostatych 20 w 12 przypadkach by-
stros¢ wzroku po operacyi sie podniosta, a w 8 pozostata statg
nie pogarszajac sie juz dalej. Zdaniem autora jedynie potaczenie
irydektomii ze sklerolomig daje nam mozno$¢ stworzenia trwatej
blizny przesaczajacej, bez ktorej o wyleczeniu jaskry mowy by¢
nie moze.
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Uwagi o krwotokach naczyniéwkowych po urazie i po
operacyl zacmy. (Remarques sur les hemorragies sous-choroidiennes
traumatiques et sur les hemorragies expulsives) Terson.

W pracy tej zestawia autor poréwnawczo wyniki swych badan
mikroskopowych w przypadku krwotoku naczynidwkowego na tle
urazu z przypadkami takiegoz krwotoku po operacyi zaémy. Terson
to wiasnie jest autorem powszechnie juz dzi§ przyjetej nazwy po-
operacyjnego krwotoku naczyniéwkowego: haemorrhagia ¢horioidealis
expulsiva. Przypadek urazowy odnosit sie do pewnego handlarza
wina, ktory uderzyt sie z wielkg sila w oko lewe koncem Kkija
bilardowego. Przyszto do pekniecia twardoéwki lukiem ponad ro-
gowka, a przez rane te szeroko rozwartg sterczata w postaci krwig
saczacego skrzepu wynicowana tres¢ gatki ocznej. Obraz kliniczny
zatem przypominat wielce krwotok naczynidwkowy, jaki sie zdarza
w wyjatkowych razach po operacyi zacmy lub po innych opera-
cyach potagczonych z otwarciem gatki ocznej. | pod wzgledem mi-
kroskopowym, oko bowiem zostatlo wyjete, daty sie wykaza¢ daleko
idgce analogie. Jako jedyng roznice podnosi autor zachowanie sie
samej naczyniéwki. W przypadku urazowym dato sie wykaza¢ w na-
czynidwce jedno miejsce rozdarte, jako wiasciwe zrodto krwotoku.
Jest to wiasnie miejsce, ktére najbardziej bylo na site urazu na-
razone. W przypadkach krwotoku pooperacyjnego badanie mikro-
skopowe poucza, ze naraz w wielu miejscach naczyniéwka wskutek
wylewajacej sie krwi ulega oderwaniu, czyli, ze ogniska krwotoczne
powstajg naraz w wiekszej liczbie. RoOznice te tlumaczy ta okoli-
cznos¢, ze haemorrhagia expulsiva wystepuje u 0séb ze zmianami
miazidzycowemi w uktadzie krwionosnym. Nagle zatem zmniejszenie
cisneenia przez pekniecie S$cian gatki ocznej wywotuje naraz pe-
kniecie wielu naczyn naczyniéwkowych. Gwattowny uraz spotkac
moze 0sobe z naczyniami zupetnie zdrowemi bez zadnej szczeg6lnej
sktonnosci do krwotoku, jasng jest wiec rzecza, ze krew wylewa
sie tylko z miejsca bezposrednio uszkodzonego.

Przyczynek do znajomos$ci niezytu wiosennego. (Con-
tribution h lTetude de la conjonctivite periodique vegétante, catarrhe
printanier). Anton el li.

W pewnym przypadku wybitnego niezytu wiosennego prze-
prowadzit autor szczegdtowe badanie histologiczne bardzo znacznych
wyrosli, usadowionych na brzegu rogéwki i wkraczajgcych nawet,
zwlaszcza u lewego oka, az prawie w obreb wazkiej zrenicy. Na
podstawie tych badan uwaza on to cierpienie za rodzaj okresowej
sprawy zapalnej, ktdra konczy sie przerostem, wzglednie hyper-
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plazyg btony Sluzowej. Wszystkie czesci sktadowe tej btony, a takze
i warstwa podsSluzowa, a wiec stratum episclerale w postaciach
gatkowych, a stratum epitarsale w postaciach powiekowych ulegajg
sprawie przerostowej, jakkolwiek w niejednakim stopniu. Unaczy-
nienie czesci przerostych bywa bardzo obfite. 0 przyrodzie zapalnej
cierpienia Swiadczy znaczne miejscami nacieczenie drobnokomor-
kowe. Obecnos¢ glikogenu i zwyrodnienie szkliste, oraz tworzenie
sie rzekomych torbieli, wszystko to spotyka sie czesto w wyro-
Slach znamiennych dla niezytu wiosennego, jak wogole w nowo
utworzonych tkankach pochodzenia zapalnego.

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

Jest to ostatnia cze$¢ duzej monografii o bielactwie oka. Tu
zajmuje sie autor pewnemi jeszcze szczegdlnemi postaciami wro-
dzonych zmian barwikowych oka, omawia rézne rodzaje hetero-
chromii, a wreszcie wspomina o niektérych ciekawych spostrzeze-
niach tak zwanej arytmografii teczowki, chociaz zboczenie to nie
nalezy Scisle do przedmiotu, a stanowi raczej przeciwienstwo do
albinizmu. Cyfry i litery, jakie spostrzegali na teczowce: Geynst,
Deneffe, Van Duyse, Cornaz, Rognetta, Giraldes,
W ilde, Tenon, Borelli i inni nie sg niczem wiecej, jak na-
gromadzeniem barwika na przedniej powierzchni teczéwki w po-
staci figur, przedstawiajacych pewne przypadkowe podobienstwo do
znakdw pismiennych, Potrzeba jednak pewnej dozy fantazyi, azeby
dopatrze¢ sie na teczOwkach takich napisow, jak: NapoUon, Em-
pereur (Giraldes), lub Loue soit Dieu. Na koncu pracy zesta-
wiona jest bardzo doktadnie obszerna literatura przedmiotu (168
publikacyj).

Przypadek pierwotnego raka spojowki gatkowej. Note
sur un cas depitbelioma primitif de la conjonctive bulbaire).
Debeve.

Autor podaje opis przypadku odnoszacego sie do 40-letniego
ogrodnika z zawodu, u ktérego wystapit na oku prawem guzek na
brzegu rogéwko-twardéwkowym. Gdy chory po raz pierwszy guzek
ten zauwazyt, nie przekraczat on wielkosci ziarna prosa, w chwili
za$ wytuszczenia gatki posiadat juz wielkos¢ monety 50 centymo-
wej. Guzek byt calg podstawag do gatki przyrodniety, w czesci
twardowkowej okazywat owrzodzenie o brzegach twardych. Badanie
mikroskopowe skrawkéw wykazato, ze utkanie nowotworowe prze-
nikato powierzchowne warstwy rogowki i twardowki. Btona Bo w-
mana byla przezartg. Czopy przybtonkowe wnikaty gteboko, zwia-
szcza w okolicy przestrzeni Fon tany i kanalu Schlemma.

(@)
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Jest to miejsce przez ktore, jak wykazat Lagrange najczesciej
nagatkowe nowotwory przedostajg sie w gigb oka. Przypadek au-
tora zastuguje gtdwnie z tego wzgledu na uwage, ze punktem wyj-
Scia przybtoniaka byta spojowka gatkowa, co nalezy do mniej cze-
stych zdarzen.

Beri. klin. Wchschrift. 1907. Nr 15. (Referent Drw. Reis)

O istnieniu nerwowych witokien rdzennych w ludz-
kiej siatkdwce i ich znaczeniu ze stanowiska neurologicz-
nego. (Uber Vorkommen und Redentung markhaltiger Nervenfasern
in der menschliechen Netzhaut vom neurologischen Standpunld).
Bernhard t

U niektorych zwierzat (szczupak, wegorz, krolik) sa widkna
rdzenne w siatkbwce zjawiskiem zwykiem, u cziowieka napotyka
sie je tylko wyjatkowo. Wiekszos¢ autoréw nie przypisuje istnieniu
tych widkien zadnego klinicznego znaczenia. Leber uwaza te nie-
prawidlowo$¢ za wrodzong, mimo, ze nie udato sie dotychczas
zauwazy¢ istnienia tych wiokien u noworodkéw. Wazng jest jed-
nakze wzmianka, ze czesto oczy, w ktérych takie wiokna znale-
ziono, nie sg prawidtowe. K ¢ lliker podaje, ze na 52.180 cho-
rych spostrzegat te nieprawidtowos¢ w 59 przypadkach, a wiec
w Oll°/o, Tervelp na prawie takg sama ilos¢ chorych 122
razy, Caspar na 14.000 cztery razy. Niektorzy z autoréw
(Mawth orne, Cosmetattos) spostrzegali odosobnione wysepki
wiokien rdzennych w pewnem oddaleniu od tarczy nerwu wzroko-
wego i bez zwigzku z tg ostatnia. Ewersbusch (1885) przypi-
suje powstanie widkien rdzennych niedorozwojowi czesSciowemu
blaszki sitowej, ktéra w prawidtowych warunkach ma powstrzy-
mywac posuwanie sie ostonki rdzennej wiokien nerwu wzrokowego
w kierunku ku tarczy. Manz (1890) na 113 w tym celu bada-
nych osobnikéw znalazt wiokna rdzenne u 4-ch osobnikéw ze zbo-
czeniami umystowymi. W r. 1894 przytacza M dalsze trzy przy-
padki pojawienia sie tej nieprawidtowosci u osobnikéw pod wzgle-
dem umystowym nieprawidtowych. Praca Westphala (1897)
objasnia tworzenie sie ostonek rdzennych widékien nerwowych w ner-
wach mdzgowych, poczern W. dosSwiadczalnie stwierdza wptyw
Swiatta na szybkos$¢ dojrzewania ostonek rdzennych. Ilippel za$
utrzymuje, ze widkna rdzenne w siatkbwce bynajmniej nie sg
wrodzone, wrodzonem jest tylko usposobienie do ich rozwoju.
Edinger upatruje w czynnosci nerwu jeden z czynnikow powo-
dujacych dojrzewanie ostonek rdzennych.
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Po zestawieniu historycznem pogladéw na znaczenie widkien
rdzennych w siatkdwce przytacza B. pie¢ przypakow przez siebie
spostrzeganych. Z tych jeden dotyczyt chorego na wiad rdzenia,
drugi osobnika histerycznego, trzeci ciezko nerwowo chorego z obja-
wami kurczu twarzowego, a czwarty chorej gtuchoniemej z rozsia-
nem stwardnieniem mozgu i rdzenia.

Nr 20.

Przypadek wrodzonej, jednostronnej, odosobnionej
szpary w gornej powiece. (Ein Fali von angeborener, -einseiti-
ger, isolierter Spaltbildung im oberen Augenlid (Blepharoschisis).
Meyer.

Autor stwierdzit u dziecka 2 -letniego w gbrnej powiece
lewego oka szpare o wysokosci Ji cm a szerokosci X2 cm, ktorg
usungt zapomoca operacyi plastycznej. Do powstania tego zboczenia
przyczynia sie nieprawidlowy rozwoj poszczegllnych wyrostkow
twarzowych w zyciu ptodowem. Odosobnione szczeliny powiekowe,
bez powiktan z nieksztattnieniami twarzowymi nalezg do rzadkich
przypadkow.

Nr 29.

O niemoznosci czynnego zamykania powiek. (Ober Apra-
xie des Lidschlusses). Lewandowsky.

Chory 64-letni z lewostronnem porazeniem potowiczem i lek-
kim niedowtadem w dolnej gatezi nerwu twarzowego lezy w tozku
z otwartemi oczyma i nie jest w stanie dowolnie oczu zamknac.
Mimowolne mruganie istnieje, odruch rogéwkowy wstrzymany przy
zblizaniu reki do oka, wystepuje takze silnie przy opukiwaniu czota
lub dotkniecia okolicy miedzy nosem a okiem. Chory wezwany do
zamkniecia jednego oka, wypowiada stowa »jak gdybym chciat
strzela¢*, poczem wudaje mu sie zamkng¢ osobno oko prawe.
W nocy sypia chory z zamknietymi oczyma. Oprdcz niemoznosci
czynnego zamkniecia powiek, nie jest chory takze w stanie wstrzy-
ma¢ dowoli odruchowego zamkniecia powiek. Tto anatomiczne tego
schorzenia nie jest na razie wyjasnione. Prawdopodobnie muszg
w tym przypadku by¢ przerwane skojarzone potgczenia osrodka
korowego dla gornej czeSci nerwu twarzowego z innemi miejscami
kory, z ktérych wychodzi bodziec do zamykania powiek i tylko
skojarzenie niezwyktych wyobrazen moze na drodze posredniej wy-
wota¢ zamkniecie powiek.

o*
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Deutsche llied. Wchschrift. 1907. Nr 11. (Ref. DI' W. Reis).

Rzadki przypadek wyjecia zacmy. (Ein seltener Fali
von Star-Ausziehung). J. Hirsehberg.

Po omowieniu w krotkosci wynikow wyjecia zacmy u 0s6b
w podesztym wieku przytacza H. przypadek nastepujgcy. W maju
1905 r. zgtosit sie do autora starzec 85-letni z zaémg dojrzatg na
oku prawem, podczas gdy lewe oko z zaémg poczatkujgcg posia-
dato jeszcze bystro$¢ wzroku prawidtowg. Chory — homeopata —
chcac zapobiedz powstaniu za¢cmy na oku lewem wykonywat na
temze oku miesienie, ktore wywotato skutek wprost odwrotny.
W sierpniu 1906 wykonat H. wyjecie zatmy na oku prawem
z wynikiem bardzo dobrym. W miesigc potem stwierdzi¢ bytlo mozna
na dnie oka prawego drobne krwotoki w nastepstwie silnego ka-
szlu. W grudniu 1906 zgtosit sie do Il. chory 6w zupetnie Slepy.
W listopadzie miat przeby¢ grype — prawdopodobnie jednak ostry
napad jaskry na lewem oku, ktéry réwnoczesnie spotegowat cier-
pienie na oku prawem i spowodowat zgubny wylew krwawy do-
ciata szklistego, Po wycieciu szerokiego kawatka teczdwki chory
odzyskat na oku lewem wzglednie uzyteczng bystros¢ wzroku.

Nr 19.

Potowiczny bdl gtowy z porazeniem mezni ocznych
i okresowe porazenie nerwu okoruchowego. (Ophtalmoplegische
Migrane und periodische Oculomotoriuslilhmung). Paderstein.

U chorej dziedzicznie nie obcigzonej istniejg od wczesnego
dziecinstwa napady potowiczego bolu gtowy, do ktérych w 14 roku
zycia przytgcza sie opadniecie powieki, pézniej rozszerzenie zre-
nicy, w koncu porazenie catego nerwu okoruchowego i to w ten
sposob, ze napady bolu gtowy wystepujg naprzemian albo odoso-
bnione albo razem z porazeniami miesni ocznych.

Organiczne jakie$ schorzenie nalezy w tym przypadku wy-
kluczy¢, porazenia ustepujg bowiem po kilku dniach. O naturze
tego cierpienia nie mozna nic pewnego powiedzie¢ wobec braku
liczniejszych danych z materyatu sekcyjnego.

Nr 20, 21 i 22.

Zewnetrzne choroby oka i ich stosunek do chordb
nosa. (Aeussere Augenerkrankungen in ihrer Beziehung zu Nasen-
leiden). Gutmann.

Przewod tzowy stanowi potgczenie miedzy jamg nosowg a wor-
kiem spojowkowym. Stosunki anatomiczne tego przewodu, w szcze-
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golnosci jego ujScia nosowego majg pewne znaczenie dla przeno-
szenia sie spraw zapalnych z jamy nosowej. Istnienie zastawki
Ilasnera powoduje przy ostrym niezycie nosa ciggle tzawienie
przez zatkanie ujscia nosowego, pozatem jednak takze i postac
ujscia nie pozostaje bez wplywu na powstanie powikian ze strony
moczu.  Przy pionowo - owalnej postaci ujScia trudniej przychodzi
do jego zamkniecia, anizeli, gdy ujécie ma ksztatt szpary. Przy tej
ostatniej postaci ujscia juz nieznaczny obrzek spowodowaé moze
jego zamkniecie.

Obok zmian anatomicznych, ktore umozliwiajg przenoszenie
sie sprawy chorobowej per continuitatewi, istnieje jeszcze drugi
sposdb rozprzestrzeniania si¢ drogg odruchowsa.

W fizyologicznych warunkach mozna juz wywota¢ tzawienie
odruchowe przy draznieniu btony $luzowej nosa.

Naodwr6t u os6b ze Swiattowstretem przy zapaleniu pryszczy-
kowem oka wystepuje czesto odruchowe Kkichanie przy otwarciu
powiek.

Do czuciowych nerwic odruchowych zaliczy¢ nalezy bole
rzeskowe, wystepujgce przy schorzeniach jamy nosowej i znikajace
po ustapieniu przyczyny wywotujacej, do nerwic za$ naczynioru-
chowych obrzeki powiek i tkanki okotooczodotowej. Znane sg takze
w literaturze przypadki choroby Basedowa 2z wytrzeszczem
gatki, ktdre wyleczone zostaty po wykonaniu operacyi w jamie
NOSOWej.

Z drobnoustrojéw napotykanych w wydzielinie nosowej, czes¢
mozna stwierdzi¢ takze w worku spojowkowym przy ostrym nie-
zycie spojowki. Przyja¢é nalezy, ze czasami odbywal sie moze
bezposrednie  przenoszenie drobnoustrojow drogg kanatu noso-
tzowego.

Autor zastanawia sie nastepnie nad stosunkiem poszczegol-
nych schorzen oka do choréb nosa. W 100 badanych przypadkach
zapalenia pryszczykowego spojowki w 93°/0 istniat rdwnoczes$nie
przewlekty niezyt nosa a w 50°/0 przypadkoéw przerost migdatkow.
Ostry i przewlekly niezyt spojowki oraz S$luzoropotok woreczka
tzowego sg bardzo czesto zalezne od zmian chorobowych w jamie
nosowej. Takze jaglica znajduje tto podatne u osobnikéw cierpia-
cych na przewlekte schorzenia nosowe. Gruzlica spojowki powstaje
czesto w przyczynowym zwigzku z gruzlicg przewodu noso-tzo-
wego oraz jam nosowych i migdatka. Znane sg takze przypadki
pecherzycy spojowki przy réwnoczesnych zmianach pecherzycowych
na bionie $luzowej nosa i gardzieli.
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Nr 23.

_ Wyleczenie S$luzoropotoku woreczka tzowego w prze-
biegu rozy. (Heilung der Trftnensackblennorrhoea durch interkurren-
tes Erysipel). Feilchenfeld.

Chora 51-letnia cierpiata, od dtuzszego czasu na $luzoropotok
woreczka tzowego ze znaczng ropng wydzieling. W Kkilka dni po
przecieciu przewodki i wprowadzeniu zglebnika wystapito po tej
samej stronie twarzy réza. Po wyleczeniu rdzy ustgpit takze $lu-
zoropotok woreczka tzowego. Po 9-ciu miesigcach nie byto jeszcze
zadnego nawrotu.

Nr 24.

O symulacyi cierpien ocznych i ich wykryciu. (Uber
Simulation von Augenleiden und dereri Entlarvung). Groenouw.

Autor przytacza znane sposoby stuzace do wykrycia Slepoty
lub niedowidzenia wysokiego stopnia na jednem oku lub tez osta-
bienia wzroku na obu oczach.

Oplltalmology. (Milwaukee). Vol. Ill. Nr 4. R. 1907. (Referent
K. W. Majewski).

Zatma warstwowa i jadrowa. Leczenie niechirur-
giczne zapomoca podspojowkowych wstrzykiwac dioniny.
(Lamellar and Nuclear Cataract. Non-Surgical Trealment. Treated
by Subconjunctival Injections of Dionin). Bernstein (Kalamazoo).

Autor dalekim jest od twierdzenia, jakoby mogto regute sta-
nowi¢ inne leczenie zatmy niz operacyjne. Przypomina nawet orze-
czenie oftalmologicznej sekcyi pétnocno-amerykanskiego towarzystwa
medycznego, zredagowane przez Schweinitza i Risley&a, ze
kazde zacmienie soczewki moze sie tylko powiekszy¢, lub pozosta¢
bez zmiany, ale w zadnym razie nie moze sie¢ zmniejszy¢, a tem
mniej ustgpi¢. Co prawda orzeczenie to wydane przez powazne
ciato naukowe i ogloszone takze i w pismach nielekarskich miato
raczej cel taktyczny, niz naukowy, chodzito bowiem o potozenie
tamy rozwielmozniajacej sie w Ameryce szarlataneryi w Kierunku
leczenia zaémy bez operacyi. W rzeczywistosci nje ulega watpli-
wosci, ze zachodzg przypadki samoistnego wyjasnienia sie za¢mien
w soczewce. | tak znane sa opisy, dobrowolnego z biegiem lat
wessania sie zaémy starczej, oraz cofniecie sie, a nawet zupetne
znikniecie klinowatych smug za¢my rozpoczynajacej sie. Tozsamo
opisane zostaty przypadki znikania za¢mien urazowych przy zra-
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nieniaeh soczewki, gdzie ranka w torebce byta nieznaczna i szybko
sie zamkneta. Na podstawie takich i podobnych spostrzezen mozna
mie¢ nadzieje, ze istniejg i znajdg sie Srodki, ktore zdolne beda
w korzystnych warunkach utatwi¢ zaémionej soczewce odzyskanie
utraconej przezroczystosci. Autor wykonywat w tym kierunku préby
i przekonat sie, ze wstrzykiwanie gteboko pod torebke Te nona
VY-2%io rozczynu dioniny jest wiasnie takim zacmienia soczewkowe
wyjasniajagcym $rodkiem. Poniewaz zabieg jest bolesny nalezy oko
poprzednio znieczuli¢ 10°/0 kokaing. Autor powtarza zastrzykniecia
raz tygodniowo, a procz tego poleca raz dziennie zapuszczaC roz-
czyn dioniny 500 z atroping I°/,,. Nakoniee podaje kilka spostrze-
zen, z ktorych wynika skuteczno$¢ takiego sposobu leczenia zaémy
warstwowej, oraz rozpoczynajacej sie zaémy starczej. Wstrzykiwania
podspojowkowe dioniny stanowig, zdaniem autora, cenny nabytek
terapeutyczny, bo niejednokrotnie zdarzajg sie wypadki, w ktérych
z tego lub owego powodu operowa¢ nie mozna, gdzie zatem sku-
teczny spos6b nieoperacyjny bardzo jest pozadany.

Lwa przypadki wrodzonego skrzydlika powieki gor-
nej (Epitarsus). (Two Gases of Congenital Pterygium of the
Upper Lid [Epitarsus]). W radziriski (Kijow).

Pierwszy przypadek odnosi sie do 17-letniej dziewczyny,
ktora zgtosita sie do autora z powodu wrodzonego opadniecia gor-
nej powieki prawego oka. Oprocz tej nieprawidtowosci zauwazyt
autér drugg w postaci btony rozpietej nad spojowka powieki gornej,
zaczynajacej sie w zatamku gornym i dochodzacej na brzegu po-
wieki gornej tuz do wylotow gruczotdbw Meiboma. Po pod te
btone gtadka, I$nigcg i bledsza cokolwiek od spojowki mozna byto
z tatwoscig wprowadzi¢ zgtebnik.

W drugim przypadku u 32-letniego mezczyzny dotknietego
na obu oczach typowa jaglica, powodujacg lekki stopien ptosis
wida¢ bylo po odwrdceniu goérnych powiek podobng, jak w po-
przednim przypadku napietg btone w postaci trojkata, podstawg
siegajgcego do zatamka, a wierzchotkiem do $rodka brzegu gdrnej
powieki. | tu mozna byto przeprowadzi¢ sonde po pod te btony.

Autor uwaza zmiany w obu tych przypadkach za wrodzone.
Ze wzgledu na ich wejrzenie przypominajace pterygium nazywa on
je pterygium congenitum palpebrae superioris.

TrudnoSci praktyczne w przypadkach wad refrakcyi.
(The Cause of difflculties in Refraction Work). Levis Dixon
(Boston).

W niektorych przypadkach ucigzliwej astenopii zaleznej
zwilaszcza od hypermetropii i nadmiarowego astygmatyzmu stosuje



320

autor oryginalny sposéb leczenia, polegajacy na hyperkorekcyi t. j.
wytworzeniu zapomocg zbyt silnych szkiet wypuktych refrakcyi
krétkowzrocznej. Wychodzi on z tego zalozenia, ze nizkie stopnie
myopii nietylko nie wywotujg nigdy prawie zadnych dolegliwosci,
ale przeciwnie, zwiaszcza u ludzi skazanych na prace z blizka,
stanowig pewnego rodzaju naturalne przystosowanie wzroku do
tejze pracy. Stwarzajac zapomocy szkiel, ktére poleca hypermelro-
pom i astygmatykom o ile moznosci uzywac stale, taki niski stopien
myopii, uzyskuje autor u nich po dluzszym czasie trwatg poprawe
pod wzgledem astenopii i towarzyszacych jej objawdw, jak bole,
zawroty, cisnienie w oczach i w czole etc. Szkia takie sprawiajg
z poczatku wiele trudno$ci, zwlaszcza przy patrzeniu na wiekszg
odlegtos¢, a wiec po za domem. Po pewnym czasie jednak oko
nietylko sie do nich przyzwyczaja, ale nawet widzi przez nie w dal
co raz lepiej, co autor przypisuje zupetnemu i trwatemu zwolnie-
niu akomodacyi, jakie w innych warunkach nietatwo daje sie uzy-
skaC. Przytacza on szereg przypadkéw, w ktorych uzyskat w po-
wyzszy sposéb bardzo dobre wyniki lecznicze, jakichby sie zdaniem
jego nie dato osiagna¢ przez zapisanie szkiet wyréwnawczych wedle
zwyczajnych prawidet.

O zaburzeniach ocznych pochodzenia nosowego. (Ocular
Diseases of Nasal Origin.). J. A Patlerson (Colorado Springs).

Autor przytacza caly szereg spostrzezen, aby wykaza¢, jak
czesto zachodzi zwigzek przyczynowy miedzy cierpieniami nosa
i oka. Zwraca on uwage, ze jak diugo nie liczono sie z zaleznoscig
roznych choréb ucha od zmian w nosie, otologia zadnych prawie
nie czynita postepéw. Dla okulistyki pomoc rynologii nie ma wpra-
wdzie tak walnego znaczenia, nie mniej jednak we wszystkich
przypadkach zwtaszcza jednostronnych choréb ocznych o niepe-
wnem pochodzeniu badadanie jamy nosa jest konieczne.

Czynnosciowe zaburzenia oczne w przebiegu ropnego
otoku jamy Highniora. (Functional Eye Disturbance caused by
Disease of Antrum of Highmore). R. H. Johns ton (Baltimore).

W ostatnich czasach literatura zmian chorobowych w zato-
kach bocznych oka i ich wptywu na zaburzenia oczne wzbogacita
sie wielka liczbg prac kazuistycznych. Niektérzy autorowie jak np.
Fist posuwajg sie w tym kierunku do przesady, odnoszac wszyst-
kie bez mata choroby oczne do widocznych lub ukrytych, a wnec
przypuszczalnych tylko zmian w zatokach bocznych, zwiaszcza
w zatoce czotowej. Nie ulega jednak watpliwosci, ze sprawa za-
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palna, zwilaszcza ropna w jamach tak blizko z okiem sgsiadujgcych
nie moze by¢ dla oka obojetna.

Ziem wykazat, ze w przypadkach otoku ropnego jamy
High mora czesto stwierdzi¢ mozna zwezenie pola widzenia od
gory. Autor przytacza przypadek odnoszacy sie do mezczyzny 43-
letniego, ktéry od lat 20 cierpiat na czesty wyptyw ropny z nosa
po stronie prawej. W ostatnich czasach dopiero zaczat doznawac
dolegliwosci ze strony oka prawego, jak zamglenie wzroku przy
czytaniu, objawy zmeczenia, wreszcie chwilowe jednooczne widze-
nie podwdjne, a nawet potrojne. Okulista, ktérego rady zasiegnat
po zbadaniu przyznat otwarcie, ze w oku nie znajduje zadnej pod-
stawy dla wyjasnienia tych podmiotowych objawéw. Wtedy chory
zgtosit sie do autora, ktory réwniez w oku zadnych zmian podmio-
towych nie mogt wykazaé, ale zwrécit uwage na jame nosa. Wy-
ptyw z prawego nozdrza wskazywatl na otok ropny w jamie
High mora Naklucie igta Steina potwierdzito to przypuszczenie.
Autor wyciat przednig czes¢ dolnej muszli nosowej i zapomocg
elektrycznej trefmy zrobit trwaly otwor w dolnej czesci nosowej
Scianki kostnej tej zatoki. Nastepnie przez czas dtuzszy przeptuki-
wat chorg jame dwa razy dziennie cieptym rozczynem kwasu bo-
rowego. W miare jak stan zatoki High mora zaczat sie popra-
wiac¢, ustepowaly objawy ze strony oka prawego i w krétkim sto-
sunkowo czasie doczekat sie chory zupetnego wyleczenia i choroby
nosa i zaburzen wzroku.

Revue generale (TOphtalmologie. R. 1907. Nr 8. (Referent k.
W. Majewski).

Torbiel gruczotu tsomego. (Kyste de la glande lacrymale).
H. Dor.

Torbiele gruczotu tzowego s rzadkoscia. Wystarczy wspo-
mnie¢, ze Desmarres mimo swej ogromnej praktyki przyznaje,
ze przypadku takiego nie widziat. Autor operowat guz w powiece
gornej u 2-miesiecznego dziecka. Przystepujac do operacyi przy-
puszczat, ze ma do czynienia z nowotworem pozagatkowym, przy-
gotowat nawet rodzicow na ewentualne wytuszczenie oka. Za tem
rozpoznaniem przemawiat znaczny trzeszcz gatki oprdcz przemiesz-
czenia ku dotowi. Wsrdd operacyi okazato sie jednak, ze guz byt
torbielem, wychodzacym z gruczotu +zowego wielkosci orzecha
laskowego, mocno napiety i wypetniony cieczg wodnistg. Po wy-
puszczeniu oko wrocito do potozenia prawidlowego, pozostata tylko
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lekka ptosis. Badanie mikroskopowe wykazato w S$cianach torbielg
tkanke wioknistg, posazng we widkna sprezyste. Na wewnetrznej
powierzchni jamy torbiela mozna byto wykaza¢ spore czastki tkanki
gruczotowej, po czesci ulegtej zwyrodnieniu thuszczowemu.

Gruczot fzowy u cztowieka i u zwierzat ssacycli. (La
glande lacrymale de Thomme et des mammiferes). G. Dubreuil.

Nasze wiadomosci o histologicznej budowie gruczotu tzowego
pochodzg z czaséw ostatnich. Poprzednio utartem byto mniemanie,
ze gruczot tzowy posiada budowe zupetnie takgsamg jak przyuszna.
Slinianka i zanim blizej prawidtowg histologie gruczotu tego opra-
cowano, pojawity sie liczne prace kliniczne opisujgce zmiany cho-
robowe tak makroskopowe, jak mikroskopowe. Nie dziw przeto, ze
musiaty sie zakras¢ liczne usterki i niedoktadnosci, skoro anatomia
patologiczna wyprzedzita anatomie prawidtowa. Dopiero prace
Zimmermanna, Nolla Puglisi’ Allegry, a wreszcie autora
wysSwietlity w drobnych szczeg6tach histologiczne stosunki prawi-
dtowego gruczotu tzowego.

W obecnej pracy autor streszcza wyniki tych badan, podajac
je jako ustep prawidtowej anatomii mikroskopowej, napisany jasno
i treSciwie ad usum scholarum i ilustrowany rycinami preparatéw
histologicznych.

IV. Z TOWARZYSTW LEKARSKICH.

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

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

4) R. Dw. Prof. Wieherkiewicz: i>0 przemieszczeniu gatek kro-
liczych do woreczka Ten ona po wytuszczeniu chorych gatek.

Dla osiaggniecia i lepszej ruchliwosci protezy a przedewszyslkiem
dla lepszego ztudzenia, osigganego tern, iz szpecacy i proteze zdradzajgcy
rowek powiekowo-oezodotowy wyréwnuje sie wiecej, przemiescit prele-
gent w licznych przypadkach krolicze oko rogéwka ku tytowi do wo-
reczka Tenona z bardzo dobrym skutkiem idac za przyktadem La-
grange’a i wedle techniki udoskonalonej przez siebie. Rycbtozrost na-
stepuje prawie zawsze szybko a na 32 przypadki raz tylko z powodu
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nawrotu narosli nastgpito przerosniecie gatki transplantowanej i koniecz-
no$¢ wytuszczenia jej przy wypaproszeniu oczodotu, a w drugim przy-
padku nastgpito zropienie gatki wskutek zakazenia.

Gatka implantowana maleje mniej wiecej, ale i po roku pozostaje
zawsze dostateczna gatka, by na niej proteze mddz osadzic.

Bez dyskusyi.

5) Tenze: »0 znaczeniu tenotomii wszystkich miesni prostych
pod wzgledem kosmetycznym czynnosciowym i zapobiegawczym co do
sympatyi«. Ogtoszone w catosci w niniejszym numerze P. 0.

W dyskusyi zabierajg gtos:

Dr Gorski pyta, czy po tenotomii wszystkich czterech miesni pro-
stych sympatyczne zapalenie ustepuje i czy dziata tu sam zabieg opera-
cyjny a nie dodatkowe leczenie.

Prof. Machek uwaza efekt kosmetyczny za znakomity. Sam fakt,
ze gatka sie nie zmniejsza, lecz przeciwnie powieksza sie i ze bdl uste-
puje — to juz bardzo wiele.

Dr Kolinski radzi podja¢ w tym wzgledzie do$wiadczenia na
krolikach, bo gdyby sie udato tym sposobem usung¢ zapalenie sympa-
tyczne, gdyby nie trzeba byto enukleowac, to bytoby faktycznie dobro-
dziejstwem.

Dr Gorski sadzi, ze w przypadkach np. corpus alienum in lulbo
musi sie dokona¢ enukleacyi, tu sama tenotomia nie wystarczy.

Prof. Wicherkiewicz zaznacza, ze zabieg ten nie ma na celu
usuna¢ enukleacye w zupetnosci, a uwaza jg jedynie tam za wskazana,
gdzie np. chory nie chce sie zgodzi¢ na wyjecie oka. Obecnos¢ ciata
obcego oczywiscie wymaga wytuszczenia.

6) Doc. dr Bednarski (Lwow) przedstawia ciekawe preparaty
anatomiczne oka. W jednym po ciele obcern, ktére utkwito w oku,
wystapity na teczéwce gruzetki, podobne do gruzliczych.

Nadto preparaty gatek ocznych zatopione przez dra Reisa w ze-
latynie, i caty szereg fotografii stereoskopowych.

7) Dr Zion (Lwow) domonstruje: Nowe hebrajskie wzory do ba-
dania hystrosci wzroku wedtug zasad Snellena:

W?zory r6znig sie od dawnych wzoréw hebrajskich tem, ze pod kazda
literg jest umieszczone brzmienie jej po polsku, co umozebnia kontrole
nad chorym nawet lekarzom nie znajgcym jezyka hebrajskiego.

8) R. Dw. Prof. Wicherkiewicz: uWyzsze stopnie niezbornosci
po operacyi za¢cmy pod wzgledem etyologii, pochodzenia i leczenia«.

Na podstawie kilku przypadkow szczegétowo opowiedzianych wy-
kazuje prelegent, iz pecznienie kory pozostatej w obwodowych cze-
$ciach, to znowu cofniecie sie¢ pod wptywem dziatania atropiny torebki
z teczéwka ku obwodowi, mogg da¢ powod do powstawania jaskry przez
utrudnienie odptywu cieczy S$rodgatkowej. W jednym przypadku odnos-
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nym niezborno$¢ wynoszaca wskutek takiej jaskry 25 D. zmniejszyta sie
pod wptywem S$rodkow, zwezajgcych Zrenice i opaski w przeciagu Kkilku
dni do 8 D. réwnoczesnie z ustgpieniem objawow jaskrowych i wygtadze-
niem torebki, ktéra poprzednio zmarszczona chowata sie obwodowo poza
teczdwka. Prelegent zwraca uwage na waznos¢ prawidtowego ciecia,
na konieczno$¢ badania napiecia gatki, gdy przednia komora pozostaje
ptytka, omawia sposoby wyréwnywania wysokich stopni niezbornosci,
a w koncu ttomaczy, dlaczego w pewnych przypadkach mimo niezbor-
nosci regularnej szkta walcowate poprawy nie sprowadzaja.

W dyskusyi zabierajg gtos:

Dr Kolinski. Astygmatyzm po operacyi zacmy jest bardzo czesty,
kto wie czy powodem tego nie jest fakt, ze po operacyi nie bandazuje
sie oka.

Doc. Bednarski radzi réwniez uzywaé po operacyi zaémy opaski
ochronnej. Kto wie, czy astygmatyzmu nie usuneta opaska uciskowa,
a nie miotica.

R. Dw. Prof. Wicherkiewicz podaje, dlaczego znidést opaske po
operacyi za¢my i zastapit ja papierem:

1) Siatki Fuchs a i opaski powodowaty czeste krwotoki wewnetrzne.

2) Infekcye sa obecnie rzadkie.

3) Pekanie przedniej komory coraz rzadsze pod papierowg opaska.

4) Opaska papierowa jest bardzo przyjemna, dla chorych.

W odpowiedzi doc. Bednarskiemu sadzi, ze gtownie miotica
usunety astygmatyzm przez zwolnienie drég odptywowych posrednio,
przez usuniecie ucisku wsrédocznego, a opaska miata tylko drugorzedng
role.

Dr Battaban sadzi, ze na klinice da sie papier stosowac, ale
nie w prywatnej praktyce, gdzie chory nie jest pod stata opieka lekarza.

Posiedzenie V. dn. 24 VII. godz. 4 po pot.

Przewodniczacy dr Kolinski z todzi.

Wyktady wygtosili:

Dr Markowski (Lwow): »O wartosci wstrzykiwan podspojowko-
wych jodku potasu w przypadkach rozpoczynajacej sie zaémy«.

Prelegent stososowat je w 5 przypadkach rozpoczynajacej sie
zaémy korowej.

Bystros¢ wzroku podnosita sie z €22 na % w 4-ch przypadkach,
w 1 tylko przypadku obnizyta sie z dio lia 5ie-

Zaémienia tylko bardzo nieznacznie sie wyjasniaty.

Przed wstrzykiwaniem zakrapiat do worka spojowkowego kokaine;
gdy wstrzykiwania byly bolesne dodawat do piynu zastrzykiwanego
akoine lub kokaine.
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Skitad ptynu zastrzykiwanego byt nastepujacy:

Rp. Kali jodati . . . 0.2
Natrii chlorati . . 0,2
Aq destill. . . . . 10,0.

Dr Koztowski: Czy zachodzito tu istotne polepszenie, czy tez
byto to ztudnem, bo moze chory przyzwyczajat sie dzieki czestemu ba-
daniu i dlatego potem wiecej liter czytat. Jak sobie bowiem wyttumaczy¢
dysproporcye miedzy miriimalnem wyjasnianiem sie zaémien, a niesto-
sunkowo wielka poprawg bystrosci wzrokowej.

Prof. Machek. Injekcye te wstrzymujg rozwoj katarakty, ale
mowy niema, aby jej zupetnie zapobiedz. Ale i to jest waznym nabytkiem
np. w psychozie, gdy nie mozna operowac.

2) Prof. Machek (Lwow): »Zmiana refrakcyi oka w rozpoczyna-
jacej sie zaémie korowej«

Juz dawniej znanym byt fakt, ze przy rozpoczynajgcej sie zacmie,
moze sie refrakcya oka zwiekszyé. Sa jednakze pewne postacie zacmy,
przy ktérych sie wytwarza mniejsze zatamywanie S$wiatta, t zn. jesli
chory byt myopem, myopia ta sie zmniejsza, jesli byta emmetropia po-
wstawata hyperopia, a jesli juz byta hyperopia to takowa sie zwiekszata.
Opisuje pewnego chorego, ktory przed 20 laty miat bystros¢ wzrokowa

Mp. 3.
% Mp. 3.

Po 18 latach od pierwszego badania:

\ / pr- 6i2 % Mp- !e
V I 6o % Mp. 3

Zmniejszenie sie to myopii na oku prawem zastanowito prele-
genta. Co mogto by¢ tego powodem? Zachodzg tu dwie ewentualnosci,
albo zaszta przy pierwszem badaniu pomytka, albo sie refrakcya zmniej-
szyla. Badanie wziernikowe wykazato w oku prawem rozpoczynajaca sie
katarakte obwodowa podtorebkowa, zresztg zadnych zmian nie byto. Ka-
tarakta postepowata.

Po */, roku byta juz dojrzata,

Od tego czasu chory zgtaszat sie do pre legenta, co 3 miesiace.

Badanie dokonane po 3 latach:

| o €2 % Mp. 1,

czyli refrakcya zmniejszyta sie tu zupetnie tak samo, jak swego czasu
na oku prawem.
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I w tem oku nie znalazt zadnych innych zmian procz rozpoczy-
najacej sie obwodowo zacmy podtorebkowej.

Zdarza sie to niewatpliwie czesciej, tylko zbyt mato zwraca sie
uwagi na ten szczeg6t podczas badania.

Na tej podstawie dochodzi prelegent do przekonania, ze przy
rozpoczynajacej sie za¢mie, o sprychach lub obtoczkowatych zmetnieniach
obwodowych, moze przyjs¢ do zmniejszenia sie refrakcyi danego oka.

W dyskusyi zabierajg gtos:

Dr Kolinski zauwazyt podczas wywotywania sztucznej katarakty
naftalinowej u zwierzat, ze soczewki sie splaszczaty, by¢ moze, ze po-
dobna sprawa zachodzi w przypadku prof. Macheka i ze to ttomaczy
nam owo zmniejszenie sie refrakcyi.

3) Dr Maciesza (Ptock): »Polskie podreczniki szkolne z punktu
widzenia hygieny oka.

Prelegent badat podreczniki polskie uzywane w Rosyi. Pomie-
dzy tymi 68 typoéw nie odpowiadato zasadom hygieny oka z wielu wzgle-
déw. Ale nie tylko podreczniki w Rosyi uzywane, po przegladnieciu po-
drecznikéw uzywanych w Galicyi, okazato sie, ze i tu przewazna ich
ilos¢ nie odpowiada wymogom hygieny. Na tej podstawie stawia wniosek
o0 ustanowienie statej kontroli nad ksigzkami szkolnemi i o wybranie
z tona sekcyi Komisyi, ktoraby sie sprawg ta zajeta.

R. Dw. Prof. Wicherkiewicz popiera ten wniosek, lecz odsyta
go do sekcyi hygienicznej.

Prof. Machek jest tegosamego zdania.

Doc. Szulistawski stawia wniosek: Sekcya okulistyczna X.
zjazdu lek. i przyr. polskich we Lwowie poleca sekretaryatowi zwrocic¢
sie do towarzystw hygienicznych w Krakowie, Lwowie i Warszawie z tg
sprawa.

Doc. Bednarski radzi przedstawi¢ sprawe te, jako wniosek sekcyi
okulistycznej na ogo6lnem posiedzeniu.

R. Dw. Prof. Wicherkiewicz przychyla sie do wniosku doc.
Szulistawskiego, poczem wniosek ten uchwalono.

4) Doc. dr Bednarski (Lwéw): »0O sztucznem dojrzeniu zaém
przez dyscyzyen.

Do sztucznego dojrzenia za¢m dyscyzya jest zwiaszcza przy dzi-
siejszym stanie aseptyki zabiegiem nie niebezpiecznym i wogdle bardzo
dobrym. Sposob Forstera réwniez jest niezty, ale czasem dziata zbyt
powolnie.

W zesztym roku wykonat prelegent 26 takich dyscyzyi. W 2-ch
przypadkach wystapita jaskra, czyli mniej wiecej w 8%; w 6-u wystapito
wybitne pecznienie, w 2-ch $rednie, w reszcie przypadkéw pecznienie
byto tylko miejscowe. Ekstrakcya nastepowa, ktérej dokonywano w pier-
wszych 2-ch tygodniach po dyscyzyi data wynik dobry. Pacyenci byli
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w wieku od 20—65 lat, potowa chorych miata ponizej 45 lat. Bystros¢
wzrokowa po operacyi wynosita 6i0, SIS lub Hio-

Wobec takich wynikéw zachodzi pytanie, czy nalezy wykonywaé
dyscyzye? Na podstawie tych 26 wypadkéw dochodzi prelegent do
wniosku, ze dyscyzya nie jest zabiegiem niebezpiecznym. Bo jaskra po-
wstata po dyscyzyi ustepuje natychmiast po ekstrakcyi peczniejgcej so-
czewki.

Jednakze, co sie tyczy pytania, czy zabieg ten w wybitnym stopniu
przyspiesza operacye, to tego z pewnoscig rozstrzygnaé nie mozna.

W dyskusyi zabierajg gtos:

R. Dw. Prof. Wicherkiewic z starat sie wywota¢ przyspieszenie
dojrzenia katarakty metodg Forstera, ale nie miat dodatnich wynikéw
po tym zabiegu. Lepiej dziata stanowczo dyscyzya powierzchowna bardzo
mata. Zreszta niejednokrotnie taka dyscyzya w przypadkach twardej za-
¢my jadrowej nie powoduje pecznienia a wtenczas niezwtocznie przysta-
pi¢ mozna do zwyklej ekstrakcyi. Gdy za$ po dyscyzyi socz. pecznieje
widocznie, mamy do czynienia z zaéma miekka, a zabieg byt konie-
cznym.

Prof. W. dokonywa dyscyzyi nie przez przekiucie rogéwki (kerato-
nyscis), ale przebija twardéwke (scleronyans). Ostatnimi czasy podat
Vignis w Lucernie sposéb przyspieszania dojrzenia zatm, przez wstrzy-
kiwanie roztworu soli kuchennej do soczewki.

Prof. Machek otrzymywat niejednokrotnie wecale niezte wyniki
sposobem Forstera. Jednakze lepsze wyniki daje rzeczywiscie dyscyzya,
zwiaszcza w zaémach starczych, gdzie jaskra po dyscyzyi nalezy do
rzadkosci. Ale i u miodych osobnikéw taka jaskra, nie jest niebezpieczna,
bo ustepuje rownoczesnie z ekstrakcyg zacmy.

5) Doc. Bednarski demonstruje przyrzad stuzacy do badania
obrazkéw zdwojonych.

Jestto zwykte czarne pudetko z tektury, wykazujace na przedniej
powierzchni waska szpare. Pudetko to ma w dolnej i gdrnej podstawie
otwor. W ten spos6b mozna je nasadzi¢ na lampe. Prelegent sadzi,
ze instrument ten jest o tyle wygodnym, iz daje nam réwny nie migocacy
(jak $wieca) obraz Swietlny. Mozemy nadto posadzi¢ chorego i badaé
przechylajac jedynie jego gtowe w dot, w gére i na boki.

6) Prof. Machek odczytuje wniosek postawiony przez dra Kram-
sztyka, znajdujacy sie na koncu artykutu: »O wadach dzisiejszego mia-
nownictwa i uktadu choréb w okulistyce i < potrzebie reformy®.

Whniosek ten brzmi:

uWydziat okulistyczny X. zjazdu lekarzy i przyrodnikéw wyzna-
cza Komisye ztozong z pieciu cztonkéw dla utozenia projektu miano-
whnictwa i uktadu choréb oczu. Projekt bedzie przedstawiony wydziatowi
okulistycznemu nastepnego zjazdu®.
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Na wniosek prof. Macheka uchwalono nastepujacag rezolucye:

Sekcya okulistyczna X. zjazdu lekarzy i przyrodnikow polskich
poleca projekt ten wypracowaé¢ wnioskodawcy i przedstawi¢ sekcyi oku-
listycznej nastepnego zjazdu.

Na tern obrady ukoniczono.

V. SPRAWY OSOBOWE.

Prof. Heine przenosi sie¢ z Gryfii do Kilonii.

Prof. dr Roeh mer, asystent prof. llessa w Wyrcburgur
powotany zostat’” do Gryfii na miejsce Heinego.

Doc. dr Max zur Nedden w Bonn otrzymat tytut prof.

Dr Barnbachew w Charkowie mianowany prof. nadzwy-
czajnym.

Habilitowali sie: Dr Meller w Wiedniu, dr Ugo Biffi
Gentili w Bolonii.



