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O zmianie refrakcyi oka w niektorych przypadkach
rozpoczynajacej sie zacmy korowej.

Napisat
Prof. Dr MACHEK.

Pierwsze spostrzezenia dotyczace zmiany refrakcyi w przy-
padkach rozpoczynajacej sie zaémy ogtosit F. W altherl).
Zwrocit mianowicie uwage na to, ze rdwnoczesnie ze zacmie-
niem kory soczewkowej wystepuje w miarowych albo nad-
miarowych dotgd oczach, myopia. Chorzy z zadowoleniem opo-
wiadajg lekarzowi, ze dotad czytali przy pomocy szkiet wy-
puktych a teraz wolnem moga czyta¢ okiem, a radzg sie tylko
z tego powodu, ze przedmioty odlegte widzg znacznie gorzej.
Dzi§ wiemy, ze takie zacmienia soczewki wolno postepuja,
a chorzy pomimo tworzacej sie zaémy i uposledzenia bystrosci
wzroku, dilugie lata bez okularéw czyta¢ moga. W tych przy-

) Becker. Pathologie und Therapie des Linsensystems, 1977
m W alther, Cataractologie, Walthers und Ammons Journ. 1846.
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padkach rozpoczynajgca sie zatma, sprawia powiekszenie sity
famigcej soczewki.

Ot6z moge zda¢ sprawe ze spostrzezen, ktore dowodzg
niewatpliwie, ze w pewnych przypadkach rozpoczynajacej sie
zaémy korowej, ktorg stusznie nazywa Hess1) podtorebkowa,
réwnoczesnie ze zac¢mieniem kory, wystepuje zmniejszenie sity
tamigcej oka.

Powstawanie myopii przy rozpoczynajacej sie zaCmie ma
swojg literature, o zmniejszeniu refrakcyi przy rozpoczynajacej
sie zacmie mamy tylko niejasne, czesto z teoretycznych rozu-
mowan piyngce wzmianki w literaturze, spostrzezeniami nie-
poparte.

Zanim blizej omowie wynik moich spostrzezen, chce na-
przéd podac szczegOly, spostrzegane w tym przypadku, ktory
zwrdcit uwage moja na zjawisko o ktorem mowie.

D. E, 1 41, radzi sie w r. 1884 z powodu krotkiego
wzroku. Na pr. i 1 oku V 88, z—3' D Gg Zalecono — 2.
Po 16 latach 2. Ill. 1900 zgtasza sie z powodu urazowego
podbiegniecia krwig spojowki 1 przy tej sposobnosci podaje,
ze zalecone szkia uzywat do niedawna na ulicy. W ostatnim
miesigcu ich nie uzywa, chyba, ze chce bardzo dokfadnie wi-
dzie¢, gdyz takze bez szkiet do$¢ dobrze widzi. Badanie wy-
kazuje: Pr. 0. §122—PO D @i2 Vis 1 §3% z—3 D G6. Pr. o.
czyta z 4+—2*0 D Sn. 05, 1 o. bez szkta 03 Schweigera
w odleglosci 33 cm. Istotnie teraz widziat bez szkiet o wiele
lepiej; dawniej tylko 636, a teraz prawem 612, szkia byly
zbyteczne. Chciat za$ bardzo dobrze widzie¢, to zatozyt szkia
i widziat lewem ¢6.

Wziernik wykazat na pr. oku zaémienie kory soczewko-
wej na obwodzie w postaci obtoczkéw ostro odgraniczonych,
sktadajgcych sie z drobnych kresek i punkcikow. Nao$ne
czesci soczewki przezroczyste.

Nalezato przypusci¢, ze skutkiem powstajgcych w korze
zaémien, zmniejszyta sie sita tamigca oka pr. o 2 D. .Ponie-

) Hess Carl. Pathotogie und Therapie des Linsensystems. 1905.
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waz jednakze czego$ podobnego sie nie spostrzega, tedy sg-
dzitem, ze moze przed 16 laty nie badatem kazdego oka
z osobna, chociaz to zawsze czynie. Przez nastepnych 12 ty-
godni utrzymuje sie na pr. o. V di2i pdzniej nastgpito pecznie-
nie soczewki, a z koncem 1902 dojrzenie. Chory na odlegtos¢
uzywa znowu szkiet wklestych; wykonania operacyi zaémy
wobec zdrowego lewego oka nie doradzam.

28. IX. 1904 zgtasza sie teraz juz 61 lat majacy chory
i podaje, ze przez 6 tygodni bawit w gorach, gdzie z zasady
nie czytat i nie pisat, co wzmocnito jego wzrok. Teraz bez
szkiet widzi doskonale na dal, szktami za$ o wiele gorzej.
Rozpoznaje dalekie gory z wielkg doktadnoscig. Powrociwszy
jednakze do domu chciat pracowac i spostrzegt, ze czyta¢ nie
moze, zalozywszy za$ szkia swojej zony (-]- 1’5 D) czyta do-
brze. Badanie wykazuje: 1 o. 6i2, z— nie wszystkie
litery; z 1/5 D. Sn 0'5. W korze na obwodzie wida¢ obto-
czkowate zaciemnienia, $rodek soczewki odpowiadajacy Zzre-
nicy jest przezroczysty.

Powtorzyto sie tedy z przystajagcg doktadnoscig na oku
lewem to, co przed przeszto 4 laty zdarzyto sie na oku pra-
wem. Na obwodzie zaé¢mita sie kora, a réwnocze$nie myopia
sie zmniejszyta. Wzgledna bystros¢ wzroku sie poprawita
(z 3% na 4ia)> chociaz bezwzgledna sie nieco zmniejszyta.
Nie ulegato watpliwosci, ze w r. 1884 nie zaszta pomyika
w badaniu i ze tak na pr. jak i na 1 z wystgpieniem zac¢mien
korowych myopia sie zmniejszyta.

O dalszym przebiegu podaje juz tylko w krotkosci kilka
dat: 28. X 1904. L. o. §18— 125 §12 Z + 15 D. Sn. 05
z trudnoscig. 22. XI. 1904. L. o. d2i—125 §ls? Z -j- 1'5.
Sn. 08. Tylna kora sie zaciemnia. 22. XlIl. 1904. L. o. 636—
T5 624? Z -j- 15. Sn. 10 z trudnoscig. Na prawem oku wy-
konano operacye zacmy w grudniu 1904. W marcu 1905.
Pr.o -j- 90 Do Cyl. -j- P5 D 0$ pion. Vis 6. Na 1 o.
zatma peczniejaca.

Powyzsze spostrzezenie poucza, ze w pewnych

1*
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przypadkach rozpoczynajgcych sie za¢tm koro-
wych zmniejsza sie refrakcya oka.

Podczas kiedy zjawisko powstawania myopii, a wiec
zwiekszenia sity famigcej oka ogolnie juz jest znane, nie zna-
chodzimy w literaturze okulistycznej wyraznej wzmianki o mo-
zebnosci zmniejszenia sie refrakcyi.

Dlaczego tak jest, nietrudno wytlumaczyé. Przedewszyst-
kiem wykazanie zmniejszenia sity tamigcej oka o 1 do 2 D
i to w przypadkach rozpoczynajgcej sie zaémy w zwyktych
warunkach niema praktycznej doniostosci, dalej potrzeba aby
to stwierdzi¢, zna¢ doktadnie refrakcye przed wystgpieniem
rozpoczynajacej sie zaémy, a wreszcie co jest najwazniejsze,
ze tylko w takich przypadkach da sie zjawisko stwierdzi¢,
w ktérych za¢mienia sa na obwodzie umiejscowione, skutkiem
czego wogole stwierdzenie doktadne refrakcyi jedng z uzywa-
nych metod jest jeszcze mozebne. Nie zwrécono tedy uwagi na
obnizenie refrakcyi w tych przypadkach, z tego powodu, ze
najczesciej nie znano doktadnie refrakcyi poprzedniej, i ze
chorzy z wytgcznie obwodowemi zaciemnieniami nie tak czesto
sie zgtaszaja.

Nalezatoby takze da¢ odpowiedZz na pytanie, w jaki spo-
sob mozna wytlumaczy¢ zmniejszenie sity tamigce;j.

Naprzéd nalezy stwierdzi¢, ze zmniejszenie refrakcyi oka
jako catodci, zalezy tu od zmian w soczewce, gdyz réwno-
cze$nie z za¢mieniami w korze wystgpito. Trudnoby w inny
sposdb wytlumaczy¢ zjawisko, ktdre wystgpito z rownoczesnem
zaémieniem kory soczewkowej naprzéd na jednem a potem
na drugiem oku.

Co do wytlumaczenia przyczyny zjawiska, to najprawdo-
podobniejszem jest nastepujgce.

Wiadomo, ze Hess) wykazal, ze wszystkie przy two-
rzeniu sie zaémy korowej dotad spostrzegane anatomiczne i kli-

)j. w. i Hess Carl: Die Anomalien der Refraction und Acco-
modation des Auges mit einleitender Darstellung der Dioptrik des Auges.
1902.
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niczne zjawiska dadza sie wyttumaczy¢, jezeli przyjmiemy, ze
przybtonek torebki soczewkowej, wytwarzajagcy widkna so-
czewkowe w pewnej czesci zanika. Skutkiem tego wiokna so-
czewkowe w mniejszej ilosci sie wytwarzajg i soczewka sie
zmniejsza, nieco lzejsza sie staje, zaczem znowu idzie, ze
takze jako mniejsza i splaszczona, stabiej tamie promienie.
Pdzniej dopiero kora przyjmuje wode i pecznieje. Pecznienie
stanowi drugi pdzniejszy okres zaémienia soczewki, w ktorym
juz mowi¢ nie mozna o soczewce jako srodku tamigcym. Ra-
czej sie staje Srodkiem pochtaniajgcym i rozpraszajagcym pro-
mienie Swiatta. Zapatrywania i rozumowania Hessa pozostajg
w zgodzie ze spostrzezeniami mojemi obnizen refrakcyi so-
czewki w samych poczatkowych okresach zaémiern podto-
rebkowych.

Tu doda¢ musze, ze teoretycznie rzecz rozpatrujgc, mo-
zna wskaza¢ jeszcze inne przyczyny mniej lub wiecej pra-
wdopodobne, ktére tlumacza wysuniecie sie kresu oddali.
Wspomne o nich w krétkosci.

Priestley Smith wazyt zdrowe i zaciemniajgce sie
soczewki i wykazal, ze soczewki z zaémg rozpoczynajaca Sie,
sa bez wyjatku lzejsze niz prawidtowe. Srednio wazg soczewki
przezroczyste, wyjete z oczu ludzi starszych niz lat 60 0.240
gr, podczas kiedy lekko zaciemnione u ludzi tego samego wieku
mniej wazyly niz 0.2 gr i to w niektérych przypadkach zna-
cznie mniej (Srednio 0.185 gr). Jezeli tedy przyja¢ nalezy, ze
soczewki zaciemniajgce sie sg lzejsze, a wiec mniejsze, tedy
stajg sie prawdopodobnie takze skutkiem sptaszczenia stabiej
tamigce. To z poczatku nieznaczne sptaszczenie moze zmniej-
szyC site tamigcg soczewki. Tu jednakze nalezy wspomnied,
ze Hess nie bez stusznosci na to zwraca uwage, iz jest mo-
zebne, ze za¢mione soczewki juz przed zaémieniem byly lzej-
sze i wiasnie dlatego, jako z gory mniej prawidtowo uksztat-
cone sie zaciemnity.

Na obnizenie sity tamigcej soczewki, moze mie¢ takze
wplyw zmiana wspdtczynnika zatamywania kory soczewkowe;j.

Wspotczynnik zatamywania soczewki jest tern wiekszy,
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im wieksza jest roznica pomiedzy wspotczynnikiem kory i jadra.
Gdyby tedy wsp6tczynnik zatamywania kory, w ktorej sie od-
bywa sprawa chorobowa, powiekszyt sie, wtedy soczewka in
toto stabiej by zatamywata. Wiadomo, ze w ten sposéb Heine
ttumaczy schytkowg hypermetropie oka prawidlowego. Czy
jednakze zaciemnienie kory wplywa na wspotczynnik zatamy-
wania podwyzszajaco, nalezatoby jeszcze zbadac.

Priestley Smith, jak wiadomo, wykazat, ze takze
rownomierny wzrost soczewki zwieksza oddalenie ogniskowe.
To tlumaczenie w naszym wypadku jest wykluczone, gdyz
zmiana refrakcyi pozostawata w zwigzku z zaciemnieniem
i zbyt szybko wystgpita, aby stosunki wzrostu soczewki mogty na
to wptyngé. Takze splaszczenie soczewki, zmiana krzywizny,
przez utrate cieczy, o czem wspominajg prace Deutsch-
mannal i Jacobsena, mogly poniekad nasz przypadek
wyttumaczy¢. Chodzi tu wilasnie o rozpoczynajacg sie zacme,
kliniczne spostrzeganie za$ poucza, ze soczewka dopiero w poz-
niejszych okresach wiekszg ilo$¢ cieczy przyjmuje.

Wspomniatem juz, ze brak praktycznej doniostosci spra-
wit, ze rzecz, o ktorej mowie, nie znalazta w nauce nalezytego
uwzglednienia. Mnie wreszcie chodzi przedewszystkiem o stwier-
dzenie biologicznego faktu. Pod pewnym wzgledem jednakze
takze praktyk sie ze sprawg zetknie. Jezeli chory dotkniety
zaémg korowg rozpoczynajgca sie, byt myopern, to sie wzgle-
dna bystros¢ wzroku na czas jakiS poprawi¢ moze, rzecz,
ktéra ma pewne praktyczne znaczenie. Chory przed ociemnie-
niem widzi lepiej. W czasach, w ktorych dla braku racyonal-
nych metod badania, wiekszg wage przyktadano do sympto-
matologii, rzecz ta byta znana. 1 lak, F. W alther (1847)
znakomity symptomatolog wspomina: »ze przeciez w niektd-
rych przypadkach, wzrok chorych bezposrednio przed zacie-
mnieniem soczewki miewa wyjatkowag i niezwykig bystros¢.*

Gdyby chory za$ byt emelropetn lub hypermetropem

) Deutschmann. Untersuchungen zur Pathogenese der Katarakt.
Arehiv. f. Ophtalmotogie XXIII i XXV.
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zmniejszenie tamliwosci soczewki, skutkiem rozpoczynajacej
sie zaémy musiatoby obnizy¢ nietylko bezwzgledng ale takze
wzgledng bystros¢ wzroku. Lekarz rozpoznajac za¢me rozpo-
czynajacg sie, odniostby uposledzenie wzroku do za¢my. Tym-
czasem prawdopodobnein jest, ze chory zgtasza sie do leka-
rza, nie tylko z powodu zacmien soczewki ale takze z powodu
zmniejszenia zdolnosci zatamywania soczewki, a wiec z po-
wodu przejScia emetropii w hypermetropie, a hypermetropie
w wyzszg hypermetropie. Wiadomg jest zresztg rzecza, ze
chorzy z rozpoczynajaca zaéma wkiadajg chetnie silniejsze
szkta wypukte [Donders), Becker?]. Ttumaczylismy sobie
to tem, ze powiekszenie jest wieksze, ze chory moze blizej
trzymac ksigzke oczow; inojem za$ zdaniem nietylko z tych
powoddéw, chory szklem wiecej wypukiem lepiej widzi, ale
takze dlatego, ze z powstaniem zacmienn korowych zdolnos¢
zatamywania soczewki sie zmniejszyta, a wiec ubytek zastg-
pi¢ nalezy silniejszem szklem wypuktem. | istotnie szereg spo-
strzezen pouczyl mnie, ze z pierwszem wystgpieniem zacmy
korowej takze u chorych z miarowg i nadmiarowg budowg
oczéw, refrakcya oka sie nieco zmniejsza (0'75—15 D).

Jak sie o tem przekona¢ mozna? Potrzeba notowac do-
ktadnie refrakcye oka. zanim za¢ma wystapi. Szczegolnie chorzy,
ktorzy stracili jedno oko, z obawy utraty drugiego dajg sie
chetnie czesciej bada¢ i wiasnie w takich przypadkach zdota-
tem to stwierdzi¢. Przytaczam jeszcze w krotkosci nastepujgce
dwa przypadki:

1 H O, 621 9 VI 1905. Pr. o. §24? + P D
Cataracta subcapsularis nubeculosa. L. 0. §124* I'D %e Z-]-4D
czyta Nie.den 0'4 na 33 cm.

13 II. 1906. Od 3 tygodni widzi gorzej 1 okiem. L. o.
®18 Z -|- 20 D X Z -j- 50 D. Nied. 04 w odlegtosci 33
cm. Przedmiotowe badanie refrakcyi po zapuszczeniu homa-

® Donders. Die Anomalien der Refraction und Accomodation.
Wien. 1888.
- w.
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tropiny wziernikiem i skiaskopem wykazuje hypermetropii
20 D. W przedniej korze na obwodzie wida¢ drobne zacie-
mnienia, ktére dochodzg do Zrenicy. Zmniejszenie refrakcyi
z wystgpieniem zaciemnien wynosito 'O D.

2. N. M, 57 1 Stracit w lutym 1906 1 o. skutkiem wy-
broczyn siatkbwkowych. Pr. o. §e? — 0°75 63 W maju 1907
podaje chory peten obawy o los oka zdrowego, ze jemu sie zdaje,.
ze widzi niem lepiej. Pr. 0. V %. Z -j- 05 D 6. (Mamy
H -j- 05 a dawniej byta M — 0-75, zmniejszona refrakcya
0 125 D). Wziernik wykazuje przy rozszerzonej zrenicy na
obwodzie drobne zaciemnienia w korze. Przy zwezonej zrenicy
zaciemnien w soczewce nie widac.

Jeszcze o szklistem zwyrodnieniu spojowki.
Podat

DR KONRAD RUMSZEWICZ
(w Kijowie).

1. W roku zesztym opisatem w »Postepie® przypadek
szklistego zwyrodnienia spojéwki. W rok pozniej chory zgtosit
sie do mnie ponownie z powodu nawrotu cierpienia. Badanie
wykazato: pozostato bardzo nieznaczne opadniecie obu gérnych
powiek, wskutek czego szpary powiek s3g cokolwiek wezsze,
lecz w okolicy kata wewnetrznego z obu stron spostrzegac¢ sie
dajg utwory w postaci do$¢ grubych jezykoéw, przykrytych
w czesci przez powieki. Jezyki owe dochodza do brzegu spo-
jowki, przy ruchu za$ zbieznym oczu, zwiaszcza przy ruchu
ku wewnatrz przykrywajg nawet cze$¢ rogowki. Oczywiscie
powstaty one z zalamkow poétksiezycowych; zaokraglone brzegi
wolne, miaty grubosci 2 min.; barwa blador6zowa, w Srodku
podstawy i ku wewnatrz zajdujg sie zanikle w czeSci mieska
fzowe. Obie powieki tatwo dajg sie odwing¢, w okolicy zatam-
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Objasnienie rysunku.

5 — twardowka.
T — miesien rzeskowy.
A — rozerwane wiezadto grzebieniaste.

Lc — rabek spojowki.
li./ -- wyrostek teczowki.
pC — wyrostek rzeskowy.
D — btona Descemeta.
1 - teczéwka.

C — rogdwka.
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kow widoczne sg blizny, po uprzedniej operacyi powstate. Po
za tein spojowka zaréwno zatamkow jakotez chrzastek i gatki
przedstawia sie zupeinie prawidtowo, tylko nieopodal kata ze-
wnetrznego lewej powieki gornej w obrebie rdwniez zatamka,
znajduje sie utwdr brodawkowaty, okoto 2 mm wielkosci,
barwy zo6ttawo-rozowej.

1. 1l. r. b. wyciglem ten utwor jakotez oba zwyrodniate
faldy potksiezycowe. Badanie drobnowidowe przechowanych
w 10% formalinie zatamkoéw wycietych wykazato. Z obu stron
pokrywa je zupeinie prawidtowy przybtonek — wielowarstwowy,
komorki powierzchowne ptaskie, glebokie szescienne, komorek
puharowych wecale nie byto i tylko w $rodku powierzchni prze-
dniej w obrebie szczeliny potozonej, komorki warstwy powierz-
chownej byly zrogowaciate. W wielu miejscach przybtonek
tworzyt dlugie wyrostki w istocie tkanki. Bezposrednio pod
przybtonkiem znajdowata sie cienka warstwa tkanki adenoi-
dalnej zupetnie prawidtowej; byta ona grubszg w poblizu
brzegu wolnego fatdu, blizej za$ ku podstawie coraz ciensza
sie stawata. Pod tg warstwg znajdywaty sie prawie jednolite
walcowate utwory, dokota ptaskiemi komorkami otoczone. Oczy-
wiscie byly to bardzo speczniate peczki tkanki tacznej. Glebiegj
jeszcze i juz w samym S$rodku fatdu znajdowaty sie drobne
brytki, obok brzegéw ktérych widoczne byly liczne jadra po-
dlugowate, wyraznie jadra Srodbtonka, ktore jednakze otaczaty
co najwyzej potowe bryiki, zwykle trzecig cze$¢, jakkolwiek
bylty utozone w kilka szeregow. W poblizu jader znajdowaty
sie naczynia wiosowate, ktére miaty wyrazne Swiatta, a w niem
kulki krwiste. Nie trudno tez bylo przekonaé sie, iz pochewki
naczyn tych zawieraty bardzo liczne jadra zupetnie podobne
do jader obok brytek potozonych itakie same jagdra dawaty sie
spostrzega¢ nadto w istocie brytek w poblizu obwodu, lecz
byly one znacznie stabiej zabarwione, a zabarwienie to stabto
coraz bardziej, w miare przesuwania sie jader do istoty bry-
fek. Bryiki nie przytykaly bezposrednio do siebie, lecz znajdo-
waty sie pomiedzy niemi pasemka, w ktorych zawsze prawie
przyzna¢ mozna byto naczynia wiosowate o zgrubiatej, wiecej
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niz jedng warstwg komorek zawierajgcej w btonie pochewko-
wej. Co do wielkosci, brytki mato sie pomiedzy sobg roznity;
stanowity warstwe do$¢ prawidtowa, grubosci okoto 1 mm;
znajdowata sie ona, jak nadmienitem juz, w $rodku fatdu.

Wyglad niektorych brytek byt znacznie odmiennym. Byty
one okragte lub walcowate, rozmaitej wielkosci, niekiedy za-
wieraty drobne S$wiatlo, czeSciej zadnego, lecz i w jednym
1w drugim przypadku w S$rodku zawsze spostrzedz mozna
byto resztki $rédblonka. Oczywiscie byly to zwyrodniate na-
czynia o budowie prawie jednolitej, jakkolwiek czesto wyste-
powata w nich uiewyrazna wioknisto$¢, badz wzdtuzona, badz
poprzeczna. Zupetnie takg samg budowe znalaztem we wspo-
mnianym juz utworze brodawkowatym w obrebie goérnego za-
famka.

Zatem mieliSmy tu budowe zupetnie podobng do opisa-
nej w pierwotnych wyroslach w tym samym przypadku w bto-
nie spojowkowej powstatych, z ta chyba roznica, ze brylek,
ktore z naczyn chlonnych powstalty w nawrocie wcale nie
spostrzegatem. Stosunek naczyn wiosowatych i jader poche-
wek ich do brytek upowaznia do mniemania, ze bryiki te sta-
nowity wytwor komorek $rodbtonkowych. Brakowato w na-
wrocie warstwy grubych naczyn zwyrodniatych, lecz nalezaty
one w pierwotnych naro$lach do warstwy podspojowkowej,
ktéra w obrebie faldu pdtksiezycowego wystepuje zupetnie nie-
wyraznie. Nadto tkanka adenoidalna w nawrocie nigdy nie
tworzyta znaczniejszych wysepek w warstwach gtebszych.

2. M. S., 45-letni, zupetnie zdrowy i mocnej budowy mez-
czyzna. Na oczy uprzednio nigdy nie cierpiat. Przed 3 laty
lewa powieka gorna zaczeta stopniowo opada¢ a po uptywie
2 lat szczelina powiek zostata zupeinie przymknieta.

I1l. 2. 1906 r. prawa gatka i powieki jej byly zupeinie
prawidtowe. Lewa gatka, lewa dolna powieka i miesko tzowe
prawidtowe. Zmarszczka chrzgstkowo-oczodotowa nie istnieje,
natomiast widoczng jest jajowata wypuktos$é, ktora dochodzi
prawie do brzegu gornego oczodotowego. W czesci nosowej
wypukto$¢ dochodzi tylko do naciecia gornego oczodotowego.
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Powierzchnia wypuktosci jest zupeinie gtadka, réwng i twardg
przy dotknieciu, skdra w obrebie jej jest swobodnie przesuwalna.

Po rozszerzeniu ku zewnatrz szpary powiek i odwinieciu
powieki, widocznem byto iz guz zajmuje tylko dos¢ wazkie
pasemko w okolicy brzegu gornego chrzastki powieki, ze nadto-
trzecia cze$¢ nosowa powieki jest zupetnie wolng od guza,
ktéry zajmuje zatem przewaznie dwie trzecie zewnetrzne cze-
§ci zatamka. Po usunieciu guza, gojenie odbyto sie zupetnie
prawidtowo. Lewa szczelina powiek pozostata bardzo niezna-
cznie zwezona. W danym wiec przypadku sprawa wystepowata
w postaci nie rozlanej, lecz zupelnego guza. Po wycieciu, miat
on posta¢ jajowatg, dtugos¢ wynosita prawie 25 ctm, szero-
kos¢ przeszto P5 cm.

Badanie drobnowidowe wykazato: prawie potowe powierz-
chni jego pokrywat wielowarstwowy przybtonek, ktérego ko-
morki warstwy powierzchownej ksztatt miaty plaski, gtebokiej
szescienny; komodrki tworzyly zwykle tylko 3—4 warstwy.
Dos¢ czesto komorki przybtonka tworzyty wyrostki, ktore za-
nurzaty sie gteboko do istoty guza. Pod przybtonkiem znajdo-
wata sie warstwa tkanki adenoidalnej; brakowato jej w bar-
dzo niewielu miejscach, w niektérych znow byta ona dos¢
grubg i tworzyta liczne, chociaz zwykle niezbyt grube wyrostki
ktore kierowaty sie w gigb tkanki guza i rozgateziaty sie
w istocie jego, tworzac wyrostki rozmaitej wielkosci, ksztattu
i kierunku i w ten spos6b powstawata nieprawidtowa siec,
ktéra stanowita jakby podscielisko, w ktorem utozone byty
inne czesci. Dodam, ze w tkance adenoidalnej zmian zadnych
zgota nie znalaztem. W podstawie guza wszedzie widoczne
byty wierzchotki gruczotow Meiboma.

W miejscach, w ktérych pod przybtonkiem brakowato
warstwy tkanki adenoidalnej, juz bezposrednio pod nim znaj-
dowata sie bardzo speczniata tkanka #gczna i naczynia wio-
sowate 0 bardzo zgrubiatej blonie, czesto Swiatta wecale nie
majace. Dalej naczynia wiosowate i drobne tetnice i zyly
w kierunku prostopadtym udawaty sie w gtgb tkanki i oto-
czone nieprawidtowego ksztattu wysepkami tkanki tgcznej wy-
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petniaty doktadnie przerwy w sieci przez tkanke adenoidalng
wytworzone. Blizej wierzchotkéw gruczotow Meiboma naczy-
nia i otaczajace je peczki tkanki tgcznej, przybieraty kierunek
rownolegly z powierzchnig guza, lecz zawsze byly utozone
w petlach tkanki adenoidalnej. Wszystkie te naczynia i peczki
tkanki tgcznej ulegty w wysokim stopniu zwyrodnieniu szkli-
stemu i razem tworzyty olbrzymie bryty, majace najrozmaitsze
rozgatezienia i wyrostki, ktére wypetniaty przerwy w tkance
adenoidalnej pozostate. W podstawie guza znajdowaty sie bar-
dzo grube pnie naczyniowe. Sciany ich byty bardzo grube,
Swiatta jednakze zawsze prawie zachowane. Nadto da-
waly sie tu napotyka¢ brytki widocznie powstate z naczyn
chtonnych, rozciggnietych przez ciecz, ktoéra nastepnie stezafa.
Natomiast naczynia potozone w istocie tkanki adenoidalnej
miaty zawsze bardzo cienkie $ciany, okoliczno$¢, ktéra Swiad-
czy¢ sie zdaje za tem, iz byly to naczynia nowopowstate.
W glebiej potozonych wysepkach tkanki adenoidalnej, zwta-
szcza w wiekszych nieco, spostrzega¢ sie dawaty bryiki, uto-
zone zupetnie tak samo, jak to miato miejsce w przypadku
pierwszym, to jest w poblizu naczyn wilosowatych, w pochew-
kach ktérych widoczny byt znaczny rozrost komorek. Nadto
w samej tkance adenoidalnej do$¢ czesto spostrzega¢ mozna
bylo na pewnej przestrzeni do$¢ prawidtowo utozone niewiel-
kich rozmiarow komorki olbrzymie. Dos¢ czesto nadto wpijaty
sie one do zwyrodniatych peczkéw tkanki tacznej i Scian zwy-
rodniatych naczyn, niekiedy nawet otaczaty pierscieniem dro-
bne naczynia, to znowu dokota grubszych naczyn z obu stron
tworzyly dwie takie komorki jakby potpierscienie. Przeciwnie
w warstwach blizej przybtonka potozonych, komorek olbrzy-
mich wecale prawie nie byio.

3.K.S., 24-letnia, zupetnie zdrowa. W wieku dziecinnym
cierpiata na oczy przez diuzszy czas. Od 7-go roku zycia miata
sie zupetnie dobrze i dopiero od 3 lat oczy znacznie zmniej-
szaC sie zaczely. Gatki oczne zupetnie prawidtowe; nieznaczne
opadniecie obu gdrnych powiek. Spojoéwka powiek zupetnie
blada, lecz zawiera bardzo liczne, drobne blizny, zupetnie zre-
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sztg powierzchowne. Najprawdopodobniej chora przebyta w wieku
dziecinnym jaglice. Oba gorne zatamki przedstawiajg sie jako
watki ledwo nie 1 cm grubosci, barwy zétawo-rozowej i dos¢
przezroczyste. Wycigtem oba gorne zatamki.

Badanie drobnowidowe wykazato: przybtonek rogdéwki
prawidtowy. Pod nim znajduje sie bardzo cienka, czesto prze-
rywana warstwa tkanki adenoidalnej. Nieliczne naczynia wto-
sowate warstwy tej majg bardzo grube S$ciany. Pod tg war-
stwag znajdujg sie wylgcznie naczynia krwionos$ne bardzo grube
i 0 bardzo grubych S$cianach. Niektore z tych naczyn przecho-
waty doktadnie swag budowe i posiadaty wzglednie dos¢ zna-
czne Swiatta. W tetnicach najbardziej byta zgrubiatg btona
Srednia, w ktdrej budowa gorzej byta przechowang; komdrek
miesniowych czesto wcale nie mozna byto dojrze¢, btone za$
Srednig zastepowat gruby pierscien o budowie prawie jednoli-
tej. W zyfach najbardziej byta zmieniong btona dodatkowa.
W $rodbtonku naczyn zmian nie spostrzegatem. Obok tych,
czesciowo tylko zwyrodniatych naczyn, znajdowaly sie dosc
liczne naczynia, w ktorych budowa uprzednia zupetnie nie
byta widoczng. Wygladaty one jako bryiki jednolite prawie,
ksztattu okragtego lub walcowatego, Swiatta wcale nie zawie-
raty i tylko resztki S$rodblonka zdradzaty w nich dawne na-
czynia. Pomiedzy naczyniami znajdowata sie w niewielkiej ilo-
Sci zupetnie dobrze przechowana luzna tkanka tgczna. Tkanki
adenoidalnej ani tez komorek olbrzymich wecale tu nie byto.

Do barwienia uzywatem pikrokarminy, thioniny Er h 11ch a
sposobu v. Giesona, potrdjnego barwienia karminem boro-
wym, indygo karminem i kwasem pikrynowym. Dwa ostatnie
sposoby dajg mozno$¢ najpierw przekonac sie, ze budowa cze-
Sci szklistemu zwyrodnieniu ulegtych, bynajmniej nie jest je-
dnolitg, lecz raczej bardzo drobnowtoknistg, dalej przy uzyciu
sposobu v. Giesona, widzimy, jak zabarwione pasowo wid-
kienka tkanki fgcznej stopniowo peczniejg i przybierajg barwe
z6tawa, przy uzyciu za$ potrojnego barwienia, widkienka nie-
bieskiej barwy w miare jak pecznieja, przybierajg barwe bru-
dno-zielong. Dla topografii wielkie ma znaczenie sposéb Zieh 1-
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raznie. Bezwarunkowo jednak najpiekniejsze wyroby otrzymu-
jemy przy podwojnem barwieniu siniawcem kampeszowym
i orange. Siniawiec uwydatnia jadra, orange za$ nadaje cze-
sciom zwyrodniatym barwe pomaranczowg, ktdra w naczyniach
przybiera niekiedy odcierr brunatny. Istoty skrobiowatej w za-
dnym z trzech przypadkow tkanki nie zawieraty.

Il. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Archives dOphtalmologie. R. 1907. Nr 12. r.1908. Nr 1i 2
(Referent K W. Majewski).

Wagier w oczodole. (Cysticerague de Torbite). A Monthus.

Dzieki postepom hygieny i kontroli rozciagnietej nad rzezniami,
przypadki wagra w ogble, a w szczegdlnosci wagra ocznego, stajg
sie coraz rzadsze. Wagier umiejscowiony w oczodole nalezy wogole
do rzadkosci. Dotad znane sg spostrzezenia Graefego, Hirsch-
berga, SicheFa, Homera, Cottberella Badala Froma-
geta, Meyera i Sgrosso. Autor dodaje jeszcze jeden przypa-
dek wiasny operowany i badany mikroskopowo.

Cysticercus orbitae daje obraz kliniczny, ktoéry z trudnoscig
nieraz tylko mozna odrozni¢ od obrazu nowotworu pozagatkowego.
Wagier rozwija sie dos¢ szybko, zwykle krocej niz w ciggu je-
dnego roku. W czasie swego rozwoju wywotuje czesto stany za-
palne, ktérym towarzyszg nieraz bardzo znaczne nerwobdle. Z po-
wiktan wymieni¢ nalezy phlegmone retrobulbaris, thrombophlebitis
i neuritis optica. Rozpoznanie moze sie tylko opiera¢ na prawdo-
podobienstwie. Niejednokrotnie nawet badanie mikroskopowe wycie-
tych kawatkow pecherza nie daje bezwzglednej pewnosci, tak da-
lece moze ciato pasozyta uledz zwyrodnieniu i réznym przemianom
wstecznym. Autor przestrzega przed punkcyag prébna, bo wyniki jej
sg zupetnie niepewne, a zachodzi niebezpieczenstwo odczynu za-
palnego. Deve wykazatl nawet doSwiadczenie, ze zranienia $ciany
pecherza mogg uwolni¢ z jego wnetrza zarodki, z ktérych wyrastajg
nastepnie nowe pecherze. Jedynym uzasadnionym sposobem jest
naciecie proébne, po ktérem w razie stwierdzenia pasozyta nalezy
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bezposrednio przystapi¢ do wyluszczenia doszczetnego. Wytuszezae
nalezy jak najwczes$niej, bo nawet obumarty wagier jest dla oka
niebezpiecznym sasiadem.

Zranienie oka przez okruchy szkla z butelek szam-
pana. (Les blessures de I'oeil par les eclats de verre de bouteilles
de champagne). Bour geois.

Autor podaje opis 6 przypadkoéw zranienia gatki ocznej przez
odtamki szkta butelek szampana. Szklo tych butelek jest grube,
przy pekaniu ich zatem powstajg odtamki duze. Sita, z jakg ude-
rzajg i ranig oko jest bardzo znaczna. Z tych powodow rany z ja-
kiemi mamy tu do czynienia bywajg ciezkie, duze i glebokie, ale
zazwyczaj odtamkéw szkia w sobie nie zawierajg. Ziejgee rany ro-
gowki, wkraczajgce czestokro¢ w obreb twardowki tadzi autor bez-
warunkowo zeszywac zapomocg najcienszego katgutu (00) wsrod
mozliwie doktadnej aseptyki. Tylko w ten spos6b mozna potozy¢
koniec wzmagajacemu sie nieraz wyptywowi ciata szklistego i za-
pobiedz grozacemu zakazeniu. W przypadkach, ktére opisuje, zdo-
fat autor przez natychmiastowe zaszycie rany i doktadne ziozenie
jej brzegéw nietylko zachowal gatke oczng, ale nawet uratowac
jaka$ czes$¢ bystrosci wzrokowej.

Porazenie akomodacyi w przebiegu cukrzycy. (De la
paralysie de Taccomodation dans le diabete). Delord i Revel.

We wielu powaznych monografiach i podrecznikach okuli-
styki niema wzmianki o mozliwosci porazenia akomodacyi, wywo-
tanego przez cukrzyce. Tymczasem w literaturze nie brak spostrze-
zen tego rodzaju powiktania.

Autor przytacza dwa przypadki Moore’a i jeden Hirsch-
berga. Do tych spostrzezen dodaje jedno wiasne, w ktérem u 48-
letniej kobiety, wydzielajgcej moczem 150 gr cukru na dobe, wy-
stagpito nagle porazenie akomodacyi, co przy jej obustronnej hy-
permetropii (-j- 3,5 D.J obnizyto bardzo znacznie bystros¢ wzro-
kowa. Po miesigcu trwania, gdy pod wptywem odpowiedniej dyety
cukier przestat sie zupetlnie wydzielaé, akomodacya znowu nagle
powrécita, a z nig dawna bystros¢ wzroku. Doda¢ nalezy, ze temu
porazeniu akomodacyi nie towarzyszyta zadna zmiana ze strony
teczOwki i zrenicy, ktéra na obu oczach byla jednako wazka i pra-
widtowo ruchoma. Autor zastanawia sie blizej nad patogenezg cu-
krzycowego porazenia akomodacyi. Przypomina badania Pil tza,
ktory wykazat dwa osrodki dla akomodacyi. Jeden osrodek wyzszy,
korowy w miejscu, gdzie sie tgczy lobus parietalis z ptatem po-
tylicznym. Jest to osrodek dla akomodacyi zaleznej od woli. Drugi
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osrodek znajduje sie na podstawie mozgu po za wzgoérkami czwo-
raczymi. Tu koriczy sie luk odruchowy akomodacyi automatycznej
zaleznej od wrazen wzrokowych. Autor robi przypuszczenie, ze
zatrucie cukrzycowe na drodze zwrotnej prowadzi do zahamowania
fizyologicznej czynnosci wyzszego, korowego o$rodka akomodacyi.
Przemawia za tern brak rozszerzenia zrenicy i jej prawidtowa ru-
chomos$¢. Gdyby zmiana dotyczyta osrodkéw na podstawie mozgu,
wtedy do porazenia akomodacyi przytgczytoby sie niewatpliwie po-
razenie zwieracza zrenicy.

Porazenie urazowe mie$nia prostego dolnego (ciato
obce Srodmiesniowe, wyjecie zapomocg elektromagnesu, wy-
leczenie). (Paralysie traumatique du muscle droit inferieur (corps
etranger intramusculaire, extraction a ITelectro-airnant, guerison).
Cauvin z Nicei.

Zazwyczaj porazenia miesni ocznych sg nastepstwem zmian
w osrodkach na podstawie mozgu, albo zmian, uszkodzeh lub zra-
nien odnosnych nerwow. Najrzadziej sie zdarza, zeby przyczyna
tkwita w samym miesniu. Znane s przypadki odciecia przez ciata
ostre, wzglednie oderwania $ciegna miesniowego od twardowki. Do
wyjatkowych jednak przypadkéw nalezy uszkodzenie urazowe sa-
mego brzusca mieSniowego i spowodowane niem porazenie miesnia.
Taki przypadek autor opisuje. Przy naprawianiu drucianej siatki
przy pomocy obcegéw, odciety kawatek drucika ugodzit z sitg
w prawe oko, Autor stwierdzit obrzek powieki dolnej, nacieczenie
czeScig wodniste, czescig krwawe spojowki gatkowej ponizej ro-
gowki. Inne czesci zewnetrzne i dno oka prawidtowe. Petna by-
stros¢ wzroku. Ruchomos$¢ gatki ku dotowi zniesiona. W dolnej
czesci pola dwuwidzenie wskazujace na porazenie miesnia prostego
dolnego. Przygladajac sie uwaznie, znalazt autor na chemotycznej
spojowce gatkowej okoto 10 cm ponizej brzegu rogéwkowego ranke
0 poszarpanych brzegach, w ktdrg mozna byto wprowadzi¢ sonde
w glagh na 4—5 mm. Autor whozyt w otwdr ten koniec elektro-
magnesu Hirschberga i wydobyt drucik stalowy 4 mm dhugi,
a 1 mm gruby. Ranka w kilku dniach sie zagoita, porazenie mie-
$nia i podwojne widzenie utrzymywato sie jeszcze jednak przez
czas jaki$, ustapito jednak stopniowo przy stosowaniu pradu statego.

Z umiejscowienia ranki wynika jasno, ze ciato obce utkwito
tu w samym brzuscu miesnia prostego dolnego i obecnoscig swa,
moze wskutek uszkodzenia zakorczen nerwowych wywotato poraze-
nie miesnia. Po usunieciu ciata obcego nastapit powr6t do prawi-
dtowych stosunkéw anatomicznych i z biegiem czasu miegsien od-
zyskat catkowita sprawnos¢ czynnosciowa.
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Etyologia wrodzonego podwiniecia powieki. (Etiologie
de ZTenlropion cengenital). E. Leblond.

Wrodzone podwiniecie powieki moze by¢ zmiang wrodzong
lub nastepowa. We wszystkich razach, kiedy rozmiary gaiki sg po-
mniejszone, microphthalmus, anophtlialmus, atrophia bulbi congenita
etc. wytwarza sie entropion z powodu braku naturalnego podpar-
cia powieki, podobnie jak sie wytwarza ono po enukleacyi, jesli
operowany nie nosi protezy. Jest to podwiniecie nastepowe. O wiele
trudniej jest wyttumaczy¢ powstanie pierwotnego podwiniecia po-
wieki. Autor nie zgadza sie z zapatrywaniem jakoby nadmierny
rozwoj skory powieki mogt spowodowac entropion. tatwiej przypu-
§cic mozna, ze spowodujg je blizny na spojowce, bedace nastep-
stwem ws$rédmacicznej sprawy zapalnej. Sa jednak przypadki, gdzie
ani ze strony skory, ani ze strony spojowki zadnych zmian stwier-
dzi¢ nie mozna. W takich przypadkach przyja¢ trzeba jakie$ wro-
dzone zboczenie w samej chrzastce. Wyjatkowo zdarza sie brak
chrzastki powiekowej, agenezya; wowczas powstaniu entropion dzi-
wi¢ sie nie mozna. Autor miat sposobnos¢ spostrzega¢ bardzo zna-
czne wrodzone podwiniecie obu powiek dolnych u 8-letniej dziew-
czynki, ktorej starsza, obecnie 18-letnia siostra réwniez okazywata
takag sama zmiane wrodzong i byla z tego powodu w 4 roku zy-
cia operowana przez Dransarta. W przypadku swym wykonat
autor operacye sposobem Lapersonne’a z korzystnym i trwatym
wynikiem.

Rozbior przypadku enophthalmus urazowego. (Etude
d’un enophthalmos traumatigue). Van Duyse.

Nie ulega watpliwosci, ze mechanizm powstania urazowego
enophthalmos w roznych przypadkach musi by¢ bardzo rozmaity,
z tego powodu kazdy przypadek poszczegolny tej dos¢ rzadkiej
zmiany, wymaga osobnego rozbioru pod wzgledem patogenetycznym,
tem, bardziej, ze, jak dotad trzeba sie ogranicza¢ do wnioskow'
tylko na podstawie kliniczego badania, w 70 bowiem spostrzeze-
niach ogtoszonych dotychczas w literaturze ani razu nie przyszio do
nekroskopii. Autor opisuje spostrzezenie odnoszace sie do 38-le-
tniej kobiety, ktora spadiszy ze schodéw’, sttukta sie silnie w oko-
lice prawej kosci jarzmowej. Kolejno$¢ zmian, jakim po tym wy-
padku prawe oko ulegato, byta nastepujgca: haematoma intraorbitale
i znaczny exophthalmus wskutek ztamania szczeki goérnej i oczodo-
towego wyrostka kosci jarzmowej wraz z rozdarciem tetnicy pod-
oczodotowej i nerwu podoczodotowego. Gatka oczna sama nie uszko-
dzona. Porazenie miesni: prostego wewnetrznego i prostego dolnego,
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niedowtad zwieracza zrenicy i akomodaeyi. Porazenia te i niedo-
wiady szybko ustgpity z wyjatkiem niedowtadu miesnia prostego
dolnego, utrzymujacego sie przez szereg miesiecy. W kilka tygodni
po urazie exoplithalmus przemienit sie w enophthalmus z cofnieciem
sie gatki w glagb oczodotu 0 2 mm i z obnizeniem sie tejze 0 21/2 mm.
Autor uchyla tu mozliwos¢ uszkodzenia nerwu wspoétczulnego, wy-
klucza réwniez zwiekszenie pojemnosci oczodotu przez ztamanie
kostne, a przypuszcza tylko bliznowate skurczenie wiotkiej tkanki
oczodotowej w dolnej czesci po wessaniu sie krwi i wytworzeniu
sie blizny, ktéra wcigga gatke oczng w giab i ku dotowi i tamuje
swobode skurczu miesnia prostego dolnego.

Syndrom Bitota. (Le syndrome de Bitot). Marc Landolt.

Bitot, profesor anatomii w Bordeaux byt pierwszym, ktory
zwrocit w 1863 r. uwage na przypadki rownoczesnego wystepy-
wania liemeralopii i zeskornienia (kserozy) spojowki gatki w obre-
bie szpary powiekowej. Poczatkowo sadzono, ze zeskdrnienie spo-
jowki jest przyczyng kurzej Slepoty, dopiero Netter ze Strass-
burga wygtosit zapatrywanie, ze oba le objawy sg zupetnie réwno-
rzedne i zalezne od wspdlnej ustrojowej przyczyny. Dzi§ wiemy,
ze w pierwszym rzedzie liche, a zwlaszcza chude pozywienie}
i w ogole niekorzystne stosunki hygieniczne sg czynnikiem, wywo-
tujagcym te objawy oczne. Spostrzegano niejednokrotnie nagminne
wystepowanie hemeralopii i kserozy w koszarach, wiezieniach w za-
fogach okretowych etc. Autor podaje szczegGtowy opis spostrzega-
nego przez siebie przypahku wybitnej hemeralopii u miodego czio-
wieka, ktory odsiedziat 5-letnig kare ciezkiego wiezienia.

O niedowidzeniu i $lepocie wskutek utraty krwi. (Sur
Tamblyopie et Tamaurose consecutives a des hemorragies). J. Bi-
stis.

Przypadki zaburzen wzrokowych po znaczniejszej utracie krwi
nie nalezg do czestych. Fries w obszernej pracy zestawia 106
spostrzezen, Singer znalazt w literaturze 198 opisanych przypad-
kéw, w ostatnich czasach Felix dodat jedno spostrzezenie zu-
petnej utraty wzroku wskutek krwotoku macicznego. Autor przy-
tacza 2 wiasne spostrzezenia, z ktérych jedno odnosi sie do ofi-
cera armii greckiej, u ktérego nastgpito niedowidzenie w nastep-
stwie silnego krwotoku nosowego, a drugie do kobiety, u ktorej po
poronieniu potgczonem ze znaczng utratg krwi wystgpit Srodkowy

3 Wedle Foerstera mato azotu zawierajgce pokarmy.
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ubytek w polu widzenia. W obu przypadkach objawy wziernikowe
przemawialy za neuritis optica, ktora przeszta nastepnie w cze-
Sciowy zanik nerwdw wzrokowych. Nawigzujgc do tych spostrzezen
wiasnych zastanawia sie autor nad patogenezg zmian w nerwie
wzrokowym w nastepstwie krwotoku. W pewnej ilosci przypadkow
niedowidzenie lub S$lepota wystepuje bezposrednio po krwotoku,
jest zatem jednym z objawow ogdlnej ostrej niedokrewnosci. Na-
lezy przypusci¢ w lyc-h razach nagte upo$ledzenie odzywienia ostrg
ischemie nerwdw wzrokowych. Przewaznie jednak zaburzenia wzro-
kowe wystepujg pdzniej, po miesigcu, a nawet po dwoch od dnia
krwotoku. Tu na podstamie anatomicznych badan Zieglera za-
chodza niewatpliwie zmiany nastepowe, mianowicie zwyrodnienie
thuszczowe wiokien nerwu wzrokowego i ich zakonczen w siat-
koéwce. Na uwage zastuguje fakt, jaki wykazujg dotychczasowe spo-
strzezenia, ze zajecie nerwdéw wzrokowych po utracie krwi wyste-
puje wylacznie prawie u o0séb, ktére juz poprzednio okazywaty
wycienczenie, liche odzywienie i maly zaséb sit, a wiec n. p. po
krwotokach przy wrzodzie okragtym zotgdka, przy raku macicy itp.,
natomiast niezmiernie rzadko zdarzajg sie w nastepstwie krwoto-
kow chocby bardzo znacznych, wywotanych zranieniem lub urazem
u ludzi zresztg zdrowych.

Wypalenie wnetrza gatki przy panoplillialmitis. (Exen-
teration ignee et panophlalmie). Lefehvre.

Wytuszczenie oka w przypadkach ropnego zapalenia gaitki
zagraza, jak wiadomo, przejsciem sprawy ropnej na opony moz-
gowe, co zawsze prawie konczy sie Smiercig. Tuffier zebrat caty
szereg przypadkow zejScia Smiertelnego po operacyi zropiatej gatki.
N ettleship wynalazt w literaturze 86 podobnych przypadkdw,
Lapersonne straciwszy w len sposob jednego chorego, zalecit
zastgpienie enukleacyi ewisceracyg zapomocg termokautera. Po
krzyzowem przecieciu rogowki i wypuszczeniu soczewki wprowadza
termokauter w postaci zakrzywionego noza w gtab gatki i wypala
nim i wydobywa calg jej tre$¢ zropiala az po twarddwke. Dla
przyspieszenia operacyi nalezy termokauter kilkakrotnie wyjmowac
i przez wyzarzenie do biatosci oczyszczaC jego ostrze oblepione
zweglonemi resztkami tkanek. Po wypaleniu calej zawartosci oka
wyptukuje sie wnetrze gatki rozczynem dwujodku lub sinku rteci, za-
ktada maty setonik lub opatrunek wilgotny, ktory sie nastepnie
codziennie zmienia. Lefebvre, ktoéry jest uczniem Laperson-
ne’a, ktéry w 2 przypadkach u 2-letniego dziecka i u 9O-letniej
staruszki ten spos6b operacyjny z dobrym wynikiem zastosowat,
podnosi jako jego zalety tatwos$¢ wykonania, krotki okres gojenia,
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stwarzanie dobrego i ruchomego podkiadu dla protezy, a wreszcie
usuniecie niebezpieczenstwa zapalenia opon moézgowych.

O bliznie przesaczajacej w leczeniu jaskry. Rodzaje
tej blizny po irydektonii potaczonej ze sklerektomiag. (De
la cicalrice filtrante dans la cure du glaucome.— Varietes de celte
cicatrice apres la sclereclomie et Tiridectomie combinees). F. La-
grange.

Juz Wecker w catym szeregu prac o jaskrze wskazywat
jako warunek trwatego wyleczenia stworzenie t. zw. blizny przesa-
czajacej, a rownoczesnie podnosit trudnosci, jakie napotykamy
w osiggnieciu tego celu. W przypadkach jaskry ostrej bardzo silne
wzmozenie napiecia wsrodocznego przeszkadza doktadnemu zblize-
niu sie brzegébw rany czy to po irydektonii czy po sklerotomii.
Rana zarasta tkanka wiotka, ktora juz raz na zawsze utatwia prze-
sgczanie sie ptynu na zewnatrz i tworzy dla napiecia wsrdédocznego
niezawodng klape bezpieczenstwa. W razie jaskry przewlektej a tembar-
dziej prostej, gdzie napiecie wsrddoczne jest, tylko nieznacznie wzmozone,
rana zabliznia sie wkroétce zbita, twardg tkanka i traci wiasnosci prze-
sgczajace tak, ze skutek operacyi jest tylko chwilowy, albo wogole
zaden. Nie pomoze uletomia, zalecona przez W eckera, bo wynik
jej nie jest trwalszy od wyniku pierwszego ciecia, skuleczniejszem
jest miesienie, zalecone po sklerotomii przez Dianoux, a po iry-
dektonii przez Wicherkiewicza, ale i ono dziata¢c moze tylko
na blizne Swieza. Trwale przesaczajacg blizne uzyska¢ mozna, zda-
niem autora, przez wyciecie skrawka twardoéwki i wytworzenie
ubytku, luki, ktdra pokrywa spojowka, a w ktorg nie wciska sie
teczOwka dzieki réwnoczes$nie wykonanej irydektomii. Tak powstaje
jakby mate ciemigczko, przez ktore nadmiar cieczy z tatwoscig
przesacza sie na zewnatrz. Brzegi rany po sklerektomii nie moga
spoi¢ sie ze sobg dokkadnie nawet w przypadkach o matem wzmo-
zeniu napiecia, a ubytek z powodu matej zywotnosci Seiegnistej
tkanki twardowkowej i z powodu nieustannego pradu saczacego
sie ptynu nie wypetnia sie ziarning i nie zarasta. Blizny przesa-
czajacej nie nalezy réwna¢ z t. zw. blizng pecherzykowata, cicatrix
cystoidea, poniewaz tatgczy sie z wrosnieciem teczowki, co jak wia-
domo moze by¢ nieustajgcem zrodiem zapalnych podraznien. Autor
przytacza spostrzezenie osoby operowanej obustronnie z powodu
jaskry zapalnej przewlektej. Na jednem oku irydektomia wykonana
byta w sposéb klasyczny bez zarzutu, ale zanik wzroku robit dal-
sze i coraz wieksze postepy. Na drugiem oku przyszto do wro-
$niecia teczOwki i powstata blizna pecherzykowata. Tu wzrok sie
poprawit i nastepnie utrzymuje sie bez zmiany, ale chory cierpi
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bezustannie na to oko z powodu zadraznienia, bolu i Swiatto-
wslretu. Spostrzezenie to wykazuje jasno, ze blizna pecherzyko-
wata lepiej wprawdzie wzrok zabezpiecza, ale bynajmniej nie od-
powiada wszystkim wymaganiom. Wymagania te spetnia blizna
przesaczajaca (cicatrice filtrante) wytworzona przez sklerektomie,
potaczong z irydektomia.

Autor opisuje rozne rodzaje blizny przesaczajacej, ktora za-
leznie od poprzedzajacego operacye napiecia wsrodgalkowego, a takze
od rodzaju wyciecia twardowki, przedstawia sie albo jako zcieri-
czenie twardowki, albo jako mata przetoka podspojowkowa, albo
jako pecherzykowate wydecie spojowki po nad takaz przetoka, je-
dnak bez wrosniecia teczowki. W kazdym wypadku blizna taka
zabezpiecza raz na zawsze oko przed ponownem podniesieniem na-
piecia, a temsamem nie dopuszcza do dalszego pogarszania sie
wzroku.

Nowy sposéb oznaczania i mierzenia $rodkowych
ubytkéw w polu widzenia, zapomocg katowego stereoskopu
Pigeon’a. (Recherche et mensuration des scotomes centraux. Pro-
cede nouveau de la methode stereospisgue par Temploi du stereo-
scope diedre de Pigeon). Il. Joseph.

Doktadnos¢ w oznaczeniu granic pola widzenia, jego zwe-
zen i ubytkbw w niem zawartych, zalezy w pierwszym rzedzie od
nalezytego unieruchomienia oka badanego, ktére musi sie bez przerwy
wpatrywa¢ w srodkowy biaty znaczek perymetru. Gdy jednak cho-
dzi o scotoma centrale, wtedy wiasnie najtrudniej o spetnienie tego
warunku. Badany nie widzac w kierunku naosiowym nie moze zna-
les¢ dla oka punktu oparcia. W przypadkach takich radzimy sobie
w ten sposob, ze polecamy choremu drugiem okiem, oile ono jest
prawidtowe wpatrywac sie w jaki$ odpowiednio umieszczony punkt
jasny n. p. ptomien Swiecy, lak, azeby o0$ oka badanego skiero-
wata sie przez to ku s$rodkowemu znaczkowi perymetru. Przy la-
kiem badaniu musimy jednak odcig¢ pole widzenia oka zdrowego
zapomocg ekranu ustawionego w plaszczyznie strzatkowej pomie-
dzy oczyma, co rzecz catg wikta i utrudnia. Najlepsze ustugi przy
oznaczaniu $rodkowych ubytkdw oddaje stereoskop. Autor poleca
stereoskop Pigeon’a Skilada on sie z trzech deseczek spojonych
jedna krawedzia, jak karty ksigzki, Srodkowa z jednej strony wy-
tozona jest szkiem zwierciadlanem i ustawiona tak, gdy przy-
rzad jest roztozony, ze przepotawia kat krawedziowy jaki tworzg
ze sobg obie boczne deseczki. Na wewnetrznych ptaszczyznach tych
bocznych deseczek umieszcza sie identyczne figury, przedstawiajgce
szemat pola widzenia taki, jakiego sie uzywa w perymetryi. Do ta-
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kiego stereoskopu patrzy badany w ten sposob, ze okiem zdrowem
widzi obrazek jednej figury szematu w zwierciedle plaskiem do-
ktadnie w lemsamem miejscu, w ktorem widzi drugiem okiem rze-
czywistg drugg figure szematu. Oczy zlewajg obie te figury ste-
roskopijnie z wszelkg tatwoscig, a temsamern zapewniony jest dla
oka badanego nieruchomy i niezmienny Kierunek patrzenia. Zapo-
mocg matego znaczka biatego na ezarnem trzonku mozna teraz na
tle figury szematu perymetrycznego (znaczonej biatemi liniami na
tle ciemnem) z wielkqg doktadnoscig oznaczy¢ granice ubytku cen-
tralnego, oczywiscie przy inteligenlnem wspotdziataniu ze strony
osoby badanej.

Nowe uwagi 0 niezycie wiosennym. (Nouvelles Commu-
nications sur le catarrhe printanier). Pascheff.

W uzupetnieniu swej dawniejszej pracy o0 anatomii patolo-
gicznej niezytu wiosennego dodaje autor niektére uwagi odnoszace
sie do t. zw. komorek tucznych (Mastzellen). Wykazuje on, ze ko-
morki tuczne nie sg nieruchomymi leukocytami, jak cbce Letulle,
ani nie sg komorkami statemi, jak twierdzi Ehrlich, lecz sg to
limfocyty ruchome o ziarnistej protoplazmie rozmnazajace sie na
miejscu wsrdd tkanki tacznej i pochodzace czy to ze krwi, czy tez,
co autor uwaza za prawdopodobniejsze, ze sktadnikéw $cian na-
czyniowych.

W drugiej czesci swego artykutu przypomina autor biatawe
punkciki, ktére wykazat w przypadkach niezytu wiosennego w wy-
roSlach i zgrubieniach, otaczajacych rogowke. Z tresci tych biatych
punkcikéw wyhodowat on na bulionie w ciemnosci i w cieptocie
pokojowej pratki, ktére swa morfologia zblizajg sie do pratkéw
Lofflera i majg posta¢ krotkich pateczek barwigcych sie najsilniej
na obu koncach. Autor wylicza morfologiczne i biologiczne szcze-
goty, ktorymi pralek ten rdzni sie od pralka rzekomo btoniczego
i od pralka kserozy i wyraza przypuszczenie, ze jest, on czynni-
kiem wywotujgcym objawy niezytu wiosennego.

Die Ophthalmologische Klinik. R. 1908. Nr 1 i 2. (Referent
K. W. Majewski).

Przyczynek do leczenia gruzlicy ocznej zapomocg tu-
berkuliny. 'Beitrag zur Tuberkulinheilung der Augentuberkulose).
C. Kraemer.

Okulisci sa w tem szczesliwem potozeniu, ze o skutkach za-
stosowanych sposobéw leczenia moga sie niemal zawsze przekonac.
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naocznie. Tak wiec i warto$¢ lecznicza tuberkuliny daje sie w przy-
padkach gruzlicy ocznej fatwiej i lepiej oceni¢, niz w przypadkach
gruzlicy ukrywajacej sie w narzadach wewnetrznych. Autor twier-
dzi, ze nie mozna juz dzi§ mie¢ watpliwosci co do moznocci wy-
leczenia gruzlicy wogoble, a gruzlicy ocznej w szczegdlnosci zapo-
mocg wstrzykiwan nowej tuberkuliny. Trzeba tylko przeprowadzi¢
leczenie umiejetnie i systematycznie. Niekorzystne wyniki, o jakich
piszg niektorzy autorowie majg przyczyne wiasnie w wadliwym
sposobie stosowania tuberkuliny. Nastepnie zwraca autor uwage, ze
w najwiekszej liczbie przypadkéw gruzlica oka jest nie pierwotnem
lecz przerzutowem ogniskiem, nie nalezy sie wiec nigdy ograniczaé
do leczenia samego oka. Po zupetnem wygojeniu sie¢ zmian tuber-
knlicznych w oku pozostajg niejednokrotnie ukryte ogniska gru-
zlicze w gtebi ciata, o czem Swiadczy gorgczkowy odczyn ustroju
po zastrzyknieciu tuberkuliny. Nie nalezy wiec pierwej przerywac
leczenia, dopdki sie nie doprowadzi do tego, ze wstrzykiwania tu-
berkuliny zarazem lecznicze i rozpoznawcze nie wywotujg juz wie-
cej reakcyi. Wtedy dopiero mozna uwaza¢ leczenie za ukonczone
i autoi wyraza przekonanie, jakkolwiek z natury rzeczy sekcyjnych
dowodéw dostarczy¢ nie moze, ze wtedy wszystkie ogniska gru-
zlicze w ustroju sg juz napewne zabliznione. Na zakoriczenie przy-
tacza autor jeden spostrzegany przez siebie przypadek gruzlicy
u 18-letriiej chorej, wyleczonej pomysinie wciggu 8 miesiecy zapo-
mocg energicznego leczenia tuberkulinowego.

Torbiele dermoidalne na dnie oczodotu. (Dermoidzysten
am Boden der Orbita). Jocqgs.

Torbiele dermoidalne na brzegu oczodotowym, zwiaszcza na
tuku brwiowym widuje sie do$¢ czesto. Usuniecie ich nie przed-
stawia zadnych trudno$ci i nie pocigga zadnych powiktan. Rzadsze,
a o0 wiele trudniejsze do operowania sg torbiele usadowione
w glebi oczodotu. Lagrange opisat w roku 1900 przypadek tor-
bielg skorzakowego w gérno-wewnelrznej czeSci oczodotu, siegaja-
cego daleko w giab lejka oczodotowego. W obawie nawrotu nie
poprzestat Lagrange na wycieciu wystajgcej czesci torbiela,
lecz usungt wszystkie jego Sciany nie bez trudu, przyczem nie
obeszto sie bez uszkodzenia pochewek nerwu wzrokowego i nacie-
cia grubszych zyt ocznych, co spowodowato krwotok wprost nie-
pokojacy. Przypadek ten skonczyt sie nieszczesliwie: iritis, hypo-
pyon, keratitis troplrica, neuritis optica. Majac w pamieci ten nie-
pomysiny przypadek Lagrange’a autor w podobnym przypadku
torbielg dermoidalnego u 3”-letniej dziewczynki, u ktérej guz wy-
puklajacy dolny zatamek spojéwkowy osadzony byt w oczodole
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bardzo gteboko, ograniczyt sie do wyciecia samej tylko przedniej
Sciany torbielg i do wyproznienia jego tresci. Zagojenie przez ry-
chtozrost w 48 godzinach. Oko pierwotnie ku gorze wypchniete
wrécito do prawidlowego potozenia. Czucie rogowki prawidtowe,
ruchomos$¢ oka rowniez prawidtowa. Autor miat sposobno$¢ badac
dziecko w rok po operacyi i nie znalazt zadnych objawéw na-
wrotu. Od tego czasu minety dalsze 3 lata, a poniewaz dziecka
mu mimo polecenia nie przyprowadzono, przypuszcza, ze stan pra-
widlowy nadal sie utrzymuje.

0 wartosci odczynu ocznego dla rozpoznania gruzlicy
i 0 leczeniu gruzliczych zmian ocznych, (Die Ophthalmo-Re-
aktion und ihr diagnostischer Wert.,, Behandlung tuberkuloser Au-
generkrankungen). A Darier.

Autor przytacza zdania calego szeregu badaczy o wartosci
ocznego odczynu Calm ette’a odnosnie do dyagnostyki gruzliczych
zmian ocznych. Wiekszos¢ autorow ocenia korzystnie wartos¢ tej
metody rozpoznawczej i nie widzi w zastosowaniu jej zadnego nie-
bezpieczenstwa dla oka Schiele zwrdcit jednak uwage, ze odczyn
wystepuje dodatnio na oczach dotknietych jaglica, i to reakcya
bywa nieraz bardzo burzliwa, mimo, ze w ustroju niema $ladu
gruzlicy. Darier przekonat sie, ze w razie bardzo silnej i bolesnej
reakcyi po zapuszczeniu luberkuliny szybka ulge sprowadza pod-
spojowkowe zastrzykniecie 1°/0 rozczynu gwajakolu. Sadzi on, ze
lecznicza skuteczno$¢ gwajakolu juz dostatecznie przemawia za
gruzlicza przyroda niektérych zmian ocznych.

Niebezpieczenstwa odczynu ocznego. (Die Gefahren der
Ophthalmo-Reaktion). Trousseau.

Autor zestawia wszelkie niekorzystne gtosy o odczynie ocznym
Galmette’a i podkresla niebezpieczenstwa, jakimi zapuszczanie
tuberkuliny grozi oczom juz gruzlica dotknietym. Przytacza przy-
padki Kaita przedstawione w paryzkiem towarzystwie oftalmolo-
gicznem oraz szereg wihasnych spostrzezen, w ktdrych zapuszcze-
nie 1°0o rozczynu tuberkuliny wywolato znaczne pogorszenie stanu
oka. Miedzy innemi przytacza historye dziecka, ktore dostawato od
czasu do czasu lekkich zapalen pryszczykowych spojowki, a po
jednorazowem zapuszczeniu tuberkuliny przez innego lekarza w celu
rozpoznawczym dostato bardzo silnej i uporczywej keratoconjuncti-
ritis scrophulosa. W innym przypadku znowu u dziewczynki, ktéra
przebyta na obu oczach migzszowe zapalenie rogéwki przyszio do
wysieku w kolanie przyrody niewatpliwie kitowej. Lekarz ordynu-
jacy, ktoéry widocznie podejrzewat gruzlice wpuscit do jednego oka
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2 krople 1°/0 rozczynu tuberkuliny. Reakcya trwata 48 godzin,.
a w kilka dni potem wystgpita recydywa zapalenia rogowki na
tern oku, co tym razem pomimo leczenia doprowadzito do zu-
petnego i niedajgcego sie juz wyjasni¢ zacmienia calej rogowki.
Drugie oko pozostato zdrowe. Tego rodzaju smutne przykitady po-
winny nas sktania¢ do jaknajwiekszej ostroznosci w stosowaniu
proby Galmette’a zwilaszcza na oczach badz juz chorych, badz,
tez sktonnych do pewnych schorzen. Dlatego autor radzi ograni-
czaC zapuszczanie tuberkuliny do przypadkéw watpliwych, w kto-
rych inaczej do rozpoznania dojs¢ nie mozna i radzi stosowac
wedle propozycyi Combyego nie 1%, ale rozczyn tu-
berkuliny.

Ophthallltology. (Milwaukee). R. 1908. Vol. IV. Nr 2. (Referent
K W. Majewski).

Znaczenie nieréwnosci zrenic. (The Significance of Pu-
pillary Inequality). Howard F. Hansell (Filadelfia).

Do niedawna nieréwno$¢ zrenic uchodzita do$¢ powszechnie
za nieomylny znak rozwinietych juz lub grozacych chorob $rodko-
wego uktadu nerwowego. Nowsze jednak badania Schaumanna,
Haeddeusa Fraenkla, Feltona, lwanowa i in wykazuja,
ze wrodzona nieréwno$¢ Zrenic u osobnikdéw zresztg zupetnie zdro-
wych zachodzi stosunkowo czesto, co oczywiscie ostabia patogno-
moniczne znaczenie tego objawu. Wprawdzie pomiedzy cyframi sla-
tystycznemi, jakie podajg wyzej wymienieni autorowie zachodzg
znaczne roznice, ale okolicznos¢ te wyttumaczy¢ mozna stosowa-
niem roznych, niejednako subtelnych sposobdw badania. Wiadomo,
ze i w prawidtowych stosunkach szerokos¢ zrenic Srednia (od ru-
chow niezalezna) obraca sie w dos$¢ szerokich granicach. Lange
na podstawie 1000 doktadnych pomiarow wykazat, ze 1) wielko$¢
zrenic bywa u roznych oséb bardzo rozmaita. 2) Z reguty kobiety
majg Zrenice szersze niz mezczyzni. 3) Z wiekiem Zrenice sie zwe-
zaja. 4) Il hypermetropow Zrenice sg wezsze, u myopOw za$ szer-
sze niz u emmelropéw. 5) Po 40 roku zycia roznice zalezne od
wad refrakcyi coraz bardziej sie zacieraja.

W dalszym ciggu swej pracy, gtownie sprawozdawczej, wy-
licza autor rézne patologiczne w oku samem zachodzace zmiany,
ktore powodujg nieréwno$¢ zrenic, lub uposledzenie ich rucho-
mosci. W tych przypadkach ze stanu zrenic réwniez nie wolno
nam zadnych wnioskow wysnuwa¢ co do zaburzen w ukladzie
nerwowym. Pozostaje zatem szczupta stosunkowo ilos¢ zaburzen
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zrenicznych, na ktdrych uprawnieni jesleSmy wnioski takie opierac.
Autor przechodzi kolejno niektore objawy zreniczne, posiadajgce
niewatpliwe znaczenie patognomoniczne dla takich choréb uktadu
nerwowego, jak wiad rdzenia, kita modzgu, porazenie postepowe,
stwardnienie rozsiane, padaczka etc.

O wszywaniu kul parafinowych do torebki Tenona.
Sprawozdanie z 40 operowanych przypadkow. (On the Use
ot Paraffin Spheres in Tenon’s Capsule, with the Report of tbirty-
nine Cases). C. Nelson Spratt z iMinneapolis.

Na posiedzeniu sekcyi okulistycznej amerykanskiego towa-
rzystwa lekarskiego wygtosit Davis odczyt protestujgcy przeciw
uzywaniu statych kul parafinowych do wypetniania torebki T e-
nona po enukleacyi. W dyskusyi znaczna cze$¢ mowcow przyta-
czyta sie do wywodoéw prelegenta i przytaczano liczne spostrzeze-
nia, gdzie kule parafinowe wydobyly sie po krétszym lub dtuzszym
czasie na zewnatrz. Autor odpiera zarzuty stawiane tej metodzie
operacyjnej na podstawie 40 wiasnych przypadkéw, z ktorych
w jednym tylko u 75-letniego starca gatka parafinowa wydostata
sie na zewnglrz z torebki Tenona. We wszystkich innych przy-
padkach nastgpit rychtozrost z zachowaniem podktadu parafinowego
i wyniki kosmetyczne byty bardzo korzystne. Wiek chorych wahat
sie od 50 do 75 lat. Bylo miedzy niemi 6 kobiet, zreszta mez-
czyzni. W 18 przypadkach wytuszczono gatke z powodu urazu.
W 10 z powodu zaniku gaiki, 2 razy byt garbiak, 4 razy jaskra,
4 razy kerato-iritis, 2 razy ulcera atheromatosa. Autor przez prze-
ciete miesnie prosie przewleka nitki, nastepnie po dokonanem wy-
tuszczeniu oka wprowadza recznie do torebki Tenona po jej
nalezytem wyptukaniu kule twardej parafiny odpowiedniej wiel-
kosci. Nastepnie po nad nig zeszywa parami mieSnie proste na
krzyz, a po nad nimi $cigga spojowke szwem torebkowatym. Od-
czyn po operacyi tej bywa zazwyczaj taki, jak po ewiseeracyi,
chemoza ustepuje zazwyczaj po tygodniu.

Korzysci kul parafinowych w poréwnaniu z kulami szkla-
nemi i metalowemi sg wedle doswiadczenia autora nastepujgce: 1)
Kule parafinowe sg tatwe do sporzadzenia i nie drogie. 2) Nie
ulegajg sttuczeniu tak jak kule szklane. 3) Parafina powoduje
mniejsze zadraznienie niz jakikolwiek inny materyat, a lemsamem
nie tak tatwo zostaje wyeliminowang. 4) W krotkim czasie wy-
twarza sie dookota kuli parafinowej S$ciegnista torebka z nowo-
powstatej tkanki tacznej.

Niepowodzenia, do jakich przyznajg sie liczni autorowie majg
swe zrodto w nastepujacych okolicznosciach: 1) Uzywanie protezy
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parafinowej w przypadkach nieodpowiednich, jak panophthalmitis
i ran zakazonych. 2) Wprowadzanie zbyt duzych kul, ktére powo-
dujg zbytnie napiecie i rozchodzenie sie szwow. W przypadkach
phtliisis bulbi, jakotez u dzieci, nalezy wyluszczone oko zastepowac
matg kulkg parafiny. 3) Niedostateczne zaszycie rany i pozosta-
wienie wolnej przestrzeni miedzy szwami. 4) Uszkodzenie tkanki
pozagatkowej przy przecinaniu nerwu wzrokowego moze spowodo-
waé¢ wpadniecie kuli parafinowej w gtgb oczodotu, jak w przy-
padku Davis’a 5) Uzywanie zbyt miekkiej i tatwo lopliwej pa-
rafiny. Pod wptywem cieptoty ciata mieknie ona jeszcze bardziej
i zmienia swa postac. 6) Niedostateczna aseptyka tak podczas
operacyi, jak i przy przyrzadzaniu parafinowej protezy. Nieznaczne
nawet zakazenie oka zazwyczaj caly zabieg unicestwia.

Gzy mozna w kazdym przypadku uzywac sposobow
zastepczych zamiast zwyczajnej enukleacyi. (Can a Substi-
tule for Simple Enucleation be employed- in every Instance). G.
Suker.

Lekarz, ktéry podejmuje jakgkolwiek operacye na twarzy, nie po-
winien spuszczaé z oka oprocz gtdwnego celu leczniczego niemniej nie-
raz waznych wzgledow kosmetycznych. Inaczej niejednokrotnie Scig-
gnie na siebie zal ze strony operowanego. Odnosi sie to zatem
i do wyluszczenia gatki ocznej. Dawny sposob enukleacyi nie od-
powiada wecale wymaganiom kosmetycznym: 1) Tiuszcz oczodotowy
i miesnie ulegajg pod zaszyta spojowka stopniowemu zanikowi,
przez co jama oczodotowa nadmiernie sie powieksza. 2) Ruchy
powiek ulegajg pewnemu ograniczeniu. 3) Kikut po wyjetej gatce
okazuje ruchomos¢ zgota niedostateczng. 4) Ruchomos¢, jakiej Kikut
ten udziela protezie jest oczywiscie jeszcze bardziej niewystarcza-
jaca. 5) Gorna powieka zapada sie, tworzac szpecace zagiebienie
pod tukiem oczodotowym. 6) Pomiedzy protezag a spojowka po-
wstaje zwykle przestrzen wypetniajgca sie wydzieling, ktdéra drazni
spojowke i wywotuje uporczywy niezyt, a nadto uszkadza emalie
sztucznego oka. 7) Diugotrwate draznienie sprowadzi¢ moze odczy-
nowe bujanie tkanki tgcznej, ktora kurczac sie skraca zatamki
czasem do tego stopnia, ze wkiadanie protezy staje sie wreszcie
niemozliwe.

Z powodu tych licznych niedostatkdw zalecono, jak wiadomo,
caly szereg sposobow powiekszajacych podktad dla protezy przez
wszywanie kul z najrozmaitszego materyatu badzto do wypatro-
szonej torebki twardéwkowej (Mules), badz tez do torebki Te-
nona (Frost). Ze wszystkich do tego celu uzywanych materya-
téw za jedynie odpowiedni uwaza autor ko$¢ odwapniong (Su ker
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i Taith) lub szklo wolne od otowiu. Wszelkie rodzaje heteropla-
styki, polegajagcej na wszczepiania galek ocznych zwierzecych, czy
innej zywej tkanki organicznej uwaza autor za niepewne w skut-
kach z powoda niedajgcego sie z gory przewidzie¢ stopnia zaniku,
jakiemu wszczepione tkanki z biegiem czasu ulegng. Pierwszen-
stwo przed wszysLkiemi metodami oddaje operacyi Frosta, pole-
gajacej na wszyciu kuli ze szkka wolnego od otowiu do torebki
Ten ona. Szkito takie pod wptywem sokow wsrodtkankowych nie
ulega zadnej zmianie chemicznej, jest zatem doskonale obojetne,
a przy nalezytem zaszyciu rany oczoddt znosi dobrze obecno$é
tego ciata obcego. Operacya Aules’a pozostawiajaca twarddwke
i nieprzeciety nerw wzrokowy, wskazana w niektérych przypadkach,
jak panophtlialmitis, gdzie niechetnie wykonujemy enukleacye zu-
petng, nie daje jednak, zdaniem autora, zupeinej pewnosci co do
zapalenia, lub przynajmniej zadraznienia wspdtczulnego. Nalezy
chyba przecia¢ nerw wzrokowy i nerwy rzeskowe po za twar-
dowka. Autor uzyskuje najlepsze wyniki, wszywajac kule szklane
do torebki Te nona. Przed wszczepieniem kule gotuje sie przez
kilka godzin w rozczynie sublimatu 1:5000, nastepnie sie ptucze
w rozczynie soli. Po wiozeniu kuli zaszywa sie po nad nig szwem
kapciuchowym torebke Tenona, miesnie i spojowke. Po operacyi
nalezy zaslosowa¢ oktady lodowe dla usuniecia nadmiernego obrzeku
powiek i spojowki. Szwy usuwa sie po uptywie 7—10 dni.

O zapaleniu nerwu wzrokowego pochodzenia wsrocl-
gatkowego, w szczegdlnoSci w nastepstwie plastycznego za-
palenia naczyniowki. (On Optic Neuritis of Intraocular Origin,
especially in the Form due to Acute Plastie Chorioiditis). H.
Gradie (z Chicago).

Zapalenie nerwu wzrokowego zalezne od przyczyn ogdlnych,
jak zatrucia, zakazne choroby etc. bywa najczesciej obustronne,
ilekro¢ za$ neuritis optica wystepuje na jednem oku, podejrzewamy
w pierwszym rzedzie jaka$ przyczyne miejscowa. Autor zwraca
uwage na szczegolnego rodzaju zapalng sprawe naczynidwki, ktéra
medle jego doswiadczenia bardzo czesto prowadzi do nastepowego
zapalenia nerwu wzrokowego. Jest on sktonnym uwaza¢ len zbior
zmian wsrodocznych za chorobe sui generis. Cierpienie wystepuje
prawie nagle zamgleniem wzroku spowodowanem przez scotoma
centrale. Woziernik okazuje wtedy S$wieze ognisko w naczyniowce,
w plamce zo6tej lub jej najblizszej okolicy. Ognisko to powieksza
sie tylko do pewnej granicy i pozostaje zawsze jedynem. RoOwno-
czesnie wystepujg na btonie Desce meta nieliczne drobne ztogi
wioknikowej wypociny, ktére jednak wkrétce znikajg. Na 12 spo-



94

strzeganych przypadkow w 7 obraz choroby uzupetnit sie jeszcze
zapaleniem tarczy nerwu wzrokowego usiepujacem zwykle przed
uptywem 3-go tygodnia od poczatku choroby. Ognisko zapalne
W naczyniéwce prowaazi do plamy zanikowej szarej lub biatej
z obwodkag barwikowa. Neuritis cofa sie zazwyczaj bez pozosta-
wienia jakiejkolwiek zmiany. Wzrok skutkiem scotoma absolutum
lub relatiwum ulega mniej lub wiecej znacznemu uposledzeniu.
Etyologia choroby jest niejasna. Autor sadzi, ze jest to cierpienie
natury przerzutowej. W jednym przypadku za punkt wyjscia uznat
sinusitis maxillaris, w drugim endometritis, w innych przypuszcza
ukryte gdzie§ w ustroju pierwotne ognisko zakazne. Powstanie
neuritis przypisuje dziataniu toksyn, wytworzonych w ognisku na-
czynidbwkowem. Za tem przemawiajg takze doswiadczalne badania
Deutschmanna i Ulricha, ktdorzy wywotujgc uoeitis przez
wszczepienie bakteryi do ciata szklistego stwierdzali nastepnie cze-
stokro¢ neuritis optica ascendens consecutwa — W przypadkach
swoich podawat autor kalomel na wewnatrz. Jod i salicyl nie po-
siadaty korzystnego wplywu.

0 najlepszych sposobach badania choréb ocznych.
(The Best Methods and Means of Examining Eye Patients). G.
Savage

Artykut tresci dydaktycznej, w ktdrym autor kolejno przed-
stawia rézne metody badania okulistycznego ze szczeg6lnem uwzgle-
dnieniem sposobow wykrycia symulacyi oraz mierzenia rdznych od-
mian heteroforyi, zwiaszcza cykloforyi.

Leczenie czeSciowego zaniku siatkéwki i nerwu wzro-
kowego zapomocg elektrycznosci i miesienia. (Treatment of
Partial Optic and Retinal Atrophy by Electricity and Massage).
W urdemann z Milwaukee.

Juz przed 2 laty przedstawit autor w amerykanskiej »Aca-
demy of Ophthalmology and Oto - laryngology« wyniki swych
badan nad leczeniem zanikowych spraw na dnie oka zapo-
mocg elektrycznosci i miesienia. Odtad wzbogacit jeszcze swe do-
Swiadczenie w tym kierunku i na podstawie szeregu nowych przy-
padkéw podtrzymuje swe dawne twierdzenia. Wykazuje on, ze tak
atrophia nervi optici genuina, jak i zanik nerwu w nastepstwie
wewr/Cis nadajq sie do zastosowania zalecanych przez niego metod
leczniczych. Przez odpowiednie zastosowanie elektrycznego pradu,
oraz zapomocg masazu wibracyjnego mozna, zdaniem jego, powstrzy-
mac i ograniczy¢ postepy zaniku, a nawet doprowadzi¢ do popra-
wy bystrosci wzroku i rozszerzenia pola widzenia. W zaniku nerwu
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wzrokowego katoda pradu faradycznego sprowadza zardzowienie
przybladtej tarczy, co dowodzi¢ ma poprawy stosunkéw odzywienia,
tembardziej, ze rownoczesnie stwierdzi¢ sie daje poprawa bystrosci
wzroku i rozszerzenie granic pola. Trwatych skutkow mozna sie
tylko tam spodziewac, gdzie zanik ogranicza sie do wsrodgatkowego
konica nerwu wzrokowego; przy atrophia descendens, np. w przy-
padkach sclerosis disseminata, leczenie pozostaje bez zadnego wpty-
wu. W kilku przypadkach retinitis pigmentosa i amblyopici toxica
uzyskat autor poprawe czeScig przez zastosowanie elektrycznosci,
czesciag zapomocg masazu wibracyjnego. Ostre sprawy zapalne
przedniego odcinka gatki ocznej stanowig przeciwskazanie zar6wno
dla masazu, jak i dla zaslosowania elektrycznosci. Na poparcie
swych wnioskéw przytacza autor 16 szczegOtowych historyi chordb
z szematami pdl widzenia.

Zestawienie statystyczne mad refrakcyjnych i zmian
patologicznych w oczach 500 mezczyzn powyzej 60 roku
zycia, (h preliminary Statistical Inguiry into the Refractive and
Some Pathological Conditions of the Eyes of 500 Men above 60
Years of Age). Greene (Dayton Ohio).

Autor miat sposobno$¢ przeprowadzi¢ szczegétowe badania
wzroku i zmian ocznych u 500 weteranéw, zamieszkujacych na-
rodowy przytulek dla wystuzonych zotnierzy (National Military Ho-
me) koto Dayton w stanie Ohio. Wszyscy badani przekroczyli juz
60-ty rok zycia. Sredni wiek wynosit 70'83 lat. Réwnoczesnie dla
wykazania zwigzku, jaki zachodzi miedzy pewnemi zmianami
w oczach a ci$nieniem krwi, wykonat 455 pomiaréw parcia tetni-
czego zapomocg przyrzadu Janewaya. Zestawienia te wykazujg
wielki wplyw arteryosklerozy na przerdézne stany chorobowe oka,
ktore wystepujag wczesniej i w silniejszym stopniu, jesli miazdzyca
tetnic jest wieksza, niz to odpowiada wiekowi. Odnosi sie to
zwilaszcza do zmian starczych, tak ze i pod tym wzgledem sprawdza
sie aforyzm, ze “cztowiek starzeje sie lak predko, jak jego tetnice*.
Z 455 starcow badanych przyrzadem Janevay a tylko u 15 (3'4°/0)
cisnienie krwi byto prawidlowe, t j. nie przekraczalo 130 mm
rteci. U wszystkich innych cisnienie to badz obracato sie w gra-
nicach juz nie prawidtowych 130—150 mm rteci, badzto byto
wybitnie patologicznie wzmozone 160—280 mm rteci. Z licznych
danych statystycznych, zawartych w tej pracy, wymieni¢ mozna
w streszczeniu tylko najwazniejsze. Z 500 badanych weteran6w
34 tylko (8'2°/0) przyznawato sie do przebytej kity. Autor wyraza
przekonanie, ze cyfra ta jest o wiele nizsza od rzeczywistej. Z ty-
sigca badanych oczu 255 okazywato rozpoczynajacg sie zacme ko-
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rowa, 84 cataracta nuclearis incipiens, 102 cataracta nucleocorti-
calis incipiens. 7 cataracta polaris posterior, 2 cataracta trauma-
tica, 4 cataracta capsularis, 50 cataracta matura. Procz tego po-
daje autor zestawienia zmian na dnie oczu, wad refrakcyi, wreszcie
dane co do barwy teczOwki.

Miazdzyca naczyn krwiono$nych w oku. (Angiosclerosis
of the Eye). R. Scott Lamb (Waszyngton).

Najczestsze przyczyny angiosklerozy s nastepujgce: syfilis,
zaburzenia przemiany materyi, zatrucia, miedzy temi alkohol i tyton,
dalej aulointoksykacye. ostre choroby zakazne, wreszcie angio-
skleroza moze by¢ wada wrodzong. Wazng jest rzeczg umieé roz-
pozna¢ zapomocg wziernika pierwsze, najwczesniejsze objawy roz-
poczynajacej sie miazdzycy naczyn na dnie oka: lekkie zamglenie
siatkdwki w otoczeniu tarczy nerwu wzrokowego i nieznaczne za-
tarcie granic tarczy, drobne wezetki i zgrubienia w przebiegu wio-
sowatych rozgatezien naczyn i zlekka zaznaczajgca sie tortuositas
zwihaszcza w okolicy plamki zotej, oraz na obwodzie siatkowki.
Dopiero w poOzniejszych okresach wystepujg znane biate obwaddki,
podwdjne kontury naczyn i wyrazne, znaczne zgrubienia. Wczesne
rozpoznanie zmian miazdzycowych jest dlatego wazne, ze tylko
w pierwszych okresach odpowiednie leczenie moze Swieci¢ tryumfy,
gdy wobec zmian daleko posunietych, a zwiaszcza wobec nastepo-
wych zwyrodnien i zanikéw siatkowki i naczyniowki bywa juz
zwykle prawie zupetnie bezsilnem.

Revue generale dOphtalmologie. R. 1908. Nr 2. (Referent K.
W. Majewski).

O krwiakach pochewek nerwu wsrokoweyo. (Les he-
malomes des gaines du nerf optique). Rollet.

Wylew krwi do pochewek nerwu wzrokowego moze byé, jak
kazdy krwotok, albo samoistny, albo wywotany urazem. Krwotok
urazowy czesto wystepuje wskutek pekniecia podstawy czaszki.
Krwistek samoistny zdarza sie o wiele rzadziej. Autor przytacza
4 wiasne spostrzezenia, z ktérych 3 pierwsze odnoszg sie do przy-
padkéw ztamania czaszki, czwarty za$ jest tylko podaniem wyni-
kéw mikroskopowego badania preparatu muzealnego, pochodzacego
jeszcze z czasow prof. Gayeta, poprzednika Rolleta na
katedre. W jednym z przypadkéw urazowych spostrzegat autor
objaw wziernikowy patognoinoniczny dla haematoma raginae neni
optici: mianowicie tarcze nerwu wzrokowego otaczal ciemno-krwa-
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wy pierscien (halo haemorrhagicusj zupetnie roznigcy sie od 1 zw.
pierécienia naczyniéwkowego, przytem nitkowate zwezenie rozgate-
zien tetnicy srodkowej. Co do umiejscowienia krwi wsréd poche-
wek nerwu, to krew wypetnia zazwyczaj przestrzen podpajecza,
pod twardg za$ opong wydziela sie witoknik. Krwotok do pochewek
nerwu wzrokowego towarzyszyt we wszystkich 3 przypadkach $mier-
telnemu, mimo trepanacyi, krwotokowi podoponowemu. Autor sg-
dzi, ze w przypadkach krwotoku pozaoponowego, dajacego lepsze
rokowanie co do zycia, nie wytworzy sie zazwyczaj krwistek w po-
chewkach nerwu wzrokowego, o ile uraz nie dosiegnie bezposrednio
samego nerwu wzrokowego.

Wiener Medic. Wochenschrift. R. 1908. Nr 6 i 7. (Referent
Dr Piotr Geisler).

Sofol jako $rodek zapobiegawczy przeciw trypro-
wemu zapaleniu spojéwek u noworodkdw. (Sophol ais Vor-
beugungsmitlel bei Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum). Dr Gal-
latia

Autor zapuszczat w szpitalu w Lublanie u 280 noworodkdéw
5°/,, rozczyn sofolu do worka spojéwkowego z pomysinym wyni-
kiem. W dwoch przypadkach, w ktérych matki przed porodem
chorowaty dtuzszy czas na wyptyw tryprowy, nie okazywaty spo-
jowki noworodkéw po zapuszczeniu owych kropli zadnego podraz-
nienia. Zaletg tego S$rodka ma by¢ brak podraznienia spojowek
i nie sprawia bolu, z lego wzgledu powinno sie¢ go u noworodkéw
stosowac.

0 znaczeniu przeciecia wszystkich mies$ni prostych
gatki ocznej pod wzgledem kosmetycznym, czynnosciowym
I zapobiegawczym, (liber die kosmetisehe, funktionelle und pro-
phylaktische Bedeutung der Durchschneidung sarntlicher Recti des
Augapfels). Radca Dworu Prof. Dr Wicherkiewicz.

W przypadkach zaniku oka z charakterystycznemu wcigeciami
spowodowanymi uciskiem miesni prostych na chorobowo zmieniong
i mniej odporng gatke oczng, radzi autor, jezeli sie chory nie
chce zgodzi¢ na wyjecie gatki z powodu grozacego zapalenia sym-
patycznego, przecig¢ wszystkie miesnie proste i przez to usungc
szkodliwe dziatanie tychze.

Autor miat sposobno$¢ jeszcze w roku 1902 operowac¢ w ten
sposob cztowieka z objawami wspotczulnego zapalenia. Prawe oko
byto do potowy zanikte i na ucisk bolesne, lewe z objawami za-
palenia ciatka rzeskowego i uposledzeniem wzroku do @ls. Ponie-

3
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waz chory na wyjecie gatki sie niezgadzat, a sympatyczne zapale-
nie mimo energicznego leczenia szybko postepowato, przecigt autor
wszystkie miesnie proste. Zaraz po operacyi wystgpita gatka ku
przodowi, wciecia sie zmniejszyly, a z czasem catkiem zanikty, bo-
lesno$¢ ustagpita a co najwazniejsze, zapalenie sympatyczne zaczeto
ustepywac, a wkrotce catkiem ustgpito.

Od tego czasu miat aulor sposobnos¢ jeszcze szeS¢ podobnych
przypadkow operowa¢ z réwnie dobrym wynikiem.

Operacye wykonuje autor w nastepujacy sposéb: Po znie-
czuleniu spojowki kokaing, wstrzykuje podspojowkowo w kierunku
miesni prostych nowokaine z adrenaling w matej ilosci, przecina
spojowke naokoto rogowki i przecina nastepnie po kolei cztery
miesnie proste tuz obok gatki. W koncu zaktada sie szew kapciu-
chowy i $cigga lak mocno korice nitki jedwabnej, ze spojoéwka do-
tyka obwodu rogéwki i pézniej sie je wigze.

Zalety tej operacyi sa nastepujgce: Zapadla gatka wystepuje
ku przodowi, ruchomo$¢ nie jest upoSledzona, zez zostaje napra-
wiony, w dwoéch przypadkach z poczuciem Swiatta nawet wzrok
sie poprawit, zapobiega sie zapaleniu sympatycznemu, bdle po ope-
racyi natychmiast ustepuja, a co najwazniejsze chory posiada
wiasne oko.

. zZ TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Paryzkie Towarzystwo oftalmologiczne.
Posiedzenie z dnia 5-go listopada 1907.

Kalt: W sprawie odczynu ocznego Galmette’a.

K. przypomina przypadki przedstawione przez siebie na po-
przedniem posiedzeniu i ponownie zwraca uwage, ze zapuszczanie
rozczynu tuberkuliny do worka spojowkowego w przypadkach gru-
zlicy wsrédocznej zdaje sie wywieraC zgubny wpltyw na przebieg
ocznego cierpienia.

Dyslcusya:

Lapersonne podnosi, ze Calmette sam wyraznie prze-
strzega przed stosowaniem préby ocznej w przypadkach gruzlicy
wsrodgatkoweyj.

Terrien opowiada o przypadku 18-letniej dziewczyny z gru-
zlicg kregow, w ktoérej wkrotce po zapuszczeniu 1 kropli tuberku-
liny pojawity sie na spojowce wybujatosci przypominajagce wielce
nacieki gruzlicze.
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Morax: Wszystko co dotad przeciwko oftalmoreakcyi zo-
lato podniesione nie powinno nas skfania¢ do zarzucenia tego spo-
sobu rozpoznawczego. Z zastrzykiwaniami tuberkuliny podskérnemi
byto z poczatku tak samo. Dopiero diuzsze doSwiadczenie przeko-
nato badaczy o rzeczywistej wartosci tuberkuliny i pouczyto jakich
przy jego uzyciu przestrzega¢ nalezy ostroznosci.

Roch on Duvigneaud wspomina o przypadku keratocy-
clitis interstitialis, w ktorym po dwoch zastrzykniecCiach tuberkuliny
wystapity bardzo silne objawy zapalne, nastepnie jednak stan za-
czat sie stale poprawia¢ az do zupetnego wyleczenia. Tu najwi-
doczniej silna reakcya po tuberkulinie wywarta na przebieg cho-
roby wplyw zbawienny.

Sulzer: Rzekomy guz oku.

S. przedstawia 17-letniego chorego, ktérego badat po raz
ostatni w lutym 1906; stwierdzit wtedy objawy jaskry na prawem
oku, odblasku z dna nie mozna byto wydobyé. W jednem migj-
scu pod spojowka gatki widoczne byly plamki barwikowe. Roz-
poznano nowotwor wsrddgatkowy i oko wyjeto. Badanie gatki nie
wykazato jednak zadnego nowotworu, a tylko drobnokomorkowe
nacieczenie siatkowki, naczyniowki, a zwiaszcza teczowki. W czasie
enukleacyi oka prawego wzrok oka lewego byt prawidtowy, chociaz
byto wida¢ juz ogniska w otoczeniu plamki zottej. Obecnie wzrok
tego oka dawno juz ostabt. Wziernik wykazuje znaczne zacmienie
ciata szklistego i ogniska wysiekowe i krwotoczne w siatkowce.
Anamneza nie wykazuje nic wiecej oprocz uderzenia kulg $niegowg
w oko prawe i to jeszcze w dziecinstwie. Istola sprawy chorobo-
wej jest tutaj zupetnie niejasna.

Montbus i Descamp: Przypadek gruZlicy ocznej.

Autorowie przedstawiajg 22-letnig dziewczyne pozostajacg od
4-ch lat w leczeniu w VH6tel Dieu. Zrazu stwierdzono tylko guz
szeroka podstawa wyrastajacy z twardowki. Zadnego owrzodzenia.
Wziernik wykazywat w miejscu odpowiadajgcem usadowieniu tego
guza ognisko zanikowe w naczyniéwce. Guz odcieto i twardowke
w tem miejscu przypalono. Dzi§ widoczne sg tylko nieznaczne
blizny szaro tupkowo zabarwione. Wykonano wowczas szczepienia
na morskich $winkach, ktére nastepnie padty na gruzlice. Z wy-
wiadéw dowiedziano sie, ze chora na 6 miesiecy przed wystgpie-
niem cierpienia ocznego miata wrzody na palcu prawdopodobnie
przyrody gruzliczej. W ostatnim czasie wystgpita u chorej para-
plegia z powodu gruzliczego zapalenia kregdw grzbietowych.
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Carlotti: Aneurysma arteriooenosnm orbitue nu ile
urazu.

C. przedstawia chorego po raz wtory; pierwszy raz przedsta-
wit go na posiedzeniu lipcowem Leczenie polegato na wstrzykiwa-
niu zelatyny. Chemoza znikta zupetnie, trzeszcz gatki zaledwie
jeszcze widoczny, szmeru przy auskultacyi prawie juz nie stychad.
Ruchy prawej gatki ocznej sg nieco upo$ledzone. Tarcz zastoinowa
mniej wybitna niz poprzednio.

Dubois de Lavigerie: Owrzodzenie na spojowce
niejasnego pochodzenia.

U 23-letniego chorego na spojowce chrzastkowej powieki le-
wej wida¢ owrzodzenie wielkosci ziarna matej soczewicy o szara-
wem dnie i do$¢ phytkie. Bez doswiadczenia na zwierzeciu rozpo-
znania postawi¢ nie mozna. Gruczot przyuszny jest bolesny.

Anton elii widziat podobny przypadek, gdzie owrzodzenie
usadowito sie na gornym brzegu chrzastki lewej powieki gornej
prawie juz na zatamku przejsciowym. Wystgpienie wysypki plami-
stej dowiodto, ze byt to pierwotny wrzod kitowy.

Terrien pokazuje gtowe ptodu jednookiego. Preparat po-
chodzi z ptodu owcy prawie donoszonego. Istnieje tylko jedno oko
umieszczone doktadnie w linii $rodkowej ponad nasadg nosa. Po-
wieki otaczajg szeroko rozwartg szpare, majacg posta¢ trojkata
0 tukowatych bokach. Dtuzszy bok trojkata odpowiada gérnej po-
wiece, dwa za$ krotsze boki stanowig powieke dolng powstalg ze
zro$niecia obu pierwotnych powiek dolnych w pionowej linii blizno-
watej. Rogéwka tworzy tréjkat réwnoboczny wierzchotkiem ku go-
rze zwrocony, teczOwka zanikla, soczewka za¢miona.

Il. Jo seph przedstawia stereoskop lusterkowy P ige-on’a, za-
pomocg ktérego mozna wykaza¢ srodkowe ubvtki w polu widzenia.

[Wedt. Ophth. Kilin.] A. IR Majewski.

IV. SPRAWY OSOBOWE.

Dr R. Seefelder w Lipsku habilitowat sie.
V. KRONIKA ZALOBNA.

Zmart Dr D. B. St. J. Rosa, Prof. oftalmologii przy Post-
Grauate Medical School and Hospilal w Nowym-Yorku.



