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Jeszcze przypadek gruzlicy przedniej czesci gatki.
Podat
K. RUMSZEWICZ

w Kijowie.
(Rzecz czytana na posiedzeniu Tow. lekarskiego polskiego w Kijowie).

P. S. 7-letni chtopiec 12. X. 1906. Po odrze, ktdrg prze-
byt przed 4-ma laty przez dtuzszy czas kaszlat, nastepnie, jak
twierdzi matka, dwa razy cierpiat na zapalenie ptuc. Od dwoch
lat wszakze kaszel zupetnie ustgpit. Budowa watta, lecz pra-
widlowa. Nieznaczne zmiany w wierzchotku prawego ptuca.
Matka zupetnie zdrowa; ojciec zmart przed trzema laty na
suchoty ptucne.

Lewa gatka oczna i powieki jej zupetnie prawidtowe.
W prawem oku powieki réwniez prawidtowe. Znaczne bardzo
podraznienie i obfity tzotok, spojowka gatki nastrzyknieta, ro-
gowka przezroczysta. Barwa teczowki zmieniona, rysunek jej
niewyrazny, w obrebie Zzrenicy wysiek. Atropina po Kkilkakrot-
nem wkraplaniu bardzo mato rozszerza Zrenice, wystepuja
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liczne tylne przyczepiny. Dno oka niewidoczne, wzrok bardzo
uposledzony.

Wypowiedziatem przypuszczenie co do gruzliczego po-
chodzenia cierpienia, doradzajac zastrzykiwania tuberkuliny,.
matka nie mogta jednak zabawi¢ dluzej i odjechata do domu
w celu przeprowadzenia kuracyi dyetetycznej.

Nastepnie widziatem dziecie 1. VII. 1907 r. Po pierwszej
bytnosci objawy zapalne ustgpity po uptywie 4-ch tygodni,,
lecz powtarzaty sie co kilka miesiecy, a trwaty 3—4 tygodni.
Przed 6 tygodniami znowu powstawaty znaczne bardzo zaczer-
wienienie oka i zotok, nadto dziecie zaczeto sie uskarza¢ na
bardzo silne bdle w prawej potowie glowy i stale cierpiato na
bezsennos¢. Badanie wykazato: bardzo znaczne tzawienie, kurcz,
powiek, spojéwka gatki bardzo przekrwiona, obok brzegu ro-
gowek dajg sie w niej spostrzega¢ dos¢ liczne naczynia. Ro-
gowka za¢miona, mimo to jednak jest mozebnem zbadac stan
teczOwki i komory przedniej. Otdz komora, jakkolwiek bardzo-
ptytka, wiasciwie jest przechowang tylko w gornej potowie
blizej $rodka, na przestrzeni mniej wiecej 5 mm [, pozatem
jest ona prawie niewidoczng, gdyz wypetnia jg zupeinie pra-
wie istota guzowata barwy blado-r6zowej, na ktérem to tle,
przewaznie w dolnej potowie wystepujg liczne plamki okoto
| mm wielko$ci barwy szarawej. Zrenica zupetnie niewidoczna.
Ku dotowi o 1—1,5 mm od rgbka spojoéwki biatkdwka w obre-
bie pasa prawie 2 mm szerokiego jest wzniesiong nad poziom,,
tworzac jakby ptaski bgbel. T 4+=2, 0= 0.

Gruzlicze pochodzenie cierpienia nie mogto ulega¢ watpli-
wosci. Zupetna utrata wzroku, bardzo silne bole i wyniostos¢
biatkéwki, ktora wskazywata na to, ze sprawa chorobowa
doszta do samej spojowki gatki i niebawem nastgpi¢ mogto
jej przedziurawienie, wymagaty niezwiocznego wytuszczenia,
ktore tez wykonatem 5. VII.

W oczodole zmian zadnych nie znalaztem, gojenie od-
byto sie zupetnie prawidtowo. Gatke ustalong w 10% forma-
linie, z dodatkiem matej ilosci kwasu chromowego, po odpo-
wiedniem opracowaniu, zalatem do celloidyny. Z powodu
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bardzo znacznej roznicy zmian w przedniej i gornej potowie
gatki cieciom nadany byt kierunek pionowy. Zmiany w cze-
Sciach poszczegolnych oka byly nastepujace: W régoéwece, przy-
btonku zmian wybitniejszych nie byto; btona Bowmana do-
brze przechowana, w niektdrych miejscach znajdowaty sie pod
nig drobne ogniska komdrek limfoidnych. Uktad szczelinowy
obfitowat w komdrki, zwiaszcza w warstwach giebokich. Na-
czynia krwiono$ne znajdowaty sie tylko nieopodal brzegu ro-
gowki, lecz natomiast byly liczniejsze w warstwach jej gte-
bokich niz w powierzchownych. Btona Descemeta i przy-
btonek jej zupetnie dobrze byly przechowane, z wyjgtkiem
miejsc, w ktorych do blony tej Scisle przytykata zwyrodniata
teczowka. Powierzchnie $rodbtonka w bardzo wielu miejscach
pokrywaty komorki limfoidne. Przewdéd Schlemma niewi-
doczny nigdzie dokota.

Teczéwka jako takowa wystepowata tylko na nieznacznej
przestrzeni w gornej czesci, w miejscu, gdzie byla bardziej
przechowang komora przednia, byta tu ona jednak przynaj-
mniej 5 razy grubszg od prawidtowej. Zupetnie dobrze byta
przechowana tylna warstwa barwikowa — nieco nawet zgru-
biata — i zwieracz; pozatem mieliSmy tylko warstwe naczy-
niowg i bardzo grubg warstwe zwyczajnej obfitej w komorki
tkanki tacznej. Swoiste komorki podscieliska i przednia btona
graniczna zupeinie byly niewidoczne. Od brzegu Zrenicznego
warstwa tkanki tgcznej o cechach wyzej wymienionych zu-
pelnie zaciggata zrenice i w niektdrych miejscach byta zro-
$nietg z torebka soczewki, w wielu miejscach byta z nig row-
niez zrosnietg tylna warstwa barwikowa. Czesto tez cokolwiek
ku zewnatrz od brzegu zrenicznego powstawaty cienkie pa-
semka z tkanki tgcznej, ktére naksztatt resztek przetrwatej
btony Zrenicznej przerzucaty sie na przednig powierzchnie
przeciwlegtej potowy teczéwki. W zatoce komory przedniej,
od strony przestworu Fon tany powstawata warstwa bardzo
luznej a obfitej w komdrki tkanki igcznej, ktéra pokrywata
ku wewnatrz btone Descemeta na przestrzeni pasa nhieraz

3—4 mm szerokiego. Czesto miata ona wyglad bardzo wydtu-
1*
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zonych beleczek biatkéwkowo-rogéwkowych o wyjatkowo roz-
winietych pochewkach $rodbtonkowych. W tej warstwie czesto
znajdowaty sie zupetnie rozwiniete gruzetki o budowie typo-
wych gruzetkéw LanghausaiSchuppela. Dos¢ czesto da-
wato sie w nich spostrzega¢ zwyrodnienie serowate. Ot6z wyz
wspomniane cienkie pasemka tkanki fgcznej nietylko przecho-
dzity z jednej potowy przedniej powierzchni teczéwki na druga,
lecz nadto faczyly sie z owg warstwg tkanki na powierzchni
btony Desce meta. Nie dos¢ na tem, tworzyly one jakby
pajeczyne, w weztach ktorej byly zawieszone zupetnie rozwi-
niete i dos¢ znacznych wymiaréw gruzetki. Dalej ku godrze
komora przednia znikata, poniewaz wypetniaty jg w zbitej
masie gruzekki, te za$ bezposrednio byly potgczone z gruzet-
kami przestworu Fon tany. Jednakze nawet w tej wzglednie
lepiej przechowanej czeSci komory przedniej wybujatosci tkanki
z teczéwki powstatej czesto dotykaty bezposrednio biony De-
scemeta. Zaréwno jak czes¢ obwodowa gornej potowy ko-
mory, calg dolng jej potowe zupeinie prawie wypetniata tkanka
gruzlicza z teczéwki powstata. Skiadata sie ona ze sporych
gruzetkow’ o typowej budowie gruzetkbw Langhansa bardzo
blizko obok siebie potozonych. Przerwy miedzy nimi wypet-
niata tkanka ziarninowa, warstwa za$ tej tkanki pokrywata
przednig powierzchnie zwyrodniatej teczéwki. W dolnej poto-
wie teczowki tylna warstwa barwikowa niedlugo byta prze-
chowang. Poczatkowo wystepowato przetarcie warstwy, przez
ktére komorki tkanki ziarninowej przechodzity na tylng po-
wierzchnie teczdrvki, dalej tkanka ziarninowa coraz grubszg
stanowita tu warstwe, tylna za$ warstwa barwikowa wyste-
powata coraz stabiej, az wreszcie resztki jej wygladaty juz
tylko jako odosobnione lub w grupy utozone ziarnka barwika
posrod istoty tkanki ziarninowej, w ktorej zaréwno jak w prze-
dniej warstwie teczOwki wystepowaly gruzetki, chociaz mniej
znacznie rozwiniete. Wszedzie dokota bezposrednio obok siebie
potozone gruzetki o budowie gruzetkbw Langhansa zupet-
nie wypetniaty przestwér Fontany, wrastajagc nadto do ko-
mory przedniej i tgczac sie bezposrednio z tkankag gruzlicza
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teczowki. Gruzetki stanowity w przestworze Fontany catko-
wity pierscien; na cieciu spostrzedz mozna bylo zawsze bez-
warunkowo bezposrednio obok siebie potozone kilka gruzetkow.

Wewnetrzna potowa tego pasa, jak wspomniatem juz, wy-
petniata czes¢ obwodowg komory przedniej, zewnetrzna znajdo-
wata sie w obrebie przedniej czesci miesnia nastawkowego
i zniszczyta Sciegno jego i cze$¢ przednig widkien potudniko-
wych (najwiecej g cze$¢) i zupelnie wiokna kregowe. Nadto
tkanka ziarninowa zupeinie wypetniata wyrostki rzeskowe.
Tylna warstwa barwikowa i blaszka czesci rzeskowej siat-
kowki byly w bardzo wielu miejscach przetarte, a wskutek
tego tkanka ziarninowa obficie przechodzita na wewnetrzng
powierzchnie wyrostkow, tworzac obszerne gniazda, ktore cze-
sto bezposrednio taczyty sie z tkankag ziarninowg tylnej po-
wierzchni teczdwki. Gruzetki w tkance tej byty bardzo liczne.
Rozrost tkanki gruzliczej o wiele byt znaczniejszy w dolnej
potowie gatki. To tez tu w czesci srodkowej obszerne gniazdo
jej uciskato soczewke, sptaszczyto jej powierzchnie, tworzac
nadto w $rodku wgtabienie torebki przez komorki ziarninowe,
a w jednem miejscu nastgpito zupeine przetarcie torebki.
Brzegi przetartej torebki byly odlegte od siebie tylko 0,2 mm,
a skierowane ku istocie soczewki i przez otwér powstaty ko-
morki ziarninowe zaczely wstepowac do istoty soczewki. Prze-
tarcie owo bylo zupetnie Swieze. W poblizu jego miata miejsce
za¢ma torebkowa; za¢ma taka znajdowata sie réwniez w dol-
nej czesci przedniej powierzchni soczewki, w miejscu, gdzie
gruba warstwa tkanki gruzliczej przytykata na dos¢ znacznej
przestrzeni do przedniej jej powierzchni. O ile komora tylna
i okolica rgbka Zinniusza nie byly zajete przez tkanke gru-
zlicza, znajdowaty sie w nich peczki bardzo luznej tkanki
facznej, nieliczne drobne naczynia krwionosne i liczne bardzo
komdrki limfoidne. Te ostatnie obsadzaty czesto zupetnie zre-
sztg dobrze przechowane widkna Zinniusza, jakby paczki
gatazki drzew. Cienka warstwa luznej tkanki facznej pokry-
wata nadto fossa patellaris.
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Z wyrostkéw rzeskowych tkanka gruzlicza przechodzita
rowniez do obraczki rzeskowej (prbiculus’) w postaci zresztg
bardzo cienkiej warstwy, nie zawierajacej nawet gruzetkow.
Warstwa przybtonka barwikowego naogdét byta tu dobrze prze-
chowang. Jednakze w wielu miejscach warstwa tkanki ziarni-
nowej na przestrzeni ograniczonej, wielkosci ledwo kilku ko-
morek przybtonka stawata sie grubsza, poczatkowo zagiehiata
ku wewnatrz lejkowato warstwe przybtonka, rozsuwata je,
dalej przecierata btone sprezystg, poczem komorki ziarni-
nowe wstepowaty do istoty blaszki rzeskowej siatkowki. Tu
znowu rozsuwaty sie komorki i tworzyty w do$¢ znacznej
jedno od drugiego odlegtosci drobne okragte gniazda, w $rodku
ktorych znajdowaty sie komorki epitelidne, rzadko bardzo
komorki olbrzymie. Przylegte rozsuniete komorki czesci rze-
skowej tworzyty dokota gruzetkéw tych jakby otoczki. Gru-
zetki nigdy nie przerywaly wewnetrznej blony granicznej. Ku
tytowi od rgbka zebatego tkanki gruzliczej w siatkdwce nigdy
nie spostrzegatem.

Zatem z okolicy przestworu Fon tany, jakby od $rodka
tkanka gruzlicza kierowata sie ku komorze przedniej, do istoty
tkanki teczowki, ktorej znacznie wiekszg czes¢ zajeta, wypet-
niajagc ledwo nie catkowicie komore przednia, dalej w strone
miesnia nastawczego i do wyrostkéw rzeskowych i jako
cienka warstwa do pierScienia rzeskowego, a stad, przetartszy
w niektorych miejscach btone sprezystg i warstwe przybtonka
barwikowego — tworzyta odosobnione gruzetki w czesci rze-
skowej siatkowki. Lecz tkanka gruzlicza rozrastata sie rowniez
ku zewnatrz. Mianowicie zupeinie zajeta dokota calg okolice
przewodu Schlemma i tworzyfa liczne gniazda, zawierajgce
gruzetki pomiedzy blaszkami wewnetrznemi biatkéwki. Miato
to miejsce juz w gornej potowie gatki, w dolnej za$ gniazda
gruzlicze w biatkéwce znajdowaty sie nietylko w wewnetrznych
jej warstwach, lecz réwniez w zewnetrznych, tworzac niekiedy
zupeing cato$¢ o tyle, iz w niektorych miejscach zajmowaty
calg grubosc¢ biatkéwki, zupetnie niszczac jej budowe, nadto
rozrastaty sie cokolwiek ku zewnatrz od rabka na zewnetrznej
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powierzchni biatkowki, bezposrednio pod spojowka, podnoszac
ja po nad poziom. Na samg spojowke sprawa przejs¢ nie zda-
zyla, spostrzega¢' w niej sie tylko dawato do$¢ znaczne na-
pieczenie drobnokomadrkowe.

W biatkdwce jednak sprawa gruzlicza miata miejsce
tylko w przedniej jej czesci, gdyz nawet w obrebie pierscienia
rzeskowego zmian juz w niej nie byto.

W naczyniéwce wiasciwej zmian zadnych nie mielismy.
W ciele szklanem znajdowaty sie bardzo nieliczne leukocyty
i to przewaznie w przedniej jego czesci.

Tak wiec i w tym przypadku, jak to zresztg zawsze
prawie ma miejsce przy gruzlicy przedniej czesci gatki, spra-
wa gruzlicza zajeta Scisle li tylko przednig cze$¢ gatki; ku
tylowi od rgbka zebatego siatkowki sprawy gruzliczej wcale
juz nie bylo. Natomiast w siatkowce dokota naczyn jej czesto
bardzo dawato sie spostrzega¢ nacieczenie drobno-komdérkowe.
Bardzo wybitne zmiany miaty miejsce w tarczy nerwu wzro-
kowego. Byta ona wydatng ku przodowi. Lejkowate zagtebie-
nie fizyologiczne otaczat dokota watek, ktdrego wysoko$¢ wy-
nosita 0,75 mm nad poziomem dna. Dalej nerw wzrokowy
byf bardzo speczniaty, speczniatos¢ te jednak spowodowat
niemal wylgcznie bardzo znaczny nacisk surowiczy, ponie-
waz tylko dokota naczyn s$rodkowych nadto na niewielkiej
przestrzeni dawato sie spostrzega¢ cokolwiek znaczniejsze na-
cieczenie drobno-komorkowe. Rozw¢j tkanki tgcznej byt wi-
doczny tylko na dnie zagtebienia. Komdrki miaty raczej ceche
komdrek $rodbtonkowych, tworzyly razem blone, oddzielong
nawet nieznaczng przerwg od powierzchni zagiebienia; sta-
nowita btona ta cigg dalszy wewnetrznej blony granicznej
siatkdwki. Biatkowkowa warstwa btony sitowatej byta bardzo
wyraznie wypuklg ku tylowi, przeciwnie warstwa naczy-
niowkowa byta wypuktg w kierunku ku gatce. Sciany naczyn
krwionosnych byty zupetnie prawidtowe, nowopowstatych na-
czyn wcale nie mieliSmy, nie mieliSmy rowniez zadnych zgofa
zmian zapalnych w nerwie wzrokowym i w jego przestwo-
rach. Dos¢ wybitne zmiany miaty miejsce w siatkbwce w cze-
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Sciach jej do nerwu przylegtych, jednakze tylko w obrebie
pasa szerokosci $rednicy tarczy. Brzegi siatkowki z obu stron
byly w wielu miejscach oderwane od tarczy. Warstwa wio-
kien nerwowych byta bardzo zgrubiatg, lecz réwniez tylko
przez bardzo znaczny nasiek surowiczy. Z warstw zewnetrz-
nych stozki i czopki byty zupetnie dobrze przechowane. W ze-
wnetrznej warstwie splotowatej widoczne byty liczne przerwy,
wypetnione przez skrzepty istote biatkowg. W zewnetrznej
warstwie jgder znajdowaty sie nieliczne i bardzo drobne utwory
torbielowate o diuzszej osi pionowej; S$ciany ich tworzyty
cienkie wiokna podtrzymujace pokryte w czeSci przez jadra.
W wewnetrznej warstwie jader utwory torbielowate byty zna-
cznie wieksze i czesto bezposrednio obok siebie utozone, nadto
zajmowaty catg grubos$¢ jej warstwy. W warstwach komorek
zwojowych i widkien nerwowych zmian nie mielismy.

Zatem w danym przypadku chodzito wiasciwie nie o za-
palenie tarczy, lecz raczej o opuchline (pedemd), ktérej to po-
staci chorobowej tak bardzo stanowczo zaprzeczat Elschnig
(Arch. f. Ophthalm. XLI, 2) coprawda o ile zmiany dotyczyty
tarczy zastoinowej pochodzenia mdzgowego.

Na zmiany w tarczy nerwu wzrokowego przy gruzlicy
przedniej czesci gatki dotad mato zwracano uwagi, jakkolwiek
w literaturze sg one znane oddawna. Pierwszy wspomina o nich
Hirschberg (Eulenburga Realencyklopedie 2-gie wyd. XIV,
str. 685). Po diugiej przerwie Knapp (Transac. of the Ame-
ric. Ophtalm. Soc. 1906, str. 218) opisat je w dwoch przy-
padkach gruzlicy teczéwki i ciata rzeskowego. Straub (Po-
siedz. w Utrechcie 18-go grudnia 1904 r.), przy sztucznie wy-
wotanem gruzliczem zapaleniu teczéwki i ciata rzeskowego
u krolikéw, znalazt zagiebienie nerwu wzrokowego zupetnie
wypetnione przez leukocyty, nadto znajdowaly sie one w ciele
szklanem, a pochodzity z ciata rzeskowego. Doda¢ tu jednak
wypada, ze w doswiadczeniach tych przy wprowadzeniu za-
razka igle posuwano do przestworu nadnaczyniéwkowego, ze
zatem warunki powstawania cierpienia byly znacznie odmienne
od warunkéw, jakie mamy przy powstawaniu gruzlicy przed-
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niej czesci gatki, ktora, jak wiemy, do przestworu nadnaczy-
niowkowego nigdy prawie nie dochodzi. Wreszcie Van den
Borg (Klinische Monatsbl. f. Augenheilk. 1908, kwiecien) ogto-
sit cztery przypadki cierpienia tarczy nerwu wzrokowego przy
gruzlicy przedniej czesci gatki. Z tych dwa byly zbadane tylko
klinicznie, gdyz sprawa zupelnie ustgpita, a wzrok wynosit
nastepnie w jednym przypadku 0,75, w drugim nawet 1,0.
W obu sprawa gruzlicza miata miejsce roéwniez w innych
czesciach organizmu. W 2-ch innych przypadkach przebieg
sprawy wymagat wyltuszczenia gatki, mozliwem przeto byto
badanie anatomiczne. W 1-m z nich (przyp. VI v. d. Borga)
miato miejsce nacieczenie drobnokomdrkowe dokota naczyn
siatkowki. Tarcza bardzo speczniata, o0 1 mm wydatna ku
przodowi, zagtebienie fizyologiczne zupetnie dobrze przecho-
wane, dokota naczyn Srodkowych znajdowaty sie zbiorowiska
leukocytéw. Blona sitowata naczynidwkowa byta wypukig ku
gatce, btona biatkowkowa pozostata na swem miejscu. Jak-
kolwiek w opisie nie znajdujemy wzmianki o stanie siatkowki,,
to jednak na rysunku widzimy w niej w poblizu otworu na-
czynibwkowego wyrazne faldy, ktéra to okoliczno$¢ zbliza
przypadek do zwyczajnej tarczy zastoinowej pochodzenia
moézgowego. ROzni sie znow od niej brakiem wyraznych zmian
zapalnych zaréwno w siatkowce jakotez w blonie sitowatej.
Zatem i w tym przypadku mieliSmy raczej puchline (oedenia)
tarczy, niz typowa tarcze zastoinowg. W 2-m przypadku v. d.
Borga (przyp. VII) zbadany anatomicznie, w niektérych miej-
scach dawato sie spostrzega¢ nacieczenie drobnokomérkowe
dokota naczyn siatkowki. Tarcza nie byfa speczniata, lecz we-
wnetrzna btona graniczna siatkdwki w okolicy nerwu byta
odklejong oden przez surowiczy wysiek, zawierajagcy nadto
leukocyty. Blona przechodzita w tkanke z komorek wrzecio-
nowatych, te za$ przechodzity w siatke drobnych naczyn
krwionosnych (nowopowstatych?). W tym przypadku zmiany
0 wiele wiecej przypominaty spostrzegane przy zwyczajnej
tarczy zastoinowej.
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W obu przypadkach Borga, zaréwno, jak w moim,
w naczyniéwce zmian zadnych nie byto, w ciele szklistem
leukocyty bynajmniej nie byty zbyt liczne. Dalej zmiany w tar-
czy spostrzegane nie byly wecale pochodzenia gruzliczego i wy-
thumaczy¢ je przeto mozemy tylko dziataniem toksyn. Wiemy,
ze limfa odptywa z gatki przewaznie przez przewdd Schlemm a
i zwyczajnie wedlug obliczen Pristley Smitha tylko
czes¢ jej odptywa przez przestwory nerwu wzrokowego. Po-
wtarzam, ze ma to miejsce w warunkach fizyologicznych.
Wiemy jednak, ze w przypadkach gruzlicy przedniej czesci
gatki (Rumszewicz »0 gruzlicy przedniej czesci gatki ocznej®,
Postep okulistyczny r. 1907) przestwdr Fon tany i przewdd
Schlemma zawsze prawie sg zatkane. W tych warunkach
oczywiscie wieksza chyba znacznie czes¢ limfy $rodocznej
szuka odptywu przez pochwy nerwu wzrokowego, wywotujac
podraznienie mniej znaczne w siatkbwce, znaczniejsze w tar-
czy nerwu wzrokowego. Podobne tlumaczenie powstawania
zmian w tarczy przy gruzlicy przedniej czeSci gatki oprzeé
mozemy na wynikach badan StoclPa (»Experimentelle Unter-
suchungen iiber Localisation endogener Schadlichkeiten«, Kilin.
Monatsbl. f. Augenheilk. XLI 1897). Zastrzykujgc do zyty usznej
krolika hodowle Pyocycmeus (3 obok zatoréw pratkowych prze-
waznie w teczdwce w potowie przypadkéw spostrzegat w po-
chwach nerwu wzrokowego nacieczenie drobnokomdrkowe,
w ktdrem jednak pratkéw wecale nie byto. Oczywiscie miato
miejsce tylko chemiczne dziatanie pratkow, a to samo da sie
rowniez zastosowa¢ do zmian w tarczy przy gruzlicy przedniej
czesci gatki spostrzeganych.
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Z pracowni kliniki okulistycznej Uniwersytetu lwowskiego
(Prof. Dr Machek).

Twardy uszyputowany widkniak w rabku spo-
jowkowym *).

Podat

Dr WIKTOR REIS,
asystent kliniki.

Rozmaite postacie nowotwordw tagodnych spojowki przez
dtugi czas nie bylty nalezycie wyodrebniane. Przy rozpoznaniu
kierowano sie tylko wyglagdem zewnetrznym nowotworu, na-
dajac wszystkim uszyputowanym tworom ogdlng nazwe polipa.
Dopiero Elschnig przeprowadzit w pracy swej »Uber poly-
penahnliche Geschwiilste der Bindehaut« £ podziat wszystkich
nowotwordw, objetych mianem polipa na zasadzie Scistego ba-
dania anatomiczno-patologicznego. Przy zastosowaniu tego pro-
bierza okazato sie, ze na spojowce oka nie spotyka sie wia-
Sciwie polipow w Scistem tego stowa znaczeniu t. z. twordw,
ktoreby przedstawiaty przerost nowotworowy wszystkich skia-
dnikow btony Sluzowej, jak to ma miejsce przy polipach, wy-
chodzacych z btony Sluzowej nosa, macicy, jelita i t. p., lecz
ze spotykane na spojowce uszyputowane twory wygladem
swym zewnetrznym tylko do polipébw sa podobne, w istocie
za$ na podstawie badania anatomicznego sa w przewaznej
czesci wiokniakami, naczyniakami lub brodawczakami.

Wynik badan Elschniga potwierdza kilkanascie lat
pozniej w calej rozciggtosci Saemisch, omawiajagc nowo-
twory spojowki w nowem wydaniu podrecznika Graefe-Sae-
mischa?d i wymienia wiokniaki miekkie jako nowotwory,
ktére jeszcze najczesciej bywajg podporzadkowane pod poje-

*) Fotografia lego przypadku znajduje sie w stereoskopowym atlasie
lekarskim N eissera: Ophtalmologie. 11. Folge. 1908.
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cie polipobw. Powstajg one przewaznie na spojowce powiek lub
zatamka, dochodzg niekiedy znaczniejszej wielkoSci, a posia-
dajg te wiasciwosé, "' bardzo tatwo krwawig, co wytluma-
czy¢ mozna bogatem unaczynieniem miodej bujajacej tkanki
facznej. Bogactwo naczyn moze takze da¢ powdd do rozrostu
tkanki naczyniowej, do wytworzenia nowotworu o naturze mie-
szanej (jak angiofibroma) lub tez czystego naczyniaka.

Obok widkniakow miekkich wystepujg takze na spojowce
w postaci uszyputowanej brodawczaki {papillomata), ktdre juz
swg strzepiasta powierzchnig réznig sie od wioékniakow. No-
wotwory te sktadajg sie z pnia tgczno tkankowego, na ktorym
buja nadmiernie przybtonek i na tej podstawie zaliczy¢ je
nalezy do widkniakéw. Virchow nadaje im nazwe Fibroma
papillare.

Rzadszg posta¢ widkniakéw stanowig widkniaki twarde.
Umiejscowione sg rowniez albo na spojowce powiekowej albo
tez w miesku fzowem, odznaczajg sie utkaniem zbitem, po-
wolnym rozrostem, nie krwawig i nie tworzg nawrotow.
Twarde wilokniaki ztozone sg z podstawowej tkanki tgcznej,
zawierajacej skgpe tylko naczynia i z reguty powleczone sg
prawidtowg spojowka.

W pismiennictwie okulistycznem znanych jest zaledwie
kilka przypadkow wiokniakdw twardych, zebranych przez
Elschniga, poczem Ischreyt3 opisuje przypadek widkniaka
twardego 0 naturze mieszanej, zaznaczajgc roéwnocze$nie, ze
»twardych wiokniakdw, zdaje sie, ze niespostrzegano od cza-
sow Elschniga*.

Do rzedu wiokniakéw twardych nalezy przypadek przez
nas spostrzegany, ktdry jednakze wyrdznia sie od przypadkow
dotychczas opisanych niektoremi wihasciwosciami.

W krotkosci podaje wyciag z historyi choroby;

Stefan T.. 22 lat, parobek, zamieszkaly w Batkowie, po-
wiat Brody, przyjety na oddziat oczny szpitala powszechnego
we Lwowie dnia 8-go marca 1907 r. Chory podaje, ze majac
lat osiem, zauwazyt pryszczyk na oku lewem wielko$ci prosa.
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Poczem guzek ten powoli rést, a od 5-ciu lat staje sie coraz
wiekszym.

Stan obecny: Po stronie skroniowej spojowki gatkowej
zwiesza sie twor wielkosci matego orzecha laskowego, nieco
przyptaszczony. Powierzchnia guza gtadka o wygladzie skory.
Guz ten jest uszypulowany; szypula krétka, a podstawa jej
o $rednicy 1 cm opiera sie czeScig na dolno-zewnetrznym od-
cinku rogéwki, czescig za$ na. spojoéwce gatkowej. Na rogéwce
zachodzi podstawa szypuly az w obreb zrenicy. Guz w do-
tyku twardy, niebolesny. Gatka ruchoma we wszystkich kie-
runkach. Przy odchyleniu guza ku gorze mozna stwierdzi¢, ze
zewnetrzna powierzchnia guza przybiera od dotu charakter
bardziej spojéwkowy. Spojoéwka gatkowa przekrwiona, prze-
chodzi bezposrednio na wewnetrzng S$ciane guza. W miejscu,
gdzie guz zwieszajacy sie dotyka powieki dolnej jest skora
powieki zaczerwieniona, lekko wymiekia.

Bystros¢ wzroku V= A.

16-go marca dokonano nozykiem grotowym zdjecia no-
wotworu, odpreparowujac podstawe guza na rogéwce i Spo-
jéwce, poczem zatozono szew spojowkowy.

Chory opuscit szpital 29-go marca z blizng rogéwkowg
w dolno-zewnetrznym odcinku, o powierzchni gtadkiej. Ubytek
w spojowce réwniez zagojony.

Rozpoznanie kliniczne w tym przypadku przedstawiato
pewne trudnosci. Kierujgc sie danemi z wywiaddéw i umiejsco-
wieniem nowotworu nie mozna wprost bylo oprze¢ sie tej
mysli, ze mamy tu do czynienia ze skdrzakiem wrodzonym
(dermoid), ktorego ulubionem wprost miejscem jest dolno-ze-
wnetrzny odcinek rogoéwki. Istnienie tego guza jeszcze w dzie-
cinstwie, naglty rozrost w czasie pézniejszym, wielkos¢, zabar-
wienie, nawet powierzchnia gtadka bez wiosoéw i brak innych
wrodzonych ubytkéw pogodziéby sie daty z istotg skdrczaka
tak ze tylko na podstawie badania klinicznego nie mozna byto
uczyni¢ pewnego rozpoznania. Z drugiej strony mys$lac o two-
rach uszyputowanych spojowki trzeba byto wzig¢ pod uwage
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mozliwos¢ istnienia wiokniakow - - te jednakze zwykle umiej-
scawiajg sie w spojowce powiekowej lub w miesku tzowem.

Postepowanie lecznicze bez wzgledu na nature nowo-
tworu byto jednakowe—pozostawiono wiec rozstrzygniecie roz-
poznania wilasciwej istoty guza do wyniku badania drobno-
widowego.

Odciety nowotwoér jest twardy, gtadki, 1 cm dhugi i ty-
lez szeroki, przekréj w miejscu najgrubszem dosiega $rednicy
1 cm. Do podstawy przytwierdzony byt krotkg szyputg, zale-
dwie | cm dtugosci, ktéra jednak dozwalata na swobodne
zwieszanie sie nowotworu ku dotowi. Guz utrwalono w for-
malinie, przeprowadzono przez alkohole i jedng cze$¢ zato-
piono w celloidynie, poczem sporzadzono skrawki réwnolegte
do pionowej osi guza. Druga cze$¢ mniejszg z utrzymang szy-
putg zatopiono w parafinie i krajano w takim samym Kie-
runku jak czes¢ poprzednia.

Ogladajac nowotwdr pod matem powiekszeniem widzimy,
ze caty guz otoczony jest na obwodzie bardzo wazkim pa-
skiem przybtonka, ktory siega az do szypuly. Giowna masa
nowotworu jest mato zréznicowana, tu i 6wdzie, w szczegol-
nosci za$ blizej szyputy wida¢ Swiatla drobnych naczyn.
W okolicy szypuly, tam gdzie guz zgiety narazony byt na
mechaniczne urazy, jest przybtonek nieco szerszy, a pod przy-
btonkiem stwierdzi¢ mozna skapy naciek drobno-komorkowy.

Pod znaczniejszein powiekszeniem rozpozna¢ mozna, ze
przybtonek ograniczajagcy catg mase nowotworu jest wielo-
warstwowym przybtonkiem ptaskim, o matych wahaniach
w grubosci (w najcienszeni miejscu wynosi 0 04 mm), ktdérego
poszczegOlne warstwy w miare zblizania sie do powierzchni co-
raz bardziej sie sptaszczaja, a na samej powierzchni przecho-
dzg w cienkg zrogowacialg otoczke. Zrogowacenie powierz-
chownych warstw przybtonka wystepuje nieco silniej na przed-
niej powierzchni guza, wystawionej na dziatanie powietrza,
podczas gdy czes¢ tylna guza, przylegajaca do gatki, przypo-
minajaca juz wygladem klinicznym charakter spojowkowy,
wykazuje zrogowacenie tylko w nieznacznym stopniu.
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Gléwna masa nowotworu sktada sie z wiokien skagpo-
komorkowej tkanki tgcznej. Widkna te o przebiegu falistym,
silnie zatamujg Swiatto. Przy barwieniu bardzo stabg ezozyng
nie wszystkie widkna zachowujg sie jednako. Niektére z nich
zbite w masy, o niewyraznych granicach, silniej przyjmuja
barwik czerwony od innych tak, ze wzbudzajg podejrzenie, ze
moglibysmy tu mie¢ do czynienia z rozpoczynajacem sie zwy-
rodnieniem szklistem tkanki fgcznej.

Barwienie na wiokna elastyczne dato wynik ujemny.

Naczynia sg skapo tylko rozmieszczone w gtéwnej masie
nowotworu. Lezg one w nieznacznej odlegtosci pod przybton-
kiem, a liczba ich maleje w kierunku ku Srodkowi guza,
a wzrasta znowu w okolicy szypuly. Naczynia te $cian nie
posiadajg, Ssa naczyniami wiosowatemi, ktorych S$wiatto jest
otoczone tylko jednym pokitadem komérek srédbtonkowych.
Swiatla naczyh sa przewaznie puste, w niektérych tylko na-
czyniach znajdujg sie nagromadzenia ciatek czerwonych z nie-
znaczng domieszky leukocytow.

Szypute nowotworu stanowi réwniez mato-jadrzasta, bar-
dzo skapo unaczyniona wioknista tkanka faczna. Na jednym
bardziej obwodowym przekroju przez guz, stwierdzi¢ mozna,
przy badaniu mikroskopowem, koto szyputy z boku twor drugi,
osadzony na cienkiej szyjce, ztozonej z tkanki tacznej i fa-
czacej sie z tkanka taczng szypuly. Szyjka ta stanowi pien
bocznej gatezi nowotworowej, ktéra rozwidla sie na dwa ra-
miona, jedno ksztattu trdjkatnego, drugie bardziej zaokraglone.

Twor boczny wykazuje cechy nieco odrebne od istoty
gtownego guza; tkanka tgczna jest obficie unaczyniona i o wie-
kszej ilosci jader.

Pas przybtonka, otaczajgcego guzek mniejszy jest stosun-
kowo szeroki, przybtonek jest wielowarstwowy, plaski lub
wielokatny, pod przybtonkiem istnieje znaczne nacieczenie
drobno-komorkowe, siegajagce w gigb guzka i otaczajgce na-
czynia. Swiatta naczyn sg rozszerzone i krwig wypetnione.
Przylegajgca do mniejszego nowotworu powierzchnia guza
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gtownego wykazuje rdwniez pod przybtonkiem nacieczenie
drobno-komorkowe.

Podczas gdy przybtonek na catej powierzchni guza gto-
wnego, oprécz zrogowacenia, nie wykazuje prawie zadnych
zmian w budowie, to przybtonek guzka mniejszego, narazonego
na ciaggly ucisk przez guz wijekszy, wykazuje w bardzo licz-
nych miejscach zaburzenia chorobowe. Spotykamy w przy-
btonku tuz pod powierzchnig lub nieco dalej w giebi potozone
komorki przybtonkowe o znamionach zwyrodnienia $luzowego,
ksztattem swym podobne do komérek kubkowych. W niektd-
rych z nich wida¢ zakrzepty $luz w postaci siateczki, w in-
nych bardziej powierzchownych brak na powierzchni przy-
btonka, a zawartos¢ komérek wydostaje sie na zewnatrz.

Badanie wiec anatomiczno-patologiczne stwierdza w opi-
sanym powyzej gldwnym guzie typowa budowe wiokniaka
i to postaci rzadkiej, gdyz wiokniaka twardego z zaznaczong
sktonnoscig do przemiany szklistej migzszu nowotworowego.

Jak juz na wstepie zaznaczytem umiejscowienie tego no-
wotworu jest w tym przypadku wyjatkowe. Zwyktem bowiem
siedliskiem widkniakow jest spojowka powiek, zatamka lub
mieska {zowego, podczas gdy tutaj widkniak usadowit sie
w ragbku spojéwkowym na granicy rogowki.

W przypadkach, opisanych w literaturze, widkniak za-
wsze byt umiejscowiony w miejscach zwyczajnych, w dwdch
tylko przypadkach witdkniakéw o naturze mieszanej siedliskiem
byta spojowka gatkowa.

Kenneth Scottd opisuje przypadek nastepujacy: Je-
dnemu lekarzowi wpadt do oka odtamek szkia, poczem w miej-
scu skaleczenia, po nosowej stronie rogéwki, w spojowce roz-
wingt sie nowotwdr, ktory odcieto. Po pewnym czasie wystg-
pit nawrdt w postaci guza o 4 mm Srednicy poziomej, a 3 mm
pionowej. Guz doktadnie wycieto, a badanie anatomiczne stwier-
dzito rozpoznanie wiokniako-miesniaka.

Gdy wiec nowotwor Scotta umiejscowieniem tylko przy-
pomina przypadek przez nas spostrzegany, a wielkoscig guza
zupetnie mu nie doréwnuje, to widkniak miekki, spostrzegany



149

przez Van Duyse i Bribosiah juz wygladem swym ze-
wnetrznym zblizony jest do naszego przypadku. Nowotwor ten
w dodatku zastugaje na uwage ze wzgledu na przypuszczalny
sposob jego powstania i dlatego w krdtkosci go przytocze.

U 28-letniego robotnika z wrodzong szczeling powieki
gornej i zboczeniem zrenicy oraz wylysieniem w okolicy cie-
mieniowej i wrodzonym stoniowatym przerostem tkanki pod-
skornej w okolicy skroni mozna stwierdzi¢ na oku lewem guz
wielkosci matego kasztana, podstawg swg zajmujacy gorno-
zewnetrzny odcinek rogowki i sgsiadujaca tkanke nagatkowa.
Guz opierat sie na powiece dolnej, a gorng powieke unosit
ku gorze. Badanie histologiczne wykazato utkanie widkniaka
miekkiego.

W zajmujacy sposdb ttumacza obaj autorowie pocho-
dzenie tego nowotworu. Opierajgc sie na istniejgcych zmia-
nach wrodzonych i na umiejscowieniu guza twierdzg autoro-
wie, ze nawet wbrew ujemnym wynikom badania histologicz-
nego, ktore zadnych danych nie wykryto, przemawiajagcych za
istotg tego guza, jako skorzaka wrodzonego, nalezy przeciez
powstanie tego wiokniaka w ten sposéb ttumaczy¢, ze w sko-
rzaku wrodzonym wystgpito nastepowe bujanie nowotworowe
tkanki tgcznej.

W przypadku przez nas spostrzeganym rzecz przedsta-
wia sie inaczej. Badanie anatomiczne nie wykazuje zadnych
danych, ktoreby przechylity rozpoznanie na strone skorzaka.
Przybtonek nie okazuje znamiennych dla utkania skornego
warstw, oraz tkanki tluszczowej, gruczotdw tojowych i torebek
wiosowych. W koncu klinicznie stwierdzony brak innych za-
burzen rozwojowych kaze w tym przypadku stanowczo wy-
kluczy¢ rozpoznanie skorzaka. Tak wiec mimo zewnetrznego
podobienstwa przypadek Van Duyse’a i Bribosia rézni sie
od naszego przypadku sposobem swego powstania.

Moéwigc o umiejscowieniu wiokniakow w rgbku spojow-
kowym wspomnie¢ nalezy jeszcze takze o opisanych przez
Schluba6) przypadkach wystgpienia wiokniakébw w prze-

biegu niezytu wiosennego. Naro$le te byly 5 mm diugie a 1]
(0]
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mm wysokie, umiejscowione wprawdzie w ragbku spojowko-
wym, lecz okres$lonych ksztattow, a wiec odmiennej postaci,
niz zwykly, rozlany przerost ragbka, przy niezycie wiosennym.
Badanie mikroskopowe wykryto w nich budowe wiokniaka.
Przypadek za$ przez nas spostrzegany okresli¢ musimy
na podstawie badania klinicznego i anatomiczno-patologicznego
jako rzadkg posta¢ witokniaka twardego z nie-
zwykiem umiejscowieniem wragbku spojowkowym.
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N

Zatrucie gromadne blekotem.

Podat

KAZIMIERZ NOISZEWSKI,
Doc. Ak. lek.

Na posiedzeniu Dyneburskiego Tow. Lek. w dn. 28-go
lutego st. st. 1909 r. kilku cztonkdw doniosto o bardzo licz-
nych zatruciach blekotem ludnosci wytgcznie starozakonnej.

llo$¢ zatrutych, jakkolwiek nie daje sie Scisle obliczyé,
a to z powodu, ze nie wszyscy chorzy udawali sie do lekarzy,
jednak w kazdym razie dochodzita do kilku tysiecy. Wszystkie
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wypadki zatrucia powstaty podczas lub po Swietach zydow-
skich »?urim«. W czasie $wigt »Purim« ludnos$¢ starozakonna
spozywa mak. Poniewaz jednak sam mak zatrucia sprowadzi¢
nie moze, nasuwat sie domyst, ze mak byt zanieczyszczony
jakas domieszka trujaca.

Jakoz rzeczywiscie préba spozywanego maku, zbadana
przez magistra farmacyi, Jana Jutta, wykazata 7% do-
mieszke nasienia blekotu {hyoscyamus wigor).

Pierwszy zwro6citem uwage na ogromng ilos¢ wypad-
kow porazenia akomodacyi, zgtaszajacych sie jednego dnia.
U wszystkich tych chorych wzrok dla dali byt zupetnie pra-
widtowy i wszyscy skarzyli sie na niemozno$¢ czytania, pi-
sania i wogole widzenia z blizka. Przytem porazenie zwie-
racza teczy albo wcale nie byto, albo bylo tylko bardzo nie-
znaczne. Ogromna wiekszo$¢ tych chorych byli ludzie b. mio-
dzi. Dr Czernay rdwniez spostrzegat tego samego dnia siedm
wypadkéw porazenia akomodacyi, lekarz za$ szkolny przy
gimnazyum zeniskiem Dr Jurgenson doniost mi pdzniej, ze
przeszto polowa uczenie wyznania starozakonnego nie byita
w stanie przez kilka dni czyta¢ i pisac.

O wiele grozniejsze wypadki zatrucia spostrzegat Dr
W itkomir: w nocy po Swiecie »Purim« byt on wezwany do
rodziny izraelickiej, sktadajacej sie z ojca, matki, 3 synow
i 2 corek. Znalazt wszystkich cztonkow tej rodziny w stanie
niezwyktego podniecenia, przytem u wszystkich ZzZrenice roz-
szerzone byly ad maximum.

Ojciec uskarzal sie na szum w uszach, omamy wzro-
kowe (koty), uczucie goryczy w ustach i upadek wzroku..
Matka powtarzata bez przerwy jeden i ten sam wyraz; star-
szy syn zupetnie nagi skakat z pieca na podtoge, sredni stracit
poczucie czasu, bredzit i byl w stanie silnego podniecenia,
miodszy twierdzit, ze kot mu siedzi na glowie. Obie corki
z rozszerzonemi zrenicami, podniecone, w mniejszym jednak
stopniu. Stan taki trwat od poniedziatku do S$rody, we Srode
za$ wszyscy jednocze$nie i nagle ozdrowieli.

Wszyscy cztonkowie tej rodziny spozywali mak, ktérego

9*
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probke zbadat osobiscie Dr W itkom ir: pomiedzy szarymi
ziarnkami nasienia maku tu i 6wdzie byty ziarnka odmienngj
barwy i postaci, mianowicie, barwa tych ziarenek byta bru-
natna, a posta¢ sptaszczona.

Dr W itkom ir zwrocit uwage, ze na zwyktych butkach,
posypanych makiem, wypiekanych w piekarniach nawet chrze-
Scianskich znajdowaty sie pomiedzy ziarnkami maku ziarenka
blekotu.

Na drugi dzien Dr W itkom ir spostrzegat wiele innych
wypadkow zatrucia blekotem: tak np. ulegla zatruciu prawie
potowa uczenie w szkole profesyonalnej zenskiej dla staro-
zakonnych

Zwraca uwage, ze w bardzo wielu wypadkach zatrucia
blekotem omamy wzrokowe byly te same i prawie wszyscy
widzieli kotow.

Ani w jednym ze wszystkich zbadanych przeze mnie
wypadkach nie znalaztem zmian chorobowych na dnie oka:
nie byto nie tylko objawéw zapalnych, ale nawet prze-
krwienia.

Réwniez i W. U lithoff) zaznacza, ze przy zatruciach
atroping nie spostrzegano zmian chorobowych w siatkdwce
i nerwie wzrokowym. Domieszka nasienia blekotu w maku
moze by¢ wytlumaczona nie jakim$ zamiarem zbrodniczym,
ale zanieczyszczeniem nasienia maku branego do siewu na-
sieniem blekotu.

Ze wzgledu na zdrowie ludnosci nalezatoby urzadzié
nadzor nad nasieniem, sprzedawanem do siewu, oczywiscie nie
tylko maku.

W piSmiennictwie znalaztem tylko cztery prace o za-
truciu blekotowymi przetworami uwzgledniajace zaburzenia
narzgdu wzrokowego 2 3 4 5).

Literatura.
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Il. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Klinische Monatsblatter f. Ak. R. 1909. R. XLVII. luty
i marzec. (Ref. Dr Liebermann).

Hyphomycety w przewodach #zowych. (Hyphomyeeten
des Tranenroerchens). Dr Arnold Lowenstein — Praga.

IT 35 lat liczacej, zresztg zdrowej osoby, wydobywa sie, przy
ucisku na lewy kanat tzowy z gornego tegoz ujscia, kropelka zie-
lonawej ropy. Kanalik rozcieto i wyskrobano, poczem wkrotce
wszelkie dolegliwosci ustaty.

Badanie mikroskopowe i badanie hodowli wykazaty, iz powo-
dem schorzenia byt grzybek z grupy hyphomycetes.

Zastgpienie usunietej gatki ocznej kulkg z rdzenia
bzowego. (Zur Frage der Kugeleinheilung bei Enucleatio und
exenteratio bulbi). Dr E. W aldstein — Praga.

Z rdzenia czarnego bzu (sambucus nigra) lub stonecznika
wycina sie kulki 8—12 mm S$rednicy, ktdre sterylizuje sie w su-
chem powietrzu w temperaturze 160°. Przy wycinaniu wspomnia-
nych kawatkéw baczy¢ nalezy na to, by jak najmniej rdzen miaz-
dzy¢, gdyz to utrudnia szybkie zagojenie sie ciata obcego w ranie
operacyjnej. Sposob operacyjny rozni sie nieco od zwyktego typu
stosowanego przy usunieciu gatki ocznej. Mianowicie po odprepa-
rowaniu spojowki wzdtuz rabka zabezpiecza sie nitkami przyczepy
czterech miesni prostych i dopiero nastepnie odcina sie je od gatki.
Po usunieciu gatki ocznej i wstawieniu w jame kulki z rdzenia,
zamyka sie otwdr pozostaly w miejscu rogéwki w ten sposob, iz
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zwigzuje sie nitki nalezace do antagonistdw t. j. reotus superior
faczy sie z infertor a internus z abducens.

Przy egzenteracyi przebieg operacyi jest ten sam z tg rdznica,
ze rogéwke wykrawa sie nie okreznie, lecz tworzy sie kwadrat
i robi sie male naciecia na koncach obu przekatni. Powstate w ten
sposob cztery platy taczy sie ze soba.

Po zabiegu czestokro¢ wystepuje silna reakcya, obrzek spo-
jowki i powiek, a nawet lekkie podniesienie temperatury. Objawy
te wkrotce znikajg. Po 2—3 tygodniach rana operacyjna jest juz
gtadko zagojona.

O dyscyzyi. (Uber Diszision). Prof. Dr St. Bernheimer
(Innsbruk).

Autor wykonuje dyscyzye za¢my nastepowej po wyjeciu ka-
tarakty bardzo wczesnie, bo w kilkanascie dni po wyjeciu zacmy.
Do operacyi uzywa matego przez siebie skonstruowanego nozyka
brzuszkowego na dtugim cienkim trzonku.

Wyrwanie obu gatek ocznych przez umystowg chora.
(Ein Fali Awvulsio bulbi durch Ueberfall einer Geisteskranken). Dr.
K. K K Lundsgaard — Kopenhaga.

W zakfadzie dla obtgkanych chora cierpigca na manie prze-
Sladowczg wyrwata drugiej chorej obie gatki oczne.

Badania nad jaglica. (Beitriige zur Trachomforschung). Dr
E. Herford.

Drobnoustroje jaglicowe zyjg wewnatrz komorek przybtonko-
wych spojowki. Wtargngwszy do pierwszej powodujg wspomniane
drobnoustroje bujanie substancyi jadrowej, ktéra w postaci dro-
bnych kuleczek wydziela sie nastepnie poza obreb jadra.

Co do samych drobnoustrojow to sg to twory kuliste, ktore
od wydzielin jadra roznig sie tylko zabarwieniem. Czy to sg pier-
woszczaki, czy bakterye, narazie jest jeszcze kwestyg nierozstrzy-
gnieta.

Zapalenie ropne przewodéw *tzowych. Prof. Dr A
Elschnig — Praga.

Choroba znamionuje sie trawieniem i obrzekiem punkci-
kow tzowych. Przy ucisku na woreczek tzowy wydobywa sie kro-
pelka ropy.

Leczenie polega na rozcieciu przewodéw #zowych i wytarciu
kilkakrotnem, ptynem antyseptyeznym.
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Trad rogOowki. (Ein Fali von Leprom der Hornhaut). Dr
K Karnitzky i Dr A Weinstein — Petersburg.

W skoérze i btonach $luzowych chorego widaé rozsiane guzy
tradowe.

Na lewem oku powieka skrécona skutkiem zmian bliznowa-
tych; brak rzes i brwi. Na rogébwce guz zajmujacy jej po-
wierzchni.

Badanie mikroskopowe wycietego guza wykazato pratki tradu.

Keratosis rogowki i spojowki. (Ueber einen Fali von
Keratosis der Kornea und der Bindehaut mit pathologisch-anato-
mischem Befund). Prof. Dr J. Kom oto — Tokio.

Chory cierpiat na lichen acuminatus seu pithyriasis rubra pi-
laris, rozsiany po calem ciele. Wyigtkowem w tym wypadku byio,
iz jedno ognisko chorobowe usadowito sie w lewem oku, a drugie
w prawem. Obraz chorobowy w obu oczach jednakowy.

Skoéra powiek nieco zgrubiata i ciemniej zabarwiona. Spo-
jowki w stanie zapalnym, na brzegach spojowki zgrubienia.

Na rogéwce wida¢ dwa szarawo-biate zabarwione waty, jeden
od gory, drugi z dotu tak, ze pozostaje tylko w posrodku poziomo
biegnacy przezroczysty pas rogowki.

Badanie mikroskopowe wykazato, iz zgrubienie na rogéwkach
sktada sie z wybujatych komorek przybtonkowych, a znamienne
usadowienie tlumaczy sie ciggiem tarciem przez chorobowo zmie-
nione powieki.

Dacryocysto-rhinostomia sposobem Totiego. (Ueber
die Dacryocysto-rhinostomie nach Toli). Dr Robert Salus —
Praga.

Operacya polega na utworzeniu nowej drogi odptywowej dla
fez. Odcina sie w okolicy fossa, lacrymalis brzeg oczodotowy, wy-
cina maly owalny kawatek kosci, a nastepnie wycina sie tylng
Sciane woreczka tzowego i lezacg pod nig btone Sluzowg S$rodko-
wej muszli nosowej. Rane tamponuje sie od strony twarzy z nosa.

Autor tym sposobem operowat 10-ciu chorych z pomys$inym
wynikiem.

Leczenie gruzlicy oka. Prof. Dr zur Nedden — Bonn
i Essen nad R.

TresSciwy opis wszystkich dotychczas stosowanych sposobow
ogdblnych i miejscowych leczenia gruzlicy oka.
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Ophthalmology. R. 1909. Vol. 5. nr 3. (Referent K W.
Maj ew s Ki).

Miazdzyca tetnic jako czynnik wywotujacy zatkanie
Srodkowych naczyn siatkdwkowych. (Arteriosclerosis as a Factor
in Obstruction of the Central Retinal Vessels). Sercy Friden-
berg (New-York).

Badanie mikroskopowe w przypadkach zaczopowania tetnicy
Srodkowej siatkowki pozostato dotad w nielicznych tylko przypad-
kach wykonane. W ostatnich czasach Harms zestawit przypadki
te z literatury. W$rdd nich dwa okazywaly obraz Kliniczny t. zw.
embolii tetnicy $rodkowej siatkéwki, siedni retinitis haemorrhagica
a trzy glaucoma haemorrhagicum. Zdaniem Harmsa rzeczywista
embolia tetnicy Srodkowej w znaczeniu nadanem jej przez G raefego
wecale sie nie zdarza. Zatkanie tetnicy Srodkowej moze anatomicznie
przyj$¢ do skutku przez:

1) Zakrzep wypetniajacy cate Swiatto naczynia bez poprze-
dzajacej endarteriitis.

2) Przez endarteriitis proliferans primitwa.

3) Przez ztogi wapniowe.

4) Zaczopowanie tetnicy ocznej (art. ophthalmica) rzadko
tylko sprowadza obraz embolii tetnicy srodkowej siatkdwki, a dzieje
sie to tylko w razie braku lub niedostatecznego rozwoju potaczen
oboczych.

Zatkanie Srodkowej zyly siatkbwkowej moze by¢ wywotane:

1) Przez zakrzep w zyle poprzednio prawidtowej.

2) Przez endophlebitis i mesoplilebitis proliferans progressiva
cum thrombosi consecutwa.

3) Zakrzep zyty Srodkowej moze wywota¢ objawy jaskrowe.

4) Rozlegte krwotoki towarzysza zazwyczaj sprawom zapal-
nym w $cianach naczyn siatkdbwkowych, towarzyszacych t. zw.
retinitis haemorrhagica.

Zapalenie siatkoéwki przedbiatkomoczowe. (Prealbumi-
nuric retinitis). M artin (Savannah).

Na podstawie kilku spostrzezeri z wiasnej praktyki, w kto-
rych wystgpity na dnie oczu zmiany odpowiadajace w zupetnosci
retinitidis albuminuricae, na kilka tygodni, a nawet na kilka mie-
siecy przed pierwszem pojawieniem sie biatka w moczu, wyshuwa
autor dalekoidaee wnioski co do patogenezy choroby Brighfa
wyraza on przypuszczenie, ze nie jest to choroba miejscowa, ogra-
niczona do zmian w nerkach, lecz og6lne schorzenie drobnych ga-
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fazek tetniczych oraz naczyn witosowatych catego ustroju. To ogolne
schorzenie naczyn moze wywota¢ zmiany zaréwno w nerkach jak
i w siatkdwce. Zajecie zatem tych dwodch odlegtych narzadow sta-
nowi dwa réwnorzedne objawy miejscowe tej samej choroby ogol-
nej. W najwiekszej liczbie przypadkéw zmiany w nerkach wyprze-
dzajg o cate miesigce i lata wystgpienie zaburzen w oczach, ale
nie jest rzecza wykluczong, ze te ostatnie moga pojawic sie wcze-
$niej, czego wihasnie dowodzg przypadki przez autora opisane. We
wszystkich tych przypadkach badanie oraz wywiady wykazywaty
przewlekte, lata trwajace zaburzenia w trawieniu, zwiaszcza w cho-
robie jelit. Prawdopodobnie samo zatrucie ustroju wytworami roz-
ktadu tresci jelitowej niedotrawionej i niedostatecznie wydalonej
stanowi punkt wyjscia zmian w $cianach naczyniowych stanowia-
cych istote choroby Bright’a

O schorzeniach wsrodgatkowych wywotanych przez
otoki w zatokach jamy nosowej. (On Intra-ocular Disease
brought on by Disease of Nasal Sinuses). Grad le (Chicago).

Ze wskutek ropnego zajecia zatok bocznych jamy nosa per
contimiitatem moze sprawa chorobowa przenie$¢ sie na oko i przejs¢
czy to na powieki lub rogéwke, czy tez wtargng¢ w gigb oczo-
dotu to jest rzecza powszechnie znang i nie wymaga dalszych
przyktadéw kazuislycznych. Trudniej jest udowodni¢ zwigzek przy-
czynowy miedzy otokami w jamie nosa a pewnemi zmianami
w glebokich btonach ocznych, jezeli nie mozna bezposrednio wy-
kaza¢ drogi, ktorg czynnik chorobotwérczy z nosa dostat sie do
wnetrza gatki ocznej. Z posréd autorow, ktorzy sie zajmowali tern
zagadnieniem, Ziem twierdzi, ze tego rodzaju przeniesienie sie-
sprawy chorobowej z nosa do oka jest mozliwe. Cuhut naodwrot
uwaza wystepowanie zmian na dnie oka u chorych cierpigcych na
jakakolwiek sinusitis za zwyczajng koincydencye. Gradle w po-
wyzszej pracy przytacza cztery przypadki, w ktérych w przebiegu
zapalen zatok jamy nosa, wystgpity Swieze ogniska zapalne i w na-
czynidwce, réwnoczesnie z za¢mieniami w ciele szklistem. Przy-
padki te zdajg sie przemawia¢ za pewnym zwigzkiem miedzy cho-
robg oka i nosa, zwlaszcza przypadek czwarty, w ktérym raz przez
zapomnienie pozostawiono tampon z waty w zatoce zajetej ropie-
niem. Wskutek utrudnienia odptywu ropy wystgpity bole w zatoce,
a rownoczesnie pojawity sie nowe zacmienia w ciele szklistem.
Autor przyznaje, ze blizsze wyjasnienie zwigzku patogenetycznego
miedzy objawami ze strony nosa i oka, wcaje nie jest tatwe ani
proste.
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Wibkniak twardowki. (Fibroma of lhe Selera). O ppen-
heim (Berlin).

U 14-letniej dziewczynki wyciagt autor twardy guzek wyra-
stajgcy szerokg podstawg z twardowki gteboko pod dolnym zatam-
kiem spojowkowym Guzek powodowat niedowtad miesnia prostego
dolnego i podwojne widzenie. Badanie histologiczne wykazato utka-
nie wiokniaka twardowki. Pierwotne nowotwory twardéwki sg
rzadkie. W literaturze istnieje opis podobnego przypadku, opero-
wanego przez Saemisclia u 10-letniej dziewczynki. Byt to no-
wotwdi twardowki, ktory rost w obu kierunkach do wnetrza gatki
i nazewnatrz i zostat wziety za glejaka. a dopiero po enukleacyi
okazat sie widkniakiem.

Przypadek conjunctivitis membranacea z powikfa®
niami w odlegtych narzadach. (A Case of Membranes Con-
juncthnitis wilh Systemie C.omplications). Howard F. Hansell
(Filadelfia).

Nazwe conjunctwitis membranacea stosujg dzisiaj okulisci do
wszystkich przypadkéw, w ktorych przychodzi do wytworzenia bton
mniej lub wiecej Scistych i mniej lub wiecej przylegajacych do
spojowki, bez wzgledu na rodzaj i na przyrode sprawy zapalnej.
Autor wyraza zapatrywanie, ze btony spotykane poza przypadkami
btonicy i krupu sg raczej wyrazem wiekszego nasilenia sprawy
zapalnej anizeli objawem patognomonicznym. To tez jako przypa-
dek wyjatkowy przytacza spostrzezenie, odnoszace sie do 27-let.niej
kobiety, od niedawna zameznej, bedacej w drugim miesigcu cigzy,
ktéra okazywata rdwnoczes$nie conjunctwitis membranacea, stomatitis
gangraenosa i eaginitis gonorrhoica. W wydzielinie spojowkowej,
podobnie jak w wydzielinie pochwowej wykryto obecno$¢ gono-
kokdw. Natomiast, jak to byto do przewidzenia, nie znaleziono ich
w jamie ustnej, w ktorej jednak roito sie od innych drobnoustro-
jow, a zwilaszcza licznie znajdowaly sie pratki rzekomobtonicze.
Tak sprawa na spojowkach, jak i w jamie ustnej wygoita sie pod
wptywem leczenia miejscowego, przyczem jednak wstrzykiwania
surowicy przeciwbloniczej zaznaczaty wyraznie swodj wptyw ko-
rzystny. Rzezaczka pochwy przeszia, jak zwykle, w stan przewlekty.

Leczenie wrzodéw rogéwkowych. (Treatment of Gorneal
ITlcers). Donovau (Butle).

Autor zwraca uwage, ze niema w okulistyce leczenia bar-
dziej roéznorakiego jak leczenie wrzodow rogéwkowych. Prawie
kazdy praktyk wybitniejszy ma jaki$ Srodek lub sposob leczenia,
ktory stosuje z upodobaniem i zaleca przed innymi. Autor naliczyt
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w literaturze 55 réznych $rodkéw uznanych za najskuteczniejsze
w leczeniu wrzodoéw rogéwkowych i wyraza przekonanie, ze przy
dalszem poszukiwaniu znalaztoby sie jeszcze drugie tyle. Przegla-
dajac dotyczaca literature dochodzi do wniosku, ze na jedno tylko
zgadzajg sie prawie wszyscy, co gltos w tej sprawie zabierajg, mia-
nowicie na skuteczno$¢ galwanokaustyki w przypadkach, w kt6-
rych wszystkie inne, nawet najbardziej zachwalane sposoby zawo-
dza. Autor zapytuje: jezeli wszyscy przyznaja, ze galwanokauter
rzadko Kkiedy zawodzi cho¢ stosowany jako ultimum remedium, to
dlaczegéz nie stosowa¢ go odrazu, w okresie kiedy wrzdd jeszcze
maty i przypalony nie zostawi wielkiej plamy? | lak tez czyni,
od lat trzech, leczac wszystkie wrzody od poczatku galwanokau-
styke. Z wynikow jest bardzo zadowolony, za konieczne warunki
.skutecznosci uwaza jednak i nienaganng technike i wzorowe instru-
mentaryum.

Przypadek niedoteztwa umystowego z amauroza.
(A Case of Amaurotic Family Idiocy). Lich ten berg (Kansas
uCity).

Sachs, ktory ten' zbiér zaburzen jako odrebng jednostke
chorobowg opisat, wylicza nastepujace gtéwne jej znamiona:

1) Zupetny brak rozwoju umystowego, dajacy sie zauwazyé
od pierwszych miesiecy zycia.

2) Porazenie lub niedowltad miesni catego ciata badz to
wiotkie badz spatyczne.

3) Odruchy zachowujg sie rozmaicie. Mogg by¢ prawidtowe,
ostabione, zniesione lub wzmozone.

4) Ostabienie wzroku prowadzace do zupetnej Slepoty (wis-
niowo-czerwona plama w S$rodku siatkbwki a potem zanik tarczy
nerwu wzrokowego).

5) Ogdlne chartactwo i zejscie $miertelne zazwyczaj przed
ukonczeniem 2-go roku zycia.

6) Choroba wystepuje najczesciej u kilku cztonkéw tej samej
rodziny.

7) Etyologia choroby nieznana. Wszystkie dotychczas w lite-
raturze opisane przypadki odnoszg sie do dzieci rasy zydowskiej.

Autor spostrzegat jeden przypadek tej choroby w rodzinie
zydowskiej pochodzacej z Rosyi. Dwudziesto-miesieczne dziecko
byto juz zupetnie Slepe i zupetnie porazone. Ze zbioru wyliczonych
objawéw brakto tylko zmian w plamkach zo6ktych. Jest to pierwsze
dziecko tych rodzicow i pierwszy wypadek choroby Sachsa w ro-
dzinie, ale fatwo by¢ moze, ze nie bedzie ostatnim.
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Zwigzek praktyczny miedzy refrakcya, akomodacyat
wiekiem 1 rodzajem zajecia. (Practical Relation between Re-
fraction, Aecomodation, Age and Occupation). Eaton (Portland).

Autor robi przypuszczenie, ze w bardzo wielu razach oku-
lisci  zapisujg szkla wylacznie na podstawie badania refrakcyi
a bez uwzglednienia warunkéw i potrzeb pracy, jakg oczy przy
uzyciu tych szkiet majg wykonywaé. Przypomina, ze praca z blizka
tylko wtedy odbywa sie bez zbytniego znuzenia, jezeli zuzywa
conajwyzej tytko  istniejacej szerokosci akomodacyjnej, a najwy-
zej tylko  istniejgcego zasobu konwergencyi. A ze stosunki ako-
modacyi i konwergencyi Scisle zalezg od stanu refrakcyi, a nadto
od wielu innych czynnikéw, przeto odnosne wartosci muszg byc
w kazdym danym przypadku z mozliwg S$cistoscia wyznaczone.
Reguty, ktére w tym wzgledzie obowigzujg okuliste okresla autor
szeregiem réwnan i algebraicznych formut.

Zalezno$¢ oftalmologii od innych gatezi medycyny.
(The Dependence of Ophlhalmology upon other Branches of Medi-
cine). John Green (Louis).

Mingt juz niepowrotnie czas, kiedy okulisci zasklepiali sie
w swym przedmiocie, nie ogladajac sie na inne dziaty sztuki le-
karskiej i uwzgledniajgc w leczeniu i badaniu choréb ocznych
w wylgcznych wskazaniach i objawy miejscowe. Dzi§ zbylecznem
chyba dowodzi¢ Scistego zwigzku jaki zachodzi miedzy wiekszoscig
choréb ocznych a patologig catego ustroju. Mimo tego autor po-
Swieca dtuzszy artykut temu przedmiotowi i w poszczegdlnych roz-
dziatach kolejno wykazuje potrzebe uwzgledniania w leczeniu cho-
rob ocznych danych, jakich nam dostarcza medycyna wewnetrzna,
neuropatologia, dermatologia, syfiligrafia, rynologia. otyatrya, gine-
kologia etc. Wywody swe popiera licznymi przykfadami z wiasnej
praktyki.

Przypadek zupetnego wyleczenia zapalenia sympa®
tycznego. (A Case of Sympathetic Cyclitis completely Recovered).
Harrison Butler (Goventry).

Wskutek zranienia oka odpryskiem stali, a moze wegla, wy-
stapito zapalenie sympatyczne pod postacig tagodniejszg niz zazwy-
czaj, mianowicie jako keratitis pwnctata posteriér et opacitas dif-
fusa corp. vitrei. Dopiero wtedy zgodzit sie chory na wyjecie oka
sympatyzujacego, co jednak nie zapobiegto dalszemu rozwojowi za-
palenia wspétczninego. Mimo tego po wytrwatem catorocznem le-
czeniu zapomocg podspojowkowych wstrzykiwa¢ sinku rteciowego
i podawania rteci na wewnatrz udato sie oko i wzrok uratowac.
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Revue Generale d’Ophtalmologie. R. 1909. nr 2 i 3.
(Referent K. W. Majewski).

Doswiadczalnie wywotane zapalenie nerwu wzroko-
wego i zapalenie wspdlczulne. (Nevrites optigues et ophtalmie
sympathigue experimentales). Roli et et Aurand.

Poniewaz etyologia zapalen nerwu wzrokowego przedstawia
jeszcze wiele stron ciemnych, a dotychczasowe badania dos$wiad-
czalne Prothona i Blanc a wypadaly stale ujemnie, postano-
wili autorowie przeprowadzi¢ nowe doswiadczenia na krolikach,
wstrzykujac do pochewek nerwu wzrokowego badzto czyste hodo-
wle niektérych bakteryi, badzlez ich toksyny. Wstrzykiwali: pneu-
mokoki, pratki Pfeiffera, pratki Loffl era, fancuszkowee, gron-
kowce i pratki Kocha. Na podstawie tych do$wiadczen przekonali
sie oni, ze wszystkie te drobnoustroje wywotujg w krotkim
czasie, czestokro€ juz na trzeci dzien, zapalenie tarczy nerwu wzro-
kowego, przechodzace w ciggu jednego do trzech miesiecy w zanik
nerwu. W pewnych przypadkach sprawa zapalna z nerwu wzro-
kowego przenosi sie na siatkowke (po wstrzyknieciu tuberkuliny
Tr., i jadu lancuszkowcow). Rozszerzenie sig¢ sprawy zapalnej w kie-
runku ku oponom moézgowym zdarza sie o wiele rzadziej. Raz
tylko toksyna blonicza wywolata paraplegie i $mieré zwierzecia,
a raz toksyna gronkowcowa sprowadzita drgawki. Sprawa zapalna
w nerwie wzrokowym szerzy sie za posrednictwem naczyn krwio-
nosnych, ktore okazujg wybitng peri- i endo-vasculitis. Wywotac
doswiadczalnie zapalenie wspdtc-zulne jest niezwykle trudno. Auto-
rowie zdofali tylko zapomocg czystej hodowli pratkébw Kocha
wywota¢ zapalenie wspotczulne, $cislej neuroretinitis tuberculosa
sympathica. Ten wynik doswiadczenia potwierdza teorye migra-
cyjng Deutschmana. Przenoszenie sie zapalenia na oko drugie
odbywa sie nietylko drogg naczyn limfatycznych, ale i trzema in-
nemi drogami, mianowicie: przez otoczke z opony twardej nerwu
wzrokowego, przez perineurium, a wreszcie przez naczynia krwio-
nosne nerwu wzrokowego i przestrzenie okotonaczyniowe.

Doswiadczenia autoréw pod wzgledem technicznym bardzo
starannie wykonane nie wiklaly sie nigdy ropieniem miejscowem,
wszystkie zwierzeta ginely zatem wskutek zakazenia ogolnego przez
wszczepienie hodowli bakteryi lub ich toksyn. Jeden tylko krdlik,
ktoremu zaszczepiono pratki L 6 fflera, pozostat przy zyciu, a jeden
zaszczepiony pratkami P feiffera zginat dopiero po uptywie 6-ciu
miesiecy na zapalenie phuc.
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O etyologii rzekomo btoniczych zapalen spojowki
spostrzeganych w Egipcie. (Sur Tetiologie des conjonctinites
pseudo-membraneuses observees en Egypte). Meyerhof.

W ciaggu lat 5-ciu w liczbie 1500 przypadkéw ostrych za-
paleri spojowki badanych bakteryologicznie, spostrzegat autor
w Kairze) 110 przypadkow zapalen z wytworzeniem bion rzeko-
mych, pokrywajacych spojowke. Z punktu widzenia klinicznego,
dzieli on przypadki takie na trzy kategorye:

1) Posta¢ lekka niezytowa (10 przypadkow), ktéra wyrdznia
sie brakiem znaczniejszych objawow zapalnych, oraz fatwoscia,
z jakg owe btony rzekome oddzielajg sie od spojowki.

2) Posta¢ ciezka potaczona z ropieniem (89 przypadkow).
Towarzyszy jej obrzek powiek, a czasem i gorgczka. Btony rze-
kome sg silnie przywarte do spojowki, ktéra po ich zdjeciu oka-
zuje powierzchowne krwawigce ubytki.

3) Nareszcie pod postacig bton rzekomych moze wystepowac
niekiedy prawdziwa Loefflerowska dyfterya spojowki (11 przy-
padkow).

Autor przedstawia tablice, ktéra uwidacznia czestos¢ zapa-
len rzekomo bioniczych w poszczeg6lnych porach roku. Okazuje
sie, ze w miesigcach zimowych od grudnia do marca spada ona
niemal do zera. Natomiast mamrnum czestosci przypada w lecie na
miesigc czerwiec, a drugie podobne w jesieni, mianowicie w paz-
dzierniku.

Badanie bakteryologiezne przypadkéw tych wykazato w wy-
dzielinie spojowkowej i w btonach rzekomych nastepujgce mikroby:
bacillus Koch-W eeks 61 razy, gonococcus N eisseri 32 razy,
streptococcus pyogenes 7 razy, bnciltus Loeffleri 5 razy.

Z dalszych zestawien autora wynika, ze wszystkie te rodzaje
drobnoustrojow znachodza sie raz w tej, raz w owej postaci zapa-
len rzekomo-btoniczych, do pewnego stopnia jednak rodzaj zarazka
wptywa na obraz kliniczny, i tak:

1) Zakazenie pratkiem Koch-W eeks’a zdarza sie naj-
czesciej i powoduje postacie lekkie i zazwyczaj niezagrazajace ro-
gowce.

2) Dwoinki Neisseria, czesto spotykane, powodujg rozmaite
powiktania rogowkowe.

3 i 4) kancuszkowce i pratki Loefflera, rzadko spostrze-
gane, wywotujg grozne i zazwyczaj do utraty wzroku i oka prowa-
dzace ropne zapalenia.

Co dq leczenia autor zarzucit polecone przez Fieuzala
a nastepnie przez Cooppez’a i Abadiego wycieranie spojowek
sokiem z cytryny. O wiele lepsze wyniki dawat mu 2°/0 lapis raz
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dziennie stosowany, oraz pilne przeptukiwania rozczynem protar-
golu iub argyrolu. W tych przypadkach, gdzie badanie bakteryo-
logiczne wykazuje obecno$¢ pratkéw L oefflera, wstrzykuje autor
20 cm3 surowicy przeciwbtoniczej, ktéra wywiera korzystny wptyw
na przebieg zapalenia, a przynajmniej w tych przypadkach, w kto-
rych ja autor stosowat, nie wywotata zadnych powiktan ubocznych.

. ROZMAITOSCI.

Nowy sposob przeswietlania oka i oczodotu podaje
Hertzel. Badana osoba wktada sobie do ust mozliwie gteboko
walcowaty tubus, na kohcu ktérego zamknieta jest lampka elek-
tryczna o sile 80-ciu $wiec. Zimna woda doprowadzana i odpro-
wadzana kauczukowymi drenami optywa te lampke i chitodzi przy-
rzad. Swiatlo lampki wychodzi przez okragle okienko w $cianie
tubusa. Okienko to nalezy zwroci¢ ku gorze ku podniebieniu miek-
kiemu i ku jamie nosogardtowej. Dla spotegowania sity przeswie-
tlajacej pokrywa sie cala twarz osoby badanej czarng maskag nie
przepuszczajacg Swiatta z duzymi, okraglymi otworami na oczy,
W tych warunkach oczodoty i gatki oczne od dotu i od tylu zo-
stajg silnie przeSwietlone, a w razie istnienia znaczniejszych na-
ciekéw zapalnych lub nowotworowych, albo obecnosci ciat obcych,
majg wystepowac wyrazne cienie. Przyrzad ten nazwat Hertzel
oftalmodyafanoskopem. K. 1IP. M.

Obecnos$¢ istot rozszerzajacych Zrenice, w surowicy
krwi ludzkiej. Miesowicz i Macigg przeprowadzili szereg
badan u oséb dotknietych réznemi chorobami, postugujac sie préba
Ehrmanna. Préba ta polega na tem, ze wyluszczone oczy zabie
ze zwezonemi zrenicami wskutek naswietlenia pograza sie w su-
rowicy krwi badanej. W pewnych przypadkach Zzrenice rozszerzajg
sie. Zjawisko to zaleze¢ moze od obecnosci adrenaliny lub wogole
wytworow nadnercza. Doswiadczenia bowiem Ehrmanna wyka-
zaty, ze ten sam odczyn wystepuje, gdy sie zanurzy oczy zabie
w rozczynie zawierajgcym chocby znikajgco mate $lady adrenaliny.
Inne ciata rozszerzajgce zrenice muszg by¢é uzyte w rozczynach
o wiele silniejszych, w jakich napewno we krwi ludzkiej nigdy sie
nie znajdujg i dlatego nie moga by¢ brane w rachube. Z badan
Mie sowi cza i Macigga zastuguje na uwage, ze obecno$¢ wy-
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tworéw nadnercza stwierdzili we krwi nie tylko w przypadkach
chorob nerkowych, miazdzycy tetnic etc., co znanem juz bylo
z prac innych autorow, ale takze u wielu os6b bez biatka w moczu
i bez skiadnikbw morfotycznych, wskazujagcych na zajecie nerek
oraz bez zmian w naczyniach. Jedynym objawem chorobowym byto
wzmozone parcie tetnicze mierzone przyrzadem Riva-R occi’ego.
Zdaniem autoréw chorzy ci znajdujg sie w okresie wstepnym do
ogolnej arterio-sklerozy ktora wedle zdania Huchard’a, Trau-
be’'go, Basch’a i innych jest raczej nastepstwem, anizeli przyczyng
podniesionego parcia tetniczego. Z dawniejszych badan Cybul-
skiego i Szy manowieza wiadomo, ze nadnercze wytwarza
istoty podnoszace parcie tetnicze. Rownolegte pojawienie sie adre-
naliny w surowicy krwi ze stale wzmozonem parciem tetniczem
nie powinno zadziwia¢. Jaki jednak czynnik pobudza w pewnych
przypadkach nadnercze do zywszej czynnosci, na to dotychcza-
sowe badania nie dajg odpowiedzi.
[Wedtug odbitki z Folia serologica T. II. 1909].
K. IF JA

IV. SPRAWY OSOBOWE.

Dr Pflug w Dreznie otrzymat tytut profesora.

Dr Wolffberg, red. i wydawca Wschrift f. Therapie u.
Hygiene des Auges we Wroctawiu, otrzymat tytut radcy sanitarnego.

Prof. Dr Zeh ender, b. dyr. Kklin, okulist. w Rostoku i b.
redaktor Klin. MonatsblHtter, obchodzit w czerstwem zdrowiu 90-3
rocznice urodzin.

Habilitowali sie: w Berlinie Dr Hans Koelner i Alfred
Leber, obaj asystenci prof. Michla.

V. KRONIKA ZALOBNA.

Zmarli: Prof. Laqueur w Strasburgu. Prof. Eweeki
w Dorpacie i Dr Jos6 Thamos, wziety okulista w Meksyku.



