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Przypadek guza gruzliczego naczyniowki.

Podat

Dr KONRAD RUMSZEWICZ
w Kijowie.

W pracy mej o guzach gruzliczych naczynidwki, ogto-
szonej w 3-cim zeszycie »Postepu okulistycznego* za rok 1905,
zebratem wszystkie uprzednio opisane przypadki, w ktorych
sprawa gruzlicza w naczyniowce wystepowata w postaci nie-
rozlanej, lecz samotnego gruzetka, czyli guza gruzliczego
Pierwszy taki przypadek spostrzegat juz A v. Graefe (Arch.
f. Ophthalm. Il str. 225) i u czlowieka, pierwszy opisat go
Manfredi (Annali di Ottalm. Ill., str. 439) wr. 1874. W pé-
zniejszej literaturze do roku 1905 znalaztem opisy 24 takich
przypadkow, ktore strescitem szczeg6towo, dodajgc nadto wia-
sne spostrzezenie. Odtad w literaturze opiséw podobnych,
stwierdzonych przez badanie anatomiczne lub tez przynajmniej
przez obecno$¢ sprawy gruzliczej, w innych narzadach nie na-
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potkatem. W zesztym roku spostrzegatem nowy przypadek,
opisze go tez ze wzgledu, iz do czestych bynajmniej nie nalezy.

10. I. 1908. 2-letnie dziecie. Prawe oko zupeinie prawi-
dtowe. W lewem oku powieki, spojowka, rogowka i soczewka
zupetnie prawidtowe. Komora przednia bardzo ptytka, Zrenica
cokolwiek rozszerzona. Widoczny odblask bladozottawy z dna
oka, ktory rodzice dostrzegli dopiero przed miesigcem. Siat-
kowka odklejona, utozona w fatdy, lecz nieruchoma. T-j-1, V—O
Stan ogolny dziecka nic nie pozostawiat do zyczenia, rodzice
zupetnie zdrowi, 3 innych dzieci réwniez. Gdy po miesigcu
przyniesiono mi znowu dziecig, znalaztem: nastrzykniecie na-
czyn gtebokich dokota rogéwki, komora przednia niewidoczna.
T-{-2. Od 2 tygodni dziecie cierpi na bezsenno$¢. Przypuszcza-
jac glejaka siatkowki, 16. Il. 1908 wytuszczytem galke.

Po ustaleniuw 10% formalinie odcigtem w kierunku pozio-
mym gorng  gatki, poczem widocznem byto, ze we wnetrzu gaiki
w stronie skroniowej znajduje sie guz, majacy ksztatt czopka,
ktorego brzeg wewnetrzny byt odleglty od tarczy nerwu wzro-
kowego o0 2 mm. Na cieciu przez srodek nerwu wzrokowego
dokonanem znalaztem: dtugo$¢ osi 21 mm., Srednicy strzatko-
wej 23 mm., Srednicy podstawy guza i wysoko$¢ jego 4 mm..
Wierzchotek guza przechodzi na cieciu w powrdzek z siat-
kowki utworzony.

Badanie drobnowidowe wykazato: W nerwie wzrokowym
bardzo nieznaczny rozrost tkanki tgcznej, dokota naczyn $rod-
kowych nacieczenie drobnokomoérkowe. Przestwory miedzy po-
chewkami nerwu zupetnie prawie wypetnione przez tkanke,,
w ktorej prdcz komorek okragtych, znajdowaty sie liczne bar-
dzo komérki srédbtonkowe i nieliczne komorki olbrzymie. Tarcz
nerwu wzrokowego przykrywa od brzegu nosowego zupet-
nie odklejona siatkowka juz w skroniowej potowie wyraznie
z 2 blaszek Scisle ze sobg spojonych ztozona. Udaje sie ona
do strony skroniowej gatki. Tu jest ona widoczng na prze-
strzeni tylko 2 mm., a oddzielong od naczynidwki znaczna
przerwg, poczem przechodzi do istoty guza. Wewnetrzna btona
graniczna siatkowki jest widoczng w istocie guza na do$¢ zna-
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cznej przestrzeni. W nosowej potowie podstawy guza btona
naczyniowkowa jako taka wcale nie istnieje, widoczne sg
tylko wolne ziarnka barwika niekiedy w pasemko utozone.
Inaczej rzecz sie ma w stronie skroniowej guza. Tu do brzegu
jego przytyka znacznie zgrubiata wskutek nacieczenia drobno-
komorkowego naczynidéwka, ktora jest widoczng, chociaz co
prawda na bardzo nieznacznej przestrzeni w podstawie guza.

Guz skilada sie z bardzo licznych okragtawych, mniejszych
utwordw, te za$ z komorek okragtych i epiteloidalnych, w srodku
gruzetkdw i obok obwodu ich znajdujg sie liczne komorki ol-
brzymie. Guz posiada bardzo mato naczyn krwionosnych, znaj-
dujg sie w nim nadto réwniez pomiedzy gruzetkami bardzo
liczne o niezwykle licznych jadrach komdrki olbrzymie, w kté-
rych czesto bardzo znajdowaly sie pratki gruzlicze. Nadto
w samej istocie guza, szczegOlnie za$ w czeSciach obwodowych
widoczne byly zupetnie dobrze zachowane obie warstwy ja-

der siatkowki. Czesciowo byly réwniez zachowane obie war-
ta
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stwy splotowate, natomiast pozostate warstwy jej zupetnie byty
niewidoczne. W podstawie guza tkanka gruzlicza przewaznie
wzdtuz tylnych naczyn rzeskowych wstepowata do biatkowki,
tworzagc w niej liczne, bardzo ptaskie i szerokie, a potgczone
ze sobg gniazda, ktore zajmowaty przeszio /3 czesci jej gru-
bosci, przez co granica pomiedzy guzem a biatkdwkg zupet-
nie byta niewidoczng. Tkanka gruzlicza oszczedzata tylko naj-
bardziej zewnetrzne warstwy biatkdwki, chociaz w poblizu
pochewki biatkowkowej nerwu wzrokowego, posrod luznej
tkanki tgcznej, a zawsze w poblizu tylnych naczyhn rzesko-
wych spostrzega¢ sie dawaty dos$¢ liczne, chociaz drobniejsze
i bardziej okragte gniazda tkanki gruzliczej.

Na wierzchotku guza znowu widoczng byta siatkdwka,
jako powrdzek, ktory stanowit jakby cigg dalszy guza i znowu
sktadat sie z dwoch blaszek Scisle ze sobg zrosnietych. Powr6-
zek udawat sie ku przodowi i cokolwiek ku zewnatrz i tu
dopiero w samej prawie fossa patellaris dzielit sie na dwie
blaszki, z ktorych jedna udawata sie ku stronie nosowej, gdzie
sie tez przyczepiata do rgbka zebatego, druga za$ byta oder-
wang od rabka w stronie skroniowej, a strzepki jej byty wi-
doczne na wysokosci prawie wierzchotkéw rzeskowych luzno
potozone w ciele szklistem o 1—2 mm. od wyrostkow. W po-
wrozku siatkbwkowym, w obu blaszkach siatkéwki nietylko
byty zupetnie dobrze zachowane obie warstwy jader i obie
warstwy splotowate, lecz nadto w niektorych miejscach nawet
komorki zwojowe. Roéwniez w Kkilku miejscach jeszcze przed
podziatem na dwie blaszki skladowe, a w jednem miejscu
w czeSci nosowej nawet na do$¢ znacznej odlegtosci od miej-
sca podziatlu znajdowaty sie drobne gruzetki typu Schup-
pela, utozone w warstwie wewnetrznej splotowatej.

Co sie tyczy zmian w czesciach gatki poza obrebem guza
potozonych, to w bionie naczyniéwkowej, prdécz czesci jej bez-
posrednio do brzegu skroniowego guzu przylegtej, zmian za-
dnych nie byto tylko w dwdch miejscach przeszio o 4 mm.
od brzegu guza potozonych przybtonek barwikowy byt wznie-
siony nad poziom przez utwory potkuliste prawie 0.2 mm.
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Srednicy majace, a utworzonych przez drobne komoérki okrg-
gte, pomiedzy ktoremi widoczne byty nieliczne bardzo podtu-
gowate jadra. Prawdopodobnie mieliSmy tu nowopowstajgce
drobne ogniska gruzlicze.

W ciele rzeskowem i w teczéwce mieliSmy wyrazne zmiany
zanikowe. Wyrostki rzeskowe byty splaszczone, a wierzchotki
ich  ku przodowi skierowane. Nawet miesien rzeskowy
i zwieracz zrenicy bardzo znacznemu ulegty zanikowi. Nadto
teczowka wszedzie przylegata do btony Desce meta, przeto
komora przednia wecale nie istniata. Przestwér Fon tany
zupetnemu ulegt zatkaniu, przewdd Schlemma réwniez
nigdzie nie byt widoczny.

W rogéwce i w biatkdwce, procz czesci tej ostatniej
w okolicy guza potozonej, zmian zadnych nie spostrzegtem.

Pod wzgledem Klinicznym przypadek zastuguje na uwage
juz z tej daty, ze ze znanych nam dotad 25 przypadkow gu-
zO6w gruzliczych naczyniowki, w 7 tylko nie mieliSmy zadnych
zewnetrznych zmian zapalnych; nie mieliSmy nadto zadnych
zgota objawéw gruzliczych w innych narzadach, co jednak
miewa miejsce w wiekszej czesci przypadkow.

Procz tego ucisk $rédoczny bardzo byt zwiekszony, a je-
dnak w dotad spostrzeganych przypadkach okoliczno$¢ ta
miata miejsce tylko w 6 przypadkach, a z tych wyrazne ob-
jawy jaskry wtornej tylko, w trzech, w trzech za$ przypad-
kach napiecie gatki byto nawet znacznie zmniejszone.

W wymienionej juz pracy mojej zwrécitem uwage na
okolicznos¢, ze czesto bardzo guzy gruzlicze naczyniowkil)
majg wszelkie cechy nowotworow $rédgatkowych, mianowicie
miesakOw naczyniowki, rzadziej glejakoéw siatkowki i tylko
wiek chorego, a przedewszystkiem przebieg cierpienia dopoma-
gaja rozpoznaniu rozniczkowemu. W literaturze znajdujemy
nadto jeszcze kilka opisow przypadkdéw guzéw gruzliczych,

1) Do przypadkow tych zaliczytem réwniez drugi przypadek Em-
manuela (Klin. Monatshl. f. Augenheilk.) 1902, str. 210, w ktérym guz
znajdowat sie tylko w biatkowce, a to ze wzgledu na zupetne podobien-
stwo kliniczne do guzéw naczynidwki.
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powstatych w tarczy nerwu wzrokowego. Te ostatnie bardzo
przypominajg miesaki przedtarczowe. Przytaczam tu pokrdtce te
przypadki. Brailey (Med. Times and Gazette 1882, str. 512)
spostrzegat u 27-letniego guz gruzliczy, ktéry wyrastat z tar-
czy nerwu wzrokowego do ciata szklistego. G'Sulivann
i Story (Transactions of the Royal Academie of med. in Ir-
land 1899 doi. XVII., str. 457) opisali przypadek guza, ktory
w okolicy tarczy powstawat z siatkéwki i przechodzit row-
niez na naczyniowke. U Knap pa (Arch. f. Ophthalm. XXXII.,
January 1903, str. 22) u 2-letniego dziecka oko miato wyglad
glejaka. Po wyluszczeniu znaleziono na dnie odklejonej lejko-
wato siatkdwki guz gruzliczy, ktéry z siatkdwki tez powsta-
wat, ku tylowi przechodzit jednak w cze$ci na nerw i po-
chewki jego, a ku zewnatrz na naczynibwke. Hancock
(Ophtalm. Hosp. Reports Part. 1. 1905, str. 10) spostrzegat
u 19-letniego w okolicy plamy zotej guz wydatny, ktéry szybko
sie powiekszat. Przy badaniu drobnowidowem stwierdzono gru-
zlice siatkdwki. Coats (Ophtalm. hlorp. Reports XVI. 1906)
w oku 1~-letniego dziecka spostrzegat keratoiritis, po wy-
tuszczeniu jednak gatki przekonat sie, ze w tarczy znajdowat
sie guz wydatny ku ciatu szklistemu. Ostatni wreszcie Vor-
derame (klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVI., str. 401. 1908)
opisat jeszcze jeden przypadek samotnego gruzetka w tarczy
nerwu wzrokowego u 36-letniej kobiety, ktdra cierpiata na za-
palenie wysiekowe optucnej. W teczdwce miaty miejsce obja-
wy zapalne, jednoczesnie, widoczny byt szary odblask z dna
oka. Guz przedtarczowy miat wydatnos¢ 6 mm. ku ciatu szkli-
stemu, siatkowka byta odklejong o typowej budowie gruzliczej
ku tytowi guz dochodzit do blaszki sitowatej, nadto tworzyt
gniazdo w siatkbwce. W naczyniowce réwniez miata miejsce
rozlana sprawa gruzlicza. Udowadnia jednak, ze poczatkowo
sprawa powstata w tarczy. Stusznie nadto Vorderame
zwraca uwage na okoliczno$¢, ze inaczej niz przy prawdzi-
wych guzach, przy guzach gruzliczych rzadko spostrzegac sie
daje jaskra. Axenfeld (Ueber solitare Tuberculose der Ader-
haut. Medizin. Klinik 1905 Nr 16) i zur Nedden tlumacza
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to wczesnem weciggnieciem do sprawy biatkdwki. Vorderame
stuszng robi uwage, ze w przypadkach gruzlicy tarczy jaskre
spostrzegano tam, gdzie znacznie byta porazong przednia czes¢
gatki. Co sie tyczy stosunku gruzlicy tarczy do organizmu, to
ulegajg jej osobniki przewaznie w bardzo miodym wieku, na-
stepnie w zadnym przypadku niepodobna byto stwierdzi¢ pier-
wotnego pochodzenia sprawy.

Co do guzow gruzliczych naczyniéwki w wymienionej
pracy mojej przytoczytem, ze z 25-ciu zebranych przezemnie
przypadkéw, w 64°/0 osobniki nie przekraczaly 20-go roku
zycia. Dalej w 10-ciu chorzy zmarli po6zniej na gruzlice in-
nych narzagdow. W 7-miu innych przypadkach, w ktérych zej-
Scie pozostato niewiadomem, w jednym miata miejsce dziedzi-
czno$¢, w innym zona chorego cierpiata na gruzlice. Dla dwdch
przypadkow wywiady wecale nie byty podane. Oczywiscie wy-
pada, ze samotny gruzetek naczynidwki, a najprawdopodobniej
réwniez i tarczy uwaza¢ nalezy jako sprawe bynajmniej nie
miejscowg, lecz bedaca tylko jednym z objaw6w ogolnego za-
kazenia ustroju.

W innej pracy mojej (0 gruzlicy przedniej czesci gaiki
ocznej, »Postep okulist.« 1907) przytoczytem dane dla gruzlicy
przedniej czesci gatki ocznej. Wypada, ze do 20-go roku zy-
cia cierpienie powstaje w 64% wszystkich przypadkow; dalej,
ze w 43% jednocze$nie dajg sie spostrzega¢ wyrazne zmiany
swoiste w innych narzadach. Powtarzam — wyrazne, bo wiemy
przeciez jak dalece czesto sprawa gruzlicza jest ukrytg w or-
ganizmie. Dalej w przypadkach, ktére dtuzszej podlegaty obser-
wacyi, mimo na razie zupeilnego braku zmian w innych na-
rzadach, réwniez po dtuzszym czasie, chorzy umierali jednak
na gruzlice innych narzadow, niekiedy coprawda bardzo nie-
predko, jak to naprzykitad miato miejsce w przypadku Lieb-
recht’a (Arch. f. Aphthalm. XXXVI., str. 241). Mianowicie
Smier¢ nastapita po uptywie przeszto 10-ciu lat po wyluszcze-
niu gatki gruzliczej, wskutek uogo6lnienia sprawy. Mamy co-
prawda dwa spostrzezenia, ktére zdajg sie przemawiaé za
tern, ze gruzlica w galce powsta¢ moze pierwotnie. Jedna
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z nich —mprzypadek Samraelsohn’a — (Sitzungsberichte d,
Ophthaim. Gesellschaft Heidelberg 1879, str. 7) dotyczy gru-
zlicy teczowki, ktora powstata w niej zupetnie pierwotnie i ustg-
pita po dwdch miesigcach. Lecz niebawem powstat gruzetek
samotny w naczyniéwce, objawy mozgowe, a po uptywie 10-ciu
dni zejscie $miertelne wskulek gruzlicy opon mézgowych. A je-
dnak najbardziej drobiazgowe badanie wszystkich narzadow
nie wykryto w nich zadnych zgota zmian gruzliczych. Drugie
spostrzezenie dotyczy naczynidéwki wiasciwej (Schu ltz-Zeh-
den >Sitzungsber. d. Berliner Ophthaim. Gesellschaft Pos. z d.
16 marca 1905). Znajdowato sie w niej obszerne ognisko gru-
zlicze, w innych za$ narzadach gruzlicy nigdzie stanowczo nie
bylo. Lecz natomiast we wszystkich innych, a bardzo juz li-
cznych i doktadnie opisanych przypadkach gruzlicy rozmaitych
czesci gatki co do pierwotnego pochodzenia sprawy zawsze
zupeinie powazne zachodzg watpliwosci, a przeto przyznac
w nich wypada sprawe li tylko wtérna.

Ze przy gruzlicy spojowki rzecz sie ma wrecz inaczej,
wykazatem to juz dawniej (»Postep okulist.«, grudzien 1903).

II. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Archiv fur Augenheilkunde. T. LXII. Z. 4. (Referent Dr
Ballaban).

Rozprzestrzenianie sie¢ raka w pochewkach chtonnych
oczodotu. (Die Verbreitung des Krebses in den Lymphscheiden der
Nerven der Orbita). Dr Kummell.

Raki rozprzestrzeniajg sie bardzo chetnie drogami systemu
chtonnego, a niekiedy, jak to opisany przypadek wskazuje szlakami
chtonnymi, okalajgcymi nerwy.



285

86 lat mezczyzna cierpiat na raka, ktéry byt umiejscowio-
nym na gérnym lewym brzegu oczodotowym, a rak ten wnikat
gteboko do oczodotu, uniemozliwiajagc w catosci poruszenia gatki
ocznej. Rogéwka byfa zropiata, tozsamo przednia komora byfa ropg
wypetniona, oko bylo ociemniate bez poczucia Swiattlo. Po wy-
patroszeniu oczodotu wykazato badanie drobnowidowe raka gtownie
o plaskich przybtonkach, wszystkie miesnie gatki ocznej zanikie
zas$ w pochewkach nerwowych oczodotu znajdowaty sie bardzo
liczne komorki rakowate, w krotkich i dtugich nerwach rzeskowych
i to gtownie w okolicy nerwu wzrokowego byty widoczne liczne ko-
morki rakowe, utozone w kilku warstwach, ktdre wzdtuz przegrod
tkankotacznowych weciskaty sie w gtgb nerwow. Komdrki te okalaty
nerwy az do ich wejscia do twardowki, gdzie nagle znikaty, lak
ze w tern miejscu byly nerwy nienaruszone.

Rozprzestrzenianie sie raka przedstawia sobie autor w len spo-
sob: Pierwotnym byt kankroid luku oczodotowego, ktéry wzrastat
w kierunku do oczodotu. Ciezkie zaburzenia oka zostaty spowodo-
wane przedostaniem sie komorek nowotworu w gigb systemu chton-
nego nerwOw oczodotowych, ktére przez to zanikly. W nastepstwie
tego powstatlo nerwowe, porazenne zapalenie rogéwki. Wskutek za-
niku nerwdw powstato catkowite unieruchomienie gatki ocznej,
a prawdopodobnie byta takze porazona Zzrenica i akomodacya, a za
tern catkowita oftalmoplegia podobna do opisanej przez Elschniga,
a powstala przez przerzutowy nowotwdr w zatoce jamistej.

W sprawie odkazania rgk przy operacyach ocznych.
(Zur Frage der Hilndedesinfection bei Augenoperationen). Dr
Nehrlin

Przedsiebrane w tym kierunku badania bakteryologiczne i do-
Swiadczalne wykazaty, ze uzywane dotychczas sposoby odkazania
rgk i ramion nie usuwajg niebezpieczenstwa zakazenia oka i na-
rzedzi, gdyz przy uzyciu rgk nieosuszonych nalezycie mogag po
rekach sptywa¢ do oka nie zabite zarazki. Dlatego po nalezytem
odkazeniu rgk nalezy rece i ramiona osusza¢ wyjatowionymi re-
cznikami, a takze i narzedzia musza by¢ wycierane podobnie na
sucho *).

*) Zdaje mi sie, ze uwaga ta autora jest o tyle bezprzedmiotows,
ze jak wiadomo nowoczesny operator nie wyjatawia narzedzi w ptynach
odkazajacych, a tylko przez wygotowanie. Sadze, ze w ten sposob poste-
pujac zmiejsza sie o wiele wiecej mozliwo$¢ zakazenia oka nawet w ra-
zie sptyniecia po narzedziu kropli wygotowanej wody, anizeli przez wy-
cieranie narzedzi nawet najbardziej odkazonymi recznikami.
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Naczynia nerwu wzrokowego i siatkdwki u konia.
(Die Gefftsse der Sehnerven und der Nelzhaut beim Pferde). Prof.
Bach.

Badania drobnowidowe wykazaty, ze u koni przebiega wzdtuz
osi nerwu wzrokowego grubsza tetnica i zyla. Naczynia te wchodzg
do nerwu wzrokowego 11—19 mm. po za tarcza wzrokowg i to
albo w facznosci lub tez oddzielnie, zawsze jednak rozchodzg sie
one i rozpadajg tuz po za tarcza wzrokowa. Naczynia siatkOwki
u konia powstajg po wiekszej czesci ze systemu naczyn rzeskowych.
Nerw wzrokowy i jego bionka siatkowa otrzymujg naczynia z na-
czyn pochewkowyeh i twardéwkowych.

Tonometrya (Tonometrie). Schiotz.

Opisane w tym archiwie (T. 1 1. 4) linie krzywe, ktore
ustalone zostaty przez mierzenie cisnienia $rédocznego wprost na
gatce ocznej, nie nadaje sie do zastosowania przy mierzeniu ci-
$nienia przez powieke, gdyz krzywe te leza o wiele nizej. Przyrzad
Schiotza okazat sie bardzo doktadnym i pewnym. Przy uzyciu
osrodkéw zwezajacych zrenice (ezeryna 12°/0 pilokorpina 2°/0, ci-
$nienie $rodoczne zmniejszato sie pod wptywem tych osrodkow ale
nie wskutek zwezenia sie zrenicy, jak to dawniej mylnie sgdzono,
gdyz wynik ten osiggano takze przy braku teczowki. Atropina nie
wywotuje w oczach prawidtowych zwiekszenia sie ucisku $rédocz-
nego, natomiast bardzo znacznie w oczach do tego sktonnych.
Kokaina nie posiada wydatnego wptywu na ucisk $rédoczny, jak-
kolwiek zdaje sie, ze w oczach do tego skionnych moze ona
spowodowac¢ wzmozenie sie ucisku S$rddgatkowego. W oczach pra-
widtowych ucisk $rédoczny nie zmienia sie wsrdd dnia. Przy pro-
dromach jaskry zwigksza sie on bardzo znacznie. Przy oderwa-
niu siatkobwki i przy przewlektem zapaleniu teczowki i ciatka rze-
skowego wystepuje hypotonia. Dla rozpoznania rozniczkowego po-
miedzy nowotworem a oderwaniem siatkowki nie jest miarodajnem
zachowanie sie ucisku $rddocznego. Mierzenia przecietne przedsie-
brane tuz po $mierci wykazaty T= 0.

Badania nad poréwnawczg fizyologia i morfologig
akomodacyi. (Untersuchungen zur vergleichenden Physiologie und
Morphologie des Accomodationsvorganges). Prof. Hess.

Doktadnie przeprowadzone nastepujgce badania udowodnity,
ze akomodacya u ptakow i gadow jest inna, anizeli dotychczas
sadzono, a takze catkiem inng, anizeli u cztowieka. Skurcze miesnia
rzeskowego sprawdzano przez stosowanie pradu elektrycznego i przy
stosowaniu  1%°/0 nikotyny. Przy tem pokazato sie, ze przy dra-
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znieniu ciatka rzeskowego wypustki rzeskowe powodujg czynny
ucisk na obwodce czesci przedniej powierzchni soczewki, przy czem
zreniczne jej czesci bardziej sie wypuklaja.

U ptakow i gadow znajduje sie soczewka podczas akomo-
dacyi pod zwiekszonera ciSnieniem i jest ona mniej wypuklong
podczas spoczynku. Przeciwnie u cztowieka znajduje sie soczewka
przy akomodacyi pod zmniejszonem ciSnieniem i jest wiecej wy-
puklona.

Statle zdrenowanie gatki ocznej przez przemiesz-
czenie naczyn krwiono$nych do gatki ocznej. (Dauer— drai-
nage des Augapfels durch Blulgefasstransplantation in den Bulbus).
Dr Halb en.

Prof. Payer drenuje komory modzgowe zapomocg przemiesz-
czania naczyn. Autor postuguje sie podobng metodg przy jaskrze,
przyczem przy jaskrze wszywa wglab ciatka szklistego naczynie
i tworzy w ten sposob komunikacye pomiedzy tem naczyniem
a przestworem podspojowkowym. Tak samo przy cyklolizie stwarza
eon komunikacye pomiedzy komorg przednig a przestworem nad-
enaczyniowkowym lub tez podspojowkowym. Jezeli otwor naczynia
pozostanie otwartym, to musi przyj$¢ do zmniejszenia sie ucisku
Srédocznego, ktoére to zmnieszenie catkowicie stosuje sie do szero-
kosci otworu naczynia. Obok jaskry nalezatoby metode te stoso-
wacé przy oderwanej siatkdwce, przy obliteracyi naczyn siatkéwko-
wych, w celu zapobiezenia powstaniu krétkowidzenia i t. p. Gdyby
nawet przemieszczone naczynie w len spos6b sie zatkato, to mimo
tego powstang okoto brzegu biony, ktore sg do uleczenia korzyst-
tniejsze, anizeli torbielowata blizna. Przy zbytniem przepetnieniu
worka spojowkowego zarazkami mozna to przemieszczenie uskute-
czni¢ po za spojowka. W ostatnich czasach postugiwat sie Payer
w miejscu odpowiednich naczyn tetnicami cielat, stwardnionemi
w formalinie i te przemieszczat do moézgu. Autor zamierza i w tym
ekierunku robi¢ doswiadczenia, a ich wyniki ogtosic.

Beri. klin. Worchenschift. H. 1908. Nr. 30, 42, 47 i 57.
R. 1909. Nr. 21 i 30. (Ref. Dr W. Reis).

Znaczenie schorzen nerwu wzrokowego we wczesnym
okresie stwardnienia rozsianego. (Die Bedeutung der Sehner-
wenerkrankungen im Pruhstadium der multiplen Sklerose). Schley.

Na podstawie danych z piSmiennictwa i wiasnych spostrze-
zen stwierdza autor, ze zmiany chorobowe w nerwie wzrokowym
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przy stwardnieniu rozsianem wystepujg dos¢ czesto i ze mogag po-
jawia¢ sie na krotszy lub dtuzszy czas przed wystgpieniem wiasciwych
objawdéw cierpienia podstawowego. Fakt len przemawia za tern, jak
niezmiernie waznem sg dla pewnego rozpoznania stwardnienia rozr
sianego zaburzenia chorobowe nerwu wzrokowego. Ponadto przy-
tacza S. historye spostrzeganego przez siebie przypadku, w ktorym
stwierdzone przy pierwszem badaniu niezupetne skroniowe widze-
nie potowicze przeszto nastepnie w bezwzgledny S$rodkowy ubytek
w polu widzenia.

W sprawie powstania jaskry. (Zur Enstehung des Glau-
koms). Levin sohn.

Przed kilku laty na podstawie anatomicznie badanego przy-
szenie ciata rzeskowego moze stanowi¢ przyczyne wywotujacg po-
wstanie wiekszosci jaskier pierwotnych. Powiekszenie ciatka rze-
skowego polega gtéwnie na przeroscie tkanki tgcznej, w mniejszym
stopniu samych wiokien miesnych, ktéry to objaw czesto spotyka
sie w wieku starszym (przerost gruczotu krokowego). Powiekszony
miesien rzeskowy spotykano prawie we wszystkich histologicznie
badanych przypadkach S$wiezej jaskry. Przerost ciatka rzeskowego
powoduje przesuniecie jego krawedzi pionowej w potozenie po-
ziome, a w dalszym ciggu przemieszczenie podstawy teczéwki i zna-
czne zmniejszenie przedniej komory. Obecny przypadek jaskry prze-
wlektej rowniez przez autora histologicznie badany przyczyni¢ sie
moze do wyjasnienia sposobu, w jaki przychodzi do zamkniecia
drog odptywowych w oku sktonnem do jaskry. Kanat Schlemma
i przestrzenie Fon tany zalozone sg wprost czasteczkami barwika.
Naciek barwika szczegdlnie wyraznie wystepuje w sieci wigzadta
grzebieniastego.

Znamienne w tym przypadku nagromadzenie barwika dotych-
czas rzadko hyto spostrzeganem. ByC moze, ze przy badaniu nie
zwracono uwagi na zachowanie sie barwika lub badano gatki w okresie
pozniejszym, w ktérym czasteczki barwika pochtoniete przez leuko-
cyty, juz sie dostaty do obiegu krwi. Nacieczenie barwikowe po-
chodzi z komoérek przybtonka barwikowego wyrostkow rzeskowych
Przerosty miesien rzeskowy powoduje uciskowe zmiany odzywcze
w przybtonku barwikowym, oddzielenie jego od podstawy i rozpad.
Rozpadte czasteczki przybtonka barwikowego dostajg sie do przed-
niej komorki i przetworow Fon tany i utrudniajg odptyw cieczy
wodnej.

Podraznienie wywotane przywedrowanym barwikiem powo-
duje wystgpienie wysieku zapalnego, ktore jeszcze tamuje odptyw
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cieczy wodnej. Nienniknionem nastepstwem tych zmian musi by¢
jaskra.

Oftalmodiafonoskop i jego zastosowanie w rozmai-
tych gateziach medycyny. (Das Opthalmodiaphanoskop und seine
Anwendung in den verschiedenen Zweigen der Medicin). Hertzell.

W przyrzadzie sporzadzonym dla prze$wietlania dna oka od
strony jamy nosowo-gardtowej*) wprowadzit autor szerek ulepszen.
By modz zastosowaé jaknajwieksza site Swiatta, zaopatrzyt H. swoj
przyrzad zbiornikiem chtodnej wody, ktdéra przeptywajac koto lampki
melekrytcznej znosi dziatanie ciepta i umozliwia trzymanie przyrzadu
w jamie ustnej przez czas diuzszy. Zasada tego przyrzadu rozni
sie catkowicie od osSwietlenia dna oka wziernikiem, idzie tu bowiem
dylko o przeswietlenie oka od tylu, przyczem z rozmaitych stanéw
przezroczystosci oston oka mozna wnosi¢ o ich zmianach choro-
bowych. Nadaje sie wiec ten przyrzad w szczegdlnosci do stwier-
dzenia nowotworéw gatki i do wynalezienia ciat obcych. Ciata obce
utozone na dnie oka zarysowujg sie ostro jako ciemne miejsca na
jasnem tle, ciata za$ potozone po za gatka rzucajg odpowiedni cien.
Przyrzad ten moze takze stuzy¢ do celéw dydaktycznych, dla ogla-
dania dna oka przez studentéw nieobznajomionych jeszcze z wzier-
nikowaniem.

Przyrzad skonstruowany przez Il. moze by¢ takze uzyty po
zastosowaniu odpowiednich nasadek do prze$wietlania przedniej
czesci gatki lub do oswietlenia ogniskowego. W innych dziatach
mmedycyny réwniez moze mie¢ zastosowanie: do badania ruchow'
Zrenicy (Zrenica wystepuje jasno na czerwonem tle), do przeswie-
tlania jam szczekowych, w ginekologii do rozniczkowego rozpozna-
nia torbieli i zbitych guzéw przydatkow.

Zataczone do pracy ryciny objasniajg doktadnie sposéb uzy-
cia tego przyrzadu.

O doswiadczeniach z nowemi potgczeniami arsenu
przeciw Trypanosoma i spostrzeganych przy tern utratach
wzroku. (LJoer Versuche mit neuen Arsenverbindungen gegen
Trypanosomen bei Ratten und dabei beobachtete Erblindungen).
Wandelstadt

Autor stosowat rozmaite potgczenia arsenu jako Srodek le-
czniczy przeciw trypanosoma u szczurow. Najlepsze wyniki leczni-
cze osiggnieto przy stosowaniu preparatu »arseno, phenvlglicin«,
W Kkilku przypadkach nastgpita utrata wzroku, wywotana zmianami
chorobowymi w nerwie wzrokowym.

") Porow', refer. w »Postepie okul.< 1909 r. Str. 36.
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Dziatanie pozafiotkowych promieni Swietlnych na oko.
(Die Wirkung der ultravioletten Lichtstrahlen auf das Auge).
Schanz i Stockhansen.

Autorowie omawiajg szkodliwe dziatanie promieni pozafiotko-
wyeh na oko i stosowane dotychczas $rodki ochronne. Z do$wiad-
czen przeprowadzonych przez autoré6w wynika, ze elekryczne $Swia-
tlo tgkowe obfituje bardzo w promienie ultrafioletowe o dtugosci
400—375 pp,, ze wszystkie szkta do okularow, szkta niebieskie
lub szare w czesci tylko niweczg ich dziatanie, najlepiej za$ chroni
jeszcze przed niemi szklo zoto-zielone Euphos. Zachowanie sie
widma najlepszy daje obraz o warto$ci ochronnej poszczeg6lnych
szkiet. Autorowie wystepujg z wnioskiem, by wszedzie w miejscach
przeznaczonych do pracy lampy posiadaty ostone ze szkia zoho-
zielonego, niepotrzebnem by wowczas byto noszenie szkiet ochron-
nych. Dotychczas przemyst elektro-lechniczny nie uczynit zados¢
tym wymaganiom.

Wyniki operacyi krétkowidztwa. (Die Erfolge der Myo-
pie-operation). Vossius.

Na podstawie operacyi dokonanych na oczach podaje autor
szczegbtowe dane statystyczne dotyczace bezposrednich wynikéw
operacyi i po dluzszym przeciggu czasu i wycigga z nich naste-
pujace praktyczne wnioski: Operacyi krétkowidztwa zupetnie zanie-
cha¢ nie nalezy, najbardziej nadajg sie do operacyi wyzsze stopnie
krétkowidztwa powyzej 180 dioptryi. Rozciecia soczewki z naste-
powem wyjeciem za¢my stosuje autor chetniej niz pierwotne wy-
jecie soczewki przezroczystej, te ostatnig operacye wykonuje tylko
u krétkowidzow w starszym juz wieku. Nie nalezy sadzie, ze wraz
z usunieciem soczewki jest sie w stanie usung¢ wszystkie powi-
ktania chorobowe oka niedomiarowego; sprawy zapalne w na-
czyniowce i oderwanie siatkowki wystapi¢ moga niezaleznie od do-
konanej operacyi.

O barwieniu zywych ludzkich oczu dla celéw fizyolo-
gicznych i rozpoznawczych. (Uber das Farben lebender men-
schlicher Augen zu physiologischen und zu diagnostischen Zwecken)..
Hamburger.

Fluoresceina, w handlu znana pod nazwa »uraniny» stoso-
wang byla w okulistyce jako S$rodek rozpoznawczy przy powierz-
chownym braku przybtonka rogéwkowego. Miejsca na rogowce
z przybtonkiem opadtym zabarwiajg sie zielono. Do celéw fizyolo-
gicznych wprowadzit ten barwik po raz pierwszy Ehrlich w roku
1882. Fluoresceina wprowadzona krdlikowi podskérnie wywotywata.
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w oku powstanie jasno-zielongj linii, ktéra w kilka minut po
wstrzyknieciu pojawiata sie w komorce przedniej i ostro odcinata
sie na tle czarnej Zrenicy. Dalsze doswiadczenia przeprowadzat
Ehrlich nad sposobem odnawiania sie cieczy wodnej po porzednio
wykonanem przektuciu rogowki i doszedt do wniosku, ze przy od-
radzaniu sie cieczy wodnej czynne sg gtdwnie wyrostki rzeskowe.
Doswiadczenia te jednak przeprowadzone na zwierzetach; u ludzi
fluoresceiny wewnetrznie nie zastosowywano. Autor przekonat sie
jednakze doswiadczalnie na zwierzetach i ludziach, ze fluoresceina
podana wewnetrznie nie wywotuje zadnych objawéw trujacych.
Srodek ten rozpuszcza sie w cieplej wodzie, a dla zniesienia nudnego
i nieprzyjemnego smaku podaje sie go do picia w czarnej kawie
dobrze ocukrzonej; kawatek chleba zjedzony po wypiciu usuwa
catkiem nudnosci. Przy petnem dziataniu staje sie skora wybitnie
z04g jak przy prawdziwej zottaczce, Slina i tzy stajg sie zielone,
mocz silnie czerwony. Zabarwienie skory przy matych dawkach
znika po 8—12 dodzinach, po wiekszych najp6zniej do 24 godzin.
Zabarwienie moczu utrzymuje sie dtuzej. Dawka 1 grama barwika
na 30 funtow ciata jest zupetnie wystarczajgca. Dorosty zazytby
6—8 graméw, chitopak dziewiecioletni 3—5 gr. @ mate dziecko
| X2—2 gramoéw. Barwik powyzszy nie przechodzi zupetnie do
zdrowego oka lub z trudno$cia po 2—3 godzinach i to w bardzo
matej ilosci, podczas gdy oko chore juz w przeciggu pot godziny
zabarwia sie $wiecacg zielong barwa, R&znica w zabarwieniu wy-
stepuje wybitnie, gdy tylko jedno oko sprawg chorobowg jest za-
jete. Zabarwienie zielone wystepuje tylko przy gtebokich sprawach
zapalnych oka ze wsp6tudziatem jagodowki; zapalenia spojowek
0 znacznej nawet wydzielinie, obrzek spojowki gatkowej wywotany
dioning nie sg wstanie sprowadzi¢ zabarwienia. Lekarz praktyczny
moze wiec w tym barwiku mie¢ Srodek do rozpoznania rézniczko-
wego miedzy niezytem spojowki a rozpoczynajagcem sie zapaleniem
teczOwki, okulista za$ z dobrym skutkiem bedzie sie moégt postu-
giwa¢ fluoresceina przy podejrzeniu na rozpoczynajace sie zapale-
nie wspotezulne.

To odmienne zachowanie sie wzgledem barwika oka chorego
i zdrowego nie jest takze bez znaczenia dla celéw fizyologicznych,
pozwala ono bowiem pozna¢ doktadniej stosunki wydzielnicze ciata
rzeskowego i teczowki.
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Ctrblatt f. Augenheilkunde. R. 1909. Z 6 (czerwiec) i 7
(lipiec). (Ref. Dr Gruder).

Zur Kasuistik der Sinus cavernosus Trombose. Dr J.
Ginzburg w Kijowie.

Autor opisuje trzy przypadki zaczopowania Sinus cawrnosus,
ktore spostrzgat w wiasnej praktyce.

1. Chory 19-letni wykazuje obrzek, zajmujacy okolice czota
i kosci nosowej. Stan ten zaczat sie przed szesciu miesigcami, po-
wieki mato obrzmiate, protrusio bulbi silnego stopnia obustronnie,
ponadto po lewej stronie spojowka zatamka gornego silnie obrzmiata,
ruchy gatki obustronnie ograniczone, S$rodki tamigce przezroczyste,
zrenice szerokie, bez oddziatywania, obustronna tarcz zastoinowa.
Od dwdch miesiecy silne bdle glowy. Kilka dni przed $miercig
utrata przytomnosci.

Sekcya wykazata osteosarcoma, wychodzace z kosci sitoweyj,
a siegajace do sella turcica. Objawy oczne byty wiec wywotane
przez ucisk na sasiedni sinus carernosus.

2. Typowy obraz zaczopowania sinus carernosus. Za punkt
wyjécia zaczopowania bez watpienia autor uwaza miejsce nekroty-
czne z wewnetrznej czesci gornej powieki, powstate przy wygniata-
niu i ucisk palcami z powodu hordeolum-, miejsce to zostato przy
tej sposobnosci zanieczyszczone. Przeszkody krgzenia na gérnej po-
wiece przed operacyg byly do tego stopnia rozwiniete, ze, mimo
usuniecia przyczyny, nie mozna bylo powstrzyma¢ dalszego poste-
powania zaczopowania w sinus carernosus. W miare rozwoju za-
czopowania naczyn gatki wystepowaty objawy zastoju, zrazu na
spojowce, nastepnie w oczodole; gdy czop dosiegnat si«ws caver-
nosus, rozwinat sie caly zbiér objawow takze i na drugiem oku
w krétkim czasie. Stan taki trwat prawie 6 tygodni i zakonczyt
sie Smiercia.

3. Trzeci przypadek przedstawiajacy sie jako Phlegmone repro-
bulbaris wdalszym rozwoju okazat sie pod postacig Thronibopldebitis,
septica wywotana wstgpieniem streptokokéw do zyt oczodoto-
wych. Przez rozszerzenie zaczopowania ku tytowi przyszto do se-
ptycznego zatkania w sineus carernosus z wtérorzednem zapale-
niem ropnem opon moézgowych i do rozwoju tarczy zastoinowych
na obu oczach.

Przebieg leczenia obustronnej tarczy zastoinowej.
(Ueber den Heiiungsverlauf einer doppelseitigen Stanungspapille). Dr
Juliusz Fejer w Peszcie.

Robotnik 33 letni dostat nagle silnych bolow gtowy; wzrok
silnie byt uposledzony, po dwdch dniach zupetnie ociemniat. Chory
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zdrow, bez jakichkolwiek objawow ze strony nerwow, moczu. Silne
bole gtowy, puls 60. Zrenice szerokie, leniwie oddziatywuja na dnie
moka objawy tarczy zastoinowej. Tarcze obustronnie obrzmiate na J
mm. wystajace.

Na podstawie tych faktow rozpoznano tumor cerebri, ktdrego
gtéwne objawy zwolnienie tetna i bole glowy. Chociaz chory wy-
pierat sie kity, zarzgdzono wcierki 3 gr., po tygodniu wzrok zaczat
sie poprawia¢, a po 60 gramach bystros¢ wzroku podniosta sie do
- bodle gtowy rzadkie, tetno wynosito juz 90. Tarcz zastoinowa
ustepowata zwolna, zewnetrzna potowa nieco odbarwiona; chociaz
pola widzenia byly nieco zwezone, chory widziat

Chociaz chory wypierat sie kity, ex juvantibus przypuszcza,
iz tumor rozwijat sie na tle luetycznern i znikt po zastosowaniu
Hg. Tylko energiczne i rychte zastosowanie odpowiedniego tutaj
srodka ocalito chorego od niechybnej S$lepoty, poniewaz najprawdo-
podobniej po diuzszej chorobie nerw oczny wskutek nacisku mu-
siatby uledz zanikowi.

Rzadki przypadek operacyi magnesem. (Ein seltener
Pall von Magnetoperation). Prof. J. Hirschberg w Berlinie.

Autor opisuje trudny przypadek operacyi magnesem jako za-
bieg w celu wydobycia drobnego odtamka zelaznego, lezacego w oko-
licy ciatka rzeskowego. Wyjety odtamek byt t mm. dtugi, A mm.
szeroki a wazyt ledwie 1'4 mg.

Leczenie tarczy zastoinowej za pomocg trepanacyi.
(Zur Behandlung der Stanungspapille mittels der Trepanation)
Dr Fehr w Berlinie.

Jako zabieg paliatywny przy tarczy zastoinowej robi sie tre-
panacye w wypadkach, gdzie nie jest mozliwem usung¢ przyczyne
choroby; chodzi o to, czy przez zmniejszenie ucisku ws$rédczaszko-
wego usuna¢ bolesne objawy wzmozonego ucisku na mozg, a prze-
dewszystkiem, aby usungC grozaca S$lepote.

Chora 16-letnia, zresztg zdrowa; obustronny obrzek powiek
i spojowki, obustronne porazenie miesnia odwodzacego, zresztg
fnnkcyonujg inne miesnie prawidtowo. Odruch rogéwki prawidtowy,
zrenice oddziatywujg dobrze. V pr. — 4 tak samo i lewe oko.
Pole widzenia prawidtowe, podwdjne widzenie. Wziernikiem widac¢
tarcz zastoinowa, obustronnie jednakowg na 15 mm. sterczaca. Ba-
danie catego systemu nie wykazuje nic patologicznego, pomingwszy
wyz wymienione porazenie mie$ni odwodzacych i schorzenie nerwu
wzrokowego. Nos i jamy sasiednie normalne. Zadnych objaw6w
Juetycznych.

0]
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Gdy mimo KJ i wcieran stan sie nie polepszyt, a nawet
przytagczyty sie bole gtowy, wymioty, niepewny chod i chwianie-
sie przy zamknietych oczach, ktore stopniowo sie powiekszaty,,
przedsiewzieto szereg operacyj: Punctio lumbalis, Punctio vent,riculi
wedle Neissera i dwuczasowg trepanacye czaszki.

Dopiero trepanacya stanowczo wptyneta na przebieg choroby
korzystnie; z catego przebiegu choroby pokazato sie, ze z pewnoscig
mozna byto wykluczy¢ tumor cerebri i ze powodem wszystkich
objawbéw patologicznych byta Meningitis serosa.

Wogdle przypadek ten wykazywat ze: 1) przy tarczy zastoi-
nowej mozna nawet znacznie rozwinigte upo$ledzenie wzroku po-
wstrzyma¢ za pomocg trepanacyi 2) ze punctio lumbalis, ventriculi,.
i trepanacya bez otwarcia twardych opon mdzgowych nie sg row-
nowarto$ciowymi zabiegami, i 3) Zze trepanacya przy meningitis se-
rosa moze spowodowac zupeine wyleczenie.

Wynik operacyi zawistym jest tez w wysokim stopniu od'
czasu choroby, albowiem im wczesniej sie operuje, tern lepsze-
wyniki.

Deutsche med. Wochenschrift. R. 1908. Nr 34, 37, 38,.
42, 44, 46 i 48. R. 1909. Nr 7, 8 i 10. (Ref. Dr W. Reis).

Obecny stan leczenia wrzodu pelzajacego surowicy
pneumokokows. (Der gegenwflrtige Stand der Pneumococcense-
rumtherapie des Ulcus serpens). Romer.

W odpowiedzi Hippelow i ktéry zaleca stosowanie nieswo-
istej surowicy Deutschmana w przypadkach wrzodu petzaja-
cego rogowki, przedstawia autor dodatnie wyniki swoistego lecze-
nia wrzodu petzajagcego surowicg przy réwnoczesnem o0znaczeniu
jadowitosci poszczegolnych szczepéw pneumokokowych. Po za war-
toscig lecznicza posiada surowica pneumokokowg jeszcze wiekszg
warto$¢ jako Srodek ochronny.

O stosunku schorzen nosa, jam dodatkowych i jamy
nosowo-gardtowej do choréb oka. (Uber die Beziehungen der
Rrkrankungen der Nase, ihrer Nebenhohlen und des Nasenrachen-
raumes zu denen des Auges). Kuhnt.

Autor stwierdza na samym wstepie, ze we wzajemnym sto-
sunku choréb nosa do chordb oka zawsze pierwotne ognisko cho-
robowe znajduje sie w nosie i przydatkach, a dopiero nastepowo
ulega schorzeniu oczod6t i gatka oczna. Drogi, ktéremi sprawa.
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chorobowa nosa przenie$¢ sie moze do oka, sg nastepujgce: 1) per
continuitatem, droga przewodu tzowego 2) przez ucisk mechaniczny
sprawdzony zmianami zapalnemi w jamach dodatkowych lub no-
wotworami 3) na drodze odruchowej przez nerwy czuciowe 4) przez
zaburzenia odzywcze wzgl. przez przeniesienie zarazkéw chorobo-
wych na drodze naczyn krwionosnych lub limfatycznych. W tych
ramach uwzglednia autor catg patologie nosa, jam dodatkowych
i jamy nosowo-gardtowej i przytacza powiktania ze strony oczodotu
i gatki ocznej — rzecz, ktéra nie nadaje sie do streszczenia
w krotkiem sprawozdaniu.

Obecny stan leczenia surowicg pneumokokowg wrzodu
petzajacego. (Der gegenwitrtige Stand der Pneumococcenserumthe-
rapie des Ulcus serpens.) Hippel.

Artykut polemiczny jako odpowiedZz na poprzednio w tem
samem czasopi$mie umieszony artykut Romera Autor Kkoriczy
swe wywody nastepujgcemi zdaniami: 1) ze dotychczas otrzymy-
wana surowica Romera posiada bardzo nieznaczng warto$¢ le-
cznicza, 2) skuteczno$¢ zas nowej surowicy Ruppela nalezy do-
piero wyprébowa¢, skoro dla zastosowania tejze u cztowieka opra-
cowane bedg przepisy, ktorych dotychczas brak.

Drzewo rodowe rodziny chorej na zaéme obok meto-
dologicznych uwag o opisie drzew rodowych dla celéw
medyczno-biologicznych. (Stammbaum einer Starfamilie nebst
methodologischen Bemerkungen iiber die Darstellung von Stamm-
bftumen fur medicinisch biologische Zweeke). Crzelitzer.

Prawa dziedziczno$ci dzi$ nie sg jeszcze wyjasnione, na ra-
zie trzeba zbiera¢ jak najwiecej danych aby na podstawie olbrzy-
miego maleryatlu mddz z czasem przystapi¢ do ustalenia jej praw.
Szematyzowane drzewa rodowe utatwity znacznie prace w tym
kierunku. Na przyktadzie jednej rodziny obserwowanej przez siebie
a wykazujacej zaéme w poszczegoOlnych pokoleniach podaje autor
praktyczny sposéb sporzadzenia takiego szematycznego drzewa
rodowego. Mezczyzni oznaczeni sg kwadratem, kobiety kotkiem, po-
taczenie linig poziomg oznacza matzenstwo, pionowe linie tacza
dzieci z rodzicami.

Osobniki obarczone chorobg oznacza sie przez pola kresko-
wane. Drzewo rodowe sporzadzone dla celow lekarskich musi za-
tem zawiera¢ osobniki meskie i zenskie, i to wszystkie bez wy-
jatku zdrowe i chore; ponadto juz w samym sposobie przedsta-
wienia musi zaznacza¢ sie¢ r6znica miedzy picig osobnikéw i miedzy
osobnikami zdrowymi a chorymi.

(04
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Niezwykly przypadek niezytu spojoéwki Parinauda.
(Ein eigenartiger Fali von Parinaudscher Conjunctivilis). Oppen-
heimer.

Przypadek opisany przez autora dotyczy dziecka 5-cio mie-
siecznego, u ktorego réwnoczesnie z obrzekiem lewego gruczotu
przyusznego wystgpit na lewem oku obrzek powieki gornej i spo-
jowki gatkowej a w katach powiek mierna wydzielina $luzowo-
ropna. Spojowka powieki dolnej pokryta cienkim wioknistym po-
ktadem, pod ktérym znajdowaty sie mieszki o wielkosci ziarna
prosa. Zatamek spojowki powieki dolnej nacieczony, o wejrzeniu
stoninowatem. W przeciggu dalszych Kilku tygodni przenidst sie
proces chorobowy takze na spojowke powieki gornej. W drugim mie-
sigcu trwania choroby wykaza¢ mozna bylo Sledzione i watrobe
powiekszong, ktérego to objawu dotychczas nie spostrzegano jeszcze
w przeciggu schorzenia Parinauda.

Swoista lub nieswoista surowica przy zakazeniu
pneumokokowem ludzkiego oka (ulcus serpens)? (Spezifi-
sches oder nicht- spezifisches Serum bei der Pneumococceninfection
des menschlichen Auges (Ulcus serpens)? Romer.

Na podstawie szeregu doswiadczern przeprowadzonych na
zwierzetach przychodzi R. do wniosku, ze tylko swoista surowica
pneumokokowa jest w stanie wywola¢ dziatanie lecznicze w zaka-
zeniu pneumokokowem rogowki.

O niezdolnosci do stuzby kolejowej tak zwanych nie-'
prawidtowych trichromatéw odczuwajgcych wszystkie bar-
Wy). (Uber die Untauglichkeit der sogenannlen Trichromaten zum
Eisenbahndienst). Schlodtmann.

Po teoretycznych wywodach omawiajacych fizyologie i pato-
logie zdolnoSci rozrézniania barw stwierdza autor, ze do pewnego
oznaczenia barw dla stuzby kolejowej nie wystarcza préba Holm-
grena zapomocg moteczkow bawetny, lecz bardziej do tego celu
nadajg sie tablice Nagela. W szczeg6lnosci wymaga metoda N a-
gela odrozniania stabo nasyconego koloru zielonego od rozmaitych
odcieni barwy szarej, co jest bardzo waznem i koniecznem dla
praktycznej stuzby kolejowej.

Swoista organoterapia poczatkujgcej zacmy starczej.
(Spezifische Organotherapie des beginnenden Altersstares). Romer.
W nowszych czasach usitowano juz S$rodkami leczniczymi
powstrzyma¢ rozwéj poczatkujacej zaémy lecz bez dodatnich wy-
nikéw. Autor opiera sie na najnowszych badaniach nad odporno-
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$cig ustroju i przyjmuje, ze zaéma starcza powstaje wskutek dzia-
fania na protoplazme soczewki pewnych szkodliwych czynnikéw
zawartych w surowicy krwi. Podkorowa zaéma starcza powstaje
tak samo wskutek zaburzen w przemianie materyi soczewki, jak
zaéma cukrowa. W wieku starszym mogg powsta¢ w ustroju jady
komorkowe, swoiscie oddziatywujace na komorki soczewkowe, zwane
lentotoksynami. Rom er stara sie wiec przez podawanie preparatu
z soczewek zwierzecych, (lintocalin) wywota¢ w ustroju produkcye
ciat, ktdreby badz to przez odchylenie badz lez przez zniweczenie
tych soczewkowych jadéw komorkowych ochronity soczewke przed
szkodliwem dziataniem tychze. Lentokaline podaje R. drogg prze-
wodu pokarmowego. Srodek ten stosowat R. u stukilkudziesieciu
chorych z poczatkujgcg zacéma i nielylko, ze nie wystepowato po-
gorszenie wzroku lecz stwierdzi¢ byto mozna przedmiotowg po-
prawe bystrosci wzroku. Czas obserwacyi tych przypadkéw jest
jednakze jeszcze za krotki, by w tej sprawie orzec co$ stano-
WCzego.

Postepy w zakresie oftalmologii. (Fortschritte auf dem
Gebiete der Ophtalniologie). Herzog.

Fotografia dna oka — czynnosciowe zaburzenia zdolnosci
rozpoznawania barw, przepisy szkiet, krotkowidztwo, zez, zakazne
choroby spojowki i rogowki, leczenie naswietlaniem, przeszczepienia
spojowki gatkowej, odczyn W olf-Eisnera i Calmettea, opa-
rzenia spojowki i rogoéwki, swoiste leczenie rozpoczynajacej sie za-
¢my starczej, stosunek tezyczki do tworzenia sie zaémy.

Osada S$lepcow ,Vatra luminosa" w Bukareszcie. (Die
Blindenkolonie »Vatra lominosa< in Bnkarest). Toff.

Rumunia posiada wedtlug pobieznego obliczenia przeszio
20.000 Slepcow, ktérzy dotychczas pozbawieni byli wszelkiego za-
opatrzenia. Staraniem krdlowej Rumunii, znanej pod nazwiskiem
Carmen Sylvii, zatozono w r. 1906 osade S$lepcow, ktoérej nadano
nazwe *vatra luminosa* (Swiecace sie ognisko) w tej mysli, by
rzucata Swiatto duchowe w za¢miony umyst bliznich rzeczywistego
Swiatta pozbawionych. Osada powstata prywatng ofiarnoscig, a do
jej utrzymania i powiekszenia przyczyniaja sie licznie po kraju
rozrzucone towarzystwa dobroczynne, ktére za wkladkg w pewnej
oznaczonej wysokosci majg prawo utrzymywa¢ w tej osadzie je-
dnego $lepego. Dzi§ zamieszkuje osade 130 S$lepcdw, ktoérzy pra-
cuja w dwunastu warsztatach. Obok pracy fizycznej, polegajacej na
wytworach przemystu koszykarskiego, szczotkarskiego i t p. stara
sie takze zarzad osady o wyksztatcenie umystowe swych miesz-
kancow.
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Arsenophenylglizyna przy zewnegtrznych schorzeniach
oka. (Arsenophenylglizin bei ausseren Augenerkrankungen). G rtiter.

Autor stosowat ten preparat arsenu W postaci 5°/0 masci
i otrzymat dodatnie wyniki w leczeniu tuszczki rogowkowej przy
zapaleniu pryszczykowem. Glowng zaletg tego Srodka jest dziatanie
silnie wessajace, wskutek czego oddaje takie dobre ustugi i przy
tuszcze jagliczej, chociaz juz w mniejszym stopniu.

Graefe’s Archiv fur Ophthalm. R. 1909. T. LXXI. Z. 2
i 3. (Referent Dr T. Kleczkowski).

Znamie spojowki gatki i naczyniowki i jego stosie
nek do nowotwordw barwikowych. (Der Naevus der Binde-
haut des Augapfels und der Aderbant und seine Besiehungen zu
den melanotischen Tumoren). Dr M. W olfrum (Lispk).

Badanie autora lupg dwuokularowg Zeissa, wykazato, ze
obecno$¢ barwika w spojéwce u cztowieka jest objawem b. cze-
stym. Barwa barwika jest brgzowa, az do barwy zo6tej w najroz-
maitszych odcieniach. Klinicznie odréznia W. 2 rodzaje pigmenta-
cyi spojowki: 1) albo barwik moze by¢ nagromadzony Scisle
w rabku spojowki, obejmujac sierpowato brzeg rogéwki, albo bar-
wik znajduje sie w wiekszej lub mniejszej odlegtosci od rabka
spojowki. Na podstawie obfitszego nagromadzenia sie barwika w za-
kresie szpary powiekowej, wypowiada autor zdanie, ze na silniej-
sze wytworzenie sie pigmentacyi wptywa procz przyrodzonej zdol-
nosci komorek nabtonkowych wytwarzanie barwika $wiatto (Birch-
Hirschfeld) i ciggte draznienie pylem, ktory oczywiscie najwy-
bitniej moze na tg cze$¢ spojowki dziataC. We wszystkich przy-
padkach autora, w ktérych drébnowidowo mozna byto wykaza¢
nagromadzenie sie barwika wnabtonku spojéwkowym, zauwazat autor
statg obecnos¢ ognisk kom. barwikowych pod nabtonkiem potozo-
nych. Na podstawie wiec tego sadzi W., ze kazdej pigmentacyi
spojowki mozna nada¢ miano znamienia (naevus'). Ogniska komd-
rek barwikowych podnabtonkowo potozone byty réznej wielkosci
a prawie w nich wszystkich mozna bylo odrozni¢ czes¢ srodkowg
ogniska (jadro), ztozone z kom. Scisle obok siebie potozonych po-
lygonalnych, a nawet czasem wrzecionowatych i czes¢ obwodowg
ogniska (korowa), z komorkami luzniej koto siebie lezacemi, po-
staci wiecej okragtej. Barwienie metodg M allory’ego na wiokna
klejorodne i metodg W eigerl a na wiokna elastyczne wykazato, ze
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ilos¢ tych obu rodzai wiokien, stoi w odwrotnym stosunku do
ilosci komdrek znamienia, i tak, ze wtokien tych byto najmniej, (lub
nawet byt zupetny brak) w czesciach Srodkowych znamienia, wie-
cej ich bylo w czesciach korowych, a w otoczeniu mozna byto ich
nawet w bardzo obfitej ilosci spotykaé. Zachowanie sie wiokien
tych w zakresie znamienia byto charakterystyczne, bo gdy zazwy-
czaj przebiegajg one w liniach prostych, lub lekko falistych, to
w tym przyp. byty one pozwijane w kiebki nitek gesto ze sobg
splecionych. Barwity sie one roéwniez mniej zywo na niebiesko, niz
widkna prawidtowe. 1los¢ ziarenek barwika zazwyczaj okragtych,
byta w komoérkach znamienia rdézna, nigdy jednak barwika w zu-
petnosci nie brakowato. Gtéwne usadowienie sie ziarenek barwika
w bliskosci! jadra komorek, w jego mianowicie zatokach, prze-
mawia wedtug autora za twierdzeniem Meirowskyego, ze bar-
wik powstaje z wydzieliny jadrowej (substantia nucleolaris) wyda-
lonej do pierwoszczy komoérek. Na podstawie swoich dawnych ba-
dan twierdzi W. wspoélnie z RahImannem, ze pierwotnym miej-
scem powstania barwika jest nabtonek, podczas gdy w mezodermie
jeszcze zupetnie Sladow barwika nie ma, to juz w nabtonku pewng
ilos¢ ziarenek mozna wykaza¢. Komorki znamion spojowki nie po-
wstajg wedtug autora z chromatoforéw, jak sadzi Ribert, a ich
postaci okragtej nie mozna uwaza¢ za miode chromatofory. Naj-
mtodsze kom. znamion majg postaC okragta, a jezeli wystepujg ko-
morki postaci wydtuzonej, to zawsze wydtuzone one byly w je-
dnym kierunku, czyli byt objaw komdrek bedacych w ruchu. Zda-
rzato sie rowniez, ze kom. staly ze sobg w #gcznosci za pomocg
wypustek, a mianowicie w tych okresach, w ktorych podczas roz-
mnazania sie komdrek, jadra juz ulegly podziatowi. Na podstawie
histologicznego badania, znamion b. miodych, twierdzi W., ze ko-
morki barwika znamion powstajg z nabtonka. Inaczej sie rzecz ma
ze znamionami naczyniowki, ktérych komérki (na podstawie 2
przypadkéw autora) powstajg nie z nabtonka barwikowego, ale
wiasnie z chromatoforéw. Twierdzenie to opiera W. na podstawie
zupetnego braku tgcznosci komorek znamiona z komorkami na-
btonka. Rozwdj znamion spojéwkowych z kom. nabtonka spgj.,
przedstawia W. w nastepujacy sposob. Ogladajgc nabtonek spo-
jowki nad ogniskiem komorek .zauwazy¢ mozno zanikanie wiokien-
kowej budowy pierwoszcza komorek, a potem i wiokienek tgcza-
cych komorki obok siebie lezace miedzy soba. Wedtug autora
dzieje sie to dzieki zdolnosci absorbcyjnej komdrek majacych sie
p6zniej sta¢ komorkami znamienia. Przez dalszy zanik miedzyko-
morkowych potgczen, poszczeg6lne kom. nabtonka lezg zupetnie
wolno w przestrzeni naokoto komorki ptynem wypetnionej. Przez



300

nagromadzenie sie coraz wiekszej ilosci tego ptynu, btona podsta-
wowa nabtonka wypukta sie coraz bardziej w kierunku ku tkance
facznej, wreszcie peka i komdrka nabtonka dzieki swoim wiasnym
ruchom ma wolny dostep do tkanki #acznej pod nabtonkiem le-
zacej. Jest rzeczg znang, ze ze znamioA moga sie rozwingé barwi-
kowe zto$liwe nowotwory; znamiona wiec nalezy uwaza¢ za stan
przejsciowy miedzy tkanka prawidtowa, a nowotworem ztoSliwym.
Autor zadaje sobie p\tanie, tzy mozna na podstawie badania hi-
stologicznego stwierdzi¢, ze ze znamienia zaczyna powstawac
nowotwor ztosliwy, czy nie? Tak na podstawie znikania wiokien
elastycznych i klejorodnych w obrebie znamienia, jak i na obe-
cnosci ich wewnatrz komorkowej, a réwniez na podstawie znika-
nia pofaczen widkienkowych miedzy komdrkami, nalezy wedtug W.
przypisa¢ komdérkom znamion wiasnos¢ histolytyczng. Komorki ra-
kowe (Blumenthal) oznaczajg sie podobng wiasnoscig. Druga
cechg kom. znamion zupetnie podobng do komdrek nowotworéw
ztodliwych, jest ich ruchomos¢ czynna. Komdrki wiec znamienia
majg tylko cechy rozne od nowotworéw co do stopnia, a nie co
do jakosci. Rdznica tylko zasadnicza lezy w tern, ze kom. nowo-
tworowe majg zdolno$¢ rozmnazania sie i wzrostu w okolice w nie-
skonczonosci, podczas gdy rozwdj kom. znamion jest ograniczony.
W mysl Krompechera idac, ktory caty szereg nowotworéw za-
licza do grupy nowotworéw powstajacych z komoérek podstawo-
wych, uwaza autor réwniez znamiona spojowki i nowotwory bar-
wikowe ztosliwe spojowki, réwniez do tej grupy.

Krotkowzrocznos¢ jako znieksztatcenie dziedziczne
i prawa wzrostu oka. (Die Myopie ais Belastungsdeformitat
und die Wachstumsgeselze des Auges). R. Halben.

Tak jak tylko mechanicznymi czynnikami mozna wedhtug
autora wyttomaczy¢ sobie powstawanie krotkowzrocznosci (Graefe’s
Arch. T. 71. Z 1), tak réwniez ta mechaniczna analiza jest wy-
starczajgca do wyttomaczenia, dlaczego tylko jedne oczy, a drugie
nie, pomimo tych samych warunkoéw, stajg sie krétkowzrocznemu
Od samego poczatku zycia na oko noworodka, ktéremu co do jego
wielko$ci i masy mozna schematycznie da¢ warto$¢ jednosci, dzia-
fajg podczas wzrostu jego dwie sity, majace wpltyw na jego pdz-
niejszg postaé. Sg to tak nazwane przez Il. philektenia i alekse-
ktenia. Pierwsza nazwa odpowiada sile wptywajgcej na rozdecie
gatki ocznej, a dziatajacej dzieki wplywowi cisnienia $rédocznego,
druga za$ sile dziatajgcej wprost w pierwszym kierunku, nie po-
zwalajacej na zbyt silne rozdecie gatki, ktorej obecno$¢ znowu wy-
nika z oporu twardéwki (wzglednie rogéwki) stawianego cisnieniu



301

Srodgalkowemu. Cisnienie $rodgatkowe (T) moze by¢ albo ciSnieniem
slatycznem (T. stat) t. j. ciSnieniem jakie jest podczas spoczynku
miesni ocznych i dynamicznem (T. dyn?) t j. podczas roboty
z blizka, a wiec podczas pracy miesni ocznych. Wysokos¢ T siat,
zawistg jest od wysokosci cisnienia krwi w naczyniach wiosowatych
ciatka rzesk. i kanatlu Schlemma (a wiec zawista jest od tetna
i oddechu), a nastepnie od wielkosci otworéw filtracyjnych w kacie
komorowym i od wielkosci ich w miejscu wytwarzania ptynu $rod-
ocznego, a wiec w nabtonku c. rzeskowego. Cisnienie statyczne
dziata we wszystkich kierunkach z réwng sita, wptywa¢ wiec musi
podczas wzrostu oko na wytworzenie sie postaci oka kulistej (sphae-
rébryosis). Cisnienie dynamiczne wptywaé moze jedynie tylko na
posta¢ oka podtuzng (dolichébryosis), a dziata tylko przy dziata-
niu miesni ocznych, a wiec przy pracy z blizka (vide Gr. Arch.
T. 71. Z 1. Halhen w refer, »Postep. okul.« sierpien 1909 r.).
Wzrost twardowki jest wprost proporcyonalny do filektenii, a od-
wrotnie proporc. do aleksektenii. Gdy wielkos¢ gatki noworodka
oznaczy sie przez fo to posta¢ jej mozna okresli¢ zawsze %ez n?-

stepujacg forme: Ft (posta¢ gatki w danym czasie)= fo =~ ---—-—-- —

Reguta ta jednak jest prawomocng tylko do czasu wzrostu
oka — po jego ukonczeniu bowiem staje sie filektenia réwna
zeru, alekslenia za$ rowna nieskoniczonej wielkosSci. W tym czasie
wiec, gdy tylko dziata¢ moze filektenia, wynikngé z tego moze
jedynie tylko posta¢ gatki podtuzna (dolichobryosis). Podczas zycia
ptodu $rodtonowego, az do jego urodzenia, wzrasta gatka oczna do
17 mm. dlugosci osi dlugiej oka, a podczas wzrostu lego dziata
jedynie tylko cisnienie statyczne. W pierwszych 7-miu latach zy-
cia pozaptodowego dochodzi dtugos¢ gatki ocznej do 21 mm. prze-
cietnie; do 24 roku zycia dochodzi gatka do dlug, za$ przecietnej
25 mm. Dopiero w tym drugim okresie mozna cisnieniu dynami-
cznemu pewne dziatanie dolichobryotyczne przypisaé. Aleksektenia
w okresie tym jest juz duzo wieksza, wiec cisnienie dynamiczne
ma w tym okresie wiekszy opo6r do pokonania. Autor sadzi, ze mo-
zna przypusci¢, ze podczas tego okresu wptyw T dyn. przy pra-
widtowej aleksektenii i prawidtowem cisnieniu slatycznem, wydtuzy
gatke oczng o 3 mm. Rzeczywiscie najwyzszy stopien krétkowzro-
cznosci szkolnej wynosi okoto 9 D. Jezeli doliehobryotyczny wptyw
pracy z blizka, bedzie dziata¢ na gatke oczng, ktoéra przy prawi-
dtowem cisnieniu stat, jednak z powodu zbyt wysokiej wrodzonej
aleksektenii w pierwszych 7-miu latach zycia nabyta dtugosci jedynie
tylko 20 mm, a w drugim okresie nabyla dtugosci tylko 22 mm
w takim razie dtugo$¢ sie jej zwiekszy jeszcze o 2 mm. i musi
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wynikna¢ z tego posta¢ gatki ocznej o »prawidtowej dtugosci 24 mm,
0 dolichobryozie jednak 2 mm. W zachowaniu sie wiec aleksektenii
nalezy upatrywa¢ wedlug H. przyczyny, dlaczego jedne oczy mimo
tej samej pracy z bliska stajg sie krotkowzrocznemi, drugie za$
nie. Powstawanie krétkowrocznosci u ludzi nie umiejacych czytac,
ani pisa¢, jak rowniez u ludzi dzikich, ttumaczy sobie autor wro-
dzong nizka aleksektenig. Nizkiego stopnia aleksektenia umozliwia
powstanie nadmiernie wielkiej sphaerobryozy. Jezeli oko jest sphae-
robryotyczne, mozna przypusci¢, ze i przestrzenie filtracyjne w ka-
tach komorowych bedg szersze, a nastepstwem tego i cisnienie sta-
tyczne musi sie zmniejszy¢. W przypadkach takich, mniejszy juz
skurcz i mniej dlugo trwaty miesnia zewn. oka jest potrzebny, aby
cisnienie dynam, swoj wptyw dolichobryotyczny wywarto. Dlaczego
wiasnie ten rodzaj mp. u analfabetow jest szczegdlnie dziedzicznym
tatwo sobie wyttumaczy¢, ze u ludzi takich o sposobie zycia z po-
kolenia na pokolenie zupetnie podobnym, muszg wiekszego znacze-
nia nabiera¢ jedynie tylko wiasciwosci tkanek. Wedlug H. mozna
przeprowadzi¢ poréwnanie miedzy krétkowzrocznoscig a znieksztat-
tnieniem systemu kostnego (rachitis’) i naczyn krwion. Tak jak
samo chodzenie u dzieci zdrowych nie spowoduje wykrzy-
wienia sie rachitycznego nég, tak i krétkowzroczno$¢ nie roz-
winie sie w oku do tego nieusposobionem. Autor méwi, ze wy-
soka mp. jest nastepstwem prawidtowego obcigzenia »szkieletu«
zbyt podatnego, (twardéwki o mniejszej aleksektenii) mp. za$ szkolna
nastepstwem nadmiernego obcigzenia prawidtowego »szkieletu® (twar-
dowki).

O stosunku kory moézgowej u matp do ruchéw oka.
(Uber die Beziehungen der Grosshirnrinde bei Affen zu den Be-
wegungen des Auges). G. Levinsohn.

Autor przeprowadzit badania na 15 matpach (macacus Ehe-
sus) robigc trepanacye czaszki w nakrozie po przebudzeniu sie
z ktorej, draznit odpowiednie okolice mézgu pradem faradycznym.
Czas obserwacyi zwierzecia po dokonanej operacyi wynosit do 51
dni. W doswiadczeniach swoich stwierdzit autor, ze wogéle cata
kora mézgowa ma wplyw na ruchy gatek ocznych, ale ze szczegdl-
niejsza wrazliwoscig odznaczajg sie pewne okolice kory mdzgowej,
przy draznieniu ktérych mozna wywota¢ skurcze miesni ocznych.
Miejscami teini sg: tylnia potowa ptata skroniowego, ptat potyli-
czny i gyrus angularis.

Przy draznieniu tych miejsc jednak nigdy nie przychodzito
do skurczu pojedynczych miesni, ale zawsze do ruchu skojarzonego,
.wywotanego dziataniem przynajmniej 4 miesni. Do tego wiec czasu
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mie sg znane centra dla ruchéw skojarzonych. Draznienie wyzej
wspomnianych okolic moézgu sprowadzato, albo tylko same ruchy
gatek, lub tez ruchy te wystepowaty w potaczeniu z ruchem obro-
tnym glowy i zamykaniem powiek. Same tylko ruchy towarzyszace
ruchom gatek udato sie autorowi wywotac przez draznienie strzatko-
wej odnogi swlcus praecentralis. Tuz do tylu od odnogi po-
przecznej sulcus praecentralis znajduje sie $cisle dajace sie okre-
$lic centrum dla zamykania sie powiek. Wyciecie ptata potylicznego
powodowato potowicze widzenie, gyrus angularis obnizenie czucia
>u oka i jego otoczenia po przeciwnej stronie potozonego — wy-
padniecie za$ w obu razach ruchéw oezéw ku bokowi byto zawsze
mtylko natury przejSciowej.

O dziataniu atoksylu na oko. (Uber die Wirkung des
Atoxyles auf das Auge). I. Igersheimer.

Na podstawie 37 przypadkéw czesciowo ogtoszonych przez
innych autoréw, czesciowo |. do jego pracy odstgpionych stwier-
dza autor, ze w zatruciu atoksylem zawsze wystepujg zaburzenia
ze strony aparatu nerwowego oka. Po objawach wstepnych ogol-
nych, jak ostabienie, szum w uszach, zawroty, wystepujg objawy
wzrokowe w postaci mroczkéw i zaciemnien w polu widzenia.
Procz ograniczenia pola widzenia od strony nosa, wziernikiem po-
czatkowo zadnych zmian spostrzegaé nie mozna. Srodkowego ubytku
w polu widzenia zaden z autoréw nie stwierdzit. Z biegiem czasu
.przychodzi do zwyktego zaniku tarczy n. wzrok. Rokowanie jest
w zupetnosci zte, a leczenie bezsilne. Objawy zatrucia szczeg6lnie
mczesto wystepowaly, jezeli atoksyl podawano codziennie chociazby
w matych dawkach, lub jezeli podawano raz w tydzien, ale dawka
przekraczata 0 4—0°5 gr. Autor przeprowadzit badania do$wiadczalne
:z atoksylem na kroélikach, psach i kotach. W doswiadczeniach tych
zauwazyt |. réznice co do zmian, wywotanych atoksylem, zaleznie
md tego, czy atoksyl wstrzyknieto podspojowkowo, czy do p. kom.
nie wywolywat zadnych zmian w tylnym odcinku oka, to nastep-
stwem wstrzykniecia jego do c. szklist. byto zwyrodnienie wewn.
warstw siatkdwki i n. wzrokowego. Podspojowkowo podany atyksol
u krélikow wywotat powstanie odczynu M archiego u pséw i ko-
téw za$ rowniez zwyrodnienie wewn. warstw, siatkdwki. U kotow
précz zmian w narzadzie wzrokow. rozwijaty sie zwyrodnienia
w mozgu i rdzeniu i to w najsilniejszym stopniu w ihalamus
mopticus. Zmiany te doskonale zgadzajg sie z objawami nerwowemi
edajacemi sie przy zatruciu atoksylem spostrzega¢ u krélikow, a po-
Jegajagcemi gtéwnie na zaburzeniach ataktycznych, kurczach kloni-
mcznych, a w wielu przypadkach na spastycznych porazeniach.
Wspodlnie z Dr Roth nianneni wykazat autor, ze gtéwna czes¢
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atoksylu wprowadzonego krazy we krwi niezmieniona, i jako takat
zostaje z niego wydalong, ale ze rowniez oddzielajg sie od atoksylu
we krwi niewielkie ilosci nieorganicznego arsenu. Nierozlozony ato-
ksyl dziata albo jako taki, albo ewentualnie zostaje w komorkach
ustroju przez ktore zostat zwigzanym, zamieniony na jego produkt
utlenienia. Produkta te, jak autor wykazat, sg jeszcze bardziej tru-
jaceini. Komdrki narzadu wzrokowego i to szczegdlnie kom. ner-
wowe odznaczajg sie szczeg6lnem powinowactwem do drobin ato-
ksylu i tern sobie nalezy tlumaczy¢ szczegdlnie czeste schorzenie
narzadu wzrokowego przy zatruciu atoksylem.

O obecnosci podwadjnie tamiacego lipoidu w siatkdwce
w retinitis albuminurica, wraz z uwagami o anatomii pa®
talogicznej tego schorzenia. (Ober das Vorkamen von doppel-
brechendem Lipoid in der Nilzhaut bei Retinis albuminurica nebst
Bemerkungen iiber die pathologische Anatomie dieser Erkrankungj.
H. Lauber i V. Adam tik.

Do odpowiedzi na pytanie, czy retinitis albuminurica jest
tylko jednym z objawéw zapalenia nerek, czy tez tylko jego na-
nastepstwem i czy ten proces toczacy sie w siatkdwce jest obra-
zem jej zwyrodnienia, czy zapalenia, uzyli autorzy nowego sposobu
badania, a mianowicie mikrochemicznego. Badania ostatnich lat wy-
kazaty, ze w nerce zapalnej (Kaiserling) stale znajduje sie ciato
podobne do tluszczow t. zw. lipoid. Lipoid rdzni sie od ttuszczow
podwdjnem zatamywaniem w mikroskopie polaryzacyjnym i zacho-
waniem sie wzgledem odczynnikéw na tluszcz. Przy skrzyzowanych
ninolach lipoid przedstawia sie jako substancya biata I$nigca; pod-
czas gdy czesci tkanek pojedynczo zatamujace, ciemno sie przed-
stawiajg. Przy pierwszem osmowaniu barwi sie lipoid szaro (ttuszcz
czarno), a dopiero po dtuzszem dziataniu alkoholu (wtdrne osmo-
wanie), staje sie czarnym, traci juz jednak zdolno$¢ podwdjnego-
zatamywania. Jako plyn ustalajgcy mozna uzywaé¢ w celu wyka-
zania tylko formaling, bo tylko ona nie niszczy lipoidu i badac
trzeba jedynie preperaty mrozone, bo alkohol, eter, chloroform i ben-
zyna lipoid rozpuszczajg. W czterech przypadkach badanych przez,
autorow na obecno$¢ lipoidu, zawsze lipoid zostat wykazany tak
poleryzatorem, jak tez barwikami na skrawkach. Badaniem tern
stwierdzili, ze znane wziernikowe obrazy biatych plam siatkowki sg
nastepstwem zwyrodnienia t. zw. ganglionowego i zwyrodnienia
ttuszczowego i obecnosci lipoidu. Tak jak nie zgadzajg sie auloro-
wie z Leberem, jakoby obraz tych biatych plam byt nastepstwem-
t. zw. ciatek tluszczowych, tak rowniez i na to, jakoby komorki
nabtonka barwikowego uruchomiaty sie i byly przenosnikiem ttu-
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szczu do warstw, wewn. siatkdwki. Ich zdaniem przenosnikiem thu-
szczu s leukocyty, ktore przedstawiaty ro6znego nasilenia obraz
zwyrodnienia. Schorzenie siatkdwki z zapaleniem nerek jest zwy-
rodnieniem i obrazem wspétrzednym z zapaleniem nerek, wywota-
nem temi samemi czynnikami szkodliwymi. Pytanie skad lipoid po-
wslaje w siatkbwce pozostaje u autorow bez odpowiedzi. Do sta-
tych objawow schorzenia biatkomoczowego siatkowki (we wszyst-
kich 14 przyp.) nalezy gtdéwnie przy schytku zycia wystepujace,
choéby nieznacznego stopnia spowodowane wysiekiem odczepienie
siatkowki.

O momentach przyczynowych neuritis-retrobulbaris.
*(Die atiologische Momente der retrobuibftren Neuritis). Prot. Schieck
(Getynga).

Mimo duzych brakéw w spostrzezeniach Kklinicznych, ktore
sam autor przyznaje wypowiada S. zdanie, ze zadne neuritis retro-
bulbaris nie przedstawia schorzenia pierwotnego, ale ze zawsze
jest objawem albo czesciowym lub nastepowym innych procesow
toczacych sie w organizmie. Twierdzenie to uzasadnia autor tern,
ze schorzenie nerwu wzrok, moze nawet na kilka lat wyprzedzi¢
pozniejsza chorobe ogblng systemu nerwowego (sclerosis disseminata)
i ze z drugiej strony badanie schorzen jam bocznych nosa, ktore
czesto stajg sie przyczyng neuritis retrébulbaris, napotyka sie jeszcze
na dos¢ znaczne trudnosci techniczne. W czterech przyp. autora,
neuritis retrobulbaris byta objawem czeSciowym selerosis dissemi-
nata i to dwa razy jednostronnie, a dwa razy obustronnie. W prze-
ciwienstwie do spostrzezern Uthdfa, czestszem bylo scototna rela-
tinim (3 razy), anizeli absoluium (1). W potowie przypadkow
schorzenia nerwu wzrok, towarzyszyt charakterystyczny tepy bol
w glebi oczodotu usadowiony. W nastepnym przyp. przyszto po in-
fluency do neuritis retrébulbaris bez Srodkowego ubytku w polu
widzenia oka lewego, a w rok polem z ubytkiem Srodkowym
w polu widzenia oka prawego. Sekcya w |g roku wykazata mye-
litis. Zastugujgeem na uwage w tym przypadku jest to, ze pierw-
sze neuritis oka lewego byta bez scotoma centrale, a po drugie,
ze zazwyczaj oba oczy réwnoczesnie zostajg tern schorzeniem za-
jete. Co do pierwszego zgadza sie autor z zapatrywaniem E 1
schniga, ze w przyp. neuritis retrobulb. chronicznie przebiegaja-
cych czesto scotoma wykaza¢ nie mozna. Na podstawie swego
przypadku i krytycznie przejrzanych przypadkéw z literatury,
uwaza autor za charakterystyczne dla przebiegu neuritis retrobulb.
z myelitis, silne wahanie sie w natezeniu objawow klinicznych
podczas przebiegu choroby. Badanie anatomo-patologiczne tego przy-
padku przemawiato na podstawie obecnosci rozsianych ogniskowych
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okragto-komorkowych naciekow w tkance tgcznej pomiedzymigzso-
wej rdzenia i nerwu wzrokowego zatem, ze schorzenie zostato wy-
wotane zakazeniem. W trzech przypadkach autora neuritis wywo-
tana zostata schorzeniem komorek sitowych. W 3-im z tych 3
przyp. mogtaby zachodzi¢ watpliwosé, czy byta wogodle neuritis re-
trobulb. bo nie bylo scotoma centr., na podstawie jednak chmuro-
watego wysieku przed samg tarczg nerwu wzrokowego, bolesnosei-
odczuwanej w gtebi oczodotu i obnizenia b. wzrokowej po stronie-
skroniowej autor rozpoznanie to postawit. Waznem jest w tych
przypadkach, ze zapalenie btony S$luzowej, komdrek sitowych ni-
gdy nie byto ropne, a polegato jedynie na obrzeku btony S$luzowej
Z jej nastepstwami. Powstanie nastepowe neuritis ttomaczy sobie-
autor obrzekiem nerwu wzrokowego, w ktdrego nastepstwie szcze-
golnie tatwo muszg uledz uciskowi, a potem rozpadowi widkna
zdgzajace do plamki zottej, jako najbardziej na czynniki szkodliwe-
wrazliwe. Anatomo-patologicznie autor przypadkéw tych, jak wogdle-
dotagd nikt, nie badat.

O rodzimem postepujagcem zwyrodnieniu w okolicy
plamki zéttej oka. (Uber famili&re, progresive Degeneration in
der Maculagegend des Auges). H. Stargarth (Strassburg).

Autor podaje historye choroby dwoch rodzin, w ktorych
przyszto do schorzenia postepujacego plamki zotej w obu oczach..
Pomimo braku pokrewieristwa miedzy rodzinami, braku lues i cho-
rob ocznych w rodzinie schorzeniu uleglo w pierwszej rodzinie
5-cioro dzieci (wszystkie), a w drugiej z pieciorga rodzenstwa troje.
Choroba zazwyczaj rozpoczynata sie miedzy 12, a 16 rokiem zy-
cia, a z poczatku nie towarzyszyly jej zadne objawy czynnosSciowe.
Na podstawie historyi choroby w 8-miu przypadkach, ktére miat
S. sposobno$¢ bada¢é w rdéznych jej okresach rozwoju, przebieg
choroby, przedstawia sobie autor w nastepujacy sposdb. W naj-
wczesniejszym okresie choroby, procz matego stopnia nieregular-
nosci w ubarwieniu plamki z6kej, nic nieprawidtowego na dnie oka-
spostrzega¢ nie mozna. W innym przypadku juz bardzo wcze$nie
wystgpity malenkie szaro-zottawe plamki, w plamce zo6kej widzialne
jedynie tylko w obrazie prostym. W dalszym przebiegu pojawiajg
sie plamki w plamce zotej, barwy zétto-pomaranczowej, przyczem
zauwazy¢ mozna malenkie kepki barwika. Réwnoczes$nie znika re-
fleks, wywotany obecnoscig plamki zottej. Nastepnie plamki te stajg
sie brudno-szaremi i obwiedzionemi barwikiem, albo przychodzi do
wytworzenia sie plamy ostro od samego S$rodka plamki zoéttej od-
dzielonej, ku obwodowi za$ ograniczonej szarg o0 niewyraznych za-
rysach linig. Obraz ten ostatni przypominat autorowi wytworzenie-
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sie otworu w plamce z6tej, z powodu zupelnego w tem miejscu
zniszczenia siatkowki. We wszystkich przypadkach w poczatkowych
okresach zauwazat autor obecno$¢ biatych plamek w plamce Zzdttej
pod naczyniami krwionosnemi lezacych, a przypominajgcych swojg
postacig obraz retin. punctata albesc. Czynnosciowo rozpoczyna
sie choroba z poczatku nieznacznem ostabieniem widzenia naosio-
wego potegujgcego sie, az do zupelnego jego zniesienia tak, ze
tylko obwodowo w polu widzenia chorzy liczag palce. Juz bardzo
wczesnie stwierdzié mozna scotoma centrale dla barwy zielonej
i czerwonej. Barwa biata i niebieska jeszcze w pOzniejszych okre-
sach byta rozpoznawana. Bardzo charakterystycznem byto to, ze
pomimo ostabienia b. wzrokowej, do liczenia palcow na 3 m za-
chowang byta zdolno$¢ pisania. Z objawu tego wycigga autor wnio-
sek, ze chorzy nauczyli sie czyta¢, gdy jeszcze mieli b. wzr. nao-
siowg prawidtowg, nastepowo za$ z powodu powolnego postepo-
wania choroby, przyzwyczaili sie do nowego stanu swego wzroku.
Zmiany w plamce zbttej nie uwaza autor za wrodzone ale, ze musi
by¢ pewne usposobienie, tak moze jak sie to dzieje w retinitis pi-
gment. Podobienstwo miedzy retinitis pigment, lezy i w tem, ze
obie choroby jednakowo rozpoczynajg sie w drugiej dziesigtce
lat zycia. Jaka jest przyczyna tej nowo S$cisle okreslonej cho-
roby i czy ona jest dziedziczna i jakiego rodzaju anatomo-pa-
toligicznie rzecz biorgc sa zmiany w siatkowce, autor nie
opowiada. S. stawia przypuszczenie, ze tak jak retinitis pigment
pierwotnem jest schorzenie precikow (hemeralopia’) tak w tej cho-
robie pierwotng sprawg jest schorzenie stupkow (brak hemeralopii).
Mozliwe, ze stupki ulegajg zniszczeniu pod wptywem krazacych we
krwi cytotoksyn.

O odczepieniu pars, eiliaris retinae i o oderwaniu
siatkOwki przy ora serrata. (Uber die Abhebung der Pars ei-
liaris retinae und das Abreissen der retina an der Ora serrata).
R. Bergmeister. (Wieden).

Na podstawie zestawienia przypadkoéw Kkliniki wiedenskiej
Prof. Fuchsa twierdzi autor, ze odczepienia czesci rzeskowej siat-
kowki nie nalezg do spraw chorobowych tak ogromnie rzadkich,
jak to dotad przypuszczano. Odczepienia lego rodzaju mogag wy-
stapi¢: 1) w nastepstwie surowiczego przesieku (pierwotne odcze-
pienie siatkowki, nowotwdr), 2) w nastepstwie wysieku z powodu
ostrego lub chronicznego zapalenia czesci rzeskowej lub otaczajgcej
naczyniowki, 3) w nastepstwie krwotokdw w naczyniéwce, 4) z po-
wodu wyptyniecia ciatka szklistego (skaleczenia) i ciggnacego dzia-
fania na siatkéwke $ciagajacych sie bliznowato wysiekéw na po-



308

wierzchni siatkéwki lezacych. Odosobnione odczepienia pars piana
czesci  rzeskowej siatkéwki, moga przedostawac sie jako cysty.
W pierwszym przypadku cysta rozpoczynata sie Scisle w ora serrata.
Nabtonek cylindryczny czesci rzeskowej byt podniesiony w nastep-
stwie nagromadzenia sie¢ pod nim ptynu bogatego w biatko. Oko to
wytuszczono z powodu miesaka naczyniowki. Drugi przypadek cy-
stowatego odczepienia czesci rzeskowej, powstat w nastepstwie
rany twardowki. Na 12 przypadkéw miesaka naczynidwki, ktdre
byty powiktane odczepieniem siatkowki, zawsze odczepiony byt na-
btonek cylindryczny czesci rzeskowej i to zawsze po tej stronie po
ktorej sie znajdowat nowotwdr. Charakterystycznem byto bardzo czeste
w przypadkach nowotworéw oderwanie sie siatkéwki przy ora ser-
rata. Odczepienie czesci rzeskowej w nastepstwie ostrego lub chro-
nicznego zapalenia ciatka rzeskowego, wystgpito w 3 przypadkach.
W pierwszych 2 przyp. irydocyclitis wystgpito po operacyi zaémy,
w 3 odczepienie powstato w nastepstwie chronicznego zapalenia
ciatka rzeskowego natury gruzliczej. Krwotoki naczyniowki, ktore
nastepowo doprowadzity do odczepienia, powstaty raz w nastep-
stwie rany twardowki, drugi raz po irydektomii. Dwa nastepne
przypadki autora zawdzieczajg powstanie odczepienia czeSci rze-
skowej irydocyclitis plastica, powstalej po ranie rogéwki i twar-
dowki. W dwdch innych przyp. przyszto procz oderwania czesci
rzeskowej siatkOwki, réwniez do oderwania siatkowki przy ora ser-
rata. Oderwanie to bylo nastepstwem ciggnacego dziatania organi-
zujacych sie wysiekow w ciatku szklistem.

Dalsze doniesienie o obecnosci komorek plazmaty>
cznych w spojowce. Conjunctivitis plasmacellularis. (Weilere
Mitteilungen iiber die plasmacellularen Bildungsn der Bindehaut).
C. Pasche ff (Zofia).

Jeszcze dawniej (Graef. Arch. T. LXVIIl. Z 1) opisat autor
nowg posta¢ chorobowg spojowki, a polegajgca mikroskopowo na
obecnosdci licznych komérek plesmatycznych (plasmonéw) w spo-
jéwce. Do opisu tego dodaje P. teraz nowy przypadek. U dziew-
czynki 8 lat liczacej, zadnych chor6b procz przebytej rachitis
wykaza¢ nie bylo mozna. Spojéwka dolnej i gornej powieki obu
oczO6w byta miesisto zgrubiata o powierzchni nieréwnej. W odro6-
znieniu od granulacyi trachoinatycznych, przy ucisku nie mozna
byto nic wycisngé. Zgrobienie spojowki przechodzito réwniez na
spojowke gatki na okolice zmarszczki potksiezycowej, najwyzszego
jednak stopnia bylo w obu zatamkach. Histologicznie spojowka
przedstawiata budowe adenoidalng i spostrzega¢ byto w niej mozna
przerost tkanki tgcznej, rozwdj nowych naczyn krwionosnych i obe-
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cnos¢ wielkiej ilosci komorek plasmatycznych. W odroznieniu do
trachoma brak jest zupeiny folikutow z ich $rodkami rozrodczymi.
Choroba jest chroniczng; przyczyna tego nowego schorzenia spo-
jowki jest ciemna. Badanie bakteryologiczne wykazato niechorobo-
tworczego bakcyla gram ujemnego.

Zmiany w przednim odcinku oka w nastepstwie cze—-
stego naswietlania $wiattem krotkofalistem. (Die Veritnde-
rungen im vorderen Abschnitte des Auges nach haufiger Bestrah-
tung mit kurzwelligem Lichte). A Bireh-Hirschfeld (Lipsk).

Autor nadwietlat u krolikow spojowke powieki odchylonej
na zewnatrz, lampg uwiol Schotta, przez 10 minut z odlegtosci
10 cm. Widmo tego Swiatta siega do 253 yu. dtugosci fali, a w pro-
mieniach $wiecacych, gtdéwnie zawarte sg promienie najkrétsze nie-
biesko zielone, niebieskie i fioletowe. W 4—6 godzin po jednora-
zowem naswietleniu, spojowka byta przekrwiona, nabrzekta i po-
kryta wydzieling $luzowo-ropng. Po 3—4 dniach trwania tego po-
draznienia, spojéwka wracata do prawidtowego stanu. Badanie mi-
kroskopowe z tego okresu ostrego, wykazato obfity naciek tkanki
podnabtonkowej lymfocytami, komorkami plazmatycznemi i leuko-
cytami. W wydzielinie znajdowaty sie liczne komorki eozyno-
filne. Po przejsciu stanu podraznienia, w spojowce, réwniez dro-
bnowidem zadnych zmian wykaza¢ nie mozna Po 20—30 na-
Swietleniach powtarzanych albo co drugi dzien, lub w dtuzszych
miedzy sobg przerwach, spojowka staje sie nieréwna, twarda,
barwy jakby mlecznej. W rogéwce, w soczewce i w siatkdwce,
czeste naswietlanie zadnych zmian nie wywotaly. Zmiany drobno-
widowe spojowki czesto nasSwietlanej polegaty z jednej strony na
proliferacyi elementéw sktadowych spojowki, z drugiej za$ strony
na zwyrodnieniu. Bujaniu ulegat gtéwnie nabtonek, ktéry w na-
stepstwie tej zywej profiferacyi uktadat sie w zmarszczki. Powierz-
chowny nabtonek ulegat czesto zrogowaceniu. Objawy zwyrodnienia
spostrzegat autor, gtownie na komorkach nabtonka, ktére podczas
swego rozmnazania wysunety sie z tgcznosci z innemi komorkami
nabtonka i wolno lezaty pod nabtokiem, w tkance tgcznej. Zworo-
dnienie to polegato na chromatolyzie i nastepowem rozpadzie tych
komorek. Charakterystycznem byto zwyrodnienie szkliste widkien
klejorodnych i wakuolizacya komorek s$rodnabtonka naczyn krwio-
nosnych Wiokna elastyczne pozostawaty prawidtowemi. Zmiany te
wszystkie anatomiczne, wywotane czestem naSwietlaniem S$wiattem
krotkofalistem, prawie zupetnie odpowiadajg zmianom napotyka-
nym w conj. oernalis. Poniewaz jednak zmiany te zupetnie nie
wystepowaty, gdy autor naswietlat przez powieke, wiec Swiatta krot-
kofalislego zawartego w Swietle stofica nie mozna uwaza¢ za przy-

q
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czyne powstawania conj. vernalis. Swialto stoica moze wplywaé
na nawroty choroby, nie moze by¢ jednak bezposrednig przyczyna
conj. oernalis. Kliniczng roznice miedzy conj. vernalis, a schorze-
niem wywotanem dos$wiadczalnie przez autora jest brak stanu
ostrego w conj. oernalis.

W sprawie glejaka i rozetek. (Zur Gliom und Rosetten-
frage). E. Weh rli. (Frauenfeld).

W dawniejszej swojej pracy wypowiedziat autor zdanie (Gr.
Arch. f. Oph. T. LX), ze w siatkbwkach prawidtowych, ludzi dorostych
znajdujg sie niejednokrotnie komorki, ktore albo nalezy uwazac¢ za
przemieszczone komorki glei, lub tez za niezréznicowane gangliony.
Wtedy jeszcze wypowiedziat autor przypuszczenie, ze wihasnie z tych
komdrek nastepowo rozwijaje sie glejaki. Przypuszczenie to nabrato
prawdopodobieristwa dzieki pdzniejszym badaniom Ogava'y stwier-
dzajgcym obecno$¢ tych komdrek w glejakach. Autor stwierdzit
bardzo czestg obecno$¢ tworéw postaci rozetek a powstatych
w siatkowce dzieki charakterystycznemu utozeniu sie kom. na-
btonka. Twory te nie posiadajg zadnej tgcznosci z obecno$cig no-
wotwordw zto$liwych, a sg czestym objawem w procesach natury
zapalnej i zwyrodnieniach siatkowki. W ehrli wspolnie z Ogava
sadza, ze komorki rozetek powstajg dzieki przemianie komorek
glei w nabtonek naokoto mas nekrotycznych w siatkdwce poto-
zonych, W glejakach twory te tez sie spotyka (w 2 przyp. autora)
roznig sie jednak one od tamtych, ze Swiatto rozetek jest w gleja-
kach wytworzone przez szklisto-zwyrodniate naczynia krwion. a nie
przez zwyrodniatg cze$¢ siatkowki Autor polemizuje nastepnie
z Sefelderem, ktéry na podstawie badan drobnowidowych sia-
tkdwek ptodowT 6 —8 mie$, przypuszcza, ze znajdowywane przez
niego w tych siatkbwkach niezr6znicowane kom. nalezy uwaza¢ za
komorki, z ktdrych nastepowo rozwijajg sie glejaki. Wedtug W. je-
dnak obecnos¢ komorek niezréznicowanych w siatkdwce ptodow
przedwczes$nie urodzonych jest czestg i nie mozna przesadzac ja-
kieby sie z nich potem czesci sktadowe siatkdéwki rozwinety, a wiec
tez nie mozna tych komdrek uwaza¢ réwniez za pierwotng forme
glejakéw. Powstanie glejakéw autor tlomaczy sobie w nastepujacy
sposob: Momentem wyzwalajgcym jest uraz podczas porodu, ktory
jezeli dotycze siatkowki, w ktorej sa kom. embryonalne, niezroz-
nicowane, wtedy przychodzi do reakcyjnego bujania ich z naste-
powem wytworzeniem glejakdw. Za drugg przyczyne, dziatajgcg na
na tego rodzaju komorki uwaza autor, z pewnem prawdopodobien-
stwem dziatanie Swiatta na siatkobwke po porodzie.
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. Z TOWARZYSTW LEKARSKICH.

XVI miedzynarodowy kongres lekarski w Budapeszcie.
(od 28 sierpnia do 4 wrzesnia 1909 r.)

Sekcya okulistyczna.

(Ref. Dr E. Rosen hauc h).

I. posiedzenie przed potudniem.

1 V. Morax (Paryz). Przyczyny podostrych i p6znych
zakazen pooperacyjnych.

Na podstawie obszernej statystyki i badan bakteryologicznych
dochodzi autor do wniosku, ze przyczyng tych zakazen sg mikroby
dotad nieznane, ktoére wprowadzamy w rane podczas zabiegu ope-
racyjnego. Nalezg one do tej samej kategoryi mikrobow, do kto-
rych zaliczy¢ przypadnie réwniez na razie nieznane mikroorgani-
zmy powodujgce zapalenie sympatyczne.

2. Elschnig (Praga). Profylaktyka zakazen podczas
operacyi ocznych.

Znaczenie zakazen wewnetrznych jest bardzo nieznacznem
w poréwnaniu z zakazeniami zewnetrznemi, ktore dostajg sie z worka
spojowkowego. Nalezy w watpliwych przypadkach bada¢ bakterio-
logicznie przed operacyg worek spojowkowy, oplukiwaé go pyocy-
anazg i roztworem Hg. oxycyanati. Przy operacyi zacmy ciecie
ptatowe z platem spojéowkowym. Zabiegi uodparniajace dotad nie
majg wiekszego znaczenia. Zwraca¢ uwage na stan ogolny chorego.
(Diabetes).

3. Angelucci (Neapol). Zapalenia pooperacyjne spo-
wodowane samozakazeniem. Starczy biatkomocz nie ma wiel-
kiego wptywu na przebieg leczenia pooperacyjnego, natomiast ostre
lub chroniczne zapalenie nerek. Cukrzyca zazwyczaj nie przyczynia
sie do zakazen ocznych. Dna tylko wtedy, jesli zachodzg kompli-
kacye z przewodem pokarmowym. Czesto wystepuje zapalenie te-
czOwki po operacyi u osob, ktére cierpig na ropienie dzigset, ka-
tar pecherza, furunkuty lub influenze.

4. Wicherkiewicz (Krakéw). Moje doswiadczenia

z wyptukiwaniem komorek ocznych przy operacyach zaém.
Autor zaznacza, ze od 25-u lat wyptukuje przednig komore

oka po operacyi zaémy za pomocg odpowiednio zmienionego przy-
Ql
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rzadu. Przyrzad ten uzupehit o tyle, ze tgczy undyne z podwoj-
nym kauczukowym balonem, aby otrzymac silniejszy prad ptynu,
aby jednakze prad ten nie byl za silny, aby go mozna natych-
miastowo zmniejszy¢ lub usungé, do tego stuzy otworek wenty-
lowy w undynie.

Jakichkolwiek szkodliwych wplywow prelegent nie zauwazyt,
z wyjatkiem chyba nieco dtuzej sie utrzymujacego czasem zme-
tnienia pasemkowatego na tylniej powierzchni rogowki.

Natomiast rzadziej przychodzi do zaém drugorzednych, o wiele
rzadziej, anizeli nawet zdarza sie to po operacyi zaém dojrzatych
operowanych bez przeptukiwania. Ale przyrzad ten przynosi i inne
jeszcze korzysci. Mozna w sposOb najdelikatniejszy usung¢ krew
z przedniej komory oka zaréwno przed, jak i po wypuszczeniu so-
czewki. Mozna nim usung¢ powietrze wnikajgce do wnetrza gatki
przy silnej hypotonii a brzegi ranki lepiej sie uktadajg i sfinktery
na wiasciwe dostajg sie miejsce. W razie ewentualnego zakazenia
po operacyi uda sie jeszcze czasem gatke uratowa¢ i uchroni¢ od
zropienia, jesli sie sztylecikiem rane operacyjng otwiera, a nastepnie
komore pyoktaning przeptukuje (I'500). Ptyn ten niema ujemnego
wptywu na $rodbtonek rogéwki, podczas gdy, wedtug badan N u-
ela i Comila juz bardzo stabe roztwory sublimatu, a nawet
woda dystylowana na nabtonek ten szkodliwie dziataja.

Dyskusya:

Schirmer uwaza wszelkie zapalenia pooperacyjne (z wy-
jatkiem krwotokéw silnych, ktére sg urazowego pochodzenia), za
zakazenia mikrobami.

Antonelli i Jessop opisujg kilka spostrzezen z praktyki.

Axenfeld sadzi, ze nie zawsze mozna czeka¢, az na kul-
turach wyrosng mikroby. W tych wypadkach wystarczy przygoto-
wac preparat z wydzieliny wzietej z kacika wewnetrznego. Jesli
tam niema dwoinek zapalenia ptuc ani faricuszkowedw, mozna
$miato operowac.

Lagrange uwaza za najczestszy powod zakazen poopera-
cyach niedostateczne oczyszczenie przedniej komorki. Prelegent
ptucze przednig komore zapomocg strzykawki Chibreta a double
courant, za pomocg ktérej wstrzykniety pityn (sztuczny pityn ko-
morowy 37°) potem wycigga.

W icherkiewicz uwaza aspiracye ptynu za niebezpieczng
ze wzgledu na teczowke i ciatko szkliste. Wazng jest profilaktyka
przed kazda operacyg zacmy. Bada chorych cierpigcych na katar
spojowki bakteryologicznie Jesli wynik co do zarazkéw chorobo-
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tworczych jest ujemny, przystepuje do operacyi, jesli nawet wy-
dzielina niezupetnie ustgpita.

Sulzer sadzi ze zakazenia powstajg wskutek nieprzyjem-
nych przypadkéw podczas zabiegu, mikroby mogg dosta¢ sie z ze-
wnatrz lub z krwiobiegiem.

1 posiedzenie po potudniu.

5. Goto win (Odessa). Exenteratio orbitosinualis.

Zasada operacyi polega na otwarciu zatok nosowych i wy-
dobyciu z tamtad nowotworu rozrastajgcego sie. Olbrzymi czasami
ubytek mozna pokry¢ ptatem skérnomiesnym z czota i policzka.

6. Marguez (Madryt). O nowym sposobie operacyjnym
stosowanym w przypadkach distichiasis.

Sposéb Jaesebe Arlta. Jedli jest drugi szereg rzes Zle
ustawionych, to odcina je od przedniego pfata przed transplantacya.

7. Blaskovics (Budapeszt). Usuniecie opadniecia pO'
wieki przez skrocenie tylnego ptata powiekowego i miesnia
unoszacego powieke.

Znieczulenie nowokaing 2°/0 z adrenaling. Ciecie przez chrza-
stke powiekowg 3—5 mm. od gérnego brzegu. Wprowadzenie 3
szwoéw w miesiei unoszacy. Wyciecie chrzastki z mieSniem i spo-
jowka (3—5 mm szerok.). Sciggniecie szwéw na zewnetrznej stro-
nie powieki.

8. Marguez F. A (Madryt). Kodeina w lecznictwie
okulistycznem.

Prelegentka poleca 5°/0 roztwér kodeiny (chlorliydrate de
codeine) jako analgeticum.

9. Wieherkiewicz (Krakow). Wrodzony brak gatki

ocznej a cysty powiekowe.
Ukaze sie w catosci w »Postepie okulistycznym™.

Snellen (Utrecht). Nerw oczny a jamy boczne nosa.

Zapalenie nerwu ocznego lub tarcz zastoinowa wskutek scho-
rzen jam bocznych nosa przychodzg do skutku przez bezposrednie
przedostanie sie mikroboéw z ogniska ropnego. Radzi wykonac rady-
kalng operacye.

11. Alessandro (Messyna). Rozpuszczajgce sie fer®

menty w gruczole Izowym.
Przesacz emulsyi gruczotu tzowego w soli fizyol. zawiera dwa
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fermenty, jeden podobny do trypsyny, drugi do fermentu trzustko-
wego. A. sadzi, ze majg one znaczenie w patologii oka.

12. Antonelii (Paryz). Patologia noso4zowa w dzie®
dzicznej Kile.

Do znamion Kkity dziedzicznej nalezy czesto egzostoza w oko-
licy kosci tzowej. Czesto zdarza sie tez zapalenie worka #zowego.

13. i 14. Renny (Dijon). Rola plamki zotej w anO'
maliach dwuocznego widzenia.
Diploskop.

Il. posiedzenie.

15. Uhthoff: Objawy oczne przy schorzeniach przy”
sadki mozgowej i przy akromegalii.

Na podstawie 238 sekcyi przypadkéw spostrzeganych za zy-
cia zestawia U. objawy oczne podczas przebiegu powyzszych cier-
pien. Skroniowe widzenie potowiczne wystepuje najczesciej, stosu-
nek do zwyktego réwnoimiennego jak 9:1, tarcz zastoinowa i za-
palenie n. wzrokowego 5°/o, zanik nerwu ocznego 20°/o, skotoma
centralne rzadkie, porazenia miesni 10°/0, nystagmus 6°/0. Naste-
puje badanie anatomiczne nowotworéw hypofyzy i stosunek tej
zmiany do ogolnych objawdw ustroju.

W dyskusyi zabierajg gtos Axenfeld i Coppez.

16. Weeks (New-York). Leczenie surowicg i szczepiona
kami w okulistyce.

W. opisuje sposdb przyrzadzania i stosowania tuberkulin, su-
rowicy Behringa, Deutschmanna i w. i. Tuberkulina T. O.
oddaje dobre ustugi w rozpoznawaniu gruzlicy, odczynom ocznym-
Galme lle’ajest przeciwny. Surowice dyfterytyczng zaleca stoso-
wa¢ w okulistyce. Szczepionki gonokokkéw, bez znaczenia. Prepa-
raty z tancuszkowcdw, zdania podzielone.

17. Romer (Greifswald). Leczenie surowicg w oku”
listyce.

R. obserwowat w ostatnich dwoch lalach 40 przypadkéw
wrzodéw petzajacych, leczonych surowicg. Nalezy wczesnie wstrzy-
kiwaC, czescig i w rogoéwke w okolicy brzegu postepujgcego.

18. Leber (Berlin). Serodyagnostyka choréb ocznych.
Nowsze metody serodyagnostyki majg i dla okulisty wielkie-
znaczenie, zwiaszcza metoda W assermanna.
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19. Mijashita: Stosunki odpornosciowe w przedniej
komorze.

Aulor stwierdzit w ptynie wodnym pewng ilos¢ hemolitycz-
nego amboceptoru, nie stwierdzit natomiast wbrew Romerowi
i Wessely’emu komplementu.

Dyskuzya.

Jessop: zaleca tuberkuline T. R. przeciwnik odczynu.

Axenfeld: zwraca uwage, na drobng role, jakg rogéwka
odgrywa w odpornosci organizmu.

W icherkiewicz nie ma zamiaru zabra¢ stanowiska kry-
tyka leczenia surowicg owrzodzenia petzajacego. Cierpienie to zda-
rza sie w Krakowie dos¢ czesto zwiaszcza w porze letniej. Nie-
stety przychodzg przypadki te pézno do leczenia, moze to wiasnie
jest powodem, ze z wyjatkiem nielicznych przypadkow, wynik le-
czenia surowicg jest bardzo nieznaczny. Natomiast wspomnie¢ musi
o leczeniu pyoktaning na podstawie licznego szeregu przypadkow,
przyczem wspomnie¢ nalezy, ze zakropienie musi sie¢ odby¢ w od-
powiedni sposob, poczem nalezy stosowa¢ dyonine. W. uzywat tez
czesto elektralgolu do wstrzykiwali podspojéwkowych, podskérnych
ew. wsrédzylnych z pomys$inym skutkiem. O jednem nie nalezy
zapomina¢ przy wrzodach petzajacych, t. j. o leczeniu ropnego za-
palenia woreczka tzowego. Czesto zdarzylo mu sie spotkac to cier-
pienie tam, gdzie je przeoczano. Po odpowiedniem leczeniu tego
czesto podstepnego cierpienia, leczenie owrzodzenia przebiega po-
myslniej. Jezeli grozi niebezpieczenstwo ze strony woreczka, a wy-
dzielina ropna mimo leczenia nie ustepuje, W. przystepuje do wy-
puszczenia woreczka.

Elsclinig: odczyn Calmette’a zly, odczyn W asser-
mana, niepewny.

Schirmer nie widziat wptywu dodatniego po wstrzykiwa-
niach surowicy Romera.

Morax sadzi, ze nalezy owrzodzenia wprzéd bakteryologi-
cznie bada¢, bo nie zawsze sg pneumokokki. W tern trudnos$¢ dla
lekarzy praktycznych w stosowaniu surowicy Romera.

Gradie wspomina o dobrym wyniku leczenia flykten szcze-
pionka gronkowcéw.

Kuhnt ostrzega przed wstrzykiwaniem surowicy w rogowke.

Bloch nie uwaza odczynu W assermana za swoisty.

1. posiedzenie popotudniu.

20. Golowin (Odessa). Sderosis orbitae inflamatoria

progressiva.
Obraz chorobowy i exophthatmus spowodowany bujaniem
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tkanki tacznej widknistej. Operacyg Kroenlenia nie napotka!
zadnego ropienia w gtebi oczodotu.

21. Onodi (Budapeszt). Stosunek jam bocznych nosa
do nerwu wzrokowego i innych ocznych.

Na podstawie wyraznych preparatow przedstawia O. wplyw
budowy kosci sitowej i klinowej na zaburzenia w sasiedztwie.

22. Pannz (Budapeszt). Dodatek do $luzowicy (muko--
cele jamy czotowej i jam sitowych).

Spostrzegat kilka przypadkéw. Operowat z dobrym wynikiem
faczac szerokim otworem zajetg zatoke z jamg nosowa.

Dyskusya:

Wicherkiewicz: miat dobre wyniki w kilku przypadkach
spraw ropnych w jamach bocznych oczodotu po nastepujgcych za-
biegach: Woyciagniecie ptynu strzykawka i wprowadzenie roztworu
pyoktaniny (1—500). Badaniem bakteryologicznem stwierdzono'
w kilku przypadkach pratki grupy.

Pannz uwaza aspiracye ptynu za niebezpieczna.

23. di Nola (Rzym). Osteoma orbitae.
(Dok. nast.).

IV. SPRAWY OSOBOWE.

Mianowania: Dr Imre prof. w Koloswarze na miejsce prof.
Hoora, powotanego do Budapesztu, Dr Standisb mian. prof.
oftalm. uniw. Harvard w Bostonie.

Prof. Dimmer podobno nie przyjat katedry we Wiedniu po
Schnablu z powodu ztych urzadzen klinicznych wiedenskich.

Katedre te, przez zimowe poétrocze, prowadzi zastepczo doc.
Dr Lauter.

Hdbil. sie dla oftalm.: Dr H. Lauber we Wiedniu, Dr Raob.
Hesse w Gracu, Lenz we Wroctawiu, Borsello w Padwie,
Neuschueler w Rzymie i Baslini w Medyolanie.

Odznaczeniam Prof. Grosz w Budapeszcie, jen. sekretarz
XVI miedzyn. kongresu lek. tamze, otrzymat tytut Radcy dworu.

Dr Chalupecky w Pradze i Dr Zimmermann w Zgo-
rzelicach otrzymali tytut profesora-

__________ [



