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Promienica rogowki.
Podat

Dr EDMUND ROSENHAUCH,
asystent kliniki.

Procz doswiadczalnych prac, w ktérych udato sie wy-
wota¢ owrzodzenia rogowkowe zapomocg aspergillus fumigatus
(Leber), a. flauescens (Ha lberstma), a niger, a Wentii
mniej a. candidus (Rollet i Aurand), penicilium (Bucha-
lian), drozdzy (Rosahefe, Lundsgaard, Stoewer) istnieje
21 ogloszonych przypadkow owrzodzen rogéwkowych wywo-
tanych przez grzybki. Przypadki te omawia Axenfeld w swej
bakteryologii okulistycznej, moge je przeto pomingé. Procz
tych ogtoszono nadto dwa przypadki nowe spowodowane przez
aspergillus fumigatus (Za do, Issakowitz). Najczesciej napo-
tykano w tych owrzodzeniach aspergillus fumigatus, dwa razy
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mucor mucedo (Bali, Bono), razpenicilium glaucum (W icher-
kiewicz wedlug rozpoznania drobnowidowego w zaktadzie
Prof. Buj wida).

Przed dwoma laty ogtosit zur Nedden przypadek owrzo-
dzenia rogowki »z niewiadomego powodu«, jaki spostrzegat
u 6-letniego dziecka. Owrzodzenie taczyto sie z wysiekiem ro-
pnym do przedniej komory, a na pozywkach udato sie auto-
rowi wyhodowa¢ r)Streptothrixu. Mikrob ten wstrzykniety
wsérddotrzewnowo lub na rogowke wprowadzony nie wywotat
zadnych zmian chorobowych widocznych. Natomiast wstrzy-
kniety w rozczynie fizyologicznej soli kuchennej w migzsz
rogowki powodowat szybko rozszerzajgce sie owrzodzenie
a w przedniej komorze hypopyon

Ze schorzen rogéwkowych o pokrewnej etyologii wymie-
ni¢ nalezy spostrzezenia de Berardinisia, ktéory z owrzo-
dzenia rogéwkowego wyhodowat Streptothrix. Najczesciej po-
wodem wywotujgcym usadowienie sie grzybkéw w rogowce
jest uraz; w wielu przypadkach wywiady wprost wspominajg
0 urazie, w wielu znaleziono nawet w owrzodzeniu tkwigce
ciato obce wsréd mas bujajgcego grzybka. Innym razem cho-
rzy sg tak nieudolni, ze nie mozna byto zadnych danych o po-
czatku owrzodzenia od nich wydoby¢. Inni wreszcie o urazie,
ktory mogt by¢ nieznaeznym, nie wspominajg, gdyz mogt ujs¢
ich uwadze.

Ponizej podaje dwa nowe przypadki owrzodzen rogow-
kowych na tle grzybkéw, oba odnosza sie do dzieci wyrobni-
kow, ktére bawily sie w polu. Czy nastgpit uraz trudno byto
od dzieci czegokolwiek dowiedzieC sig, a rodzice tez nie wiele
podajg, poniewaz zwrdcili uwage dopiero pozniej, kiedy na
oko »wyszta biata plama*.

Przypadek 1-szy.

Franciszek W., 5-letni syn wyrobnika. Matka zgtosita
sie z nim 6. IX. 1907 i podata, ze od trzech tygodni prawe
oko dziecka czerwienieje, ropieje. Nie umie poda¢, czy doznato
urazu, lub czy mu co$ do oka wpadio.

Badanie wykazato: brzegi powiek lekko zaczerwienione,
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nieznaczna wydzielina zasychajgca. Spojowka zwiaszcza gatki
miernie przekrwiona. Na rogéwce od skroni w obrebie szpary
powiekowej tuz obok Zrenicy guzek zottawy 1 mm Srednicy,
ostro odgraniczony, wystaje nad powierzchnie rogowki, ma-
towy; do niego zdgza od skroni wigzka powierzchownych na-
czyn. Zresztg rogdwka czysta, ISnigca, zrenica 25 mm, dobrze
oddziatywa, rabek rogéwkowy nie zgrubiaty.

Guzek ten z fatwoscig igtg do ciat obcych usunieto. Po-
zostal powierzchowny ubytek o dnie czystem, lekko nieréwnem.

Leczenie: cieply oktad, mas¢ kseroformowa, zéha rte-
ciowa z kokaing.

9. IX. Oko bez podraznienia, spojéwka blada, naczynia
na rogbwce znacznie ciensze, ustepuja, w ich miejscu rogéwka
niezmetniona. W miejscu owrzodzenia powierzchowny ubytek
zablizniajacy sie. Chory sam oko otwiera.

Leczenie stosowane w klinice przepisano do domu.

Przypadek 2-gi.

(Rys. 1).

M. Jan, 2-letni syn wyrobnika, przybyt do ambulatoryum
25. IX. 1907 z matka, ktora podata, ze od 3—4 tygodni prawe
oko dziecka czerwienieje. Na oku ma mie¢ krostke. Nie le-
czony. Czy sie uderzyt, lub czy mu co$ do oka wpadto, matka
poda¢ nie umie.

Badanie wykazato: powieki prawidtowe, spojowke lekko
przekrwiong. Na rogbéwce, w obrebie szpary powiekowej, od
strony nosa, 3—4 mm od brzegu rogowko - twardéwkowego,
wida¢ jak gdyby pecherzyk biatawo-zéttawy, 1* mm Srednicy,
0 brzegach ostro odgraniczonych (rys. 1). Guzek ten, lekko

1 *
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nad poziom rogowki wyniosty, nie I$ni, do niego dochodzi
wigzka powierzchownych naczyn. Zresztg rogowka czysta, zre-
nica mm, dobrze oddziatywa, limbus nie zgrubiaty.

I w tym takze przypadku udato sie z tatwosScig zapo-
mocg igty do ciat obcych, usungé¢ caty 6w pecherzyk, poczem
wida¢ ubytek powierzchowny, o dnie lekko nieréwnem, lecz
czystem.

Leczenie: mas¢ kseroforinowa z rteciowg zOta, obok
cieptych oktadéw.

28. IX. Oko prawie bez podraznienia, naczynia na ro-
gowce ledwie widzialne, rogéwka w tern miejscu nie zmetniona,
ubytek zabliznia sie.

Przepisano do domu leczenie, jak wyzej.

Z guzkdw usunietych z rogéwki przygotowano preparaty
na szkietkach podstawowych i hodowle agarowe. Na prepara-
tach wida¢ byto gesty splot bezbarwnych nitek, rozgateziaja-
cych sie nieregularnie. Po zabarwieniu okazato sie, ze nitki te
sktadajg sie z poszczeg6lnych dtugich elementéw. Nadto widaé
bylo cate masy ziarenek w jednym, a owalnych tworéw w dru-
gim przypadku.

Na pozywkach agarowych wyrosty czyste kolonie grzyb-
kow, w jednym tylko przypadku, mozna byto nadto stwierdzic¢
kilka kolonii gronkowca nieropotworczego biatego, ktéry jed-
nakze, jak badania doswiadczalne wykazaly, okazat s sa-
profytem.

Hodowle agarowe oddatem Dr Namysto wskiemu,
ktory okres$lit stanowisko systematyczne tych organizméw i za-
chowanie sie tych tworéw na réznych pozywkach.

Na podstawie wynikéw swoich spostrzezen dochodzi Na-
mystowski do wniosku, ze organizmy te nalezg do grupy
promieniowcow, ze sg to gatunki dotad nieopisane.

Aby sie przekona¢ o chorobotwdérczosci tych mikroorga-
nizmow, wykonatem caly szereg doswiadczen, wszczepiajac
badzto w skaryfikowana rogéwke, badz w przednig komore
oka, morskiej S$winki odrobine wyhodowanych organizmdéw
z kultury agarowej. Na rogéwce powstawaty drobne bardzo
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owrzodzenia, lecz organizmy wkrotce ginety, a owrzodzenie
szybko sie zablizniato. Inny natomiast byt przebieg po wpro-
wadzeniu organizmow tych do przedniej komory. Szybko wy-
stepowaty objawy silnego zapalenia, rogdwka ulegata zmetnie-
niu, byta jakby naktuta, przychodzito do wytworzenia hypo-
pyon, w jednym przypadku nawet nastapito zapalenie ropne
catej gatki, przyczem zawsze, jako przyczyne doswiadczalnie
wywotanych schorzen, udato sie wykaza¢ wprowadzone mikro-
organizmy *) obok nielicznych niechorobotworczych ziaren-
kowcow. Kilka gatek w roznych stadyach procesu chorobo-
wego enukleowano i po utrwaleniu w plynie Schaudinna,
badano w skrawkach mikroskopowych. Badaniem tein stwier-
dzono, ze mikrob ten w przedniej komorze sie rozrastat, na-
ruszajac z jednej strony bilone Descemeta, z drugiej za$
wrastajagc w tkanke teczOwkowa, przyczem wytwarzat sie bar-
dzo obfity naciek. Tym sposobem udato sie stwierdzi¢ choro-
botwdérczos¢ dla obu wspomnianych mikrobow. Mikroby te na
rogébwce wywolujg nieznaczne tylko zmiany i wkrotce gina,
natomiast w przedniej komorze rozwo6j ich postepuje szybko,
bo juz w przeciggu 48 godzin przychodzi do wytworzenia sie
bardzo silnego zapalenia. Zgadzatoby sie to ze spostrzezeniami
Namystowskiego, ktory stwierdzit, badajgc wspomniane
mikroorganizmy »na pozywkach bogatych w H20 rozwdj szybki,
bardzo za$ powolny, lub zaden na pozywkach w H20 ubogich*.

Z pracy de Berardinisa**), z opisu jego hodowli i pre-
paratébw sadzi Namystowski, ze Berardinis miat do
czynienia z promieniowcem. Przypadki nasze bylyby zatem
drugim przypadkiem promienicy rogowki. Oba nasze przypadki
nalezg do t zw. lzejszej postaci keratomykozy. Przypadkow7
takich opisano kilka. Przypominajg one swym wygladem za-
palenia skrofuliczne, czesto z powierzchownemi naczyniami,

*) Po roku mikroorganizmy te nie stracity jadowitosci, mimo dzie-
sigtkow pokolen. Doswiadczenia takie same, jak wyzej, powtérzono z zu-
petnie podobnym wynikiem.

*# Ann. di ottalmol. Pavia 1904.
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jakby tuszczka (lssako witz), lub (w postaci zblizonej wy-
gladem zewnetrznym do t. zw. keratitis fascicularis (Johnson,.
Uhthoff-Axenfeld, Kayser, Martin). Nasze dwa przy-
padki byty bardziej do ostatniej postaci podobne, jednakze
pewne szczegdty pozwalajg nam bez badania drobnowidowego
odrdzni¢ zapalenie na tle grzybkdéw, przebiegajgce pod posta-
cig keratitis fascicularis, od cierpienia tego na tle skrofulicznemu

Keratomykozy bowiem majg wyglad matowy*), nie I$nig
tak, jak skrofuliczne zapalenia; nadto zazwyczaj jest tylko
cze$¢ rogowki zajeta, reszta pozostaje zwykle I$nigca, gtadka
a rabek rogéwkowy nie jest zgrubialy, poza tern podraznienie
gatki jest zwykle umiejscowione, nie odnosi sie do catej spo-
jowki, brak lez przy keratomykozie owego tuku szarego, oznaki
postepu pecherzyka. Inaczej przy Kkeratitis fascicularis: rgbek
czesto bywa zgrubiaty, gdyz zwykle znajdujemy inne drobne
pecherzyki przy rabku, istnieje tuk szarawy postepujacy, spo-
jowka bywa bardziej podrazniona, tzawienie znaczne zazwyczaj.

Skoro zapalenie skrofuliczne minie, pozostaje w miejscu
pasemka naczyn zdazajagcych w rogéwce do pecherzyka pa-
semkowate zmetnienie — dowod, ze cze$¢ tkanki rogowkowej
ulegta zniszczeniu, a jej miejsce zajeta nowowytworzona tkanka
bliznowata.

Keratomykoza lzejsza jest schorzeniem powierzchownem.
Naczynia zdgzajgce do zajetego ogniska biegng po powierzchni
rogéwki. Po ustgpieniu cierpienia, skoro naczynia zanikng, nie
wytwarza sie w miejscu ich przebiegu blizna, rogowka wraca
tu do prawidtowej przezroczystosci, plama pozostaje tylko
czasem i to w miejscu, w ktérem byto ognisko chorobowe,
zajete przez grzybki.

JWielmoznym Panom: R. Dw. Prof. Wieherkie wi-
ezowi i Prof. Dr Nowakowi sktadam serdeczne podzieko-
wanie za liczne wskazowki. Pierwszemu nadto za odstgpienie
mi niniejszych przypadkéw do ogtoszenia.

*) pochodzi to od delikatnego biatawego nalotu, ztozonego z gestej
siateczki nitek.
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Przypadek
Hydrops sacci lacrymalis bilateralis congenitus.

Podat

J), ZURKOW SKI I,
(Human, g. kijowska).

W koncu kwietnia 1907 r. byt skierowany do mnie przez
lekarza K chory z zajmujgcem schorzeniem dodatkowego apa-
ratu oka; zatgczona podobizna ilustruje wyglad chorego.

Chory, 5-miesieczne dziecko, dosé

stabej budowy i stabo odzywione, ma

z obydwdch stron nosa guzy, z ktorych

prawy wielkosci matego orzecha lasko-

wego zaczyna sie od brwi, miesci sie

u wewnetrznego kata szpary ocznej

i dolng swa granicg dochodzi do poto-

wy dlugosci nosa; lewy za$ guz mniej

wiecej trzy razy wiekszy od prawego,

zaczyna sie od wewnetrznej strony le-
wego tuku brwiowego, ciggnie sie po lewej s
chodzi dolng swojg granicg do skrzydta nosos
cywaniu widzimy, ze guzy sg elastyczne ¢
snosci niema; skora na powierzchni guzow
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wego, Sciericzona, naprezona, nie daje sie uja¢ w falde; przez
naciskanie na powierzchnie guzéw nie udaje sie nic wyci-
sng¢ przez kanaty izoue do oka; do nosa widocznie takze
nic nie trafia, poniewaz guzy od ucisku nie zmniejszajg sie;
drozno$¢ kanatéw tzowych nie mogta by¢ zbadana, z powodu
niemozliwosci dostania sie do otworkéw izowych, ktdre byty
zakryte guzami, zwieszajgcymi sie po nad wewnetrznymi ka-
cikami szpar powiekowych. tzawienia niema.

Z wywiadéw sie dowiadujemy, iz dziecko miato od uro-
dzenia u wewnetrznych kacikéw obu szpar powiekowych ma-
lenkie wyniostosci, ktore od niedawnego czasu zaczety sie po-
wiekszad.

Opierajac sie na wyzej opisanem umiejscowieniu guzow,
tatwo byto wywnioskowaé, ze mieliSmy do czynienia z roz-
ciggnieciem woreczkéw tzowych przez zawarty w nich ptyn,
t. j. z wodniakiem ich, a raczej z torbielg zastoinowg, ktora
sie utworzyta z powodu zarosniecia wszystkich trzech otworéw
woreczkdw {zowych. Rdzniczkowe rozpoznanie moglo do-
tyczy¢ przepukliny mozgowia, polipbw nosowych i kaszakdw
skory; pierwszemu przypuszczeniu zaprzeczat brak przy obma-
cywaniu otworu, prowadzgcego do wnetrza czaszki; drugie
przypuszczenie obala fakt zupetnej droznosci otworéw noso-
wych; zresztg polipy rozciggatyby przewaznie dolng chrzast-
kowg cze$¢ nosa, a nie gorng kostng; elastyczno$¢ za$ guzow
wyklucza przypuszczenie o kaszakach.

Podczas operacyi rozpoznanie zostato potwierdzone; za-
stosowatem u$pienie chloroformowe lekkie i wstrzykniecie
w gornej czesci guzoéw rozczynu adrenaliny 1:5000 dla zmniej-
szenia krwawienia. Operacye wykonatem po kazdej stronie
w sposob nastepujacy: ciecia prowadzitem pionowo z géry do
dotu przez najwiecej wypukty cze$¢ guza, przecigtem skore az
do torebki guza, starajgc sie takowej nie przedziurawic¢, potem
skére oddzielitem na obie strony — w strone nosa i w strone
oka i twarzy, nastepnie oddzielitem natepo gorng cze$¢ guza,
potem wewnetrzng i zewnetrzng, pozniej tylng, a nakoniec
cze$¢ dolng, stanowiacg przejscie do canalis naso -lacrynialis,
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odcigtem nozyczkami; skére zeszytem jedwabiem. W ciggu
kilku dni opatrunki; rana goita sie dobrze; po tygodniu chory
usungt sie z pod obserwacyi.

Badania drobnowidowego wyjetych guzéw nie dokonano;
po otworzeniu wycietych guzéw znaleziono tres¢ o wygladzie
przezroczystego gestego Sluzu.

Nie majac pod reka literatury odnosnej, nie moge po-
rowna¢ mojego przypadku z licznymi do niego podobnymi;
moze tylko mdj przypadek postuzy komu jako przyczynek do
calego szeregu innych podobnych przypadkéw; za osobliwosé
jego mozna uwazac ten fakt, ze opisane cierpienie trwa od uro-
dzenia, a wiasciwie zjawito sie jeszcze w zyciu ptodowem;
wiemy réwniez, ze torbiel bywa nastepstwem przewlektego cier-
pienia woreczka tzowego, znamionuje wiec bardzo pdzny jego
okres; w tym wiec przypadku b-miesieczne dziecko doszto do
owego poznego okresu choroby. Jako drugg osobliwos¢ przy-
padku mozemy uwaza¢ brak tzawienia; to zjawisko mozemy
sobie tlumaczy¢ przystosowaniem sie gruczotow tzowych do
nowych warunkéw, stworzonych zatamowaniem odptywu tez:
poniewaz izy nie odptywajg z worka spojéwkowego, a zbie-
rajg sie w meui, wiec gruczot zaczyna je wytwarza¢ w ilosci
znacznie mniejszej niz prawidtowo, a mianowicie w takiej, ile
sie traci drogg wysychania.

Il. STRESZCZENIA.

Ctrblatt f. Augenheilkunde. R. 1909. Z 8 (sierpien), 10
(pazdziernik) i 11 i 12 (listopad-grudzien). (Ref. Dr Gru der).

Przypadek torbielg w przedniej komorze. (Ein Fali
von Vorderkamme.rcyste). Prof. J. Hirschberg w Berlinie.

Robotnikowi wpadt do prawego oka kawat metalu, bedacego
mieszaning cynku z otowiem i miedzig. Chociaz promienie Ront-
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gen a wykazywaty obecno$¢ ciata obcego, chory nie zgodzit sie na
wyjecie tegoz. V= |I/ab. Pole widzenia zmniejszone.

Od strony nosa blizna w twardéwce i rogéwce. Zrenica od
strony nosa przyczepiona. Przezroczysty torbiel 6 mm szerokosci
zajmuje nosowa, cze$¢ przedniej komory. Nieznaczne zmetnienie so-
czewki. Dno oka wykazuje jasniejsza linie, ograniczong barwikiem.
Sideroskop zadnego nie daje stanowczego wyniku.

Po dwdch miesigcach wrdcit chory po dokonanej operacyi;
wedle podania chorego zabieg operacyjny polegat na naktuciu tor-
biela.

Lecz skutek byt ujemny. Torbiel byt we wszyslkich kierun-
kach zwiekszony, wypetnit po stronie nosa trzecig cze$¢ przedniej
komory do tylnej powierzchni rogéwki, po stronie skroniowej siegat
poza nosowy brzeg zrenicy, zostawiajagc wazki rabek Zrenicy wol-
nym, oddziatywajagcy na S$wiatto. Dno oka, widoczne przez ten
wazki otwor zrenicy, niewyrazne. Przednia $ciana torbielg przezro-
czysta, tylna zottawa i nieprzezroczysta; brzeg lekko falisty. Tn.
V = palce w odlegtosci pét metra.

Badanie rontgenowskie wykazywato obecnos¢ odtamka meta-
lowego. Z powodu silnych objawdw zapalnych i béléw wytuszczenie
gatki, w ktorej znaleziono ciato obce o metalicznym potysku, le-
zace na yjars piana corp. ciliaris.

Keratitis marginalis profunda (Fuchs). Dr Meyerhof
w Kairze.

Autor opisuje rzadko spostrzegany rodzaj zapalenia rogowko-
wego, opisanego przez Fuchs a; wychodzi ono od tylnej po-
wierzchni  rogéwkowej i zajmuje w postaci kilku pézniej zlewaja-
cych sie drobnych naciekéw jedynie brzegi rogéwki, nie wykazujac
nigdy sktonnosci i znamion wrzodéw; powierzchnia rogowki jest
wiec gtadka, bez jakiegokolwiek ubytku. Cata oprawa odbywa sie
na tylnej Scianie i w gtebi rogéwki i posiada przebieg pomysiny.

Wyleczony przypadek wspdtczulnego niedowidzenia.
(Ueber einen Fali von Amblyopia sympathica). Dr Juliusz Fe-
jer w Peszcie.

Rozrézniamy dwie postacie ophthalmiae sijmpathicae, mianowi-
cie: podraznienie sympatyczne i zapalenie sympatyczne. Do pierw-
szego nalezg: Amblyopia, Blepharospasmus, skurcz akomodacyjny,
do drugiego choroby jagodowki i siatkdwki. Jako czysta amblyopie
uwaza sie tylko przypadki, ktérych upos$ledzenie wzroku spowodo-
wane jest nie przez przedmiotowe zmiany w oku, lecz przez stan
podraznienia w drugiem oku, a z ustgpieniem ostatniego ustepuje



43

to uposledzenie (amblyopia) natychmiast lub po kilku dniach. Nie
mozna wiec tu zalicza¢, ani zaniku ani zapalenia nerwu ocznego.

Chora 28-letnia o$lepta na prawem oku rzekomo wskutek
ospy, przebytej w drugim roku zycia. Od dwoch t\godni silne béle
w prawem oku, bole glowy i bardzo znaczne upo$ledzenie wzroku
na drugiem, lewem oku.

Spojoéwka prawego oka obrzmiata i zaczerwieniona, gatka
znacznie zmniejszona, twarda i bolesna na dotyk. Lewe oko cat-
kiem prawidlowe, bystro$¢ wzroku osiowa /10, pole widzenia zna-
cznie Sciesnione.

W przypuszczeniu, iz znaczne upos$ledzenie wzroku na lewem
oku spowodowane jest przez zapalenie drugiego oka, wyjeto gatke.
Juz nastepnego dnia znaczne polepszenie wzroku, spostrzegane przez
chorg. W pie¢ dni po operacyi V = 75, pole widzenia prawie
prawidtowe. Po wyjeciu gatki amblyopia sympathica zupetnie ustgpita.

Przy sekcyi gatki twardoéwka znacznie zgrubiata w jednem
miejscu, soczewka i ciatko szkliste otoczone skorupg koscista; we-
wnetrzne czesci gatki zupetnie zwyrodniate. W tym przypadku
mozna zmniejszenie gatki i tworzenie sie kosci w okolicy ciatka
rzeskowego uwaza¢ za przyczyne podraznienia (amblyopia sym-
pathica).

Przypadki takie wyraznie dowodzg prawdopodobienstwa le-
oryi rzeskowej; dowodza, ze podraznienie na drodze odrucho-
wej nerwow rzeskowych z jednego oka przechodzi na drugie, po-
niewaz w sympatycznem oku nie spotykamy zadnych podmioto-
wych objawow, i ze po wyjeciu gatki stan ogélny sie poprawia,
a bystros¢ wzroku wraca napowr6t w zupetnosci.

Jak leczy sie jaskre? (Wie behandelt man Glaukom?) Dr
W ilhelm Schoen w Lipsku.

Autor opisuje dwa przypadki jaskry, przy ktérych dopiero
etyologiczne leczenie ocalito oko od $lepoty grozacej. Przy pierw-
szym mimo wcze$nie dokonanej irydektomii, napady jaskry powta-
rzaty sie nadal i dopiero po wyréwnaniu zeza w goére (Hdhen-
schielen) i dalekowidzenia nastgpit spokdj. Takze drugie, zagro-
zone oko zostato w ten sposob ocalone.

Przy drugim przypadku wyréwnanie presbyopii i wstrzymanie
sie od roboty w blizkosci przyszio prawdopodobnie za pdzno.

Dwa zastarzate przypadki Kkity z objawami na oczach.
(Zwei alte Falle von Lues mit Augensymptomen). Prof. J. Hirsch-
berg w Berlinie.

Infek¢ya przed 27 laty. Silno dawki rteci, w ciggu pieciu
lat 140 wecierek, znacznie polepszyty ogolny stan 6cz.
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W drugim przypadku, 18-letnia dziewczyna, z silneni zapa-
leniem migzszowem rogowki; nastgpito po 35 wecierkach znaczne
polepszenie tak, iz najdrobniejszy druk byt rozpoznawany.

Jaskra i Cyklodyalysis. (Glaukom und Cyklodialyse). Dr
J. Ohm w Westfalii.

Autor opisuje trzy przypadki jaskry, w ktérych cyklodya-
lysis data wzglednie dodatni wynik i dochodzi do wniosku, ze za-
bieg ten w zadnym wypadku nie wywotat ujemnych nastepstw.
Leczenie we wszystkich przypadkach miato przebieg prawidiowy.

Przy pierwszych dwodch przypadkach miato sie do czynienia
z ylaucoma simplex. Przebieg catej choroby przemawiat za tern, ze
pole widzenia, bez operacyjnego zabiegu, dosiegtoby punktu $rod-
kowego widzenia. Irydektomia w takim razie albo wcale nie po-
maga, czestokro¢ nawet szkodzi. Od dnia cyklodialysis caty proces
choroby uspokoit sie. W jednym przypadku pole widzenia i by-
stros¢ wzroku juz od 8-u miesiecy jest niezmieniong, w dwdbch
innych juz od 5 miesiecy utrzymuje sie niezmiennie.

Wiestnik oftatmotogii. R. 1909. Nr 12. (Referent Dr M
Szafnicki).

Paraspecyficzne leczenie zapomocg surowic w okuli-
styce. E G tazarew.

Uwzgledniwszy do$¢ szczeg6towo odnosng literature, autor
przytacza kilkanascie przypadkéw z wiasnej praktyki, w ktorych
stosowat surowice przeciwbtonicza, mianowicie: plilegmone orbitae,
ulcus corneae serpens, iritis plastica acuta, iridocyclitis chronica,
hordeola recidwa. Na podstawie wiasnych spostrzezen przychodzi
autor do wniosku, ze stosowanie surowicy we wszystkich wy-
padkach, a szczeg6lnie przy zapaleniu teczéwki znacznie skracato
przebieg choroby i zmniejszatlo bole. Autor jest zdania, ze ten spo-
sob leczenia powinien sta¢ conajmniej naréwni z innymi.

O szkiach ochronnych Hallauera. Dr A G. Kro tow.
Autor stosowat w 27 przypadkach szkta ochronne Hallauera
i byt nadzwyczaj zadowolony z wynikéw. Stosowat je przy stanach
zapalnych powiek, plamach rogéwkowych, jaglicy, zapaleniu skro-
fulicznem. Najlepsze wyniki dawaty szkta nr 2. Précz tego w 6-u
wypadkach stosowat aulor sferyczne szkta H allauera nr 1 u cho-
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rycb, ktérzy précz Swiattowstretu mieli wade refrakcyi, Chorzy
woleli te szkla niz zwykle bezbarwne, gdyz swobodniej mogli
patrzec.

Anatomo-patologiczne i kliniczne spostrzezenia. B D.
Al man.

Autor podaje Kilka rzadkich wypadkéw 2z swojej praktyki,
ktore jednak sg naogdt dobrze znane, jak: zwyrodnienie skrobio-
wate powiek przy jaglicy, fibroangioma palp. utr., conjunct. Pari-
naudi, cystis dermoidea orbitae, exophihalmus puls., corn cutan.
palp. inf.

Kilka przypadkow choréb o6cz z praktyki wiasne;.
Dr med. AL T. Tierientjew.

Autor przytacza kilka przypadkow naog6t nie przedstawiaja-
cych nic szczegdlnego. Na wzmianke zastuguja dwa: 1) Coloboma
iridis et chorioideae 0. s. u dwojga dzieci, matka ktoérych w czasie
cigzy przechodzita uveitis chron, o. s. 2) Poliosis praematura cir-
cum scripta o. d. Przypadek dotyczyt kobiety 55 letniej, ktéra od
10 lat cierpiata na jaglice. Brwi i rzesy miejscami pozbawione
barwika, w otaczajagcych miejscach skory powiek ritiligo. Nigdzie
na skorze tutowia podobnych zmian nie bylo. Wiosy na glowie
ciemno-blond.

Przypadek powiktania ze strony powiek przy szczen
pieniu ochronnem przeciw ospie. N S. Pawtow.

Przypadek dotyczyt dziecka, u ktorego przed tygodniem szcze-
piona byta ospa. Powieki silnie obrzekte, zsiniate, I$nigce, w giebi
szpary powiekowej zabarwione prawie biato. Oko samo bez zmian.
Sprawa w przeciggu 5-u tygodni przy odpowiedniem leczeniu zu-
petnie ustgpita, pozostawia¢ nieznaczng poziomg blizne na dolnej
powiece.

Zeitschrift fur Augenheilkunde. R. 1909. T. XXII. Z 2.
i Z 3. (Referent Dr T. Berezowski).

Pekniecie siatkowki w okolicy plamki przy odcze--
pieniu siatkOwki. (Netzhautriss in der Gegend der Macula bei
Abhebung der Netzhaut). Dr A. Purtscher.

Przypadek dotyczy chtopca lat 14, ktéry w r. 1903 zgtasza
sie do lekarza z powodu zeza. Przez dobrane szkfa patrzy dobrze.
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W r. 1904 urazony w lewe oko raczka od piéra. W r. 1906 w to
samo oko uderzony kulg ze $niegu. Po pierwszym urazie wzrok
sie pogorszyt, po drugim jeszcze znaczniej, a od r. 1907 stracit
prawie wzrok na tem oku. 2. I. 1909 zgtasza sie do kliniki po
dobor szkiet.  Chory ciezszych chorob nie przechodzit. Rodzice
zdrowi. Ojciec przed laty przebyt potowicze porazenie. Préba W as-
sermanna z ujemnym wynikiem, gruzlicy nie stwierdzono.

Badanie wykazuje na prawem oku odczepienie siatkowki na
dolnej potowie dna oka, od brzegu tarczy ku dotowi. Obwodowo
refrakcya do -j- 800 D, tarcz -j- 300 D.

Miedzy plamka zo6tg a tarczg drobne plamki z punkcikow
ztozone, w naczynidbwce zmian zapalnych niema. Pole widzenia
gora wewnatrz zwezone. W ciatku szklistem zmetnienia drobno-
ptalkowe.

| pr. pic. 2 m e c-|-4D Jfig. 9:8 cm.

Na lewem oku na catem dnie z wyjgtkiem gorg wewnatrz
odczepiona siatkéwka, najwieksze odczepienie dotem zewnatrz,
refr. -J- 13'00 D. W soczewce dotem zewnatrz pasemkowate zme-
tnienie. W ciatku szklistem, drobno-pytkowe i platkowe zmetnie-
nia state i ruchome. W plamce z6hej plama ciemno-czerwona,
ostro ograniczona, odbijajgca od tfa szaro - biatego, w wymiarze
pionowym wynosi X3 szerokosci tarczy, w poziomym prawie X4,
goérnym koncem pochylona ku skroni. Plama ta jest miejscem pe-
kniecia siatkdwki, gora jest ostro zakonczona, dotem zaokraglona,
postaci groszkowatej. Brzegi plamy przesuwajg sie paralaktycznie,
inne sg podwiniete. Rdznica w refrakcyi brzegéw peknietego miej-
sca wydaje sie nie wiekszg jak 1’00 D. Tuz przy brzegu nosowym
tego otworu z pekniecia, mozna rozpozna¢ fovea, centralis w oto-
czeniu szaro-biatawem, ktdére jest szerokoSci tarczy, a odgrani-
czone od niej tukowatg zmarszczka siatkowki, ktorej wypuktosc
zwraca sie ku tarczy. Podobna zmarszczka lecz mniej wyrazna
znajduje sie po skroniowej stronie peknietego miejsca. Naczynia
siatkdwki ani naczynidwki nie okazujg zadnych zmian.

lo. ruchy reki przed okiem; c-J- 4 D pic. X2 m.

Autor przytacza rozmaite poglady innych autoréw w podo-
bnych przypadkach. W swoim wyzej opisanym przypuszcza, ze
peknieciu ulegta juz odczepiona siatkowka wskutek ruchow gatki
ocznej i cisnienia cieczy S$rédoczne;.
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Zastoinowe cisnienie w kanale Cloqueta przy ako-
modacyi, jako miejscowa przyczyna podniesienia refrakcyi
oka i krotkowzrocznosci. (Der akkomodative Slauuiigsdruck
stromaufwarts vom Cloquetschen Kanale ais ortliche Ursache der
Refraktionserhhung des Auges und der Kurzsichtigkeit). Dr
Kuschel

Sprezysto$¢ tkanek oka i dziatanie miesnia rzeskowego przy
akomodaeyi wystepujg jako gtéwne czynniki regulujace krazenie
cieczy S$rédocznej. Miesien rzeskowy napina naczyniéwke, rozszerza
jej koryto krazenia i obniza przy tem cisnienie, wzmagajac filtra-
cye i przyspieszajagc rucb cieczy. Przy tern ciatko szkliste doznaje
ucisku, objetos¢ jego zmniejsza sie, a wsrod ciatka podnosi sie
cisnienie i kanat Gloqueta zostaje zamknietym lub zacie$nionym,
szczelina wiezadetkowa rozszerza sie i tak z jednej strony utru-
dniony jest doptyw, z drugiej ukatwiony odptyw cieczy z ciatka
szklistego. Przy skurczu miesnia rzeskowego rozszerza sie rowniez
przewdd Schlemma, co utatwia odptyw cieczy z przedniej komory.
eGdy kanat Cloqueta zostanie zamknietym, powstaje zastoina,
przy skurczu mie$nia rzeskowego, w goére pradu, przeciwnie przy
rozkurczu jego, obnizenie cisnienia w dot pradu. Dziatanie narzadu
akomodacyjnego, gtownie za$ miesnia rzeskowego poréwnuje autor
do dziatania klap i zastawek w narzadzie krazenia krwi. Zwezenie
kanatlu Cloqueta i ucisk ciatka szklistego poréwnuje ze zwezeniem
zastawek serca, przy czem w goére pradu powstaje dodatnie, w dot
pradu ujemne cisnienie. Oczy dalekowzroczne musza, dla dokia-
dnego widzenia, znajdowac sie ciggle w pewnym wysitku akomo-
dacyjnym. Skutki jego najwybitniej wystepuja przy wysokich sto-
pniach dalekowzrocznosci. U matych dzieci przy rozwijaniu sie
Swiadomosci, z powodu budowy dalekowzrocznej oczu, przy cze-
stem przypatrywaniu sie rozmaitym przedmiotom z blizka, panuje
wzmozony wysitek akomodacyjny, ktéry gtéwnie w wieku szkol-
nym, przy czytaniu i pisaniu z blizka, nieraz przy lichem o$wie-
tleniu, doprowadza do wytworzenia sie krotkowzrocznosci.

U starszych réwniez moze wytworzy¢ sie krotkowzrocznosé
np. przy zmianie warunkow pracy, gdy zmuszeni sg do wytezo-
nego dhtuzej trwajacego przypatrywania sie z blizka. Wskutek pod-
wyzszonego cisnienia gatka oczna moze uledz rozszerzeniu, wydtu-
zeniu. Do tego w pewnej mierze przyczyni¢ sie moze pewne 0SO-
biste usposobienie, mniejsza odpornos¢, wieksza podatnos¢ tkanki
ocznej, ktéra przy wzmozonym ucisku powstajagcym przy akomo-
edacyi tatwiej moze uledz rozciggnieciu, zwiaszcza w okolicy tyl-
nego bieguna gafki.
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Jako anatomiczne dowody obnizenia cisnienia w doét pradu
przytacza autor:

1) Ogoblne zmiany postaci, jakim ulega oko przy rozwijaniu
sie refrakcyi.

2) Przez Dondersa spostrzegane przyptaszczenie rogowki.

3) Pogtebienie przedniej komory.

O zastoinie w gore pradu przy zamknieciu kanatu Clo-
queta S$wiadczg zdaniem autora:

1) Przesuniecie tylnej granicznej warstwy ciatka szklistego
ku przodowi, czego dowodzg powstate jamiste przestrzenie w tyl-
nych czeSciach ciatka szklistego (Weiss).

2) Rozszerzenie sie zastoiny na siatkéwce i naczyni6wce.

3) Zwiotczenie pofaczenia miedzy siatkbwkag a naczyniowka.

Cisnienie zastoinowe, wskutek zamkniecia kanatu Clogueta
przy dtugo trwajacych wysitkach akomodacyi, oddziatuje na twar-
dowke, ktéra poddajac sie temu cisnieniu rozcigga sie gtownie
w tylnym odcinku gatki. Takze i inne tkanki przylegajace do twar-
dowki ulegajg zmianom i mozna w nich zauwazy¢ zmiany anato-
miczne, opisywane przez W eissa, na ktorych takze opiera sie
autor.

Jadro zwieracza i droga przenoszenia odruchu Swie-'
tinego Zrenicy we wzgdrku czworaczym. (Der Sphinkterkern
und Ubertragungsbahn der Lichtreflexes der Pupille im Vierhugel).
L. Bach.

Bach polemizuje z wywodami Bern hei mera, ktory jako
jadro zwieracza uwaza S$rodkowg grupe jadra Edinger-W est-
phala. (Jadro S$rodkowe, drobno-komorkowe Bernheimera).
Przy zniszczeniu tej grupy wystepowaé miat brak odruchu Zre-
nicznego na Swiatto, przy innych doswiadczeniach oddziatywanie
Zzrenicy miato by¢ prawidlowe. Na podstawie wiasnych badan
i Tsachida, a opierajac sie takze na barwnych rycinach samego
Bern hei mera, dowodzi autor, ze Bernheinier nie zniszczyt lej
grupy S$rodkowej, ktorg podaje, lecz grzbietowy odcinek gtownego
jadra nerwu okoruchowego. Odosobnione zniszczenie jader Edin-
ger-W estphala, bez uszkodzenia sgsiednich bocznych gtownych
jader uwaza Bach za niemozliwe. Badania innych badaczy nie
zdotaty dowies¢, ze jadra Edinger-W estphala sg oSrodkiem dla
ruchéw Zrenicy. Caly szereg badarh u cztowieka wykazywat niena-
ruszong reakcye Zrenic, pizy zniszczeniu grup Edin ger-W est-
phala, a reakcya Zrenic bywata zniesiong przy nienaruszonej hi-
stologicznej budowie tych grup. Nawet przy catkowitem zwyro-
dnieniu obu nerwéw okoruchowych, ich korzonkéw i prawie wszyst-
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kich komorek nerwowych w gtdwnem jadrze lego nerwu, grupy
Ed.-Westph. zoslajg prawie nienaruszone. Droga przenoszenia
Swietlnego zadraznienia na jadro zwieracza, miedzy przedniem ra-
mieniem wzgdrka czworaczego a jadrem nerwu okoruchowego, jest
rowniez punktem spornym miedzy Bachem wraz z innymi ba-
daczami a Bernheimerern. Bach zebrawszy wyniki Bern-
heimera, wbrew jego pogladom twierdzi, ze przynaleznos¢ grupy
Ed.-Westph. do jadra okoruchowego jest nieprawdopodobng, a jej
fizyologiczne znaczenie dotychczas niepoznane. Doktadnego prze-
biegu drogi odruchéw Zrenicznych od przedniego ramienia wzgoérka
Czworaczego jeszcze nie znamy.

Przyczynek do szeregu przypadkdéw pierScieniowego
zmetnienia na przedniej powierzchni soczewki (V 0ssius).
(Zur Kasuislik der ringférmigen Triibung an der Linsenvorderflache.
Vossius). Dr S. Im ai.

Japonski lekarz Irnai zebrat przypadki pierscieniowego zme-
tnienia na przedniej powierzchni soczewki, omawiane przez Vos-
siusa na kongresie w Giessen 1903 i pdzniej 1906 w Lizbo-
nie i zestawit je razem dla lepszego ich przegladu. Przypadkow
jest 17. W 15-u przypadkach ulegto oko urazowi, w dwoch byto
przebite, raz odtamkiem zelaza, raz trzaska drzewa. Z powikian
najczestszem byt wylew krwi do przedniej komory, bo w 12-u
przypadkach.

W 10-u przypadkach byto zapalenie spojowki i podbiegnie-
cie jej krwawe.

W 7-u przypadkach zmetniong byta rogowka, z tych w 2-ch
byta przebita.

5-u przypadkach rozszerzenie Zzrenicy.

4-ch przypadkach przerwanie zwieracza.

1-m przypadku drganie teczéwki.

1-m przypadku wybroczyny na teczowce.

2-ch przypadkach tylne zrosty.

1-m przypadku tylne i przednie zrosty.

3-ch przypadkach zmetnienie siatkowki.

1-m przypadku wybroczyna w okolicy plamki.

3-ch przypadkach pekniecie naczynidwki.

1-m przypadku zapalenie tarczy nerwu wzrokowego.

Posta¢ zmetnienia soczewki bywata rozmaitg. Zmetnienie
pierscieniowe bylo nieraz nie zupetnie zamkniete, Inb bylo punkci-
kowate, albo ztozone z drobnych kreseczek, jednak zawsze umiej-
scowione w $rodku powierzchni soczewki. Szeroko$¢ paska pier-
Scieniowego nie zawsze bywata jednostajna. Szeroko$¢ zas pierscie-

31
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niowego zmetnienia odpowiadata szerokosci prawidtowej Zrenicy.
W kilku przypadkach zmetnienie przy bocznem os$wietleniu miato
odcien brunatnawy. Zabarwienie brunatne zmetnienia na przedniej
powierzchni soczewki tlumaczy Vossius odczepieniem sie bar-
wika z brzegu Zrenicznego teczOwki, ktéry przyczepia sie wio-
knikiem do powierzchni soczewki. Podobny barwny pierscien po-
wstaje przy zapaleniu teczdwki, widoczny wyraznie po atropinie,
lecz tern sie rozni od poprzedniego, ze stale pozostaje, podczas gdy
pierwszy po pewnym czasie ustepuje. Zmetnienia pierscieniowe nie
zabarwione powstajg wskutek ucisku teczowki na torebke soczewki,
wskutek urazu, co powoduje przejsciowe zwyrodnienie przybtonka
torebkowego soczewki, ktéry po pewnym czasie powraca do stanu
prawidlowego. W przypadkach niepowikianych bystro$¢ wzroku
bywata prawidtowa.

Glioma siatkowki w przednim odcinku gatki ocznej
z przebiciem torebki soczewki i oddzieleniem czesci so-
czewki przez komorki nowotworu. (Glioma retinae des vor-
deren Bnlbusabschnittes mit Perforation der Linsenkapsel und Ab-
schnurung von Linsenschollen durch Tnmorzellen). Dr Lang en han.

Przypadek nowotworu dotyczy czteromiesiecznego dziecka,
ktoremu, rozpoznawszy glioma retinae wyjeto lewe oko. Badanie
histologiczne wykazato, ze przedni odcinek gatki wypetniony byt
naro$la, ktdra stozkowato ciggneta sie ku tytowi gatki. Soczewka
i teczOwka zostaty przesuniete ku przodowi. Odczepiona siatkdwka
obejmowata lejkowato od tytu nowotwoér, poczawszy od tarczy
nerwu wzrokowego. Od strony nosowej przy brzegu rogéwki, twar-
déwka wypukta sie guzowato, tworzac prawie prosty kat z ro-
gowka. Badanie mikroskopowe wykazato liczne, mate, okragte ko-
morki podobne do lymfocytéw z dos¢ duzem jadrem a malg iloscig
protoplazmy. Procz tego spostrzedz mozna byto liczne, dtugie, wrze-
cionowate komorki, ktére miejscami okazywaty utozenie podobne
jak u miesaka. W guzie nowotworowym, wybitne wsteczne prze-
miany; $rodek zajmujg obszerne miejsca z rozpadtych komorek.
Uderzajagcem jest bardzo skape unaczynienie guza nowotworowego
i brak charakterystycznej budowy cewkowatej, wzglednie ptatowo-
drzewkowatej, opisywany przez W intersteinera i innych auto-
row. W twardéwce okoto brzegu rogdwki, zauwazyé mozna szere-
gami ustawione komorki nowotworowe. Rogéwka powiekszona,
zciericzata, nie wykazuje komdrek nowotworu. Kat przedniej ko-
mory zniesiony. TeczOwka czeSciowo zlepiona z rogdwka, okazuje
$lady odczynowego zapalenia wioknikowego. Ciatko rzeskowe przy-
parte do twardowki, miesien rzeskowy zgnieciony komdérkami no-
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wotworu. Z ciatka rzeskowego przenoszg sie komoérki nowotworu
na naczyniowke. Nerw wzrokowy okazuje w otoczeniu naczyn
i wzdluz wiokien nerwowych nacieki nowotworowe. Z wiokien
wiezadetka ledwie $lad. Przestrzenie kanatu Petita zupetnie wy-
petnione masarni hyalinowemi. Wybitne zmiany w soczewce pod
wptywem bujania i rozrostu tkanki nowotworowej. Soczewka prze-
sunieta ku przodowi bezksztattna wskutek ucisku i resorbcyi, w niej
rozpad widkien w postaci jakby emulsyi, odczynowe bujanie na-
btonka torebkowego, pekniecie torebki i oddzielenie kawatkéw so-
czewki przez klinowato wnikajace miedzy jej witokna komorki no-
wotworowe. Jako punkt wyjscia nowotworu podaje autor warstwy
ziarniste siatkowki.

O dowolnem drganiu gatek ocznych, (Ober willkiirli-
chen Nystagmus). Dr P. Mauersherg.

Autor opisuje dwa przypadki dowolnego drgania gatek ocz-
nych. Pierwszy dotyczy 16-letniej panny, ktéra od szeregu lat je.-t
w stanie wywotywa¢ dowolnie drgania gatek ocznych w poziomej
ptaszczyznie, zresztg ruchy jej gatek zwyczajne, przy zwracaniu écz
w rozmaite strony drgania nie wystepujg. Dowolnie za$ ilekro¢
zechce, wykonuje oczyma ruchy drgajace w liczbie okoto 40 na
minute, tylko przy patrzeniu wprost. Wzrok chorej ma by¢ prawi-
diowy, poprzednio nie cierpiata nigdy na mimowolne drgania gatek
ocznych. Drugi przypadek dotyczy panny 23-letniej, ktéra na wsi
wychowana, nigdy powazniejszych chor6b nie przebywata i ma po-
chodzi¢ ze zdrowej rodziny. Na oczy nigdy nie chorowata i nie
cierpiata nigdy na mimowolne drgania 6cz. Do 11-go roku zycia
miata wzrok dobry, pézniej zauwazyla, ze wzrok jej stabnie, a obe-
cnie nosi szkta — 4'0 D. Od wczesnej mtodosci moze wywotywac
dowolne drgania 6cz, a z czasem doszto do tej wprawy, ze wyko-
nuje okoto 80 drgan na minute. Badanie wykazato obnizong by-
stros¢ wzroku i krétkowzroczno$¢ Napiecie gatek, oddziatywanie
zrenic, dno ocz, pole widzenia, poczucie barw prawidtowe. Ze-
whnetrznie oczy prawidtowe.

Poniewaz u badanych chorych autor zadnych zmian nie zna-
lazt, ktoreby thumaczyly wystepowanie ruchéw dowolnych gatek
ocznych, odnosi je autor do o$rodkéw moézgu wielkiego, do wzmo-
zonej innerwacyi miesni ocznych pod wptywem woli. To popiera-
toby spostrzezenie, ze przy granicznych ustawieniach 6cz, kiedy naj-
silniejszy jest impuls drgania gatek wywota¢ nie mozna.
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. Z TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Wiedenskie Towarzystwo oftalmologiczne.
Posiedzenie z d. 10 marca, 12 maja i 16 czerwca 1909 r.

Weleminski: Epifora idiophathica non obstructiva.

W przypadkach takich zastuguje na uwage szczeg6lne zacho-
wanie sie btony $luzowej jamy nosa Przedstawia ona na przedniej
czesci Sredniej muszli nosowej przerost lub obrzek, a conajinniej
przekrwienie, w rzadkich za$ przypadkach, jezeli jest blada i cienka,
to okazuje wzamian niezwykie rozdecie poszczegoélnych gatezi na-
czyniowych. Pod wplywem kokainy, btona $luzowa w tem miejscu
zamiast blednac, jak to zwykle sie dzieje, ulega silnemu prze-
krwieniu. Dotkniecie jakimkolwiek przedmiotem lej okolicy wywo-
tuje natychmiast silne tzawienie. Widocznie zachodzi tu patologi-
cznie wzmozona pobudliwo$¢ odruchowa, wskutek zaburzen w kra-
zeniu. W. przekonat sie, ze skaryflkacya tego miejsca btony $lu-
zowej znosi te pobudliwos¢ i temsamem usuwa izawienie. Do ska-
ryfikacyi tej trzeba sie postugiwa¢ bardzo ostrym nozykiem. U 22
chorych uzyskat autor w 12-u wypadkach trwate wyleczenie, u je-
dnego po 14-u dniach oczy zaczelty fzawi¢ na nowo, u innych
leczenie, badz tez obserwacye nie sg jeszcze ukonczone.

Rutin przedstawia przypadek wrodzonego uposledzenia ru-
chomosci powieki gornej jednego oka.

Reuss okazuje torbiel gruczotu tzowego (dacryops) wy-
tuszczony u 38-letniej kobiety.

Bergmeister przedstawia 25-letniego chorego dotknietego
stwardnieniem rozsianem (sclerosis disseminata), u ktérego dwu-
krotne wstrzykniecie elektrargolu (argentum colloidale) do vena
mediana po 10 cm3 sprowadzito poprawe stanu ogélnego, oraz
poprawe bystrosci wzroku.

W intersteiner okazuje preparaty makroskopowe i mi'
kroskopowe z gatek ocznych noworodka, ktéry na prawem
oku miat stapliyloma eorneae totius, na lewem za$ atropliia bulbi.
Matka zmartego dziecka podaje, ze na miesigc przed rozwigzaniem
badang byta w klinice tak nieoglednie, ze dostata krwawienia z po-
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chwy. W. przypuszcza zatem, ze wowczas skutkiem zranienia btony
$luzowej i bton ptodowych przyszto do wsrédmacicznego zakazenia
spojowki gonokokami i zmiany, jakie obecnie wida¢ na gatkach
ocznych, uwaza za niepomysine zejscie tego zakazenia. ROwnocze$nie
podnosi on jednak ciekawg okolicznosé, ze siatkbwka w galce za-
nikowej okazuje pewne zmiany, ktére nalezy uwaza¢ za zboczenia
rozwojowe, lub tez za rozpoczynajgce sie neuro-epithelioma retinae.
W. nie twierdzi stanowczo, ze jest to zaczatek glejaka siatkdwki,
ale z drugiej strony wydaje mu sie szczeg6lnem i dziwnem, ze
zmiany, wywotane sprawg zapalng zdotaty w tak pdznym okresie
zycia ptodowego spowodowaé zaburzenia w embryonalnym rozwoju
siatkowki.

Dyslcusya:

M uller twierdzi, ze zakazenie oka wsrdédmaciczne nie jest
mozebne, gdyz w czasie tym szpara powiekowa nie istnieje i po-
wieki sg jeszcze zrosniete, przyczem opiera sie na wihasnych po-
szukiwaniach embryologicznych.

Fuchs nie dostrzega w przedstawionych preparatach nie-
watpliwych Sladéw przebytej sprawy zapalnej i sadzi, ze zmiany,
jakie gatki oczne w tym przypadku okazujg mozna uwaza¢ wy-
tacznie za wade rozwojowa.

Bergmeister przypomina, ogtoszony przez siebie w r. 1906
przypadek keratomalacyi na oku noworodka, gdzie siatkéwka oka-
zywata podobne zmiany.

Kraemer zwraca uwage na zasadniczg roznice pomiedzy
tak zwang phakokele a przemieszczeniem soczewki wskutek prze-
bycia sprawy zapalnej, np. wskutek przebicia wrzodu rogéwkowego.

Salzmann przypuszcza, ze w przedstawionym przez W in-
tersteinera przypadku nie zachodzi wypadniecie soczewki przez
otwor po wrzodzie, lecz wrodzony brak zawigzka soczewki, przy-
czem wlo6rorzedny pecherzyk oczny jest od przodu zamkniety.

W intersteiner odpowiada Mullerowi, ze w Zzadnym
okresie rozwoju ptodowego worek spojowkowy nie jest tak herme-
tycznie zamkniety, zeby nie mogto przyjs¢ do zakazenia ws$rédma-
cicznego. Wobec zarzutébw za$ Fuchsa i Salzmann a broni
swego zapatrywania co do zapalnego tla przedstawionych zmian
palalogo-analomicznych.

Lauber przedstawia 64-letniego mezczyzne okazujgcego na
obu oczach przybrzezny zanik rogowek, potaczony ze znacznem
wydeciem (alroyhia marginalis et ectasia peripherica corneae). Oprocz
tego na obu rogéwkach wida¢ stare bliznowate zaémienia. Silng
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nieregularng niezborno$¢ srodkowych czesci rogowek zdotat L. wy-
rowna¢ zapomocg hydrodyaskopu.

Kraemer demonstruje 58-lelnig kobiete, u ktorej prawe oko-
okazuje rozlegte niebiesko<zarniawe ubarwienie skdry powieki
dolnej, spojowki gatkowej i twardowki dookota rogowki. Wzierni-
kiem stwierdzi¢ sie¢ daje na zewnetrznym brzegu tarczy nerwu
wzrokowego guz barwy czarnej wystajacy na 6,0D okragtawy, sze-
roki na jedng s$rednice tarczy. Ponzej dolnego brzegu guza widac
w siatkowce kilka drobnych czarnych plamek. Po wewnetrznej
stronie tarczy druga szaro-zabarwiona na 1—2 D, wystajaca wy-
niostos¢ pokryta prawidtowg siatkéwka. Opisane wyrosle na dnie
oka budzg w wysokim stopniu podejrzenie zto$liwego melanotycz-
nego nowotworu. Z drugiej strony obecno$¢ wrodzonych plam bar-
wikowych na zewnetrznych czesSciach oka i brak jakichkolwiek
czynnosciowych zaburzen wzroku, przemawiaja za lem, ze i zmiany
wsrddgatkowe sg tylko nieprawidtowosciami wrodzonemi.

Lauber przedstawia 42-lelnia kobiete z roZznemi zmianami
wrodzonemi: u prawego oka aniridia completa, u lewego dotem
waziutki, szczatkowy pasek utrzymanej teczowki. Obie soczewki
przemieszczone ku gorze, prawa zupetnie, lewa czesciowo za¢miona.
Tarcz prawego nerwu wzrokowego okazuje nietypowe zagiebienie,
na brzegu tarczy lewego n. wzrokowego tetnice i zyly tworzg istny
ktebek naczyniowy. Drzenie gatek ocznych przemawia za stusznoscig
twierdzenia Seefeldera, ze oczom takim brak anatomicznej
plamki Zzottej.

Lauber przedstawia 4-letniego chtopca z obustronng cata-
racta pyramidalis W niezwykle duzych rozmiarach.

Dyskusya:

W intersteiner przypomina metode podang przez Arlta,
ktory zapomoca igietki dyscyzyjnej stracat z przedniej torebki lakg
kredowo-biatg piramidke, nie obawiajac sie sprowadzi¢ catkowitego
zaémienia soczewki, gdyz przy operacyi tej torebka, a temsamem
migzsz soczewki pozostaje nienaruszony.

Lauber przedstawia chorg z porazeniem nerwu oko<-
ruchowego na tle biatkomoczu.

M eissner przedstawia 45-letnig kobiete okazujaca Xanthe”
lasma palpebrarum niezwyktych rozmiaréw. Jest to cze-



55

Sciowo xanihelasma, planum, czesciowo za$ xanthelasma tuberosum.
Rownoczesnie w nosie rozwija sie guz i nie jest rzeczg wyklu-
czong, ze miedzy guzem tym a zmiang na powiekach istnieje pe-
wien zwigzek.

Meller wygtasza odczyt o miesaku wsrodgatkowym
i zapaleniu sympatycznem. Najpierw zastanawia sie nad ro-
dzajem zmian patologicznych, jakie wystepujg najczesciej na oku
sympatyzujgcem. Okolicznos¢, ze do zapalenia sympatycznego przy-
chodzi najczesciej po zranieniach drazacych, przebijajacych $ciane
gatki ocznej, zdaje sie wskazywal na to, ze wihasnie przez le rane
otwartg dostajg sie do oka zarazki, ktére przechodzg nastepnie na
oko drugie. Prelegent przedstawia jednak przypadki, ktére napro-
wadzajg na mozliwos¢ zakazenia wewnetrznego (infectio endogenes),
ktére umiejscawia sie na oku zranionem, lub w inny sposéb uszko-
dzonem, a potem nieraz po dtugim okresie czasu przechodzi na
oko drugie. Ma on na mysli przypadki miesaka wsrdédgatkowego,
w ktorych jagoddwka niezajeta jeszcze naciekiem nowotworowym,
ulegata sprawie zapalnej, a po pewnym czasie wystepowato typowe
zapalenie wspdtczulne oka drugiego. Cztery takie spostrzezenia
przytacza M z wiasnej praktyki Odnosi sie tu wrazenie, ze w do-
tyczacym ustroju krazag jakie$ zarazki, ktére nie zatrzymujg sie
w oku prawidlowem, ale czynig to chetnie, jesli oko zostanie upo-
Sledzone w swem odzywieniu i zywotnosci przez rozwijajacy sie
w niem nowotwor, zwilaszcza jezeli nowotwdr ten ulega czescio-
wemu obumarciu, jak to wiasnie byto w przypadkach, o ktérych
mowa. Wsrod korzystnych dla swego rozwoju warunkéw uzyskuja
zarazki wkrétce tak znaczny stopien jadowitosci, ze stajg sie zdolne
do przeniesienia sprawy zapalnej na jagodowke drugiego oka. Za
wewnelrznem pochodzeniem zapalenia wspotczulnego przemawia
caly szereg okolicznosci. W pierwszym rzedzie wystepowanie zapa-
lenia sympatycznego po uptywie szeregu lat od chwili zranienia
oka drugiego nie daje sie zgota pogodzi¢ z teoryg zakazenia ze-
wnetrznego, natomiast tlumaczy sie z fatwoscig hypoteza, ktdrg
rozwija prelegent. Jako dowdd na poparcie tej hypolezy przytacza
takze W. wyniki badan histologicznych, ktére wykazujg powstawa-
nie naciekéw zapalnych w oku sympatyzujagcem na drodze syrstemu
naczyn rzeskowych.

Dyskusya:

Sachs zapytuje, czy znamienny obraz wziernikowy, jaki sie
tak czesto widzi w samych poczatkach w oku sympatyzowanem,
wystepuje réwniez w oku sympatyzujgcem.
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Meller w przypadkach przez siebie spostrzeganych przeko-
nat sie, ze tak jest w istocie i upatruje w tern dowod, ze tak na
jednem oku jak i na drugiem sprawa zapalna przychodzi do
skutku na drodze krwiobiegu.

Lauber wspomina o spostrzezeniach Schnabla zapalenia
wspotczulnego po urazach tepych. Przypadki te przemawiajg row-
niez na korzy$¢ zapatrywan Mellera.

Lindner przedstawia szereg preparatow z ciatkami jagli--
czemi Prowazka. Wykazuje roznice pomiedzy niebiesko-zabar-
wiong, plastyng a czerwonemi ciatkami jagliczemi i objasnia zmo-
dyfikowany przez siebie spos6b barwienia. Uzywa mieszaniny 1 cz.
rozczynu giemzy i 200 cz. wody z dodatkiem jednej kropli Zi°/0
rozczynu alkoholu zakwaszonego kwasem solnym. Rozczynem tym
barwi skrawki przez 3 godziny. Barwi sie tylko plastyna kolorem
niebieskim. Aby uwydatni¢ ciatka jaglicze uzywa pierwotnej me-
tody barwienia, poczem wytrawia skrawki alkoholem. Czesci zabar-
wione niebiesko oddajg czes¢ barwika, a ciatka jaglicze wyraznigj
wystepuja. Najtatwiej wykaza¢ je w skrawkach z goérnego zatamka
i to zarbwno w przypadkach jaglicy ostrej jak i przewlektej.
W drugiej linii spotyka sie je w dolnym zatamku i w spojowce
chrzastkowej powieki gornej.

Schnieichler znalazt ciatka Prowazka w 60-ciu przy-
padkach jaglicy. Przyznaje on, ze najtatwiej wykaza¢ je w gornym
zatamku, zwilaszcza w przypadkach S$wiezych i jeszcze nie leczo-
nych. Jednakowoz zdarzyto mu sie znalezé te utwory u pewnego
chorego, u ktérego jaglica juz od roku byta leczong. W przypad-
kach innych choréb spojowkowych z reguty nie znajdowat ciatek
Prowazka z wyjatkiem jednego przypadku noworodka ze Sluzo-
ropotokiem spojowek. W przypadku tym zaréwno przebieg choroby
jak i brak wszelkiej sposobnosci zarazenia sie jaglica, przemawiaty
stanowczo przeciw tej ostatniej. Badzcobadz, zdaniem S., wykazanie
ciatek Prowazka przemawia silnie za jaglica, natomiast ujemny
wynik badania, jaglicy jeszcze nie wyklucza.

[Wedtug Arch. f. Aghk.l].
K. 1U. Majewski.



57

Towarzystwo oftalmologiczne paryskie.
Posiedzenie z 12-go pazdziernika 1909.

Terson (jun.). Wyleczenie tuszczki jagliczej zapomoca
jekwiryty.

T. zastosowat w przypadku zastarzatej grubej tuszczki jagli-
czej jekwiryty w postaci proszku, pozwalajagc mu dziata¢ przez
przecigg trzech minut. Powstata jak zwykle silna conjunctwitis
pseudomembranacea, a jej wptyw na tuszczke byt bardzo korzystny.
Zanik naczyn na rogéwce i wessanie nacieku rozpoczety sie do-
piero po ustagpieniu sprawy zapalnej. T. przypomina inne podobne
spostrzezenie i zaleca proszek jekwiryty stosowany z nalezytg ostroz-
noscig przed jekwirytolem, ktérego skutki sg zbyt czesto nieobli-
czalne.

Terson (jun.) przedstawia oryginat listu pisanego przez
W oolhouse’a, okulisty Jakéba II, krola Anglii, pisanego do Geof-
froy, cztonka akademii nauk w sprawie polemiki, jaka w latach
1650—1708 rozdzielata uczonych w zapatrywaniach na istote
zaémy. Wiadomo, ze dopiero w r. 1705 Brisseau na podstawie
badan anatomicznych udowodnit, ze katarakta jest zaémieniem so-
czewki oka. Woolhouse, jak sie z jego dtugiego listu pokazuje,
mimo, ze znat juz wyniki badan Brisseau, byt jednak upartym
zwolennikiem starych btednych teoryi i bronit ich, postugujac sie
nawet inwektywami wobec powaznych badaczoéw, jak: Lasni er,
Gassendie, a zwlaszcza Saint-Y ves.

Chevaller eau. Wytwory szkliste na tarczy nerwu
wzrokowego i w naczyniéwce.

C. przedstawia zotnierza 22-letniego, okazujacego chorioreti-
nitis, prawdopodobnie na tle kity wrodzonej. U lewego oka na
tarczy nerwu wzrokowego widac¢ kilkanascie btyszczacych, niezu-
petnie okragtych, wystajgcych nad poziom grudek przypominajgcych
wejrzeniem iskrzace twory krystaliczne, jakie widujemy przy syn-
chisis scintillans. W otoczeniu tarczy rozsiane s§ w naczyniéwce
podobne, ale mniejsze nieco btyszczace grudki. Wywiady wykazuja,
ze ojciec chorego widzi stabo, a z szesciorga rodzenstwa najstarsze
widzi dobrze, coraz mtodsze za$ widzg coraz to gorzej. Chory sam
jest z rodzenstwa najmtodszym i skarzy sie przedewszystkiem na
kurzg Slepote, ktorej doznaje od 5-go czy tez 6-go roku zycia.
Okazuje on obustronnie Hp. = 4.0D, bystro$¢ wzroku u pr. oka”: 1",
u 1 oka — 1!z. Pole widzenia zaledwie nieco zwezone.
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Dransart. Patogeneza drzenia gatek ocznych u gor"
nikow.

D. ma pod tym wzgledem szczeg6lnie rozlegle doswiadczenie,
bo w zagtebiu gérniczem Pas de Calais spostrzegat przeszto 3000
przypadkéw. Rozréznia on posta¢ lekka i posta¢ ciezkg tego cier-
pienia. W lekkich przypadkach nystagmus wystepuje tylko rzadko
i nie sprowadza innych zaburzen wzroku. W ciezkich przyfaczaja
sie czesto zawroty, czasem podwdjne widzenie, amblyopia, hemera-
lopia etc. Nawet w ciezszej postaci drzenie gatek ustaje przy skie-
rowaniu osi ocznych ku dofowi. Z posrod gornikéw, cierpieniu
temu podlegaja w pierwszym rzedzie ci, ktorzy pracujg kilofem
w pozyeyi lezacej, a z oczyma zwroconemi w gore, przy radiem
Swietle latarki Davy’ego. Niedokrewno$¢, jakiej czesto gornicy
podlegaja, nie zdaje sie stanowi¢ czynnika usposabiajacego. Duszne
powietrze szybéw nie odgrywa réwniez roli przyczynowej, bo po-
mimo zaprowadzenia wzorowych urzadzen wentylacyjnych w ko-
palniach, liczba przypadkéw drzenia gatek wcale sie nie zmniej-
szyta. Wplyw jakichkolwiek zaburzeri narzadu stuchu, jakie czesto
u gornikow z powodu huku eksplozyi dynamitowych wystepuja,
daje sie wykluczy¢ ze wzgledu na to, ze u kotlarzy, ktérzy cier-
pieniom usznym jeszcze czesciej podlegaja, nie spostrzega sie pra-
wie nigdy drzenia galek ocznych. Jako jedynie prawdopodobny
czynnik etyologiczny pozostaje zatem nadmierne znuzenie zewne-
trznych miesni ocznych, stuzagcych do zwrdcenia gatek ocznych
rogéwka ku gorze.

Sauvineau przypomina teorye, jakg na ostatnim kongresie
okulistycznym postawit co do patogenezy wystaijwiMs. Zdaniem jego
juz z tego wzgledu, ze drzenie gatek wystepuje zawsze obustronnie
i na obu oczach w jednakim stopniu, nalezy bezwarunkowo wy-
kluczy¢ schorzenie obwodowe aparatu nerwowo-miesniowego. Gdyby
nadmierne znuzenie miesni, zwracajgcych gatke ku gorze, miato
samo przez sie wywotywa¢ w nich kloniczne skurcze, to czemuz
podobnych skurczow nie spostrzegamy w adduktorach u jezdzcow,
lub w innych grupach miesniowych, narazonych na dtugotrwate wy-
sitki. Wedlug S. przyczyny drzenia gatek ocznych szuka¢ nalezy
w zaburzeniu korowych osrodkéw asoeyacyjnych dla sprzezonych
ruchéw gatek ocznych. Jaki$ szkodliwy czynnik blizej dotad nie-
znany, a zwiazany z pracg gornikbw w kopalniach wywotuje za-
draznienie tych osrodkéw, a nastepstwom tego zadraznienia jest
nystagmus. Procz tego przypisaC trzeba, ze w powstaniu tego cier-
pienia odgrywa pewng role takze sktonno$¢ osobnicza, gdyz sto-
sunkowo niewielka liczba gérnikow (5—10%) podlega tej chorobie.
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Terrien i Bourdier. Przypadek obustronnej Slepoty
wslkutek neuritis optica post meningitidem cerebrospp
naiem.

U 1l-letniego dziecka w 6 miesiecy po przebyciu zapalenia
opon mozgowo-rdzeniowych przyszto do zupelnego zaniku nerwu
wzrokowego z utratg poczucia Swiatta. Zastuguje na uwage w tym
przypadku, ze pod koniec przebiegu zapalenia opon powstaty wy-
bitne zmiany wziernikowe na obu oczach odpowiadajace zapaleniu
nerwow wzrokowych, ktoreto zmiany ustgpity nastepnie zupetnie
nie uposledzajac na razie wzroku, a dopiero po kilku miesigcach
zaczat sie rozwija¢ typowy zanik tarcz nerwow wzrokowych. Auto-
rowie nie majg wobec tego wielkiego zaufania do zastrzykiwan su-
rowicy przeciwmeningokokowej, bo w ich przypadku nie zdotata
zapobiedz ciezkim zmianom nastepowym w ukfadzie nerwowym.
| tak oprocz neuritis optica przysztio w okresie rekonwalescencyi
do polyneuritis peripherica we wszystkich czterech korczynach,
i obecnie oprécz Slepoty istnieje hemiparesis sinistra i zwyrodnie-
nie licznych grup mieSniowych.

[Wedtug KI. Monatshl. f. Aghk.j.

1C TK Majewski.

Pierwszy zjazd Towarzystwa okulistéw polskich w Krakowie
w lipcu 1910 r.

Zgtoszono dotychczas nastepujgce odczyty:

Referat: Prof. Wicher kie wicz z Krakowa: Etyologia i po-
stacie kliniczne zapalenia trachomatycznego.

Odczyty: Doc. Dr Noiszewski z Petersburga: O jaskrze
niezapalnej.

Dr W. Wita linski z Krakowa: Przypadki jaskry po ope-
racyi zaémy.

Dr Edm. Rosenhauch z Krakowa: Badanie nad etyologig
jaglicy.

Dr Kleczkowski z Krakowa: Badania nad rozwojem nerwu
wzrokowego.

Dr Szafnicki z Krakowa: Plama M ariotta w przypad-
kach zapalenia obrzekowego nerwu wzrokowego.

Dr Lewicki Roman z Krakowa: Pyocyanaza w okulistyce.
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Prof. Dr Wicherkiewicz z Krakowa: Wiasne doswiad-
czenia co do wagra wsrddgatkowego.

Tenze: Niezwykle ciezki przypadek choroby Basedowa.

Tenze: Ztosliwe naroSle nagatkowe.

Nadto zapowiedzieli odczyty: Dr Fu kala z Wiednia i prof.
K W. Majewski z Krakowa.

IV. ROZMAITOSCI.

Niebezpieczenstwo uzywania do operacyi ocznych na*
rzadzi niklowych.

Rockliffe podaje w Ophthalmic Review przypadek opera-
cyi zacmy, wykonanej na pozér prawidtowo, po ktérej jednak na
trzeci dzien wystgpito ropienie, wskutek ktdrego operowany stracit
oko. W ropie znalazt autor kawatek blaszki, ktéra odprysta z po-
wioki niklowej nozyczek W eckerowskich. Kawalek ten byt
stosunkowo do$¢ duzy (1 X 1C mm). Zdaniem R. odprysk ten
stal sie powodem ropienia, a w przypuszczeniu tern opiera sie na
badaniach, przeprowadzonych w laboratoryach Sou th-W estern
Polytechnic Academy, gdzie wykazano niezwykle silne dziatanie
elektrolityczne takich blaszek niklowych. Rockliffe sadzi, ze
niektére zagadkowe ropienia pooperacyjne nalezy odnosi¢ do dzia-
fania tego rodzaju ciat obcych. Spostrzezenie powyzsze jest jednak
niezupetne, a wnioski niedo$¢ poparte, gdyz brak jakiejkolwiek
wzmianki o badaniu bakteryologicznem. K. W. nt

Warszawa. Polskie Tow. okulistyczne w Krdlestwie Polskiem
wybrato prezesem Dr Bron. Zieminskiego, wiceprezesem Dr
B. Gepnera

Wieden. W uniwersytecie odstonieto pomnik prof. Edw.
Jaegera, przyczem przemawiat prof. Fuchs.

V. SPRAWY OSOBOWE.

Prof. Dr Leber w Heidelbergu obchodzit 70-3 rocznice
urodzin.

Dr Bellinzona habilitowat sie w Pawii.

Prof. Uhthoff w Wroctawiu 2-go marca obchodzit 25-lecie
zawodu nauczycielskiego.

Prof. Schieich w Tubindze otrzymat krzyz honorowy orderu
korony wyrtembergskiej, z czem osobiste potgczone szlachectwo.



