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Promieniowce z ludzkiej rogowki*).

Napisat
Dr BOLESEAW NAMYSEOWSKI.

W klinice okulistycznej Uniw. Jag. spostrzega} Dr E. Ro-
senhauch dwa wypadki, przypominajgce zapalenie miotetko-
wate (Keratitis fascicularis), tylko naloty te byly matowe
i tatwo dawaly sie usung¢ z rogéwki, jakby ciato obce do
niej przylegajace. Wypadki te dotyczyly dzieci, w obu zro-
biono kultury, ktére daty wynik dodatni, na agarze bowiem
wyrosty prawie czyste hodowle 2-ch réznych nitkowatych or-
ganizmdéw i kolonia gronkowca biatego, ktéry, jak okazaty
doswiadczenia kontrolne, nie byt ropotwdrczym. Wspomniane
nitkowate organizmy wprowadzone w przednig komore oka
morskiej Swinki, spowodowaty silne zapalenie ropne catej gatki.
Kwestya zbadania obu organizméw pod wzgledem ich budowy,
warunkéw rozwoju i stanowiska systematycznego, przypadta

) Przektad z biuletynu Akademii Umiejetnosci. 19C9.
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dzieki Dr E. Rosen liauch owi mnie w udziale. Po zrobie-
niu szeregu kultur przekonatem sig, iz w obu wypadkach ma
sie do czynienia z nowymi gatunkami, -wybitnie réznigcymi sie
ze wzgledu na zachowanie sie na rozmaitych pozywkach, obraz
makroskopowy kultur i miejsce znalezienia od dotychczas opi-
sanych gatunkéw. Jeden z nich nazwatem Actinomyces radia-
tus, — drugi zas Actinomyces cerebriformis. Po roku hodowa-
nia, kultury pochodzace z ostatnich przeszczepien oddatem Dr
E.Rosen haucho wi w celu przekonania sig, czy nie stra-
city swych wiasnosci patogenicznych, po tak dtugim pobycie
na pozywkach sztucznych. Szczepienia kontrolne, wykonane na
morskich Swinkach przez Dr Rosenhaucha, wykazaly, iz
oba organizmy, nie stracity zupetnie swych chorobotworczych
wiasnosci, wprowadzone bowiem w przednig komore oka, wy-
wotaty silne zapalenie ropne gakki,
I. Actinomyces radiatus nob.
Materyat wziety z jakiejkolwiekbagdz
pozywki sztucznej, badany przy silnem 1'Lz
powiekszeniu przedstawia si¢ w postaci ge-
stego splotu bezbarwnych nitek, okoto 1 p 7
grubych, rozgateziajgcych sie nieregularnie)
pozornie bez zadnej budowy, ktora staje
sie widoczng dopiero po uzyciu barwikow
(Giemza, biekit Dogiela, btekit polichro-
mowy). Wdowczas mozna sie przekonac,
iz nitki sktadajg sie z elementéw dtugich,
przypominajg wiec swg budowg nitki
wielokomorkowe; segmentacya widoczng
jest tylko na nitkach starszych, bez
wzgledu na to. czy sie ma do czynienia
z materyatem wyhodowanym z pozywki
ptynnej, czy statej. W kulturach starych
nitki ulegaja fragmentacyi, tj. rozpadaja sie na catej swej dtugosci
na oddzielne »zarodniki* okrggte lub kulistawe, nie rzadko nieco
wydtuzone. Jezeli sie trafi na odpowiednig chwile, mozna wi-
dzie¢ nitki z jednego korica fragmentujace sie i mniej lub wie-

Fig
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cej rozpadte na zarodniki, natomiast drugi koniec jest jeszcze

niepodzielony i précz zwyklej segmentacyi nie wykazuje zdol-

nosci fraginentacyjnych (fuksyna, biekit Dogiela, Giemza, bie-

kit polichromowy). “Zarodniki* pochodzace z fragmentacyi

kietkujg w krotkim czasie po wysianiu

w odpowiednich warunkach, dajgc rézga- .

teziajgce.sie nitki. W kulturach w kropli

wiszacej w komorze pierscieniowej (suro-

wica krwi ptynna lub zelatyna) tatwo mo-,

zna spostrzega¢ kietkowanie zarodnikow,

jakotez tworzenie sie zazwyczaj w miejscu

Fig. 3 zetkniecia sie kropli z powietrzem nitek

0 przebiegu waraznie falistym, czesto ha-

czykowato wygietych na korncu. Innych

form rozmnazania procz rozpadania sie
na >zarodniki* nie widziatem.

W kulturach ptynnych Actinomyces
radiatus nob. nie ulega fragmentacyi, ro-
$nie tylko w zwykty sposéb az do ze-
tkniecia sie nitek z powietrzem, — poczem w krdtkim czasie
w nitkach na powierzchni pozywki bedacych rozpoczyna sie

fragmentacya. Wa-
runkiem  szybkosci
rozwoju A. radiatus
nob. jest, pomijajac
odpowiedni dobor
pozywki jako rzecz
rozumiejacg sie sa-
ma przez sie, takze
i ilos¢ H2, gdy ho-
dujemy na pozyw-
kach statych. Na po-
zywkach statych bo-
gatych w Hs0, rozwoj jest szybki, bardzo za$ powolny lub zaden
na pozywkach w H2 ubogich. Co sie tyczy fragmentacyi, to

prawdopodobnie stoi ona w zwigzku z moznoscig korzystania
2 e

Fig. 4.
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z pokarmow zawartych w pozywce i z wiekiem kultury; zjawisku
fragmentacyi sprzyja utrata H2 przez pozywke; tam gdzie po-
zywka stracita duzo H2 lub jej wogole nie wiele zawierata,
fragmentacya nastepuje znacznie szybciej, niz na pozywkach
z wiekszg iloscig H2. Wskutek utraty H20 z pozywki, utrudnio-
nem lub uniemozliwionem jest pobieranie pokarmow, woéwczas
rozpadaja sie nitki na »zarodniki«. Najszybciej nastepuje fra-
gmentacya na Scietem biatku z jaj kurzych lub na ziarnach zbo-
zowych, znacznie po6zniej na innych pozywkach; na tych sa-
mych podlozach moze fragmentacya wystepowaé w rozma-
itym czasie od chwili wysiania, np. na kulturach agarowych
silnie nawodnionych, pézniej niz na ubozszych w H2. W kul-
turach miodych nie ma zupetnie fragmentacyi tylko nitki,
w starych za$ trudno odnalezé budowe nitkowatg, wskutek
fragmentacyi bowiem budowa nitkowata ulegta zupetnemu
zniszczeniu; stad tez stara kultura A. radiatus nob. robi na
pierwszy rzut oka wrazenie jakiego$ gronkowca, a nie tricho-
myceta.

Co do makroskopowego wygladu kultur, to ten nie jest
statym bezwzglednie, mimo to jednak dla réznych pozywek
istniejg typowe obrazy kultur i rozmaito$¢ w oddziatywaniu
mikroorganizmu na podtoze.

Na zestalonej surowicy krwi rozwija sie w kilka dni po
wysianiu tworzac liczne kolonie rozmaitej wielkosci, okragtawe,
czesto zlewajgce sie razem, pokryte przewaznie delikatnym
$niezno-biatym nalotem nitek; w miare rozwoju odbarwia sie
podloze, a surowica zostaje zupetnie rozpuszczong. Na S$cietem
biatku z jaj kurzych w kilka dni po wysianiu pojawia sie
$niezno-biaty nalot nitek, w krotkim czasie rozpadajacych sie
na »zarodniki«. Na Zzelatynie rozwojowi towarzyszy zupeine
rozpuszczenie zelatyny, ktéra jednak nie traci swej przejrzy-
stosci i barwy. Na dnie rozpuszczonej zelatyny tworzy sie
osad biato -szarych kolonii lub o ile sie utrzymaly na po-
wierzchni tworzg kozuch pokrywajacy sie delikatnym, biatym
kutnerkiem. Na agarze zwyklym (w przeciggu okoto 2-ch tygo-
dni) szarawe kolonie, lekko brodawkowato wzniesione w $rodku,
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okraglawe w zarysie, ztozone z gestego splotu promienisto
rozchodzacych sie nitek, czesto zlewajace sie razem. Niektdre
kolonie zamiast brodawkowatego wzniesienia w centrum, roz-
wijajg sie w wieloramienng gwiazdke o ramionach z koncem
lekko zaokraglonym, zilozong ze
zbitego splotu nitek; inne postaci
krazka fatdujg sie z czasem w Kkie-
runku promieniowym, tak iz wy-
gladajg jak wielopromienna gwiazda

o ramionach postaci tréjkata zwrdconego podstawg na zewnatrz,
koncem za$ ku Srodkowi, kisciq wnikajgcych w agar nitek
utwierdzona w pozywce. Starsze kultury agarowe czasem do-
piero po uptywie Kilku miesiecy pokrywajg sie biatym nalotem
ulegajacych fragmentacyi nitek.—Na agarze glicerynowym ko-
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fonie okrag,lawe ptaskie, biatawe, z wklestym srodkiem, zto-
zone z wspotsrodkowych kot przyrostu, zlewajace sie razem;
podobne obrazy spotyka sie tez na zwyklym agarze. — Na
sterylizowanych, napeczniatych w H2 ziarnach pszenicy i owsa
rozwija sie tworzac biate kupki nitek w miejscu zaszczepie-
nia; nitki te bardzo szybko fragmentujg, a przeszczepione na
agar daja kolonie odmiennie nieco wygladajagce od przecie-
tnych. — Na plynnej surowicy krwi tworzy sie na dnie pro-
bowki osad ztozony z kolonii roznej wielkosci, nie ulegaja-
cych fragmentacyi, — natomiast kolonie ptywajace na powierz-
chni pokrywajg sie biatym nalotem rozpadajgcych sie na »za-
rodniki» nitek. —W bulionie na dnie probéwki wystepuje w po-
staci biato-szarego osadu, w peptonie pojedyncze kolonie wy-
gladaja jakby kulki z waty; w jednym i drugim wypadku
ptyn nie zmienia barwy i przejrzystosci.—Wysiany na mleko
sterylizowane wywotuje po 5-u do 6-u tygodniach odbarwienie
sie mleka, ktore staje sie przezroczystem, po uptywie za$ mie-
siecy (4—6) zmienia barwe na brunatnawg, przyczem na po-
wierzchni tworzy sie biaty kozuch fragmentujagcych sie nitek.
Nie rozwijat sie zupetlnie wysiany na chleb z cukrem grono-
wym, na gruszke, ziemniaka, buraka, marchew, agar cukrowy.
Typowe gwiazdowate kolonie otrzymywatem po przeniesieniu
na agar zwykly skosny, z agaru zwyktego, surowicy krwi ze-
stalonej i bulionu, — nie typowe za$ kolonie rozwijajg sie na
agarze po przeszczepieniu z mleka, biatka kury lub owsa.

Il. Actinomyces cerebriformis nob.

Wziety z pozywek sztucznych przedstawia sie badany
pod silnem powiekszeniem w postaci splotu nitek 1 p maaimum
grubych, bezbarwnych, rozgateziajgcych sie bogato, pozornie
bez zadnej segmentacyi, ktora staje sie widoczng dopiero po
uzyciu barwikéw (te same co przy A. radiatus nob.). W kul-
turach starych na niektérych pozywkach nici te, ulegajac fra-
gmentacyi, rozpadajg sie na krdtsze fragmenty i »zarodniki<
przewaznie elipsoidalne (czem sie wybitnie rozni od A. radia-
tus nob.) zupelnie przypominajgce pratki.

Fragmentacya wystepuje tu znacznie rzadziej, nizeli u A.
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radiatus, widziatem jg tylko na starych kulturach ziemniacza-
nych i buraczanych, z ktorych po przeszczepieniu na inne po-
zywki rozwijaly sie zupetnie typowe dla A. cerebriformis nob.
kolonie.

Na ptynnej surowicy Kkrwi
rozwija sie natychmiast tworzac

Fig 8.

na dnie probowki osad, ktory przy wstrzasnieciu rozdziela sie
na pojedyncze kolonie przypominajgce kulki waty, przecietnie
1—2 mm érednicy. Kolonie te sktadajg sie z bogato rozgate-
zionych promienisto rozchodzacych sie nitek, dzieki wszech-
stronnie rownym warunkom rozwoju. — Na zelatynie rozwija
sie rozpuszczajac jg catkowicie, bez zmiany barwy i przej-
rzystosci,— w rozpuszczonej juz zelatynie liczne kolonie, lecz
znacznie mniejsze niz w surowicy krwi — Na bulionie kolonie
drobne w postaci kfaczkowatego osadu, na peptonie osad bo-
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gaty biatawej barwy, podnoszacy sie po wstrzasnieciu z dna
i przypominajacy kiebki waty dochodzgce maximum 2 mm
Srednicy. W peptonie kolonie chetnie uktadajg sie na $cianach
probowki, — ani bulion, ani pepton nie zmieniajg barwy.

Na agarze zwyktym wyglad kultur zmienny:

1) albo tworzg sie kolonie z6ttawe y, mm $rednicy, bo-
chenkowate, zlewajgce sie razem w wieksze skupienia 0 po-
wierzchni z licznemi zmarszczeniami, przypominajgcemi uktad
jelit lub powierzchnie kory moézgoweyj;

2) albo tworzg sie liczne krazki woskowo-biatej barwy,
ptaskie, lekko wypuklone w s$rodku z wyraznemi, wspotsrod-
kowemi kotami przyrostu.

Na agarze glicerynowym kolonie ptaskie, okragte, z fali-
sto-wcinanym obwodem, czesto nieregularne, o lekko wznie-
sionym brzegu, z wybitnymi pasami wspotsrodkowyeh przy-
rostow; powierzchnia Kkultury z niewielkiemi wyniesieniami
woskowo-biatej barwy i konsystencyi. Z wiekiem, mimo, iz
w pozywce jest dosy¢ H2), pekaja stale kolonie w rozmaitych kie-
runkach, przyczem brzeg pekniecia zawsze zawija sie nazewnatrz.

Na ziemniaku tworzy kolonie ochrowo-zéte, czesto po-
maranczowo zabarwione, z czasem pokrywajace sie biatym
nalotem nitek. Pojedyncze kolonie na ziemniaku czesto kuliste
pekajag slale na szczycie mimo dostatecznej ilosci H2O w po-
zywce dochodzg maximum 1 mm S$rednicy; lub tworzg nieraz
217i cm dtugie, a Zi cm wysokie, twarde, pofatdowane zbio-
rowiska. nieraz silnie spekane, czasem z biatym nalotem. Prze-
szczepiony na ziemniak z peptonu, bulionu lub innych pozy-
wek daje stale typowe obrazy kultur. Na buraku éwiklowym
rozwijajg sie liczne kolonie w postaci bochenkéw, zlewajgce
sie razem blado-brudno-z6ttawe, na marchwi ma te barwe co
na buraku. Na zestalonej surowicy krwi rozwija sie nie roz-
puszczajac jej jednak nawet po uplywie pét roku, czem sie
wybitnie rézni od A. radiatus. Na ziarnach pszenicy i owsa
tworzy biaty nalot. Zupetnie sie nie rozwija na agarze cukrowym,
gruszce, chlebie z cukrem gronowym i chiebie zwilzonym H20.
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. Uwagi ogolne.

Kultury w pierwszym i drugim wypadku robiono w cie-
ptocie pokojowej, poréwnanie za$ wynikdw wystarcza by
stwierdzi¢ przynalezno$¢ obu gatunkéw do grupy Trichomy-
cetes, do rodzaju Actinomyces Harz. Nazwy tej uzywam ze
wzgledu na jej rozpowszechnienie i zywotno$¢ opartg takze na
zapatrywaniu zyskujgcem coraz wieksze kota zwolennikow, iz
rodzaje Streptothrix, Cladothrix, Discomyces i Alicromyces nalezy
skasowac, a gatunki razem zlgczone przenies¢ do rodzaju
Actinomyces, co zrobit w swej monografii np. Berestneffl
i Lachner Sandoval2 Wprawdzie ani A. radiatus nob. ani
A. cerebriformis nob. nie majg znamiennych dla promie-
niowcow maczugowatych zgrubien na koncach nitek, to jednak
nie przeszkadza w zupetnosci na zaliczenie ich do Actinomyces.

Znamiona, na podstawie ktorych oddzielono Strepiothrix
od Actinomyces sg tak podrzedne i systematycznie matowarto-
Sciowe (na co sie zresztg zgadza wielu nowszych badaczy:
Gruber3 Gedoelst4 Sauvageau i Radaisy Gaspe-
rinig Domec?7 Lachner-Sandoval2 iz nie wystarczaja
na utworzenie rodzaju, tembardziej, iz owe maczugowate
zgrubienia uwazane dawniej za najbardziej znamienng ce-
che promieniowcow stojg w wielu przypadkach w zwigzku
z pasozytnym trybem zycia. Nitkowata budowa A. radiatus
nob. i A. cerebriformis nob., sposob rozgatezienia sie nitek, roz-
padanie sie na fragmenty i zarodniki, wreszcie falisty przebieg
nitek w kropli wiszacej A. radiatus nob., az nadto wystarczaja,
by oba organizmy pomiesci¢c ws$réd promieniowcéw. Od do-
tychczas opisanych gatunkdw mikroskopowo nie rdznig sie
w sposOb dajacy sie zauwazyC, tak, ze na podstawie obrazow
mikroskopowych, nie mozna ich oddziela¢ jako nowe gatunki;
natomiast: 1) makroskopowy wyglad kultur na réznych po-
zywkach, 2) oddziatywanie na podtoze, 3) zdolno$¢ rozwoju
na takich pozywkach, na ktérych inne gatunki sie nie rozwi-
jaja, lub 4) brak rozwoju na pozywkach dobrych dla innych
gatunkoéw, dajg obraz zycia wybitnie je réznigcy od opisanych
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dotychczas, tembardziej, ze 5) znaleziono je w rogoéwce ludz-
kiej, i 6) stwierdzono ich chorobotworcze wiasnosci.

Literatura dotyczaca chorob oka obejmuje mnostwo prac,
z ktorych jednak zaledwie w bardzo nieznacznej ilosci mozna
doktadnie wywnioskowaé, z jakim organizmem chorobotwor-
czym w danym wypadku miano do czynienia. Opisy, o0 ile sg
(zwykle bowiem ich niema), wiele pozostawiajg do zyczenia,
rzadko tez spotyka sie proby zrobienia kultur.

W dotychczas opisanych wypadkach keratomykoz wy-
kryto Aspergillus fumigatus (Collombs, Gentilini9 Mar-
kow10. Bassoll, Leberl2 Fuchs13 Kayserl John-
son 15 w najwiekszej ilosci wypadkéw; z jakim gatunkiem
Aspergillusa miat do czynienia B alil9 nie wiadomo, podobnie
nie wiadomo co za grzyba miat Koellner17, Penicilium glau-
cum wedtug dyagnozy w pracowni O. Bujwid a wyhodowat
z rogowki Wicherkiewicz1S Keratophyton. organizm niedo-
ktadne zbadany pod wzgledem budowy i rozwoju opisat Ro-
senhauch19

Na blizsza uwage zastuguje praca de Berar dinis’a$)
ktory jako powdd choréb rogéwki podaje Streptothrix. Opis
samego organizmu niedoktadny, wystarcza jednak, by mie¢
prawdopodobienstwo pewnosci, iz streptotrichioza de Berardi-
nis’a, jest aktinomykoza (»L’esame microscopico delle culture,
ha fatto rilevare constalemente la formazione di catene lal-
volta assai lunghe. Nelle culture vechie insieme alle catene
eon individui piu o meno rigonfiati ¢ in via di trasformazione,
si hanno accumuli formali di granuli e di brevi filamenti ra-
mificati e clavati«). Jest wiec mowa 0 organizmie nitkowatym,
rozgateziajagcym sie, konce nitek maczugowate, nitki same roz-
padajg sie na fancuszkowato utozone »zarodniki«, typowy opis
promieniowca, gatunku rdéznigcego sie tem od moich, iz bulion
i agar barwi na kolor zottawy i nie rozpuszcza zelatyny, gdy
moje nie tworzg zadnych barwikow i rozpuszczaja zelatyne.
Gdyby doktadna rewizya mykologiczna potwierdzita moje przypu-
szczenie, iz de Berardinis badat promieniowca,bytyby dotych-
czas znane tylko trzy wypadki aktinomykozy z rogéwki (Bera r-
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dinis, dwa Rosenhauch iNamystowski) wobec wprost
olbrzymiej ilosciwy padkow aktinomykozy z kanalikéw tzowych.

Uzupetnieniem klinicznem moich poszukiwan, jest praca
Dr E. Rosen hauch a, ktéra ukazata sie w Postepie okulisty-
cznym i Klinische Monatsblatter f. Augenheilkunde 1910.

Praca moja zostata wykonang w pracowni botanicznej Uni-
wersytetu Jagiellonskiego, pod kierownictwom Prof. E. Jan-
czewskiego.

Koledze Drowi J. Bielerowi oraz p. F. Samkowi,
ktorzy wykonali zdjecia fotograficzne obu promieniowcéw, po-
zwalam sobie na tern miejscu serdecznie podziekowac.

Pozywki bakteryologiczne otrzymywatem w ciggu mej
pracy stale z zaktadu mikrobiologii od prof. J. Nowaka.
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Objasnienie rycin.

Actinomyces radiatus, nitki segmentowane ze sztucznej pozywki.

Okoto 1100 razy powiekszone.

Fig. 2. Actinomyces radiatus, nitki rozpadajace si¢ na »zarodnikix. Po-
wiekszone okoto 900 razy.

Fig. 3. Actinomyces radiatus, kietkujgce »zarodniki« w 48 godzin po wy-
sianiu w krople wiszacg. Powiekszone okoto 800 razy.

Fig. 4. Actinomyces radiatus, zakonczenia nitek z ptynnej surowicy krwi’.
Okoto 900 razy powiekszone.

Fig. 5. Actinomyces radiatus, mtoda kultura agarowa. Stabo powigkszona.

Fig, 6. Actinomyces radiatus, stara kultura na agarze z biatym nalotem
nitek ulegajgcych fragmentacyi. Stabo powiekszone.

Fig. 7. Actinomyces cerebriformis, nitki rozpadajgce sie na »zarodniki.
Powiekszone okoto 700 razy.

Fig. 8. Actinomyces cerebriformis, kultura na agarze. Stabo powiekszona.

Fig. 9. Actinomyces cerebriformis, kultura na agarze. Stabo powigkszona.

=
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I. STRESZCZENIA.

Archiv fur Augenheilkunde. T. LXIV. Z. 1. (Referent Dr
Battaban).

O wrodzonym Kkretynizmie potagczonym ze $lepota,
wraz z opisem anatomicznym przypadku typu Tay'Sachs.
(Uber die familiare amaurotische Idiotie mit anatomischem Befund
eines Falles vom Typus Tay-Sachs). Dr Sehuster.

Wobec rzadkosci drobnowidowych badan takich 6cz, ogtasza
autor przypadek z doktadnym opisem zmian w siatkdwce i ukia-
dzie nerwowym. Przedewszystkiem daje on przeglad przypadkéw
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podobnych, powiktanych ze $lepotg i idyotyzmem i ustanawia pig¢
typéw takich zaburzen, opisujac réwnocze$nie objawy Kkliniczne.
Badanie drobnowidowe wybitnych typéw wykazuje schorzenie war-
stwy zwojowej bez zaburzen w naczyniach krwiono$nych. W po-
szczegolnej komorce zwojowej daje sie spostrzega¢ nadecie, prze-
mieszczenie jadra, przemieszczenie wiokien i rozpad tkanki.

W przypadku opisanym przez autora chodzito o dziecko zy-
dowskie, ktére zachorowato w 8-m miesigcu i umarto wsrod obja-
wow porazennych, oS$lepniecia i zidyocenia. Badanie drobnowi-
dowe obu gatek wykazato zupetnie prawidtowg naczyniowke i pra-
widtowe naczynia siatkdwki. Warstwa barwikowa siatkéwki byta
dobrze utrzymang, w zotej plamce byta tkanka siatkéwki rozmie-
ktag. Najwieksze zmiany byly w wewnetrznej warstwie ziarnistej
i w warstwie zwojowej. Wszystkie komorki zwojowe byly scho-
rzate i powiekszone. Jadro bylo w tych komorkach umieszczone
przy brzegu. Warstwa widkien nerwowych byta zupetnie zanikia.
Te same zmiany daty sie wykaza¢é w Srodkowym systemie nerwo-
wym. Zmiany w plamce zottej byly spowodowane albo obrzekiem
albo zmetnieniem komorek zwojowych.

Schorzenie nerwow wzrokowych przy chorobach tyl-
nych jam bocznych nosowych. (Sehnervenerkrankung bei Er-
krankung der hinteren Nebenhohlen der Nase). Van der Hoeve.

Wedle badan On od iego, przebieg nerwu wzrokowego w sto-
sunku do potozenia bocznych tylnych jam nosowych bywa bardzo
roznorakim. Jest rzeczg udowodniong, ze zapalenie tylnych komo-
rek sitowych powoduje rychlej pewnego rodzaju zaburzenia w ner-
wie wzrokowym, anizeli zapalenie jamy Kklinowej, a to dla tego,
ze przegroda zatoki sitowej jest bardzo cienka, przegroda za$
jamy klinowej jest 1—12 mm gruba. Schorzenie nerwu wzroko-
wego wystepuje pod postacig pozagatkowego zapalenia nerwu, ktore
bywa spowodowane najprawdopodobniej t. zw. obrzekiem toksycz-
nym (Birc h-Hirsch feld). Po uskutecznieniu odpowiedniej ope-
racyi nosowej obrzek ten zazwyczaj znika, a im rychlej przedsie-
bierze sie zabieg operacyjny, tem lepszy jest wynik. Autor opisuje
nastepnie przypadek, w ktérym przeprowadzona obustronnie ope-
racya w jamie nosowej data wynik korzystny tylko na ner-
wie jednym, podczas gdy nerw drugi wskutek silniejszego ucisku
byt juz w zaniku. Go do rokowania, to jest rzecza bardzo waznag
rozpozna¢ to zaburzenie juz w bardzo wczesnym okresie powstania
i to przed pojawieniem sie $rodkowego braku na barwy w polu
widzenia. Obwdd pola widzenia bywa niezmienionym.
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Kilka nowych objawéw widzenia oczu niezbornych
i oczu prawidlowych i wytlumaczenie powstania tych
objawOw. (Einige neue Erscheinungen iiber das Sehen der astig-
matischen und normalen Augen und itire Erkliirung). Dr La Rosa.

Jezeli spostrzega sie jaki$ przedmiot z pewnej odlegtosci,
przyczem. nachyli sie glowe w ten sposéb, ze obie osie widzenia
stoja prostopadle, to spostrzegany przedmiot wydaje sie nizszym,
dalej potozonym i szerszym. Objaw ten daje sie wytlumaczy¢ nie-
zborno$cig rogowki i staje sie tembardziej wyraznym, im wiecej
jest oko niezbornem. Przy poprawie niezbornosci oka szktami objaw
ten traci na wyrazistosci Zwiekszenie sie oddalenia przedmiotu
thumaczy autor zmieniong oryentacya, a takze niedoktadnem widze-
niem szczegdtdw przy zmienionem potozeniu potudnika. Rozszerze-
nie przedmiotu ttumaczy sie tem, ze oko niezborne moze akomo-
dowac¢ tylko w jednej ptaszczyznie ogniskowej.

O podspojowkowych zastrzykiwaniach perhydroliny
i 0 ich stosowaniu do doswiadczalnych i anatomicznych
przedstawien przedostawania sie ptynow zastrzyknietych
pod spojowke. (Ober subconjunctivale Perhydrolininjectionen und
ihre Verwendung zur experimentellen und anatomischen Darstellung
des Ausbreitungsweges subeonjunctivalerEinspritzungen). Dr Krusiu s.

Zachecony insuflacyg powietrza przy gruzlicy do przedniej
komory, robit autor doswiadczenia na zwierzetach, chcac sie prze-
kona¢ czy wprowadzenie tlenu wywiera jaki wplyw na tkanke,
na krew i na eiecz wodna.

W tym celu zastrzykiwano pod spojowke gatkowg 04—0 5
cm3 rozczynu perhydrolu. Wskutek tego zabiegu obrzekata spo-
jowka okoto rogowki, na brzegu rogowki za$ pojawiaty sie deli-
katne zmetnienia. W przedniej komorze wystepowaty mate peche-
rzyki gazowe wychodzace z kacika przedniej komory. Czes¢ .
tych pecherzykdéw byta umiejscowiong takze na powierzchni te-
czowki. Jezeli perhydrol zastrzyknieto wglab ciatka szklistego, to
w ciatku szklistem pojawiaty sie pecherzyki. Drobnowidowe bada-
nia gatek ocznych robiono najpézniej w 20 minut po zaslrzyki-
waniu, gdyz gatki oczne bardzo rychto zanikaty. Badanie wykazy-
wato przesigkniecie catej tkanki podspojowkowej delikatnymi pe-
cherzykami. Pecherzyki wypetniajg takze tkanke teczowki, przez
co teczOwka jest silnie wydeta. Granica rogéwko-twardoéwkowa jest
przesigknietg pecherzykami gazu. Doswiadczenia pouczajg, ze za-
strzykniety pod spojowke gaz przedoslaje sie wprost przez granice
rogowko - twardéwkowg do tkanki teczéwki, a stad do przedniej
i tylnej komory ocznej.
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‘Do poznania niektérych podmiotowych wrazen w wi-
dzeniu. (Zur Kenntnis einiger subjectiver Gesichlserscheinungen).
Dr Bruckner.

1 Wsrddgatkowe pojawienie sie punkcikow.

Po obudzeniu sie otwiera autor oczy przez 10-—15", ktore
nastepnie rekoma przykrywa. Po 2—3" wystepuja w calem polu
widzenia bardzo mate i ISnigce punkciki, ktére sg bezbarwne lub
tez blado-zoéttawe. Punkciki te znikajg czasowo, to znowu sie po-
jawiaja. Punkciki te pojawiajg sie takze przy ogladaniu nieba
przy dziennern Swietle. Autor sadzi, ze siedlisko tej zmiany znaj-
duje sie w stupkach.

2. Objaw Swietlny akomodacyjny.

Przy nastawianiu oka z pobliza na kres daleki daje sie spo-
strzega¢ w chwili zwolnienia akomodacyi jasny pierscien znajdu-
jacy sie na obwodzie pola widzenia. Objaw ten jest bardzo do-
ktadnym przy tylko krotkiej adaptacyi w ciemnosci i daje sie Kil-
kakrotnie wywota¢. W przeciwienstwie od innych autorow (Pur-
kinje i Czerniak) mogt autor objaw ten wywotaé takze przy
nastawianiu oka na kres w poblizu.

3. Objawy Swietlne przy poruszeniu gatki ocznej.

Przy bocznych poruszeniach 6cz w ciemnosci spostrzegat
Purkinje objawy Swietlne. Objawy te pojawiaty sie przy mozli-
wie szybkich zwrotach gatki ocznej, przyczem autor robigc te do-
Swiadczenia odczuwat bol w oczach. Podobne objawy dawaty sie
wywotaé przy prostopadtych zwrotach gatki ocznej, przyczem po-
wstajg dwa potkola i jasne linie kotowe po bokach i to tak, ze
przy zwrocie gatki ocznej na lewo uwidacznia sie prawe potkole
i przeciwnie. Akomodacya nie odgrywa przytem zadnej roli. Przy-
czyny tego zjawiska szuka¢ nalezy w pocigganiu twardowki przez
miesnie oczne.

4. Wérodgatkowo widoczny objaw S$wietlny tetnie-
nia naczyn siatkoweki.

Wspoiczesnie z pulsem tetniczym przy fizycznem zmeczeniu
pojawiajg sie w pewnych miejscach pola widzenia cienie o krot-
kiem trwaniu. To samo przy miernym ucisku na gatke oczng
bez fizycznego zmeczenia dajg sie takze cienie spostrzegac. Przy
oku otwartem wystepuja one w postaci cieni na jasnem tle,
a takze w ciemnosci jako jasne linie. Skoro ucisk trwa dhuzej,
to cienie stajg sie coraz bardziej niedoktadne. Poniewaz jasne linie
dajg sie spostrzegaC takze bez dziatania Swiatla, to nalezy wyklu-
czy¢ w tym wypadku ujemny obraz nastepowy, a objaw ten
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ttumaczy¢ jako powstaly wskutek draznienia $cian naczyn, ktore
to draznienie przenosi sie nastepnie na warstwe czutg na Swiatto.
Jasne linie odpowiadajg tetnicom. Posta¢ cieni da sie wyttumaczy¢
w dwojaki sposéb. Wskutek nadmiaru krwi w naczyniach twar-
dnieje warstwa wechlaniajgca Swiatto i powstaje zwiekszone wchia-
nianie Swiatta wpadajacego w oko, lub tez na powierzchni naczy-
nia przychodzi do odbicia sie Swiatta, przyczem Swiatto wpada na
inne czesci siatkowki.

5 Ujemny obraz nastepowy rysunku naczynidwki.

Henryk Muller wustalit na rysunku Purkiniego na
siatkbwce jasne obramienia cienia i uznat ten objaw jako obraz
nastepowy. Przez poruszanie zrédta Swietlnego mozna jasny obraz
nastepowy od cienia zupetnie odtgczy¢. Jezeli sie trzyma lampe
Sachsa na oku, ktérego powieka jest zamknietg i oko w ten
sposob sie przeswietla, to rysunek naczyniowki mozna doktadnie
spostrzegaC. Przy silnem Swietle mozna takze widzie¢ doktadnie-
jasne obramienia cieni, a obramienia te znikajg przy zmniejszaja-
cej sie sile Swietlnej.

6. Wsrddgatkowy odruch plamki zoktej.

Jezeli sie przeswietla gatke oczng przez zamkniete powieki
lampa Sachsa to daje sie spostrzega¢ przy poruszeniach Zzrodia
Swietlnego jasna tarcza, ktéra powstata z malenkich ziocistych
punkcikdw. Przy przesuwaniu zrodia Swietlnego zmieniajg te punk-
ciki swe potozenie w znaczeniu odwrotnem. Przy objawie tym
rozchodzi sie o odbicie promieni Swietlnych, ktére zdazajg wprost
do warstwy czopkow.

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

Do histologii conjunctivitis gonorrhoica. (Zur Histolo-
gie der Conjunctivitis gonorrhoica). E. W aldstein — Praga.

Na podstawie badania histologicznego 15-stu przypadkéw
conj. gonorrhoica w réznych okresach (od 2-go do 60-go dnia po-
wstania ropienia u noworodkéw i ludzi dorostych) stwierdza aniorr
ze zapalenie spojowki ogranicza sie jedynie do powierzchownych
warstw. Gonokokki lezaty gtownie srodkomdérkowo w goérnych i Srod-
kowych czesciach nabtonka i dopiero po jego zniszczeniu i stra-
ceniu wnikaty glebiej w tkanke. Pierwsze dwa tygodnie odznaczajg
sie szczegdlnie zniszczeniem nabtonka, a dopiero z koncem dru-
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giego tygodnia przychodzi do jego regeneracyi, przyczem nabtonek
zaczyna wrasta¢ w giagb, w postaci paséw, przypominajgcych swojg
budowg przekrdj podtuzny gruczotdw. Naciek warstwy adenoidalnej
i graniczacej z nig tkanki tacznej, sktada sie przewaznie z komo-
rek plazmatycznych, obficie dzielacych sie drogg podziatu wprost.
llos¢ komdrek tucznych zwieksza sie dopiero w poOzniejszych okre-
sach. Komdrki eozynofilne nie odgrywajg zadnej roli. Tkanka taczna
tak, jak mato ulega zniszczeniu, tak réwniez mato pézniej prze-
rasta. Wiokna elastyczne nie ulegajg zadnej zmianie. Gonorrhoea
adultorum nie rozni sie histologicznie niczem od conj. neonatorum.
Na podstawie zbadania dwoch przypadkow conj. wywotanej przez
micrococcus catarrhalis stwierdzit W., ze w tego rodzaju zapaleniu,
nabtonek w mniejszym stopniu ulega zniszczeniu i, ze drobno-
ustroje jeszcze bardziej powierzchownie sg usadowione.

O leczniczej wartosci surowicy Deutschmanna. (Uber
den therapeutischen Wert von Deutschmanns Serum). Prof. Hip-
pel — Getynga.

Autor stosowat surowice D. w 39 przyp. ulcus serpens, wstrzy-
kujac 2 cm8 a dochodzac do 4 cm3 surowicy. W 20-u przypad-
kach, po skonczonem leczeniu V = 0'1-~0'7, w 7-u przyp. V=
pic 1—5 m, w 9 przyp. pozostato jedynie poczucie Swiatta, w 1
przyp. przyszto do phthisis anterior, a w 2 przyp. musiano wy-
kona¢ wypaproszenie gatki. Z tych trzech ostatnich przypadkow
w dwoch chorzy zglosili sie z rogdwky catkowicie juz wrzodem
zajeta, w trzecim leczenie rzeczywiscie pozostato bez wptywu.
W 5 przyp. wrzoddw zakaznych nie nalezacych do grupy ulcus
serp., wyleczenie byto z zachowaniem bystrosci wzrokowej. Szcze-
goblnie dobre wyniki lecznicze otrzymat autor w przyp. iritis pla-
stica, bo we wszystkich (6 przyp. iridocyclitis bez znanej przy-
czyny, 9 przyp. w nastepstwie skaleczenia gatki i po operacyi)
chorzy zachowali bystros¢ wzrokowa. Surowica okazata sie bezsku-
teczng przy uveitis serosa i zakazeniu c. szklistego po zranieniach
gatki. Czyby moze w tych przypadkach podawanie wiekszych ilo-
$ci surowicy (6—8 cm8) byto skutecznem, pozostawia H. bez od-
powiedzi.

O ,,subconjunctivitis epibulbaris gonorrhoica"”. (Uber
Subconjunctivitis epibulbaris gonorrhoica). C. F. Heerfordt —
Kopenhaga.

Na 23 przypadkéw subconj. gonorrh. natury endogenetycznej,
w 17 razach wiewi6r powiktany byt zapaleniem stawéw odnoézy
dolnych. Poniewaz II. ani w wydzielinie spojowkowej, ani w spo-

o
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jowce samej na skrawkach nie mogt stwierdzi¢ obecnosci gono-
kokkow, sadzi, ze tak jak zapalenie stawéw w tych razach, tak row-
niez conj. na tem tle powstata, nie zalezy od zadziatania samych
drobnoustrojow, ale jedynie tylko ich jadéw. Klinicznie charakte-
ryzuje sie conj. gonorr. endogenetica tem, ze zapalenie umiejscawia
sie w tkance $luzowej i podsluzowej spojowki gatki ocznej. Spo-
jowka powiek i zatamkéw byta prawidlowa. Wydzielina jest $lu-
zowo surowicza i byla tem obfitsza, im zapalenie byto bardziej po-
wierzchownie umiejscowione. Druga postacig conj. gonorrh. byto
wytwarzanie sie (w 5 przyp.) typowych flikten. Przebieg schorze-
nia jest co do nasilenia objawéw Kklinicznych zmienny, a rokowa-
nia pomyslne. W Us czesSci przyp. przyszto do zapalenia rogowki.
Czas trwania choroby tak dtugi, jak dlugo trwa wrethritis. Do le-
czenia uzywat autor masci Pagenstechera, w razie za$S wiek-
szej wydzieliny argent. nitr. 2i°/0 do wkraplania bez neutralizacyi.

Doswiadczalne badania nad stosunkiem przedniego
wzgobrka czworaczego do odruchu Zrenicy. (Experimental-
Untersuchungen ttber die Beziehungen des vorderen Vierhugels zum
Pupillarreflex). G. Levinsohn — Berlin.

Zniszczenie przedniego wzgdrka czworaczego u matp i kroli-
kow pozostawato bez wptywu na odruch zreniczny. Bezposrednio
po operacyi wystepujacg anizokorye, polegajagca na zwezeniu lub
rozszerzeniu zrenicy po stronie operacyi potozonej, uwaza L. za
objaw podraznienia w nastepstwie operacyi (zwezenie sie Zrenicy)
lub zniszczenie (rozszerzenie) widkien Zrenicznych ods$rodkowo bie-
gnacych, a przebiegajacych w blizkiem otoczeniu wzgérka czwora-
czego. Doswiadczenia autora nastepowo stwierdzity, ze przebieg
wiokien zrenicznych dosrodkowych jest znan} jedynie tylko do
corp. geniculatum externum, a dalszy ich przebieg i #gcznosé ich
nastepowa z jadrem nerwu okoruchowego nie jest znana.

Bielma i pasmowe zmetnienie rogdéwki. (Leukome und
bandférmige Hornhauttriibung). W. Gilbert — Bonn.

Histologiczne badania autora stwierdzity w bielmie i pasmo-
watem zmetnieniu rogdwki, obecnos¢ niteczek spiralnych, ktore, po-
niewaz nie daly sie zabarwi¢ specyficznymi sposobami barwienia
na wiokna elastyczne, nie nalezy uwazaé, jak to sadzit Sachsal-
ber, za witokna elastyczne, ale za hyalinowo zwyrodniate wytwory
koagulacyi biatka. Z nastepowego rozpadu tych wiokien powstajg
w bliznach rogéwkowych mate ziarniste ztogi hyaliny. Zwapnienie
spotykane w bliznach, uwaza G. za przemiane wtorng tkanki po-
przednio hyalinowo zwyrodniatej. Dawniejsze twierdzenie autorow,
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jakoby bielma zwyrodniate hyalinowo, przybieraty barwe zola, jest
niestuszne, bo sprzeciwiajg sie temu wyniki badari histologicznych
autora, ktory stwierdzit, ze bielma zdtte czesto zupetnie hyalinowo
nie byly zwyrodniate. Klinicznie wiec, zwyrodnienia rozpozna¢ nie
mozna.

Przyczynowos$¢ i zapobieganie pooperacyjnym zapa®
leniom oka. (Die Aetiologie und Prophylaxe der postoperativen
Augenentztindungen). A. Elschnig i H Ulbrie h — Praga.

Zapalenia pooperacyjne dzielg autorzy na dwie grupy przy-
padkdw. a mianowicie na zapalenia, w ktérych przyszto do ciez-
kiej iridocyclitis lub ropienia brzegébw rany pooperacyjnej i na
przypadki nieropnych, lekkich zapalen teczOwki. Pierwsza grupa
przypadkéw zostata wywotana zakazeniem streptokokkami w szer-
szeni tego stowa znaczeniu (autorzy dzielg streptokokki w mysl
Axenfelda na streptokokki w Scistem znaczeniu i na pneumo-
kokki, czyli, ze streptokokkami sg wszystkie drobnoustroje, ktore
majg posta¢ diplokokkéw i majg sktonnos¢ uktadania sie w ptyn-
nej kulturze w fancuszki). Druga grupa zapalen nie jest wywotana
drobnoustrojami. Czynnikiem wywotujacym zapalenie jest uraz ope-
racyjny (zgniecenie kawatka teczowki, prowadzace nastepowo do
jej obumarcia), z drugiej za$ strony resztki zaémionej soczewki
dziatajace ha teczéwke tak mechanicznie, jak tez i chemicznie.
Najlepszym sposobem zapobiegania powstaniu zapalen pooperacyj-
nych jest badanie bakteryologiczne worka spojowkowego przed ope-
racyg. Operowac nalezy tylko wtedy, gdy streptokokkéw wykazac
nie bytlo mozna. Co do samego badania, zwracajg autorzy uwage
na to, by uzywa¢ pozywek ptynnych (/3 cze$¢ surowicy-)-2s bu-
lionu), bo uzywajac pozywek statych tatwo bardzo jest kolonie
przeoczy¢ i azeby duzo wydzieliny, a wiec nie petlg, ale pipeta na
pozywki przeszczepiaé. Uzywajac ptynnych pozywek przekonali sie
autorzy, ze w 30°0 przyp. w prawidtowej spojowce znajdowaty
sie streptokokki. Zapalenie pooperacyjne jest w znacznej wiekszosci
przypadkéw nastepstwem dostania sie drobnoustrojow z worka spo-
jowkowego, a tylko w wyjatkowych przypadkach jest spowodowane
bakteryemia. (Anginal).

O wytwarzaniu sie wrzodow na tylnej powierzchni
rogowki. (Uber Geschwiirshildung auf der Hornhaulhinterflttche).
J. Meller — Wieden.

Autor badajagc drobnowidowo gatke oczng dziecka, u ktorego,
przyszto do zapalenia ropnego $rddgatkowego po skaleczeniu, zau-
wazyt obecno$¢ wrzodu tylnej powierzchni rogéwki. Dwie sg mo-
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zliwosci, wedtug autora, tlumaczace powstanie takiego wrzodu. Albo
z powodu wysieku ropnego znajdujgcego sie w przedniej komorze
przyszto droga histolizy do zniszczenia $rodbtonka rogéwki, nad-
zarcia btony Desce meta w nastepstwie czego, leukocyty miaty
wstep wolny do migzszu rogéwkowego, — albo wrz6d jest nastep-
stwem bezposredniem zakazenia drobnoustrojami, znajdujgcemu sie
w ropie w przedniej komorze. Przypadek autora rozni sie od t. zw.
tylnego ropnia rogowki przy wrzodach powierzchownych rogowki,
podczas gdy bowiem wysiek w komorze przedniej jest w przypadkach
ropnia tylnego rogéwki jatowy, to w przyp. autora zawierat liczne
gram -|- diplokokki. Naciek po ropniu tylnym jest réwnomierny,
podczas gdy w danym przypadku stwierdzono trzy warstwy Scisle
dajace sie odgraniczy¢ (warstwa wewn. najwiekszego nacieku, war-
stwa Srodkowa nekrotyczna i warstwa zewnetrzna nacieku odgra-
niczajgcego warstwe srodkowa od zdrowych czeSci rogowki).
Stwierdzenie tych warstw przemawia przeciw histolizie, a we-
dtug autora pozwala sadzi¢, ze wrzod wewn. rogowki jest natury
bakteryjnej.

Czy zanik nerwu wzrokowego przy tabes jest na-
stepstwem schorzenia zwojow, czy witokien nerwowych?
(Riihrt die Optikusatrophie dnrch Tabes von einem Leiden aer
Ganglienzellen oder der Nervenfasern her?). H  Romie — Ko-
penhaga.

Juz dawniej wykazat autor, ze w pewnych schorzeniach
oka, a gtownie w jaskrze, pole widzenia posiada znamienng po-
sta¢, polegajacg na tem, ze granica pola widzenia przebiega na
pewnej przestrzeni wzdtuz potudnika poziomego po stronie nosa.
Granica ta odpowiada potudnikowi poziomemu siatkéwki po stronie
skroniowej, w ktorym to spotykajg sie widkna nerwowe nerwu
wzrokowego, okrazywszy poprzednio w swym przebiegu od gory
i dotu tukowato punkt $rodkowy. Objawu tego mozna uzy¢ do roz-
poznawania rézniczkowego, czy schorzenie jest umiejscowione we
wioknach nerwowych, czy tez w zwojach. Badanie pola widzenia
przy zaniku nerwu wzrokowego przy wigdzie wykazalo, ze nerw
wzrokowy ulega zanikowi peczkami. Najczesciej ulegajg zanikowi
wiokna ku stronie nosa przebiegajace, w nastepstwie czego wyste-
puje ubytek w polu widzenia po stronie skroni. Rzadziej ulegajg
zanikowi wiokna ku skroni przebiegajace, wtedy pole widzenia po-
dobne jest do spotykanego w jaskrze. Schorzenia tego rodzaju
muszg by¢ pierwotnem schorzeniem widkien nerwowych, a nie
zZwojow nerwowych.
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Dalsze badania nad znaczeniem szybkosci z jaka zle-
wajg sie barwy dla rozpoznawania schorzen dna oka.
(Weitere Untersuchungen ilber die Bedeutung der Verschmelzungs-
frequenz fUr die Diagnose von Augenhintergrundserkrankungen).
R. Hessberg — Woroctaw.

Badania autora wykazaty, ze we wielu schorzeniach dna oka
mniejszej potrzeba szybkosci w obracaniu tarczy dwubarwnych,
aby byto mozna otrzymaé wrazenie tylko jednej barwy, anizeli
w przypadkach o prawidtowem dnie oka. ROznice jednak sg nie-
zbyt wielkie, a na podstawie objawu tego, nie mozna schorzen
dna oka podzieli¢ na pewne grupy, jak to czyni Markow. Nie-
znaczna tez jest roznica w przypadkach, w ktérych badano za-
chowanie sie tego objawu przed wyréwnaniem i po wyréwnaniu
wad tamliwosci oka. Najmniejszej szybkosci w obrocie tarcz bar-
wnych potrzeba bylo w przypadkach wrodzonej Slepoty na barwy.

Przypadek sparzenia wapnem oka z jaskrg nastep
powa. (Ein Fali von Kalkveralzung des Auges mit nachfolgendem
Glaukom). M Zade — Jena.

Do jaskry nastepowej w przypadku autora przyszto, jak to
badanie drobnowidowe wykazato, w nastepstwie zatkania katow ko-
mory przedniej oka spowodowanego zapaleniem odczynowem, pla-
stycznem, wywotanem sparzeniem wapnem spojowki gatki i rogowki.

Miinchener med. Wochenschr. R. 1909. Nr 38, 42, 44,
46. 47, 48 i 51. (Ref. Dr E. Rosenhauch).

Badania nad ciatkami Prowazka, spotykanemi w ja-
glicy i ich znaczenie rozpoznawcze. (Untersuchungen iiber die
von Prowazek bei Trachom gefundenen Kérperchen und ihren dia-
gnostischen Wert). Gru ter.

Autor badat 50 przypadkow jaglicy i wielkg liczbe czeScig
przewlektych, czescig ostrych niezytow folikularnych, kilka niezytow
wiosennych, kilka innych schorzen spojéwkowych i zdrowych spo-
jowek. Autor nie mogt potwierdzi¢ wyniku badan, jakie przepro-
wadzit Lodato i Addario, ktérzy to autorowie stwierdzili ciata
Prowazka w spojowce dotknietej niezytem wiosennym, Na pod-
stawie swych badan dochodzi G. do wniosku, ze napewno mozemy
rozpozna¢ jaglice, jesli w komdrkach nabtonka spojowkowego stwier-
dzimy ciatka Prowazka. Wynik ujemny nie wyklucza jaglicy.
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O zaniewidzeniu podczas cigzy. (Uber Amaurose in der
Schwangerschaft). Himmelheber.

U kobiety dotad zupetnie zdrowej wystepuje w pigtym mie-
sigcu siédmej cigzy zaostrzenie chronicznego zapalenia nerek (prze-
rost serca, zaakcentowanie drugiego tonu nad aorta). Ws$rod obja-
wow uremii, boléw glowy, zawrotéw, wymiotéw, zmniejszenia ilosci
moczu, wystepuje nagle zupeine zaniewidzenie. Przedtem juz przez
jaki$ czas wzrok stopniowo coraz bardziej sie pogarszat. Wzierni-
kiem stwierdzono, obok silnej tarczy zastoinowej i krwotokéw sia-
tkbwkowych obszerne odczepienie siatkbwki w obu oczach. Po
sztucznie wywotanem poronieniu i zabiegach, ktore miaty na celu
mobnizenie cisnienia wsrddczaszkowego (trepanacya, punkcya ledz-
wiowa) ustepuje odczepienie siatkowki po kilku dniach w zupet-
nosci, zaniewidzenie jednakze pozostaje, z powodu zaniku nerwow
wzrokowych. Zdaniem autora chora za p6zno sie zgtosita. Autor
zwraca uwage, zeby nie zwleka¢ z trepanacya, jeSli przerwanie
mcigzy spodziewanej poprawy nie przynosi.

O guzie mézgowym wewngtrzkomorowym ze zniesie-
niem odruchu rogoéwkowego. (Ueber einen intraventrikularen
Gehirntumor mit Areflexie der Kornea). Rossbach.

U 18-letniego parobka dotad zdrowego wystgpity silne bole
gtowy i upoS$ledzenie wzroku oka prawego, wymioty.

Badanie wykazato skére twarzy zwilaszcza w okolicy tukdw
brwiowych jakby obrzmiatg, Zrenice nieco szersze, oddziatywajgce
na Swiatlo i akomodacye, obustronng tarcz zastoinowg (6 D). Ru-
chy gatki prawidtowe, odruch rogéwkowy po prawej stronie wzmo-
zony, po lewej znacznie zmniejszony. Analgezya i anestezyn w $red-
niej i gornej gatezi nerwu trojdzielnego. Sekcya wykazata guz wiel-
kosci jaja kurzego, w prawej potkuli mozgowej, a badaniem dro-
bnowidowem stwierdzono utkanie miesaka naczyniowego Ten i po-
dobne przypadki uczag, zdaniem autora, ze zniesienie odruchu ro-
gowkowego nie jest pewng oznaka usadowienia nowotworu w lyl-
nem zagtebieniu czaszkowem i ze objawéw podobnych tylko
z wielkg ostroznoscig mozna uzywa¢ do rozpoznawania umiejsca-
wiajacego.

Doswiadczenia na rosnagcem oku. (Ueber Versuche am
wachsenden Auge). W essely.

Autor wykonat szereg doSwiadczen na oczach nowonaro-
dzonych krolikéw, aby sie przekona¢, jaki wplyw na oko majg
zabiegi wykonywane przeciw jaskrze (iridectomia, iridencleisis, scle-
rotomia). Gatki, na ktérych wykonano irydektomie lub sklerotomie,
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byly po roku mniejsze, te za$, na ktorych wykonano irydenkleisis,
byty mniejsze od gatek prawidtowych. Dalej mogt sie autor prze-
kona¢, ze u krdlikéw, u ktérych w drugim tygodniu zycia wyko-
nano irydektomie powstawaty z czasem ubytki (coloboma) soczewki,
zdaje sie z powodu przerwania podczas zabiegu operacyjnego nitek
Zinna U krélikéw, ktorym przecieto torebke soczewkowq prawie
z reguly przychodzito do odtworzenia migzszu soczewkowego, a o ile
soczewka nowowytworzona byta mniejszag od prawidtowej, pociggato
to za sobg powolniejszy wzrost catej gatki (microphtalmus). Po
dyscyzyi, o ile masy soczewkowe dostajg sie do przedniej komory
i uciskajg na kat komorowy, powslaje jaskra i w $lad za tem
z czasem znaczne powiekszenie oka. Temu nadmiernemu powiek-
szeniu gatki (buphthalmus) mozna zapobiedz chocby najwieksza ale
dobrzezng irydektomia. Po przecieciu wszystkich miesni prostych
gatka podczas wzrostu sie wydtuza, a po uptywie dwoch miesiecy
mogt autor stwierdzi¢ zmiane refrakcyi wynoszacg 3 D w Kierunku
krotkowidztwa. Po przecieciu tylko miesnia prostego gérnego i dol-
nego powstawata niezborno$¢ rogowki = 3—31., D, przyczem po-
tudnik pionowy byt silniej tamigcym.

O wazelinie tuberkulinowej do wywotywania odczynu
spojéwkowego — modyfikacya odczynu spojowkowego dla
praktyki. (Ueber Tuberkulinvaseline zur Anstellung der Konjun-
ctivalreaktion. eine Modifikation der Konjunctivalprobe fiir die
Praxis). W olff-Eisner.

Autor uzywa |00 lub 2°/0 wazeliny tuberkulinowej (Alttu-
berculin), ktora przez tygodnie zachowuje swoje dziatanie i pozo-
staje jatowa. Zapomocg precika szklanego odrobine tej wazeliny
wprowadza do worka spojowkowego i wmasowuje jg w spojowke
dolnej powiek. Odczyn, jaki wystepuje po tym zabiegu, nie rozni
sie niczem od odczynu po wkropleniu roztworéw ptynnych tuber-
kuliny. W koncu artykutu podaje autor kilka zbiorowych uwag
tyczacych sie stosowania odczynu spojowkowego w praktyce.

O wartosci nowych $rodkéw przeciw rzezaczce spo
jowki i o koniecznosci ich ogdlnego wprowadzania.
(Ueber den Wert neuerer Massregeln gegen die Bindehaut gonorrhoe
der Neugeborenen und die Notwendigkeit ihrer allgemeinen Ein-
fiihrung). Herff.

Na podstawie bardzo obszernego materyatu dochodzi autor
do wnioskow, ze nalezy wprowadzi¢ przymusowe stosowanie za-
krapiania oczu noworodkéw wedlug Credego zapomocg roztworu
sofolu, w zakladach u wszystkich dzieci, w praktyce prywatnej
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tylko dla nieslubnych, dla slubnych za$ tylko warunkowo. Liczbe
poznych zakazeri nalezy zmiejsza¢ przez dobitne czesto powtarzane
pouczanie 0 niebezpieczenstwie zakazenia zapomocg uptawéw pod-
czas potogu. Poniewaz takie uwagi czesto zwiaszcza w prywatnej
praktyce nie doprowadzajg do pozadanych skutkéw, nalezy wpro-
wadzi¢ przymusowy obowigzek natychmiastowego doniesienia wia-
dzom sanitarnym, azeby chore dzieci jak najszybciej dostaty sie
w nalezytg opieke lekarska. Tylko w ten sposéb mozna, zdaniem
autora, liczbe ociemniatych z powodu rzezaczki spojowki obnizy¢
do pewnego minimum. Autor uzywa do wkraplania 5°/0 roztworu
sofolu od szeregu lat. Na 6000 przypadkow spostrzegat jedno
wczesne zakazenie i jedno p6zne w 9-m dniu u dziecka nie$lub-
nego. Zdaniem autora powinno sie wprowadzi¢ $rodek ten do
praktyki akuszerek zwiaszcza, ze istniejg w handlu tabletki 0'25
lub 0°5 gramowe, Z ktorych bardzo fatwo niewielkg ilo$¢ ptynu
sporzadzi¢ mozna.

O prébie tuberkulinowej z mascig Moro. (Ueber die
Moro’sche Salbenprobe). W eil.

Zdarza sie czesto, ze i lekarze specyalisci musza stosowad
probe tuberkulinowg, celem stwierdzenia etyologii jakiego$ cierpie-
nia. Autor na podstawie 65 badanych przypadkow, dochodzi do
whniosku, ze proba Moro w zadnym razie nie ustepuje ani odczy-
nowi ocznemu Calmette’a, ani skdrnemu Pirgueta, wyzsza
za$ jest od obu poprzednich, poniewaz jest zupetnie nieszkodliwa.
Zdaniem autora, wystepuje odczyn dodatni po prébie Moro w przy-
padkach pewnej gruzlicy, lub w takich, gdzie stusznie jg podej-
rzewamy. Na tej podstawie zaleca jg zwilaszcza w praktyce pry-
watnej, gdyz posiada trzy najwazniejsze zalety: fatwos$¢ stosowania,
nieszkodliwo$¢ i niezawodnos¢.

O sztucznem uczulaniu spojowki. (Uber kunstliche Ana-
phylaxie der Bindehaut). M arzorati i Terlinck.

U chorych, u ktérych klinicznie nie mozna byto gruzlicy wykazac,
i u ktorych wkroplenie tuberkuliny do worka spojowkowego nie
wywotato odczynu, odczyn taki wystepuje po powtdrnem wkrople-
niu. Ta nadczuto$¢ spojowki trwa, zdaniem autora, przeszto rok.
Autorowie przypuszczaja, ze w spojowce wystepujg pod wplywem
wkroplenia zmiany mikroskopowe, ze dalej spojowka uczula sie
wskutek resorbcyi przez organizm i dlatego druga préba wypada
dodatnio. Mozna tez po pierwszem wkropleniu tuberkuliny przez
zakropienie drugiego oka wywota¢ silny odczyn na obu spojéwkach;
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Ophthalmology. R. 1909. Vol. VI. nr 2. (Referent K. W.
M ajew ski).

Studyum heteroforyi i heterotropii z uwzglednieniem
zdolnosci pokonywania pryzmatow | amplitudy ruchéw
gatek ocznych. (A Study of Heterophoria and Heterotropia in
Duetion and Version). Edward Lauder -- Cleveland.

Do badania zaburzen réwnowagi zewnetrznych miesni ocz-
nych (heteroforyi) oraz jawnego zeza (heterotropii) uzywa autor
tropometru i pryzmatow. W artykule swym wykazuje potrzebe szcze-
gotowego badania poszczeg6lnych miesni ocznych tak pod wzgle-
dem ich zdolnosci do skurczow samodzielnych zmierzajacych do
utrzymania widzenia obuocznego (the Duetion), ktérg to zdolnosé
mierzy sie, jak wiadomo, sita pokonywanych pryzmatéw, jakotez
pod wzgledem ich maksymalnej kurczliwosci, ktdra pozostaje w sto-
sunku prostym do amplitudy ruchow kazdej gatki ocznej z osobna
(the Version). Poréwnanie wzajemne tych stosunkdw utatwia nie-
jednokrotnie zrozumienie zawiktanych przypadkéw zaburzen mie-
$niowych. Tak np. w razie ezoforyi lub egzoforyi takie wymierze-
nie sity poszczeg6lnych miesni prostych pouczy nas, na strone
ktérego oka przechyla sie bardziej zaburzenie roéwnowagi, czy za-
tem zachodzi t zw. dextrophoria czy sinistrophorla, a tern samem
dowiadujemy sie, na ktérem oku nalezy sie obawia¢ wystgpienia
zeza jawnego. W przypadku znowu hyperforyi uwzglednienie wy-
zej zaznaczonych szczegdtow wskaze nam. na ktérem oku mamy
do czynienia z anaforya, a na ktérem z kataforyg. Jeszcze wieksze
znaczenie majg zalecane przez autora sposoby badania w przy-
padkach heterotropii, gdyz tu wyniki ich rozstrzygajg czestokroc
0 wyborze sposobu operacyjnego. Autor ilustruje swe wywody sze-
regiem wiasnych spostrzezen.

Wymierzanie wielkosci i oznaczanie potozenia kata a
zapomocg zmodyfikowanego oftalmometru Javal'a i Schié*
tz’a. (Demonslration of the Size and Position of the Arigle Alpha
by a simple Modification of the Javal-Schiotz Ophthalmometer).
Lucien Howe — Buffalo.

Katem a nazywajq okulisci, jak wiadomo, kat. jaki tworzy
o$ widzenia, t. j. linia tgczaca plamke zo6ta z przedmiotem ogla-
danym, — z optyczng czyli geometryczng osig gatki ocznej, przecho-
dzacg przez Srodek rogowki, Srodek Zrenicy i Srodek soczewki.
Autor podaje spos6b oznaczenia wielkosci tego kata zapomocg
oftalmometru Javal'a i Schiotz'a, z ktorego zostat usuniety po-
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dwdjnie zatamujacy pryzmat Woli aston a Tuz ponad lub ponizej
wylotu tubusa umieszcza sie matg lampke elektryczng. Na jednej
z figur przesuwalnych po tuku oftalmomelru przymocowana jest
mata kulka szklana. Gdy badany patrzy jednem okiem do otworu
lunety, badajacy widzi dwa obrazki elektrycznej lampki: jeden
mniejszy, silnie blyszczacy, jest wytworzony przez przednig po-
wierzchnie rogéwki, drugi wiekszy, ale blady powstaje dziataniem
tylnej powierzchni soczewki, jako zwierciadetka wklestego. Obrazka
pochodzacego od przedniej powierzchni soczewki w tych warun-
kach doslrzedz nie mozna. Poniewaz lampka znajduje sie ponad
wylotem tubusa, zatem oba dostrzegalne obrazki nie nakrywaja sie
wzajemnie, lecz jeden stoi ponad drugim, ale rozstep ten nie jest
Scisle pionowy lecz skosny, potozenie ich bowiem odpowiada opty-
cznej osi oka badanego, podczas gdy oko to zwrocone jest ku lu-
necie oftalmometru swojg osig widzenia. JeSli sie teraz poleci
osobie badanej zwrdci¢ spojrzenie na kulke szklana, ktorg sie po
tuku od S$rodka zwolna posuwa, wtedy dojdzie sie do takiego
punktu, w ktérym obrazek rogéwkowy i soczewkowy ustawia sie
nad sobg na linii pionowej. W tej chwili oko badane zwrdcone
jest ku lunecie swojg osig optyczng, a ku kulce szklanej swojg
osig widzenia. Kat, jaki te dwie osie miedzy sobg zamykaja, czyli
kat a odczytujemy z ustawienia kulki szklanej na luku oftal-
mometru.

Niezborno$¢ mieszana z osiami niekrzyZujacemi sie
pod katem prostym. (Mixed Astigmatism with Meridians of
Astigmatism not Crossing at Right Angles). W alter Pannel —
New-York.

Autor opisuje przypadek niezbornosci mieszanej, gdzie oba
gtéwne potudniki astygmatyzmu staty na sobie pod katem roznia-
cym sie o 10° od prostego. Zdarzatlo mu sie juz przedtem spoty-
ka¢ przypadki, gdzie kat przeciecia sie osi odbiegat nawet o 20° od
prostego. Najczesciej spotyka sie to nieprawidtowe ustawienie osi
w przypadkach ast. mixtus myopico -hypermetropicus. Autor przy-
puszcza jednak, ze i W przypadkach zwyczajnej niezbornosci zto-
zonej (ast. compositus myopicus vel hypermetropicus). nieznaczne
zboczenia od kata prostego czesto sie zdarzaja. Z tego powodu
w przypadkach takich szkfa sferocylindryczne, ktérych gtéwne po-
tudniki refrakcyjne musza by¢ do siebie $cisle prostopadie, nie
dajg tak dobrych wynikéw korrekcyjnych, jak dajace sie pod kazdym
dowolnym katem skrzyzowa¢ szkta bicylindryczne (a wiec szkia
szlifowane a la Chamhlant. Przyp. ref.).
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Nowy wziernik kieszonkowy. (A Pocket Ophthalmosco-
pe). Herbert Clairborne — New-York.

Autor podaje opis obmyslonego przez siebie wziernika ocz-
nego. Model ten ma te praktyczng strone, ze mimo, iz posiada
tarcze zaopatrzong w petng serye soczewek wypuktych i wklestych
i moze stuzy¢ jako oftalmoskop refrakcyjny, podobnie jak np.
wziernik Mor tona, to jednak jest naprawde kieszonkowy, bo
ztozony i wcisniety w zgrabny futeralik skdrzany, jest nie wiekszy
od matego zegarka.

Nowy skiaskop. (A new Skiascope). Cooke — Seattle.

Zmiana szkiet przed okiem badanem przy oznaczaniu refrak-
cyi zapomocg skiaskopii nastrecza zawsze pewne trudnosci. Wyj-
mowanie szkiet z kase.y okulistycznej i wktadanie ich w ramki oku-
larébw probnych badanej osobie jest bardzo niedogodne i przedtuza
badanie. To tez obmyslono caly szereg urzadzen, aby utatwi¢ szybka
zmiane soczewek przed okiem badanem. Autor wykazuje ujemne
strony roznych do tego celu stuzacych przyrzadéw i podaje opis
urzadzenia wiasnego pomystu: na jednym koncu poziomego, wy-
dragzonego wewnatrz preta metalowego znajduje sie skosnie przy-
mocowany model, jakby wziernika ocznego typu Mortona, ale
0 rozmiarach znacznie powiekszonych. Braknie oczywiscie zwier-
ciadta, ktore tu jest zbyteczne. Natomiast tarcz opatrzona jest
wiencem soczewek wypuktych i wklestych odpowiedniej wielkosci.
Soczewki te przesuwa¢ mozna kolejno przed okiem badanem za-
pomocg transmisyi, obracajac kotkiem zebatem, umieszczonem na
drugim koncu poziomego preta, gdzie zasiada badajacy. Na kotku
tern moze on lez nie wstajgc ze swego miejsca odczytaC numer
szkta, jakie sie w danej chwili znajduje przed okiem badanem.
Przyrzad obliczony jest na potrzeby bardzo S$cistego oznaczania
refrakcyi. bo nastepujace po sobie soczewki do + 1,5 D wzrastajg
w sile 0o ¥8 D, dalsze do + 55 D o I/4 D, a pozostate o D.
mCaly przyrzad utwierdzony jest na odpowiednim tréjnoznym staty-
wie i daje sie w miare potrzeby podnosi¢ lub obnizac.

Przypadek przemijajgcego jednostronnego niedowi-
dzenia, prawdopodobnie wskutek embolii w nerwie wzro-
kowym. (A Case of Temporary Monocular Amblyopia, possibly
due to Embolus in the Optic Nerve). Howard Hansell — Fi-
ladelfia.

U miodej kobiety wystgpito nagle podczas szycia silne zam-
glenie lewego oka. Badanie wykazato V = 2070, przedmiotowo
jednak, ani zewnetrznie, ani w o$rodkach famigcych, ani na dnie,
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nie okazywato oko zadnych zmian dostrzegalnych. Natomiast ba-
danie ogdlne wykryto endocarditis chronica, insuffitientia mitralis.
Podano chorej rte¢ w postaci wecieran i jod w duzych dawkach
i wzrok w ciggu dni pieciu powrdcit do stanu prawidtowego.
Autor w pierwszym rzedzie wyklucza histerye, nie byto bowiem
zadnych innych og6lnych ani miejscowych objawow tej choroby.
Nastepnie wyklucza zapalenie nerwu pozagatkowe, braklo bowiem
ubytku $rodkowego w polu widzenia. Toz samo wyklucza krwotok
do pochewek nerwu wzrokowego i obrzek tychze pochewek, wobec
zupetnego braku zmian wziernikowych. Nareszcie wyklucza skurcz
naczyn siatkbwkowych, a za najprawdopodobniejsza, przyczyne nie-
dowidzenia uwaza zator tetnicy S$rodkowej siatkowki, ktory przesu-
nat sie nastepnie do jednej z bocznych gatezi. Zmiany na zastaw-
kach w sercu dostarczyty materyatu embolicznego. (Przeciw temu
rozpoznaniu autora przemawia: 1) brak znamiennych objawdéw
wziernikowych; 2) niedowidzenie tylko czeSciowe zamiast zupetnej
Slepoty jaka zazwyczaj wystepuje po zatkaniu pnia tetnicy siat-
kowkowej; 3) brak ubytku w polu widzenia w postaci wycinka,
jaki pozostaje, jezeli embolus do$¢ wczesnie przesunie sie do jednej
z bocznych gatezi O takim ubytku nie ma wzmianki w artykule.
Przyp. ref.).

Niektore spostrzezenia Kliniczne nad zapaleniem
wspotczulnem. (Some Clinical Observations upon Sympathetic
Ophthalmitis). Dunhar Roy — Alianta.

Autor stara sie znalez¢ odpowiedZz na dwa pytania, odno-
szace sie do postepowania leczniczego w przypadkach grozacego
lub istniejgcego juz zapalenia wspoiczulnego : 1) Czy wyjecie oka
wywotujacego zapalenie sympatyczne w chwili, gdy oko drugie jest
juz niem w cafej petni zajete, zapewnia jakiekolwiek realne ko-
rzysci, czyli innemi stowy, czy taka pdzna enukleacya wywiera
jakikolwiek wptyw dodatni na przebieg i leczenie zapalenia oka
drugiego. 2) Czy godzi sie wyjmowaC oko zranione mimo, ze po-
siada ono jeszcze wzglednie dobrg bystro$¢ wzroku, dla zapobieze-
nia ewentualnemu zapaleniu wspoétczulnemu drugiego oka, zupetnie
zdrowego; czyli innemi stowy: co lepiej, czy zapewni¢ choremu
zupetnie dobry wzrok na jednem tylko oku (przez enukleacye zra-
nionego), czy tez pozostawi¢ mu oba oczy z tern ryzykiem, ze
w danym razie oba bedg miaty bystros¢ mniej lub wiecej obni-
zong? Na pierwsze pytanie, tak na podstawie wiasnego doswiad-
czenia, jakotez w mysl zapatrywan przewaznej czesci praktykow,
daje autor odpowiedz twierdzacg. Lepiej enukleowa¢ pdzno, lub
nawet zap6zno, niz wcale nie, zwiaszcza jezeli oko sympatyzujace
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jest oSlepte. Enukleacya taka w zadnym wypadku szkody nie przy-
niesie, a praktyka poucza, ze czestokro¢ wptywa pomysinie na
przebieg zapalenia sympatycznego. Na drugie pytanie odpowiedz
bardzo trudna. Jesli oko sympatyzujgce widzi wypadkowo mimo
doznanego urazu lepiej od oka drugiego, ktore okazuje jakiekol-
wiek zmiany niezalezne od wypadku, watpliwosci nie ulega, ze
enukleacya jest przeciwskazana. Oko to nawet jesli wywota sym?
patye, bedzie zawsze ratowato chorego przed zupetng S$lepotg. Tu
jednak chodzi o przypadki, gdzie oko drugie jest zdrowe i ma
bystros¢ prawidtowa. Autor przechyla sie raczej do zapatrywania,
ze jesli rodzaj zranienia, umiejscowienie rany, w danym razie usa-
dowienie ciala obcego jest tego rodzaju, ze zachodzi prawdopodo-
bierstwo zapalenia sympatycznego, ktére moze zupetnie zniszczyé
wzrok drugiego oka, to lepiej juz poswieci¢ oko uszkodzone, chocby
jeszcze widzace, byle tylko w ten sposob zabezpieczy¢ chorego
stanowczo przed utratg drugiego oka o petnej bystrosci. Przyznaé
jednak trzeba, ze takie postgpienie podlega jeszcze dyskusyi i ze
w kazdym takim przypadku nalezy z wielkg przezornoscig rozwa-
zy¢ wszelkie pro i contra i, nie spieszy¢ sie zbytnio z enukleacya,
odkfadajac ja do chwili wystgpienia objawdw zwiastujgcych zbli-
zanie sie zapalenia wspdlczulnego.

W drugiej czesSci swej pracy podaje autor wyniki swych ba-
dan histologicznych, ktore potwierdzajg zdanie wypowiedziane przez
Fuchsa, ze wlasciwem znamieniem anatomicznem zapalenia wspot-
czulnego jest nie zapalenie plastyczne (uceitis plastica), lecz ra-
czej bujanie pewnych tkanek (uveitis formatwa) np. bujanie przy-
blonkéw, ktore spotyka sie zarbwno w oku sympatyzujgeem jak
i sympatyzowanem. To, ze roéwnoczesnie widuje sie rdzne inne
typy naciekow i standéw zapalnych, nie ostabia bynajmniej tego
twierdzenia, albowiem przy zranieniu oka sympatyzujgcego dostaé
sie moga oprocz hypotetycznego zarazka wywotujgcego zapalenie
wspodtczulne, takze rézne inne drobnoustroje, mamy zatem do czy-
nienia z zakazeniem mieszanem, ktére wpltywa na zmiane obrazu
anatomicznego.

Widoczny ruch krwi w naczyniach siatkdéwki. (Visible
Movement of Blood in Retinal Vessels). Nagel — San Francisco.

Tylko w rzadkich wypadkach mamy sposobno$¢ przy po-
mocy oftalmoskopu naocznie S$ledzi¢ ruch krwi w tetnicach i zy-
fach siatkowki. Pierwsze spostrzezenia tego rodzaju ogtosili: Jag er,
Liebreich i Graefe w przypadkach miejscowych zmian ocz-
nych jak oderwanie siatkowki, zapalenie nerwu wzrokowego etc.
Graefe widziat objaw ten Kkilkakrotnie w stadium asphycticum
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cholery. POzniej ogtoszono juz wiekszy szereg spostrzezen znamien-
nego rozbicia krwi w rozgatezieniach tetnicy siatkbwkowej na
krotkie stupki posuwajace sie i zatrzymujace kolejno wspdtczesnie
z fazami kurczow serca. Objaw ten tlumaczono utrudnieniem Kkra-
zenia z powodu czesciowego zatoru pnia tetnicy siatkowkowej.
Wedle nowszych poje¢ nalezatoby tu raczej przypuszcza¢ endarte-
ritis proliferans. Rehberg opisat pierwszy przypadek widocznego
ruchu krwi w naczyniach siatkéwki u chorego z tetniakiem aorty.
Autor opisuje drugie analogiczne spostrzezenie. U 29-letniego ro-
botnika fabrycznego z duzym, roenlgenograficznie stwierdzonym te-
tniakiem aorty stwierdzit autor na jednem oku zupetny zanik
nerwu wzrokowego i siatkowki, zdaje sie w nastepstwie embolii,
lub endarteritis proliferans art, centr. ret. Na drugiem oku w zyle
siatkdwkowej dolno-skroniowej wida¢ byto wyraznie skaczacy ruch
krwi rozbitej na liczne krotkie stupki. Ruch ten odbywat sie
w Kierunku dosrodkowym. Po kilkunastodniowem trwaniu objaw
ten ustgpit i zyla przybrata wejrzenie prawidtowe dzieki, jak przy-
puszcza autor, anastomozom zylnym, ktore utatwity powstanie kra-
zenia kollateralnego. Autor przytacza objasnienie, jakie daje wyzej
opisanemu zjawisku Rei mer. W razie utrudnienia krgzenia wsku-
tek jakiej§ mechanicznej przeszkody nastepuje tak znaczne zwol-
nienie pradu krwi, ze czerwone ciatka krwi zbijajg sie, jakby ule-
gly sedymentacyi lub aglutynacyi i tworzg czerwone stupki po-
rozdzielane przezroczystem osoczem. Gonitwa tych czerwonych
stupkdw w Swietle naczynia przerywana zwolnieniami, przestan-
kami, a nawet chwilowem cofaniem sie zaleznie od poszczegdlnych
faz czynnosci serca czyni widocznym dla oka ruch krwi, ktory,
jezeli stup krwi jest jednostajny i nieprzerwany niczem sie na
zewnatrz nie zdradza, chyba rytmiczng zmiang szeroko$ci naczynia
czyli tetnem tegoz, ktdre jednakowoz niezawsze jest dostrzegalne.

Miesienie jako rodzaj zajecia dla Slepych. (Massage as
an Occupation for the Blind). W ebster Fox — Filadelfia.

Nadszedt czas, kiedy dla ludzi S$lepych i ociemniatych, nie
powinno sie przeznacza¢ jatmuzny, lecz starac sie dla nich o odpo-
wiednie sposoby zarobkowania, gdyz mimo, ze im brak tak waznego-
zmyshu, jak wzrok, zdolni sg oni do réznych zawodéw i mogg pra-
cowa¢ wydatnie z pozytkiem dla siebie i dla drugich. Wobec dzi-
siejszego rozwoju i rozpowszechnienia wzorowych zakfadéw wycho-
wawczych i naukowych dla Slepych w catym cywilizowanym Swiecie
uwolnienie spoteczenstw od ciezaru wspierania i utrzymywania
catych legionéw osobnikdéw niewidomych jest postulatem zaréwno
uzasadnionym, jak i nie trudnym do spetnienia. Autor w artykule
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swym zwraca uwage na jeden tylko sposob zarobkowania, ktory
miedzy wielu innymi szczegolnie jest odpowiedni dla ociemniatych,
mianowicie wykonywanie miesienia. W Londynie znajduje sie
gtéwna siedziba bardzo powaznego zwigzku miedzynarodowego (Na-
tional Institution for Massage for the Blind), ktéry posiada juz
liczne lilie w réznych miastach Europy i Ameryki, a ktérego ce-
lem jest propaganda i wprowadzanie w czyn tej mysli, zeby jak-
najwiekszej liczbie osleptych da¢ mozno$¢ samodzielnego zarabiania
na zycie przez umiejetne wykonywanie masazu. Wzér wzieto z Ja-
ponii, gdzie od czaséw niepamietnych $lepi trudnig sie tg specyal-
noscig, wykonujac ja niejednokrotnie sprawniej nawet i lepiej od
swych widzacych wspdtzawodnikdéw. Obecnie parlament japonski
zastanawia sie nad uwolnieniem ciemnych od wszelkiej w tym Kkie-
runku konkurencyi przez przyznanie im monopolu dla wykony-
wania masazu.

Odczyny spojowkowe i inne dla rozpoznania gru-
Zlicy gatki ocznej 1 przydatkdéw. (Conjunctival and other Re-
action Tests to Tuberculin in Tuberculosis of the Eyeball and its
Adnexa). Charles Oliver — Filadelfia.

Autor omawia obszernie warto$¢ kliniczng préb dyagnostycz-
nych tuberkulinowych, jak odczyn spojowkowy Calm ette’a, lub
odczyn skorny Pirgueta, oraz niektére ich modyfikacye w roz-
poznawaniu gruzliczych cierpien oka, zarowno gatki ocznej, jak
i czesci dodatkowych. Wykazuje wady i zalety poszczegdlnych me-
tod, niebezpieczenstwa, na jakie w pewnych razach narazone bywa
przez nie oko gruzlicag dotkniete i wynikajgce stad konieczne ogra-
niczenia w ich zastosowaniu. Na ogdt przyznaje pod wzgledem
praktycznym wyzszos¢ odczynu skérnego nad odczynem spojow-
kowym.

Uwagi o leczeniu gruzlicy ocznej tuberkuling. (Re-
marks on the Tuberculin Treatment of the Eye). Junius — Ko-
lonia.

Autor na szeregu przypadkoéw wyprébowat tuberkuling, wy-
twarzang przez Prof. Beranecka z Neufchatel w Szwajcaryi.
Tuberkuling la odpowiada swym sktadem nowej tuberkulinie Ko-
cha (TR.), zawiera zatem nietylko toksyny gruzlicze, jak tuberku-
lina stara, lecz nadto i ciata komorkowe zabitych bakteryi gruZzli-
czych. Dziatanie tej tuberkuliny jest stabsze, niz tuberkuliny TR,
ale wiasnie takie leczenie tagodne ma, zdaniem autora, wplywac
szczegOlnie korzystnie na przebieg gruzliczych zmian w oku.



92

Uszkodzenie oka przez dostanie sie do worka spo*
jowkowego odprysku otéwka anilinowego. (Injury to the
Eye from the Presence of Anilin Peneil in the Conjunclival Cul-
de-sac). Albert Suel — Rochester.

U 14-letniej uczenicy w chwili, gdy zacinata otdéwek czer-
wony anilinowy, odtamany koniec otéwka wpadt do prawego oka
i zatrzymat sie pod powiekg gorng tak gieboko, ze go stamtad
wydoby¢ nie mogta. Autor, ktéry badat chorg w godzing po wy-
padku, znalazt znaczny obrzek powiek, Swiattowstret i silne tzawie-
nie. Z oka wyptywaty tzy zabarwione purpurowo. Spojowki po-
wiek i spojowka gatkowa obrzmiaty i okazywaty miejscami plamy
gtebokiego zabarwienia czerwonego. Rog6wka matowa, a w przed-
niej komorze na dnie potksiezycowaty ciemno-czerwony osad, spo-
wodowany widocznie wessaniem barwika anilinowego. Po usunieciu
resztek czerwonego grafitu z zatamka gornego ograniczyt sie autor
do starannego wyptukiwania worka spojowkowego i zaktadania
obojetnej masci. W nastepnych dniach tworzyty sie jeszcze w dol-
nym . zatamku zrosty, ktére bylyby doprowadzity do znacznego
syniblepliaron, gdyby ich autor nie byt codziennie rozrywat szklang
pateczkag. Po os$miu dniach objawy zadraznienia ustgpity, znikt
osad czerwony z przedniej komory, bystros¢ wzroku, poprzednio
znacznie upos$ledzona, wrdcita do stanu prawidtowego, a i zabarwienie
spojowki, tak powiekowej jak i gatkowej, ustgpito prawie zupetnie.

Autor przytacza kilka podobnych spostrzezen z literatury
oraz prace doswiadczalng Vogl’a, ktory wykazat, ze caeteris pa-
ribus z posréd barwikéw anilinowych kwasnych, obojetnych i za-
sadowych te ostatnie sg dla oka najniebezpieczniejsze. Jako naj-
lepszy $rodek neutralizujacy dziatanie zasadowe barwikdw anilino-
wych, zaleca Vogt 10°/0 rozczyn tanniny. Do nastepowego od-
barwienia tkanek nadaje sie najlepiej perhydrol (H202). Rzecz
prosta, ze w pierwszej chwili nalezy bezwarunkowo usung¢ z worka
spojowkowego okruchy ciata barwigcego, do czego, zdaniem autora,
jesli sie pod rekg nie ma roztworu tanniny, lepiej uzy¢ chochy
czystej wody, niz zwleka¢ z wyptukaniem i pozwala¢ barwikowi
rozwingé niszczace dziatanie. Wyzej opisany przypadek autora jest
jedynym w literaturze, w ktdrym przyszto do zabarwienia cieczy
przedniej komory przez wessanie istoty barwigcej.

Przebicie rogéwki szpilkg od kapelusza damskiego,
bez uszkodzenia soczewki. (Transfixion of Cornea by Hat Pin
without Injury to Lens). AL Bennett — Buffalo.

Autor opisuje przypadek zranienia oka szpilkg od kapelusza
damskiego, zastugujacy z tego wzgledu na uwage, ze szpilka zo-
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stata wbitg od strony nosa w rogéwke w poblizu rgbka i koniec
jej wyktut sie nastepnie z rogéwki w symetrycznem miejscu po
drugiej stronie (skroniowej) poziomej S$rednicy rogéwki. W obie
ranki wkleszczyta sie teczdwka, przez co zrenica przybrata postac
poziomej szpary, rozszerzona za$ silnie atroping stata sie podobng
do klepsydry. Soczewka nie doznata zadnego uszkodzenia. Kilku-
dniowa atropinizacya wystarczyta, azeby rozerwa¢ obydwa przednie
zrosty teczOwki i przywr6ci¢ zrenicy posta¢ okragta.

Tymczasowe doniesienie 0 wzmozonym ucisku wséréd'
gatkowym w przebiegu puchliny epidemicznej. (Preliminary
Note on Increased Intraocular Tension met willi in Cases of Epi-
demie Dropsy). Maynard — Kalkuta.

Autor ma na mysli jedne z zakaznych chorob strefy goracej,
nieznang w naszym klimacie, a objawiajacg sie napadami ostabie-
nia akcyi serca, gorgczkg i obrzekami. Jest to t. zw. Epidemie
Dropsy. Choroba to wybitnie zarazliwa, szerzy sie epidemicznie
i czestokro¢ wystepuje réwnocze$nie u kilku cztonkéw jednej ro-
dziny. Autor w przebiegu jednej epidemii tej choroby w Kalkucie
spostrzegat w duzym odsetku przypadkow powikfanie ze strony
oczu, polegajace w pierwszej linii na podwyzszeniu ucisku wsrod-
gatkowego i przedstawiajgce obraz jaskry, bez objawdéw zapalnych,
bez zmniejszenia przedniej komory i bez wybitnego rozszerzenia
zrenicy. Natomiast wystepuje wyrazne za¢mienie rogowki, znaczne
upo$ledzenie wzroku i wspdtsrodkowe zwezenie pola widzenia,
w niektérych przypadkach nawet zupetna S$lepota wskutek zaniku
nerwu wzrokowego, z gtebokiem dobrzeznem wyztobieniem tarczy.
Dajgca sie we wielu przypadkach wykaza¢ wspotczesnosé atakow
lej jaskry z nawrotami gorgczki i puchliny wskazuje dobitnie na
zwigzek przyczynowy obu tych cierpien, zwiaszcza, ze u przewaznej
liczby spostrzeganych chorych, mtody wiek (nizej lat 28) przema-
wiatl przeciw przypuszczeniu samoistnej jaskry prostej, wystepuja-
cej zazwyczaj w wieku pOzniejszym. Autor na podstawie 20 spo-
strzezen nie chce jeszcze rozstrzygaC zagadnienia w Kierunku pa-
togenezy tych zagadkowych objawéw ocznych. Narazie ogranicza
sie tylko do tymczasowego doniesienia zastrzegajac sobie w tym
przedmiocie gtos na pézniej, gdy bedzie rozporzadzat wiekszym
materyatem kazuistycznym. Rzuca tylko mysl, ze wobec znamien-
nej dla tej choroby sktonnosci do obrzekéw powodowanych ostro
wystepujacg adynamig serca, jaskre te wytlumaczy¢ mozna zasto-
jem zylnym, co odpowiadatoby poglagdom Ter son a, ktory pewne
przypadki jaskry uwaza za nic innego, jak tylko za obrzek w zam-
knietej nierozciggliwej przestrzeni. Z drugiej strony majg istniec¢

[}
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pewne objawy wskazujagce raczej na zajecie wydzielniczych ner-
wow gatki ocznej. W takim razie nalezatoby przypuszczaé w mysl
zapatrywan Dondersa wzmozone wydzielanie ws$rddgatkowe na
tle naczynio-ruchowem, a réwnocze$nie podejrzewaé jakie$ powi-
nowactwo w mowie bedacej choroby zakaZnej z japoriskg Beri-beri.

Wiestnik oftalmotogii. R. 1910. Styczen. (Referent Dr M
Szafnicki).

Exenteratio orbitosinualis. (Kombinowane wypapro-
szenie oczodotu i jam sasiednich). S. S. Goto win.

Autor podaje przez siebie wypracowany i stosowany w Kkil-
kunastu wypadkach zabieg operacyjny, polegajacy na wypaprosze-
niu oczodotu, otwarciu sgsiednich jam kostnych i stworzeniu jednej
wielkiej jamy. Metoda stosowana przy sprawach nowotworowych
drazacych wgtgb oczodotu i zajmujgcych Sciany kostne.

Zabieg operacyjny dzieli autor na 4 okresy.

I. Ciecia skorne naokoto sprawy nowotworowej : a) wewne-
trzne pionowe, biegnace posrodku czota, z boku nosa i plica naso-
labialis, poczatek tego ciecia 2—3 cm powyzej ghadyszki, koniec
1 cm ponizej skrzydta nosowego; b) pionowe zewnetrzne — pocza-
tek na lin. semicircul. frontis, koniec 2 cm ponizej luku jarzmo-
wego. Nastepnie dwa ciecia poziome powyzej i ponizej nowotworu.
Catos¢ podobna do litery H z dwoma poprzecznemi potgczeniami.
Ptaty gérny i dolny nalezy odpreparowac jak najdalej.

Il. Wypaproszenie oczodotu.

Ill. Wypaproszenie jam sasiednich odpowiednio do rozle-
gtosci sprawy nowotworowej zapomocg diuta i nozyc kostnych.
Kolejno usuwa autor przednig i gorng Sciane jamy High mor a,
nastepnie proc, nasal. ntaxil. super., os. lacrymale, cze$¢ ossis na-
salis, cze$¢ proc, nasal. ossis frontalis, lamina papyracea o0ssis
eihmoidalis, wreszcie przednig i dolng $ciane sinus frontalis. Przy
dojéciu do jamy nosowej usuwa autor muszle, przy otwarciu labi-
ryntu kosci sitowej — wszystkie przegrody. Wogole stara sie usu-
na¢ wszystkie czesci tworzace martwe miejsca — trudno doste-
pne, gdzie mogtaby sie dalej rozwija¢ sprawa nowotworowa. Pozo-
state Sciany jam nalezy wyskroba¢ tyzeczkg ostra. W ten sposob
powstaje jedna wielka jama o S$cianach mniej wiecej gtadkich.
Czesto przy tym zabiegu zdarza sie do$¢ znaczny krwotok, wyma-
gajacy silnego przechylenia gltowy ku tytowi.
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IV okres —pokrycie ubytku zapomocg ptatow skérno-miesnio-
wych. Pomimo wielkiego braku czeSci miekkich, zeszycie udaje sie
fatwo bez silnego naciggania piatdw. Zabieg taki autor wykonat
10 razy. Kilkakrotnie blizny po zeszyciu nieco ciefczaty i tworzyty
sie szpary, ktére po odSwiezeniu brzegébw i ponownem zeszyciu
juz wiecej nie powstawaty. Co sie robi z tak wytworzong jamg —
autor nie podaje. Faktem jest, ze zmniejsza sie¢ ona wskutek od-
twarzania sie kosci na zewnetrznej Scianie oczodotu i tylnej Scianie
jamy Highmora. Skdéra w tych miejscach zrasta sie z koscia,
a nad jamag nosowa i wewnetrzng czesScig oczodotu powstaje na-
ciaggnieta w postaci dos¢ mocnej btony. Prawdopodobnie po pewnem
czasie tylna powierzchnia ptatdw skorno-miesniowych zostaje po-
kryta nabtonkiem btony $luzowej nosa. Naogot efekt kosmetyczny
jest bardzo dobry. Okolica oczodotu zostaje trwale pokryta skorg
gtadka. Autor gorgco poleca ten zabieg szczegblnie w wypadkach
daleko posunietych spraw nowotworowych, gdzie zwykia exentera-
tio orbitae nie wystarcza i po pewnym czasie powstajg nawroty.

W  kwestyi leczenia podwiniecia powiek zapomoca
transplantacyi btony Sluzowej z warg. Dr K N. Kardo-Sy-
sojew.

Autor bardzo szczeg6towo opisuje przebieg operacyi, ktéra
zupetnie jest podobna do operacyi trichiaseos modo Wieh erki e-
wicz z tg jedynie roznica, ze zamiast ptata skornego bierze autor
kawatek btony Sluzowej z wargi.

Przyczynek do anatomii patologicznej zapalenia migz®
szowego rogowki? W. N. Jeleonskaja.

Autorka, przytoczywszy odnosng niemiecka literature, podaje
badanie mikroskopowe wiasnego przypadku, ktére naogdt niczem
sie nie rozni od spotykanych w literaturze. Jako powiktanie dos¢
rzadko spotykane przy kerat. parenchymat., jest w wypadku au-
torki wrzéd rogéwkowy, prowadzacy do przebicia, garbiaka i na-
stepowej jaskry, ktéra data powdd do enukleacyi.

. SPRAWY OSOBOWE.

Dr Karol Rothert, dawniej w Miiisku-Litewskim, przenidst
sie do Piotrkowa w Krolestwie, na miejsce Dr Gdrskiego, ktory
zajagt stanowisko lekarza wojskowego w Rosyi.
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Doc. pryw. Dr Pfalz w Dyseldorfie i Herzog w Berlinie
otrzymali tytut profesora.

Prof. Dalen z Lund zostat nastepcg Wid marka w Stok-
holmie.

Habilitowali sie: Dr Karol Behr w Kilonii, Dr Zad e w Je-
nie i Dr Stefan Lewicki w Odessie.

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

Zgtoszone w dalszym nastepstwie odczyty:

Doc. Dr Lewicki z Odessy: Torebka Tenona, jej anato-
mia i patologia.

Dr Fukala z Wiednia: 1. Leczenie zapalenia migzszowego
rogéwki. 2. Postepy w operacyach zaémy. 3. Okazanie lampy do
operacyi ocznych.

Spis pp. wspoétpracownikow i podziat czynnosci
sprawozdawczej dla Postepu Okulistycznego.

Dr Bahaban, Archiv fur Augenheilkunde.

Prof. Dr Bednarski, Clinigue ophthalmigue, Medycyna Posiedzenia Tow.
lek. lwowskiego.

Dr T. Berezowski, Zeitschrift fur Augenheilkunde.

Prof. Dr Chlumsky, pisma czeskie.

Dr Eberson w Tarnowie: KIlin, therap. Monatschrift, Aerztliche Zentral-
zeitung i Przeglad lekarski.

Dr Garlinski z todzi, Gazeta lekarska, Kronika Lek., Czasopismo lek.

Dr Geisler, Wiener Med. Wochenschrift i »Militaerarzt«.

Dr Gruder, Ctrblatt f. Augenheilkunde.

Dr Kleczkoweki, Graefego Archiv. f. Ophthalmologie.

Dr Liebermann, Klinische Monatsblatter.

Dr tuniewski w Kotomyi, Wochenschrift fur Therapie und Hygiene des
Auges.

Prof. Dr Majewski, Archives d’Opht., Revue g$ndrale d’Ophthalmologie,
Ophthalmologische Klinik, Ophthalmology Milwaukee).

Dr Matusewicz, Wracz i Ophthalmic Review.

Dr Noiszewski, rozmaite pisma i towarzystwa lekarskie rosyjskie.

Dr Przybylski, Odessa, Kecueil d’ophtalmologie.

Dr Reis, The Royal ophthalmic Hospital Reports, Deutsche medicinische
Wochenschrift i Bert. klin. Wochenschrift.

Dr Szafnicki, Wiestnik oftatmotogii.

Prof. Dr Szulistawski, czasopisma hygieniczne, Vierteljahrschrift fitr ger.
Medicin, Miinchener Med. Wochenschrift.

_ Prosimy o dalsze zgtoszenia regularnego referowania i o podanie
odnos$nych czasopism. Redakcya.



