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.. PRACE ORYGINALNE.

Kilka uwag w sprawie rozpadu rogowki
(keratomalacia)
w nastepstwie wadliwego odzywienia.

Napisat
Prof. WICHERKIEWIGZ.

Ze niedostateczne pozywienie, zwlaszcza brak pokarmow
azotowych, wywotuje znamienne zeschniecie nabtonka spo-
jowki przy rogéwce w postaci biatawych, I$nigcych plam Bi-
to ta, az nazbyt wiadomg jest rzeczg, jak niemniej, ze w parze
z tern wystepuje takze hemeralopia. Jest ona wyrazem tego,
ze niedozywienie uposledza takze wymiane materyi w siat-
kowce a tem samem tworzenie sie szkartatu siatkdwkowego.
Wiemy dzi$ réwniez, ze znalezione przez Kuschberta
i Neissera na zeschtej spojowce pratki kserotyczne nie sta-
nowig, jak pierwotnie sgdzono, swoistych tej choroby drobno-
ustrojow. Widocznie w takich spojowkach znajdujg one tylko
korzystne do wiekszego rozwoju warunki. Jako o rzeczach
znanych dalej rozwodzi¢ sie nad tem nie mamy wiec powodu®).

*) Obszerniejsza prace pod tym wzgledem na podstawie spostrzezen
kliniki naszej ogtosi niebawem Dr Rosenhaucbh w Przegl. lek.
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Powyzszy objaw spojowkowy w niezwyktyeh warunkach
ogarnia i rogéwke i doprowadza jg do rychtego rozpadu zwa-
nego keratomalacyg czyli rozmiekczeniem rogéwki. Ta sprawa
jednak pod wzgledem klinicznego znaczenia wymaga jeszcze
oswietlenia.

Pierwotnie spostrzegano taki rozpad u dzieci. W r. 1864
Fischerl odnosit go do odry ukrytej, Graefe2 w r. 1866
uwazat go za wynik zapalenia moézgu u noworodkow, inni
widzieli keratomalacye u dzieci chorujgcych na bronchitis ca-
pillaris, sam3 za$ mialem sposobno$¢ widzie¢ ten rozpad ro-
rogébwki u noworodkéw z ciezkimi objawami lues congenita,
a w dwoch z nich swoiste leczenie (kapiele sublimatowe) i do-
bre sztuczne odzywianie utrzymato dzieci przy zyciu i proces
rogowkowy powstrzymato.

Zdawato sie pierwotnie pierwszym spostrzegaczom, iz
keratomalacya to choroba najmtodszego wieku, przewaznie nie-
mowlat, tymczasem dalsze spostrzezenia i doswiadczenia pou-
czyly, ze ni wiek ni rodzaj nie majg wylgcznego do tej cho-
roby przywileju.

Sam przed wielu laty (20) u dziecka starszego bo 10-
letniego Sledzitem keratomalacye obustronng z kserozg spojowki,
powstatg w nastepstwie ciezkiego zapalenia watroby z zoha-
czka. Obie rogéwki byly bliskie zupetnego rozpadu, gdy na
szczescie Smier¢ zakonczyta cierpienia dziecka i oszczedzita mu
smutnego losu zupeinej S$lepoty.

Wiadomo, ze opisana przez Gama Lobo4 choroba,
zwana rophthalmia brasilianau, wystepujgca u murzynéw, tak
u dzieci jak i dorostych, gdy w niewoli Zzle sie odzywiajg, nie
jest niczem innem jak szeregiem objawéw, majacych to samo
tto, a konczacych sie rozpadem rogdéwek, silnem rozwolnie-
niem, $pigczka i Smiercig, jezeli nie zapobiegnie tej ostatniej,
stosowne podniesienie odzywienia racyonalnego.

Podobna choroba ma, wedle Inouyeb5 wystepowac takze
w Japonii, nazwana tamze ,,Kammell a Thalberg6 opisuje
liczne jej wystepowanie tak u dzieci jak i o0sob starszych
w Petersburgu w czasie ciezszego postu.



Z tego co powyzej przytoczytem wynikatoby, ze z jakie-
gokolwiek powodu powstate wybitniejsze obnizenie odzywiania
sie organizmu do tych zmian prowadzi. Zachodzi wszakze
pytanie, czy nie wspoétdziatajg przy tern jeszcze inne czynniki.
Zwigzku przyczynowego miedzy rozpadem rogowki a kitg przy-
rodzong wprawdzie domysliwano sie, bo nawet owa encepha-
litis Greefego miata by¢ rzekomo pochodzenia takiego, ale
nie stwierdzono zadnego przypadku dowodem. Moje trzy pod
wzgledem tym byly klinicznie niewatpliwe, gdy i amneza
i objawy syfilityczne, a takze skutecznos¢ kuracyi za tem
przemawiaty.

Dzi$, gdy posiadamy mozno$¢ stwierdzenia mikroskopem
kity, wykazanie zwigzku z nig rozpadu rogowki nie powinno
przedstawia¢ trudnosci. To tez Sydney Stephenson?
w czterech przypadkach niemowlecego rozpadu rogéwki wy-
kazat obecnos¢ kretka bladego (spirochaeta pallida).

Rozpad rogéwki u dzieci znamionuje sie tem, ze wy-
stepuje u noworodkow chartaczych zazwyczaj ponizej 1—?2
roku wieku. Dalej wysychaniem spojowki i szybkim rozpadem
rogobwki w obrebie zwtaszcza szpary powiekowej. Dziecko apa-
tyczne zaledwo porusza oczy, a powieki niedomkniete, co
wszystko przypomina podobny stan w ostatnim okresie cho-
lery azyatyckiej. Lubo nie ulega watpliwosci, iz do zmian
tych prowadzi najwyzszy stan chartactwa, to jednak nie umiano
sobie wytlumaczy¢ wiasnie samego rozpadu rogowki i przy-
puszczano juz to neuroparalytyczny wplyw, przeciw czemu
brak znieczulenia przemawia, juz to zatory w naczyniach przy-
rogowkowych, ktérych jednak nie stwierdzono, juz to drobno-
stroje. A jednak te, ktére napotykamy przewaznie ito w pier-
wszej linii t. j. pratki kserotyczne nie sg swoistemi, lubo da-
wniej za takie uwazane, a doswiadczalnie przez wszczepienie
nie wywotujg podobnego procesu. Inne jak streptokokki, sta-
fylokki czy pneumokokki znajdujg korzystne podtoze w juz
rozpadajacej rogowce.

Z koniecznosci trzeba wiec przyja¢ wptyw neurotroficzny,
spowodowany wytacznie do najwyzszego stopnia obnizonem
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odzywieniem organizmu, a ten stan moga najrozmaitsze spro-
wadzi¢ okolicznosci. Raz ogolne choroby jak encephalitis, bron-
¢hitis, syphilis u noworodkow, tyfus, cholera, zapalenie wa-
troby u dzieci starszych idorostych. Ale i brak dostatecznego
pozywienia w azot obfitujgcego czy to z koniecznosci przy-
padkowej czy tez dobrowolnie powstaty ten sam lubo mniej
wybitny miewa skutek.

Tu chciatbym przytoczy¢ przypadek, ktory ciekawy iz tego
powodu, iz stan ten chorobowy rogéwki powstat u cztowieka
dotknietego pewnem zboczeniem umystu i ze forsowna naprawa
odzywienia sprowadzita rownoczesnie powstrzymanie rozpadu
i ocalenie przynajmniej jednego oka.

Paszyna Walenty, tkacz z Lipnika (Slagsk austr.) 31 lat
majacy, zgtosit sie 12. VII. 1904 r. do kliniki uniwersyteckiej
skarzgc sie, iz zle widzi wieczorem. Stwierdzono wtenczas, jak
w ksigzce protokutowej czytatem, Xerosis epitlielialis Heme-
ralpia oc. utr. Fibrae medull. oc. dex. Wzrok obuocznie €6
Em. Sn. 05 pr. 20 cm.

Choremu zapisano mas¢ Pagenstechera do masowa-
nia a pozniej do zapuszczania w oko sol. slrychn. Badanie
fotometrem Foerstera wykazalo niemozno$¢ rozpozn. zna-
kow nawet przy najwiekszem otworze $Swietlnym. O oznacza-
niu szczegétowem ani o polu widzenia nie znajduje wzmianki.

Chory po raz drugi przedstawit sie w dwa lata pozniej
i to 21 kwietnia, w czasie mej nieobecnosci z tg samg skarga;
przytem anamneza o tyle zostata uzupeiniong, iz zapisano »ze
chory w dziecinstwie przechodzit tyfus, a dalej, iz rodzice i ro-
dzenstwo zdrowi i dobrze widzg*. Wzrok badanego okazat
sie niezmienionym, rozpoznanie stawiono to samo. Przepisano
mas¢, jod i dyonine. Badanie pola widzenia miato by¢ pra-
widtowe.

W r. 1908 dn. 23. VI. chory zgtasza sie po raz trzeci
z powodu, iz od dwoch tygodni prawe oko go boli, ropieje
co potgczone z silnym bolem glowy. Leczony w Bielsku. Chory
zostat mi przedstawiony, przyczem stwierdzitem co nastepuje:



Pro. powieka dolna nieco podwinieta. Spojoéwka powie-
kowa i zatamek przejsciowy przekrwione i rozpulchnione, spo-
jowka gatki zas silniej przekrwiona z odcieniem fioletowym.
Naokoto rogéwki wigcznie rgbka spojowkowego pierscien ze-
schtego nabtonka najszerszy w obrebie szpary powiekowej,
a cata spojéowka mniej od prawidtowej gladka. Na rogowce
dotem tak po stronie nosa jak i skroni dwa ubytki #gczace
sie ze soba, o spodzie gtadkim. Srodek rogéwki natomiast
zwilaszcza w giebi zmetnialy, szaro zielonkowaty.

Lo. spojéwka mniej silnie przekrwiona zwiaszcza gat-
kowa, nabtonek spojowki gatki zeschty przewaznie naokoto
ragbka, a przechodzi takze pasem 1 mm szerokim na samg
rogéwke, ktora zresztg jest czystg, a tylko od gory kilka na
niej widnieje naczyn powierzchownych. W dolnej za$ jej po-
towie wysepki zeschtego nabtonka wkraczajgce nawet w obreb
zrenicznej czesci wskutek czego badanie oka wziernikiem utru-
dnione zwitaszcza prr.y wazkiej lecz na Swiatto dobrze oddzia-
tujgcej zrenicy. Dno oka przedstawia sie jednak prawidtowe.
W.pro.\ 18w., projekcya wadi. W. lo. @18 Hp. 0 8. Sn. 15. ¢.-j-, T

Majac przed sobg niewatpliwy przypadek keratoconj.
xerotica obu 0cz ze znacznie posunietym rozpadem rogowki
prawego, nie wiedzac przytern, ze chory dawniej juz na Kli-
nice przedstawiat sie, poczatem bada¢ szczegéty anamnesty-
czne, ktére wykazaly co nastepuje:/ Juz przed rozpoczeciem
sie choroby ocznej obecnej, bo od dziecinstwa gorzej widziat
wieczorem. »Miatem, zauwazyt, kurzg Slepote zawsze w maju,
gdy za$ maj mingt, mijata i kurza Slepota*. Odpowiedzi cho-
rego byty jednak jakie$ tajemnicze, jakby krepowane obe-
cnoscig lekarzy, tak, ze wzigtem go do osobnego pokoju celem
szczegdtowego badania na osobnosci. Tu wyznat mi: ze mu
sie Pan Jezus objawit i kazat mu za ciezkie grzechy pokuto-
wac¢ na ziemi, jada¢ tylko chleb suchy, ziemniaki i pija¢ wode
a ciezko pracowac*. To tez od 10 lat jest jaroszem, a od
roku zjada dziennie tylko za 10 centéw chleba i pija zimna
wode, a przy tern pracuje wiele, a w nocy przepedza sporo
czasu na modlitwie.



Chory blady, niedokrewny, o slabem tetnie, robi wraze-
nie psychicznego i dla tego poprositem o zbadanie pod tym
wzgledem kolege prof. Piltza, ktory byt taskaw nastepujace
przysta¢ mi orzeczenie co do stanu umystowego: »Rozpoznaje
paranoiam. Badanie wykazuje usystemizowanie urojenia tresci
religijnej z omamami zmystéw. Urojenia, wielkosci, ktére chory
skupia i urojenia przesladowcze*.

Wobec groznego stanu prawego oka przyjatlem chorego
na mdj oddziat krajowego szpitala $w. tazarza. Tu polecitem
chorego dobrze odzywiaé, co jednak napotykato na wielki ze
strony chorego opoér; udato mi sie wszakze wmowi¢ w niego,
ze to co dostaje sg leki. Spozywat wiec dobrowolnie chleb,
ale pit takze mleko, jadat twarde zotka, jako lekarstwo,
a nadto w wiekszych ilosciach podawatem mu lecytyne.

Bakteryologiczne badanie z treSci rogdwki rozpadajacej
sie zrobione wykazato: stapliyloc. albus. streptococcus i bac. xero-
ticus. W ptucach miano stwierdzi¢ tuberculosis pulmonum na
oddziale chorob wewn. szpitala. Do oka stosowano mas¢ z6tta,
colargol, pdzniej jodoform i dyonine. W miare lepszego odzy-
wiania sie chorego stan 0cz poprawiat sie coraz wiecej.

Prawe oko zagoito sie wytworzeniem sie spfaszczonego
bielma cafej rogéwki, gdy na lo. powstaly powierzchowne
plamki dotem do Srodka prawie siegajgce. Xerosis spojowki
w obu oczach znikta i chory z daleko lepszym ogolnym wy-
gladem opuscit szpital dn. 11. VII.

Dn. 3. X. powr6cit podajac, ze przez 6 tyg. leczyt sie
Srodkami poleconymi (ung. flav., dionina) jadat mieso nawet
juz y2 kilo od razu i pijat 3 razy mleko. Zgtasza sie dla
prawego oka, na ktdrem pragnatby odzyska¢ utracony wzrok.

Cala rogéwka prawa przedstawia blizne ptaska z punk-
cikiem wdrgzonym ciemniejszym w samym S$rodku (przetoka)
natomiast gorny skrawek rogowki jeszcze prze$wiecajacy a do
niego przylega teczéwka.

W. pro. il. $w. proj. wadliwa. TF. lo. */6 Sn. 0’5. T. pro.
—2. lo. n.

Fotometr lo. przy otworze 3 mm, a zatem L = 49,



Gdy po 4 tyg. stan o tyle sie zmienit, iz chory przewie-
ziony do Kkliniki narzekat na biyski w prawem oku, ktére wy-
razne juz miato wreby, odpowiadajgce cisnieniu miesni pro-
stych, wykonatem przesuniecie ku tylowi wszystkich miesni
prostych (rec¢linatio) z dobrym skutkiem.

Dalszych szczegotdw, dotyczacych tego przypadku, jako
nie nalezagcych do rzeczy, nie przytaczam.

Pouczajgcem w historyi tego przypadku jest to, ze cie-
kawe przy zboczeniu umystowem przeprowadzane wadliwe
odzywianie zrazu sprowadzito tylko kseroze spojowkowsg i he-
meralopie. Juz Foerster w wielkich ilosciach przypadkdéw
spostrzegat te objawy w domach sierot, wiezieniach i innych
internatach, a odnosit je wiasnie do wadliwego odzywiania.
Dzi$ obserwacye takie moze nie powtarzajg sie lub nie w tym
stopniu przy racyonalniejszem zywieniu takich dobrowolnie lub
za kare internowanych 0séb.

| potrzeba byto u naszego chorego wieloletniego dalszego
podkopywania zdrowia, by organizm usposobi¢ do dalszych
zmian odgrywajacych sie juz na rogoéwce. A dalej zastuguje
na uwage skuteczno$¢ forsownego i z niematym trudem prze-
prowadzonego racyonalnego zywienia chorego.

Ale podejmujac znowu tok naszych mysli, przerwanych
opisem szczeg6towym powyzszego przypadku, pozostaje nam
jeszcze odpowiedzie¢ na pytanie, na czem- wihasciwie polegajg
owe zmiany w skutkach tak ztowrogie dla chorego odgrywa-
jace sie przy keratomalacyi na, wzglednie w rogéwce.

Horner przypuszcza, ze hezposSrednig przyczyna
rozpadu jest zeschniecie nabtonka rogéwkowego. Co go powo-
duje? To ubytek wiasnie sktadnikéw wodnych ciata sprowa-
dza zeschniecie nabtonka, a dalej rozpad tegoz z catym na-
stepstwem, popartem ztem odzywieniem organizmu a temsamem
i gatki wystawionej na dziatanie rozmaitych zewnetrznych
szkodliwosci.

H om er8 sam wprawdzie przyznaje, iz w 5-u przypad-
kach widzial ten rozpad rogoéwki u dzieci, dotknietych Kitg



odziedziczong, jednak zaprzecza, aby zboczenie konstytucyjne
mozna obwinia¢ o bezposrednie sprowadzenie zmiany rogow-
kowej. Tu raczej kita wywotuje ciezkie zaburzenie w od-
zywieniu, ktore dopiero w nastepstwie prowadzi do zmian
ocznych.

W przypadku badanym przez siebie anatomicznie post
mortern stwierdzit Horn er nastepujgcy stan oka noworodka:
Wrzdéd rogéwkowy otoczony jest w czesciach najblizszych
rgbka nekrotyczng tkanka, widkna rogowkowe, o ile jeszcze
nie zniszczone, rozpadajg sie, a w giebszych warstwach za-
palny naciek. Ku srodkowi wnikanie grzybicze. Nie jest ono
objawem posmiertnym, gdyz czesci tkanki juz rozpadnietej
nie posiadajg zadnych bakteryi. Znajdujg sie one najliczniej
w tkance jeszcze dos¢ zbitej, powodujg za$ infiltracye ciatek
biatych poprzedzajagcg rozpad. Bakterye stanowig ten »pyi,
ktéry przez szpary rozpadnietego nabtonka rogéowkowego wnika
i tkanke do rozpadu doprowadza. Nie sg wiec one niczem
pierwotnem, ale tylko przez zeschniecie nabtonka rogdéwko-
wego zyskujg na znaczeniu.

Ze tu w podobnych przypadkach samo zesychanie na-
btonka rogéwkowego nie stanowi wytgcznego czynnika choro-
bowego, nie chciat niewatpliwie i tak bystry badacz, jakim
byt Hor ner, twierdzic. Wiadomo przeciez, ze bardzo silne
zesychanie wystepuje po stosowaniu kokainy, coprawda tylko
krotkotrwate, ale i dtuzej trwajace, wystepuje np. w niekto-
rych przypadkach zejscia ciezkiego zapalenia trachomatycz-
nego, a jednak nie przychodzi ni tu ni tam do rozpadu ro-
gowkowego. Oczywiscie warunki podatne do tego przygotowuje
wzgl. tworzy zte odzywienie calego ustroju, dajgce sie rowniez
we znaki i oku przez uposledzone krazenie sokow. A to zie
odzywienie moze mie¢, jak wykazaliSmy, najrozmaitsze powody
i moze by¢ nawet dowolnie wywotanem. Wszystkie one spro-
wadzajg rownie ciezkie zmiany w oku, nawet bez miejscowych
czynnikow specyalnych, jak obrazenie oka lub zakazenia np.
trescig woreczka tzowego.
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Il. SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKIL.

Zaéma pochodzenia urazowo-chemicznego.

Podat
Dr STANISEAW HALICKI.

Do wypadku, opisanego przez kol. funiewskiego w »Po-
stepie okulistycznym« z r. 1906 (czerwiec, sir. 173) 0 »zra-
nieniu rogowki zadtem pszczoty*, pozwalam sobie, jako cie-
kawy przyczynek do kazuistyki zranien oka, doda¢ wypadek,
spostrzegany i leczony przeze mnie, dotad niespostrzegany i nie
wzmiankowany w (dostepnej dla mnie) literaturze okulistycznej.

24-go sierpnia r. z. zgtosit sie do mnie wiloscianin, ze
wsi Jerechy, powiatu Wilejskiego, gubernii Wilenskiej, Symon
Zarychda, lat 50, podajac na wstepie, ze dwa dni temu zostat
sukagszony« w oko przez pszczote, gdy zblizyt sie do ula, aby
przyjrze¢ sie robocie, nastawiajac kotnierz, aby mu owady nie
weszty pod ubranie, jedna lecac z duzym pedem, »jak strzata*,
dzgneta go w lewe oko. Zadto zostato jakoby wkrotce usu-
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niete przez otaczajgcych. Stosowat zimne oktady i na trzeci
dzien po wypadku zgtosit sie do mnie.

tzawienie i bol od chwili wypadku wzmagaty sie, zaj-
mujac cate pot glowy.

Stan obecny 24-go sierpnia:

Gérna powieka lewego oka nieco opadnieta, skéra mato
zmieniona, zlekka zaczerwieniona, oko silnie #zawi, Swiatto-
wstret, spojowka gatkowa silnie przekrwiona, nastrzykniecie
rzeskowe b. znaczne, réwniez bolesno$¢ okolicy rzeskowej przy
dotykaniu, T—n. Na rogowce, troche nizej Srodka ku zewnatrz
nieznaczne zmetnienie wielkosci tebka od szpilki, zresztg ro-
gowka przezroczysta, przednia komorka prawidtowo gteboka,
zrenica zlekka rozszerzona, nieréwna, teczowka przekrwiona,
o silnych objawach zapalnych (iritis), przyczepy tylne (synechiae),
ciecz wodnista przedslawia sie zmetniatg. Spadek wzroku tak
znaczny, ze chory zaledwo rozréznia ruchy reki, przy petnym
Vis (*%<) oka zdrowego. Szczegdtow dna ocznego niepodobna
rozejrze¢, z powodu rozlanego zmetnienia, jaki przedstawia
caty obszar Zreniczny.

Zalecono Atrop. cum Cocaino.

W pare dni potem:

Obraz oka prawie ten sam, Zrenica rozszerza sie nie-
prawidtowo, wskutek czeSciowych tylnych zrostow, odblask
dna ocznego zaczyna przybiera¢ szarawo -zielonkawy odcien,
nastrzykniecie naokoto rogéwki nie zmniejsza sie, iritis bardzo
znaczna, jak rdwniez bolesnos¢ okolicy rzeskowe;j.

Dalszy przebieg w ciggu paru tygodni (chory, z powodu
zaje¢ rolnych nie moégt pozosta¢ na state, zjawial sie regular-
nie co pare dni) nastepujacy:

Injectio episcleralis ustepuje, bolesnos¢ przy dotyku oko-
licy rzeskowej stabnie, stan zapalny teczéwki zmniejsza sie, oko
bieleje. Zrenica ciagle nieréwna, przyczepy trwaja, dno oczne
gora wewnatrz zaczyna dawac¢ rézowy odblask, odpowiednio
dotem zewnatrz chory zaczyna liczy¢ palce. Przy bocznem
o$wietleniu zmetnienia na rogéwce odnalezé nie mozna, nato-
miast na torebce soczewkowej wyrazne zmetnienie.
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W ciggu nastepnych kilku tygodni coraz wyrazniejsze
zmetnienie soczewki — wytwarzanie sie zatmy, poczawszy od
gorno-zewnetrznej czesci, gdzie przy bocznem oSwietleniu, wi-
dzialny byt jakby coraz glebiej drazacy ubytek migzszu so-
czewkowego z idacymi don promieniami zmetniatej torebki.

W potowie wrzesnia liczyt chory palce na pot metra,
przez niezajeta zmetnieniem cze$¢ soczewki.

Wreszcie w pierwszych dniach listopada badany przed-
stawia taki obraz:

Oko blade, komorka dostatecznie gteboka, Zrenica regu-
larna ruchoma, T - n, projekcya $wiatta zupetnie dobra, V—
katarakta uformowana, zmetnienie zajeto catg soczewke.

Mamy przed sobg obraz powstania za¢my pochodzenia
urazowego poprzedzony silnym stanem zapalnym: teczowki,
ciata rzeskowego, a nawet naczyniowki; wyglad oka w prze-
biegu kilkutygodniowego stanu zapalnego byt typowym, jaki
widujemy w ciezkich wypadkach irido-¢horioiditis.

Btaha przyczyna wywotata w danym wypadku nastepstwa
dla oka bardzo powazne, z groznym przebiegiem, pozbawiajgc
wzroku do czasu usuniecia zacmy.

Kol. tuniewski przychodzi w swym artykule do wniosku,
ze pozostate zmetnienie rogoéwki, jakie po usunieciu zadta
stwierdzit jeszcze po 6-ciu tygodniach, oraz silny odczyn za-
palny — sa zalezne, oprocz urazu t j. zranienia, od dziatania
chemicznego t. j. sparzenia rogéwki kwasem mrowczanym,
jako S$rodkiem zracym.

W moim wypadku wyraznie wystepuje ta druga przy-
czyna nie mechanicznego zranienia, a chemicznego dziatania
jadu. Jad, czyli kwas mréwczany, w moim wypadku dostat
sie bezposrednio do przedniej komorki, zastrzykniety silnem
uderzeniem zgdfa, ktdre musiato przebi¢ catg rogdwke; wy-
wotat bezposredniem swem dziataniem nietylko odczyn za-
palny wszystkich tkanek oka, na ktore dziatat, ale spowodo-
wat jeszcze obumarcie nabtonka torebkowego i na-
stepcze utworzenie sie zaémy.

O chemicznem dziataniu jadu pszczét na nabtonek so-
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czewki znalaztem wzmianke w »Wiestniku oftatmotogii* z r.
1905 (lipiec—sierpien) w streszczeniu pracy Huwald’a, umie-
szczonej w Graef. Archiv LIX 1, 1904 {Klinische und Histolo-
gische Befunde bei Verletzung der Cornea durch Bienenstiche).
Autor badat wypadek ukagszenia w oko przez pszczote; naza-
jutrz wystapito rozlane zmetnienie rogéwki, hypopyon, na miej-
scu uktucia zmetnienie, od ktorego szty takiez promieniowate
zmetnenia (zapewne lymphangoitis?). Po powrocie rogéwki do
stanu prawidtowego na przedniej torebce jasno zary-
sow ata sie cataracta polaris.

Chcac wyjasni¢ przyczyne zmetnienia soczewki Huw ald
robit doswiadczenia na oczach zywych krélikow, poddajac ta-
kowe ukaszeniom pszczdt; nastepczo badajgc oczy, otrzymy-
wat Kliniczne objawy podobne, lecz bez promieniowatych zme-
tnien rogowki. Wokoto miejsca ukaszenia otrzymywat obu-
marcie tkanki i inwazye leukocytow. Nabtonek i $rodbtonek
rogowki byty w stanie przerostu; na soczewkowej to-
rebce przedniej spostrzegat czesciowe obumarcie i prze-
rost torebkowego nabtonka. Takie zmetnienia otrzymat wtedy,
gdy jad przenikat az do przedniej komdrki; stad Huwald
przypuszcza toksyczne dziatanie jadu na nabtonek
torebki.

W moim wypadku nie moge sobie rowniez wyttumaczyé
tak szybkiego zmetnienia catej soczewki inaczej,
jak tylko swoistem dziataniem jadu na nablonek torebki,
ktéry szybko zaczat ulega¢ zniszczeniu i w dwa tygodnie nie-
cate, po wypadku mozna byto stwierdzi¢ ubytek migzszu so-
czewkowego w gérno zewnetrznej czeSci i promienisto don
zblizajgce sie typowe zmetnienia torebki (cataracta capsularis).
Ze wzgledu na rzadko$¢, jaka dany wypadek przedstawia, —
chory dla usuniecia zacmy bedzie wkrotce poddany operacyi
w lecznicy okulistycznej wilenskiej; soczewka za$ badaniu dro-
bnowidemu; o ile badanie takowe co$ nowego wskaza¢ nam
bedzie moglo — nie omieszkam podzieli¢ sie z czytelnikami.
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. STRESZCZENIA.

Graefe’s Archiv fur Ophthalm. R. 1909. T. LXXIl. Z 1.
(Referent Dr T. Kleczkowski).

Przyczynek do patologii drég wzrokowych w mézgu
ze szczeg6lnem uwzglednieniem jej wynikow dla anatomii
i fizyologii. (Zur Pathologie der cerebralen Sebbahn unter be-
sonderer Berucksichtigung ihrer Ergebnisse ftir die Anatomie und
Physiologie). G. Len z (Wroctaw).

Kliniczno - anatomiczne badania przypadkéw, w ktérych na-
stepowat obraz potowiczego widzenia, sg najwazniejszym $rodkiem
pomocniczym w dojsciu do pewnych wynikdw co do doktadnego
umiejscowienia i czynnosci drég wzrokowych w mozgu przebiega-
jacych. Autor opiera sie czeSciowo na przypadkach zebranych z lite-
ratury, czesciowo na podstawie wiasnego materyatu. W catym sze-
regu przypadkow sekcyonowanych, w ktérych byty uszkodzone
pierwsze osrodki wzrokowe, wzglednie poczatek radyacyi Gratio-
leta, linia potowigca pole widzenia na cze$¢, w ktorej wrazenia
wzrokowe byly odczuwane i na cze$¢ z wypadnietem polem wi-
dzenia, przebiegata przez punkt odpowiadajagcy w projekcyi plamce
z0tej. W mniejszosci przypadkéw okolica plamki zottej, jednak nie
w charakterystyczny sposob, nie byta przez ubytek w polu widzenia
zajetg. Kliniczny materyat wiec przemawia za tern, ze przy schorzeniu
wyzej wspomnianych czesci drég wzrokowych linia potowigca pole
widzenia przechodzi przez plamke zota. Typowe zachowanie pola
widzenia przy potowiczem widzeniu w okolicy plamki zotej spo-
strzega¢ jedynie mozna przy zmianach chorobowych umiejscowio-
nych w czesci drogi wzrokowej najbardziej dosrodkowo potozonej
(tylna cze$¢ rozbiegu wiodkien potyliczno-wzgérkowych i zakoncze-
nia ich korowe). Granica ws$rdd drdg wzrokowych, odkad idac dalej
dosrodkowo w razie uszkodzenia wiokien nerwowych, wystepuje
typowe zachowanie pola widzenia w zakresie plamki zohej, lezy
wedtug autora mniej wiecej w Srodkowej, trzeciej czesci ptata po-
tylicznego. Uszkodzenie kory i substancyi podkorowej tak ptata
potylicznego, jakotez ptata skroniowego bez uszkodzenia rozbiegu
witokien Gratiolela, nie pocigga za sobg trwalego wypadniecia
potowiczego pola widzenia. Na mocy tego objawu, przypuszcza
autor wspolnie z Hensch enem, ze gtowny oSrodek wzrokowy,
bioragc pod uwage jedynie ptat potyliczny, musi sie znajdowac je-
dynie tylko na powierzchni medyalnej, wzglednie centro-medyalnej.
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Potozenia gtownego osrodka wzrokowego dotychczas Scisle okresli¢
nie mozna. Autor sadzi, ze potozenia jego nie mozna Scisle ogra-
niczy¢, jedynie tylko do fiss. cale., ale, ze granice jego nalezy roz-
szerzy¢ do dolnej czesci cuneus gyrus ling.,, a moze nawet i gyr.
fiusif. Uderzajagcem jest, ze wiasnie ta okolica wyzej wspomniana,
ktorg z objawow kliniczno-anatomicznych, moznaby uwazac za oko-
lice gtébwnego o$rodka wzrokowego, rowniez i utozeniem archite-
ktonicznem warstw korowych, rozni sie od innych miejsc kory
moézgowej jBrod mann). Plamke zo6ig korowag nalezy wedtug
autora umiejscowi¢ na tylnym koncu fiss. calcar. Potowicze wi-
dzenie dla barw ma szczeg6lne znaczenie dla nauki o odczuwa-
niu barw i dla umiejscowienia S$ciSle okreSlonego o$rodka dla
barw. Znajduje sie wedtug wiekszosci autorébw w okolicy g. fusif.
Autor sprzeciwia sie obecnosci osobnego rodzaju osrodka. Fizyolo-
gicznie nie ma odczuwania barw w tych przypadkach, gdzie niema
odczuwania jasnosci, a z drugiej strony przy uszkodzeniach g. fu-
siformis nigdy nie ma zaburzen w rozpoznawaniu barw. Autor
wraz z Behrem sadza, ze odczuwanie barw jest tylko wyzszg
czynnoscig tychsamych elementow, ktore Swiatto odczuwajg; czyn-
nos¢ ta jednak przez lzejszego stopnia czynniki szkodliwe zostaje
zniszczona. W przypadkach potowiczego widzenia przychodzi pra-
wie w Vs czesci przypadkéw do halucynacyi wzrokowych w po-
towie pola widzenia, zajetej przez ubytek w polu widzenia. Za-
zwyczaj dzieje sie to przy schorzeniach bocznej powierzchni ptata
potylicznego. Wedtug W ilbranda miejsce to odpowiada polu
pamieciowemu wrazefi wzrokowych w mozgu.

Badania nad jaskra krwotoczng. (Unlersuchungen tiber
das hHmorrhagische Glaukom). R. Kiimmel (Erlangen).

Spostrzezenia kliniczne i nastepowe badania drobnowidowe
gatek ocznych wytuszczonych, doprowadzity autora do wysnucia
whniosku, ze powstanie jaskry krwotocznej poprzedzajg w typowych
przypadkach zmiany w $cianach naczyn krwiono$nych, prowadzace
nastepowo do krwotokéw w siatkbwce umiejscowionych. We
wszystkich przypadkach zmienione byly tak naczynia siatkdwki,
jakotez naczynia rzeskowe. Najwybitniejsze jednak zmiany umiej-
scowione byty w naczyniach poza gatkg oczng lezacych. Drogi od-
ptywowe nie zawsze byty zatkane — czesto jednak zatkanie to byito,
jednak bylo wtedy pochodzenia nastepowego. Za ostateczng przy-
czyne jaskry uwaza autor obrzek tylnego odcinka oka, powstatego
w nastepstwie zmian w naczyniach krwiono$nych. Badania autora
wykazaty nastepnie, ze jaskra krwotoczna stoi w Scistym zwigzku
ze schorzeniami catego systemu krwionosnego, wzglednie z ner-



15

kami i ze mozna jg uwazaC za nastepstwo ogolnego schorzenia
naczyn. Rokowanie co do oka jest niepomys$ine, a w 20% przy-
padkéw zapada na jaskre i oko drugie. Rokowanie jest rowniez
niepomysine z powodu ogoélnej choroby i dla zycia.

Miesak $rodgatkowy i zapalenie sympatyzujgce. (In-
traokulares Sarcom und sympathiesierende Entzundung). J. Meller.

M przytacza przypadek, w ktérym w oku poprzednio zaje-
tem przez miesak naczynidwki rozwineto sie zapalenie sympatyzu-
jace. Z powodu braku przetoki tgczacej, wnetrze gatki ocznej
z zewnetrznemi czeSciami nalezy przyja¢, ze zapalenie to rozwi-
neto sie dzieki zakazeniu endogenetycznemu. Autor sadzi, ze zaka-
zenie endogenetyczne moze mie¢ miejsce nietylko w tych nielicz-
nych przypadkach nowotworéw ztosliwych oka, w ktorych rozwi-
neto sie zapalenie sympatyzujgce, ale ze ono czesciej w gre moze
wchodzi¢. Mozna przypusci¢, ze nieznane dotychczas jady, kra-
zace we krwi, w prawidtowych warunkach, nie sg w moznosci
wywotaé zapalenia sympatyzujacego, ale ze potrzeba do tego po-
przedniego uszkodzenia naczynidéwki innymi czynnikami. Pierwszym
takim czynnikiem szkodliwym jest zapalenie plastyczne naczynidwki,
drugim nowotwory ztosliwe. Ze rowniez zapalenie sympatyczne
powstaje dzieki zakazeniu endogenetycznemu przemawiajg za tem
przypadki, w ktérych zapalenie sympatyczne wystapito dopiero po
catym szeregu lat, i ze we wszystkich tych przypadkach nacieki
sympatyzujgce byly bardzo $Swieze (Fuchs). Za endogenetycznem
zakazeniem przy zapaleniu sympatycznem przemawiajg rowniez
przypadki, w ktérych oko sympatyzujace byto zupetnie zanikte i bez
podraznienia.

Klinische Monatsblatter f. Ak. R. 1909. R. XLVII. wrze-
sien i pazdziernik. (Ref. Dr Liebermann).

Przypadek zapalenia guzkowego rogdwki. (Ein neuer
Fali von knotchenformiger Keratilis). Dr E. W ebrli.

Jak dotychczasowa, dosy¢ skapa statystyka wykazuje, cho-
roba ta wystepuje zazwyczaj podczas 2 lub 3 dziesigtka zycia.

Bakteryologicznie wykaza¢ mozna zmodyfikowang metodg
Grama pratki ziarniste, ktore, zdaniem autora, nie przedstawiajg
degeneraeyi, lecz specyalng posta¢ wegetatywng drobnoustroju.
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O rzadszych przyczynach wrzodu rogéwkowego. (Uber
Hypopyon-Keratitis mit seltenen bakteriologischen Befunden). Dr
E. Rosenhauch — Krakow.

1) Opis wrzodu rogéwkowego, spowodowanego przez Diplo-
bacillus liguefaciens Petit (10 przypadkow).

2) Opis wrzodu, spowodowanego przez Staphylococcus pyoge-
nes sarciniformis (1 przypadek).

3) Opis wrzodu, wywotanego przez gram - negatywne pra-
tki (1 przypadek).

Opis histologiczny i anatomiczny przypadku wyrwa-
nia nerwu wzrokowego. (Ein Fali von Sehnervenausreissung
aus dem Auge bei Schlafenschuss mit anatomischem Befunde). Dr
K. Liebrecht — Hamburg.

Autor miat sposobnos¢ badania przypadku samobdjstwa przez
postrzat w prawg skroi nieco powyzej prawego tuku brwiowego.
Kula przeszta skosnie ponad nerwem wzrokowym i utkwita w le-
wej jamie szczekowej. W oczodole prawym wykazano przy sekcyi
liczne odtamki kostne. Nerw wzrokowy byt zupetnie wydarty z oka
i caly krwig przepojony. Zdaniem autora wyrwanie nerwu nastg-
pito skutkiem preznosci gazow, ktore zepchnety gatke na zewnatrz
i ku dotowi, jakotez skutkiem ucisku wspomnianych powyz odtam-
koéw kostnych.

Spostrzezenia okulistyczne podczas ostatniej epidemii
duru powrotnego. (Augeniirztliche Erfahrungen aus der gegen-
wftrtigen Rekurrens-Epidemie mit Beriicksichtigung der Unfallsfrage).
Doc. Dr Natanson Alexander — Moskwa.

W przebiegu wyz wspomnianego cierpienia, zdarzajg sie bar-
dzo czesto powiktania ze strony oka, a mianowicie zapalenia
jagodowki. Jednym z pierwszych objawéw jest pogorszenie wzroku,
skutkiem za¢mien w ciatku szklistem. Dopiero pézniej, nieraz
w 2—3 tygodni wystepuje bolesno$¢ i to czasami w jednem Scisle
okreslonem miejscu gatki, a nadto Swiattowstret. Wziernikiem wi-
da¢ ptywajace w ciatku szklistem pytki i ptatki o charakterysty-
cznej blado-niebieskiej barwie.

Cierpienie to daje dobre rokowanie. Pod wptywem atropiny,
dioniny i gorgcych okfadéw choroba ustepuje.

Ciezej przebiega zapalenie jagodowki, jezeli zjawi sie na wy-
sokosci napadu duru powrotnego, natomiast daleko tagodniej, jezeli
wystapi w okresie rekonwalescencyi.
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O implantacyi tkanki tluszczowej do gtebokich blizn
kostnych. (Ueber Felttransplantation bei adhaerenten Knochen-
narben am Orbitalrand). Dr Ph. Vederame, Fryburg w Bryzgowii.

Wstrzykiwania parafiny do tkanki bliznowatej potaczone sg
z wieloma niedogodno$ciami, zwiaszcza, operujagc w poblizu oka.
Czesto wstrzykujac pod skore nosa zdarzato sie, iz parafina do-
stata sie pod powieke, powodujac deformaeye, lub tez drobne
kuleczki parafiny powodowaty zakrzepy w zyfach oczodotu i Sle-
pote. Wszystkich tych niedogodnosci unikngé mozna, wszczepiajac
do ubytku kostnego, po odpreparowaniu od blizny, odpowiedniego
kawatka tkanki ttluszczowej, wycietej z powtok brzusznych. Autor
operowat w ten sposob z pomysinym skutkiem Kkilka przypadkow
blizen po wrzodach giuzliczych kosci jarzmowej.

Badania nad jaglica w preparatach wzietych z po-
wierzchni i w skrawkach. (Trachombefunde im Ausstrich und
Schnitt). Doc. Dr Wolfram — Lipsk.

Badania te doprowadzajg do wniosku, iz ciatka Prowazka,
uwazane obecnie za jad jaglicowy, gniezdzg sie przewaznie w po-
wierzchownych warstwach przybtonka spojowkowego. Badania pre-
paratéw, sporzadzonych na szkietku nakrywkowem, majg jednak
te ujemng strong, ze nie dajg pojecia o doktadnem rozmieszczeniu
drobnoustroju. Rozcierajgc bowiem krople, wydobytg z worka spo-
jowkowego, przemieszcza sie w sposob  zupetnie nieregularny
wszystkie czesSci sktadowe. Niedogodnosci tej unika sie, badajgc
skrawki wycietej spojowki. Okazuje sie wowczas, ze wspomniane
ciatka lezg czesciowo po za komorkami, czeSciowo w ich obrebie.
Gdzieniegdzie wida¢ pecherzyki, wypetnione drobnemi ziarenkami;
sg to resztki zniszczonych komdrek.

Revue Generale d’Optitalmologie. R. 1909. Nr 11 i 12.
(Ref. K W. Majewski).

Przyczynek do patogenezy zaémy starczej. (Contribu-
tion a letude de la pathogenie de la cataracte scnile. Les lesions
du corps ciliaire). J. Mawas.

Przytoczywszy zapatrywania réznych autoréw na istote i spo-
sob powstawania zacmy starczej, zdaje Mawas sprawe z mikro-
skopowego badania gatki ocznej, wytuszczonej w klinice Rolleta
z powodu rozpoczynajacego sie miesaka naczyniowki. W chwili
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wyluszczenia soczewka oka tego okazywata poczatki zaémy star-
czej. Badanie histologiczne wykazatlo przedewszystkiem zmiany
w ciele rze-kowem, polegajace gtéwnie na daleko posunietej skle-
rozie naczyn, oraz na zwyrodnieniu warstwy przybtonkowej (pars
ciliaris retinae) okazujacej liczne wakuole. Wyniki te, podane przez
autora, zblizajg sie najbardziej do wynikdw badan Petersa 1902
i Sali 1903. Poczatkowg przyczyng zacmiewania sie soczewki
jest, zdaniem autora, to zwyrodnienie warstwy przybtonkowej, ktora
wydziela ciecz wodng. Porzadek przejawow patologicznych bytby
zatem nastepujacy:

1) Zmiany w naczyniach i w tkance wiasciwej ciata rze-
skowego z przyczyny ogolnej (naftalina, tezyczka, biatkomocz, cu-
krzyca etc.) albo miejscowej (nadmiar Swiatta, wplyw gorgca np.
u szklarzy etc.).

2) Nastepowe zwyrodnienie rzeskowej czesci siatkowki.

3) Wydzielanie nieprawidtowej pod wzgledem skfadu cieczy
wodnej.

4) Wynikajace stad zmiany chorobowe torebki i przybtonka
soczewkowego.

5) Zaémiewanie sie kory soczewkowej, polegajace w swej
istocie na procesie hydratacyi.

Leczenie jaglicy. (Le traitement du trachome). P. Gorse.

Autor mial sposobnos¢ jako lekarz wopskowy w Algierze
i w Egipcie leczy¢ wielkg liczbe chorych na jaglice i dzieli sie
zdobytem w ten spos6b do$wiadczeniem ze swymi kolegami we
Francyi, ktérzy z jaglica we Francyi bardz > mato majg do czy-
nienia. Na ogo6t uzywat on tych samych metod leczniczych, jakie
stosujg dzi$ lekarze powszechnie we wszystkich krajach, gdzie
jaglica grasuje. Jest gorgcym zwolennikiem galwanokaustyki ziarn
jaglicowych, natomiast stanowczo potepia wycinanie gornych za-
tamkéw. Po operacyi tej, ktorej autorstwo niestusznie przypisuje
Gatezowskiemu, gdyz zostata ona, jak wiadomo, podana przez
Heisratha, a ktorg wykonat w 27 przypadkach, widziat tylko
zte nastepstwa. Wprawdzie z tej liczby tylko osSmiu chorych miat
sposobnos¢ widzie¢ jeszcze we dwa lata po operacyi, ale z tych
dwaj okazywali symblepharon, a u szeSciu pozostatych bardzo silne
podwiniecie powiek gérnych wymagato nowego zabiegu. Zachodzi
tylko pytanie, czy autor stosowat technike operacyjng bez zarzutu,
czy nie wycinat zbyt szerokiego pasa spojowki, czy zaktadat szwy
wedle przepisu Heisratha, przewazna bowiem cze$¢ operatoréw
nie miewa ztych wynikbw po tej operacyi. Przeciw wrostowi rzes
i podwinieciu powiek zaleca w pierwszym rzedzie operacye P a-
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nas a. tuszczke leczy chetnie zapomocg perytonii galwanokausty-
cznej, a w przypadkach zadawnionych ucieka sie tez do jekwirytolu.

The Ophthalmic Review. R. 1909. wrzesien i pazdziernik.
(Ref. Dr J. Matusewicz6 wn a).

Znieksztatcenie rogoéwki w przypadkach kity dzie®
dzicznej. (Malformation of the Cornea in Cases of inherited Sy-
philis). Prof. E. Fuchs — Wieden.

Fuchs zwraca uwage na spostrzegang przez siebie zmiane
w postaci rogéwki w przypadkach kity dziedzicznej.

W przeciggu roku zebrat 28 przypadkdw, w ktérych rogéwka
przedstawiata sie w postaci owalu stojacego.

Potowa z tych przypadkéw dotyczyta osobnikéw, dotknietych
migzszowem zapaleniem rogowki, 5 byto z przewlektem zapaleniem
teczowki, 1 z jednostronng wrodzong za¢mag, 2 ze zmetnieniami
rogéwki, prawdopodobnie pozostatemi po zapaleniu migzszowem.
Pozostatych 6 przypadkéw tyczylo sie osobnikdéw ze zaémg starczg;
autor wyklucza je ze statystyki, poniewaz z wiekiem wzrasta tru-
dno$¢ stwierdzenia kity dziedzicznej. Z pozostatych 22-ch w 8-u
byty wyrazne oznaki tej choroby, w 8-u pewne dane co do niej,
a tylko 3 nie okazywaty zadnych objawéw w tym Kkierunku.

Znieksztatcenie wystepuje zazwyczaj na obu oczach, tylko
w 6-u przypadkach dotyczyto jednego oka.

Z gory nasuwa sie przypuszczenie, ze posta¢ rogowki wy-
wiera wptyw na jej krzywizne i rzeczywiscie oftalmometr wyka-
zal w wiekszosci przypadkdéw niezborno$¢ odwrotna, wahajgcg sie
miedzy 3—5 D.

Zalezno$¢ niezbornosci od postaci rogéwki uwidocznita sie
w przypadku, w ktérym prawa rogéwka okragta wykazywata niezbor-
nos¢ prawidtowg 0,5 D, a lewa owalna niezborno$¢ odwrotng 5 D’

Tylko 3 przypadki okazaty fizyologiczny stopien niezbornosci

Operacye na galce ocznej przy przewleklem zapale®
niu worka tzowego. (Operation on the Globe in Presence of
chronie Dacryocystitis). Johnson Taylor.

W przypadkach, gdzie usuniecie chorego worka przed opa-
racyg na gatce napotyka na trudnosci (podeszty wiek chorego, wy-
cienczenie, w przypadkach zaémy, jaskra, wymagajgca pospiechu),
radzi autor zamkniecie kanalikdw +zowych, ktére w nastepujacy
sposob wykonuje: po zakokainizowaniu nalezytem (kokaina w pro-
szku), wprowadza do kanalika cienkg sonde, ktorg trzyma asystent,

O*
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poczem pod nig wprowadza cienka, mocno zgietg igte, zaopatrzong
w podwdjng nitke jedwabng, przyczem chwyta tylko nieco wiecej
tkanki poza kanatem. Po wyjeciu sondy zawigzuje sie mocno nitke.
Doktadnos¢ zamkniecia da sie sprawdzi¢ wyciskaniem zawartosci.
W jednym ze swych przypadkéw, gdy mu sie nie udato doktadnie
zamknag¢ dolnego kanalika, autor wprowadzit w punkt tzowy gal-
wanokauter i przypalit Scianki.

Zaraz po zatozeniu nitek, wymywa sie worek spojowkowy
rozczynem sublimatu i przystepuje sie do operacyi. Dla unikniecia
zbyt silnej mydriasis po kokainie, autor na kilka minut przed jej
zastosowaniem zakrapia nieco ezeryny do worka spojowkowego.

Pozadanem jest przeprowadzenie nitek blisko punktow tzo-
wych, aby mie¢ miejsce do powtoOrzenia zabiegu w razie potrzeby.
Odczyn jest niewielki, nitki przecinajg sie same lub mozna je wy-
ja¢ po kilku dniach, kiedy juz rana jest zagojona. Opatrunki i le-
czenie pooperacyjne nie wymagajag zadnej zmiany od przyjetych
zwykle. W trzech przypadkach zaémy, ktore autor w tych warun-
kach operowat, wynik byt zupetnie zadawalniajacy, jakkolwiek
w jednym z przypadkéw sam na pare miesiecy przedtem przeciat
ropienn worka {zowego, a we wszystkich byto duzo ropy.

Wiestnik oftatmotogii. R. 1909. Pazdziernik i listopad.
(Ref. Dr M Szafnicki).

O chorobach 6cz przy znieksztatceniu czaszki. S. W.
Oczapowskij.

Zmiany chorobowe kosci tworzacych oczod6t, mogag by¢ po-
wodem schorzenia narzadu wzrokowego.

Pierwszy opis choroby 6cz, spowodowanej wadliwg budowa
czaszki, podat w r. 1873 Michel. Czaszka w przypadku tego
autora miata posta¢ silnie wydtuzona, przypominajacg gtowe cukru.
Gatki byty dos¢ silnie wytrzeszczone. Wziernikowanie wykazato:
atrophia n. opt. 0. u. Na sekcyi znaleziono: silne zwezenie for. opt.,
hyperoslozy i zarosniecie prawie wszystkich szwow (wypadek do-
tyczyt miodego chtopca). Za pracg Michela zjawia sie caly sze-
reg prac innych autoréw tak, ze Groenouw mogl na podstawie
zebranego materyatu, stworzy¢ specyalny typ chorobowy, ktéry
znajdujemy w drugim wydaniu podrecznika Graefe-Saemischa.
Charakterystyczne znamiona tej choroby: znieksztatcenie czaszki, za-
palenie nerwu wzrokowego, przechodzace w zanik, czesto exoph-
thalmus, rzadziej nystagmus, zmniejszona ruchomo$¢ gatek. Pora-
zenie n. wzrokowego spotykamy niejednokrotnie juz u noworodkow,
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czesciej jednak rozwija sie ono po przyjsciu na Swigt, w kazdym
razie w dziecinstwie, zwykle postepuje naprzod i prowadzi do zu-
petnej Slepoty. Znieksztatcenie czaszki nie odpowiada Scisle za-
dnemu z typow podstawowych. Autorzy niemieccy nazwali te forme
»Turmschadel<— czaszka w ksztalcie baszty. Wymiar podstawy
takiej czaszki jest zwykle prawidtowy, czesciej nieco skrdcony,
czasami przedtuzony, poprzeczny wymiar mniejszy. We wszystkich
wypadkach tej deformacyi autorzy stwierdzali przedwczesne zaro-
Sniecie szwow, zwilaszcza strzatkowego, co uwazajg za gtdwng przy-
czyne nieprawidtowego rozwoju czaszki. Pod wptywem prac Groe-
nouwa, liczba odnosnych spraw chorobowych, spostrzeganych
przewaznie w Niemczech, szybko wzrasta. En §lin w r. 1904 ze-
brat 42 wypadki, w nastepnym roku Patry w doktadnej pracy
rozpatruje juz 60 wypadkéw. Pomiary dokonane przez En $lin a
na czaszkach zywych o0séb i na zwlokach, doprowadzily Qo
do wniosku, ze w odno$nych wypadkach mamy do czynienia ze
specyalnym typem czaszki synostotycznej o wiasciwych cechach.
Przyczyne tej deformacyi widzi autor w zaro$nieciu szwu wienco-
wego. Francuzi, np. Patry, opisujac podobny obraz chorobowy,
wprowadzajg termin >oxycephaliac. Go do przyczyny powstania tej
deformacyi, sg tego samego zdania, co niemieccy autorzy. Samo
jednak znieksztatcenie czaszki nie powoduje zmian chorobowych
w oczach, gdyz spotykamy ludzi o wadliwej budowie czaszki z zu-
petnie zdrowemi oczami. Musi wiec by jeszcze inny czynnik, wy-
wierajacy dziatanie na narzad wzrokowy. Badanie rozwoju i wzrostu
czaszki rzuca pewne S$wiatlo na ten czynnik. Wszyscy autorzy sa
tego zdania, ze wskutek wczesnego zarastania szwu strzatkowego
i wiencowego, czaszka nie moze sie rozwija¢ prawidtowo. Mobzg,
szybko zwiekszajac swa objetos¢ wskutek opornosci sklepienia
czaszkowego, uciska i odpowiednio znieksztatca podstawe czaszki.
Kanaty i szczeliny kostne, stuzace do przechodzenia naczyn i ner-
wow, zostajg mniej lub wiecej zwezone, kierunek ich zmieniony.
Wobec tego zupelnie zrozumiate, ze nie kazde znieksztatcenie
czaszki wywotuje zaburzenie w oczach. JeSli mozg znajduje dosc
miejsca w kompensacyjnie rozszerzonem sklepieniu czaszkowem —
zmian w oczach nie spotkamy, natomiast moga powsta¢ i bez de-
formacyi czaszki przy innych schorzeniach kosci czaszkowych,
mobzgu i opon. Na podstawie prac niemieckich i francuzkich auto-
row nalezy przyjs¢ do wniosku, ze: 1) istnieje specyalna postac
chorobowa, znamionujaca sie nieprawidtowg budowg czaszki i zmia-
nami chorobowymi w oczach, z ktérych najgtéwniejsze: newritis
n. opt. in atrophiam vergens i exophthalmus; 2) znieksztatcenia
czaszki przytem moga by¢ rozne, najczestsze jednak: Turmschiidel
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i oxyceplialia; 3) zaburzenia w narzadzie wzrokowym, szczeg6lnie
exophthalmus, sg spowodowane przemieszczeniem i znieksztatce-
niem kosci podstawy czaszki, wskutek niedostatecznego rozwoju
sklepienia czaszkowego i zastepczego rozszerzenia przedniej i $rod-
kowej jamy czaszkowej.

Przypadek wiasny. Chtopiec 6-letni od 4 lat nic nie widzi,
jak ojciec podaje, po silnym krwotoku z nosa. Badanie wykazato:
exophthalmus (wedlug podania od urodzenia), neuritis n. opt. in
atrophiam verg. o. u. Czaszka o wyraznym typie wiezowym
Wymiary nastepujace: diant. front,0 occip. 145 mm, bipariet. 127,
odlegtos¢ od meat. aud. ext. do wierzchotka ciemienia 123, szero-
kos¢ czota 115, szeroko$¢ twarzy w okolicy tukéw jarzmowych
115, najwiekszy rozmiar czaszki (od podbrédka do ciemienia) 212,
objetos¢ czaszki u podstawy 465, rozmiar strzatkowy (taSmg po
Srodkowej linii czaszki) 320, rozmiar poprzeczny od meat. aud. ext.
jednej strony do tegoz miejsca drugiej strony (taSma przez ciemie)
360. V. prl. o. Choroéb zadnych nie przechodzit. Dziedzicznosci
wykaza¢ nie mozna. Na ko$ciach diugich $lad krzywizny.

Wracajac do przyczyn opisywanej sprawy chorobowej, wi-
dzimy, ze zdania autoréw sg podzieloue.

Najwiecej jednak stronnikébw majg dwa obozy, z ktérych
jeden widzi przyczyne znieksztatcenia czaszki w krzywicy we-
wnatrzmacicznej, drugi zas— w zapaleniu opon moézgowych. Exopk-
thalmus tatwo daje sie wytlumaczy¢ zmiang w budowie oczodotu.
Przyczyne zmian w nerwie wzrokowym jedni autorzy widzg w po-
dniesionem cis$nieniu wewnatrzczaszkowem, drudzy w zwezeniu
for. opt., inni w zapaleniu opon madzgowych.

Przyczynek do neuralgii ocznej. Markéw.

O neuralgii ocznej pisze sie b. mato, a o niektorych rodza-
jach tego cierpienia, mianowicie, neuralgia ciliaris, panujg miedzy
okulistami bardzo liczne zdania: jedni nazywajg tym mianem scho-
rzenie rogowki, drudzy—ciata rzeskowego, inni pod tg nazwg ro-
zumiejg chorobe gangi, ciliaris. Rozrozniamy kilka rodzajow neu-
ralgii, odpowiednio do zajetych nerwow, a wiec: neuralgia supra-
orlritalis, lacrymalis i nervi ciliaris (resp. neuralgia corneae), w tym
ostatnim wypadku sprawa chorobowa umiejscawia sie w nn. ciliar.
long. et brev. Gldwng przyczyna, wywotujacg neuralgie, jest zi-
mnica, rzadziej nieco — anaetnia, neurastenia i hysteria; rowniez
wywota¢ to cierpienie moze przeziebienie i reumatyzm, wreszcie
choroby zakazne, jak tyfus, influenza. Pte¢, klimat, pora roku nie wpty-
wajg na czestos¢ tego cierpienia. Najczesciej wystepuje ono w wieku
dojrzatym. Co do oddzielnych typéw neuralgii, to najczestsza jest
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neuralgia supraorbitcilis, najrzadsza za$ neuralgia corneae. Te osta-
tnie przewaznie spotykamy przy zimnicy — choroba zwykle rozpo-
czyna sie lekkim gniotacym bdlem pod powiekg gérng, matego sto-
pnia Swiattowstretem i tzawieniem; bol stale sie wzmaga, jak réw-
niez i inne objawy. Przy ucisku na miejsce wyjscia n. supraorbit.
chorzy odczuwajg silny bol. Przy schorzeniu rogowki charaktery-
styczny jest nadzwyczaj silny Scisk powiek, przyczem silne bole
w catym n. trigemin. Bole ku wieczorowi wzmagajg sie. Zadnych
zmian przedmiotowych z wyjatkiem przekrwienia, tzawienia, $cisku
powiek nie spotykamy. Przy zimnicy czesto spotykamy na rogow-
kach powierzchowne zapalenie z objawami podmiotowymi jak przy
neuralgii, odrozni¢ jednak jedno od drugiego tatwo wobec braku
przy tej ostatniej jakichkolwiek zmian na rogdéwkach.

Kall utrzymuje, ze neuralgia moze powodowaé zapalenie
teczOwki, ciatka rzeskowego, a nawet odczepienie siatkowki. Naj-
prawdopodobniej w tych wypadkach neuralgia byfa tylko objawem
owych cierpien.

Leczenie neuralgii — miejscowce i ogolne. W wypadkach lek-
kich wystarczy oktad, kokaina, morfina, miesienie i galwcanizacya.
Jednoczes$nie mozna stosowaé chinine, arszenik, preparaty salicy-
lowe, jod, nawet rte¢, w postaci wcierek w skron, odpowiednio do
etyologii. Jesli trudno zbada¢ przyczyne, to podajemy antypiryne,
fenacetyne i t. p. W przypadkach o podktadzie zimniczym prof.
Hirschmann radzi wkrapla¢c do worka spojowkowego obficie
2°/0 rozczyn chininy, przygotowany bez kwasu; wprawdzie nieco
piecze, ale predko usmierza bol. W ciezkich wypadkach wcieramy
w skron mas¢ kokainowg z morfing, czesto dobrze robi galwani-
zacya, w niektérych razach S$rodki napotne (przy przeziebieniu).

Naczyniak oczodotu. Isupow.

Wedtug statystyki B ilroth’a nowotwory oczodotu spotykamy
rzadko, mianowicie O8°/0 ogolnej liczby. Naczyniaki oczodotu na-
lezg do rzadkosci, gdyz dotychczas opisano dopiero 110 wypadkdw.
Nowotwor ten rozwija sie w oczodole pierwotnie, przytem naj-
czesciej wewnatrz lejka miesniowego.

Przypadek wiasny. Kobieta, 1 45, zglosita sie z powodu
exophthalmus i $lepoty oka prawego. Przed pieciu laty zauwa-
zyta, ze oko prawe rosnie i stabiej widzi. Béléw w oku ani gtowie
nie miata. Luem negat. Urazu nie doznata. Sktonnosci do krwawien
brak. Menses prawidtowe. Badanie wykazatlo wytrzeszcz oka pra-
wego na 225 cm, ruchy zachowane, moze nieco ograniczone. Dotyk
niebolesny. Powieki domykajg sie. Poza okiem przy patrzeniu ku
gorze i zewnatrz daje sie z trudnoscig wybada¢ elastyczny, bezbo-
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leSny, wyraznie ograniczony guz, ktérego postaci ani wielkosci ozna-
czy¢ nie mozna. Tetnienia brak, jak réwniez szmeréw. V pr. o.
V200, ' 2%0- O. media czyste. Tarcz prawego oka w czesci
skroniowej blada, zyty rozszerzone, pokrecone, tetnice prawidtowe.
Naog6t chora wyglada dobrze, gruczoty limfatyczne prawidtowe.
Postawiono rozpoznanie nowotworu tagodnego, znajdujacego sie
wewnatrz lejka miesniowego i bedacego prawdopodobnie w zwiazku
z nerwem wzrokowym. Ze wzgledu na pewng bystro$¢ wzrokowa
i prawidlowy wyglad tetnic siatkowki, postanowiono oko pozosta-
wi¢, a nowotwdr usuna¢ sposobem Kronlei na. Po otwarciu
oczodotu, tuz za m. rect. ext. znaleziono guz, ktory zostat z ta-
twoscig usuniety palcem, przyczem w jednym miejscu Scianka jego
pekta i wylato sie troche cieczy brazowawej. Guz ciemno-bragzo-
wego koloru, ksztattu jajowatego, elastyczny, o powierzchni nie-
rownej, wielk. 3—243 cm. Guz ten lezat miedzy m. rect. int. i n.
opt. zupetnie z otoczeniem nie zro$niety. Exophthalmus odrazu sie
zmniejszyt. Dwa tygodnie po operacyi. V pr. o. 4200 oplit. granice
tarczy wyrazne, zyly zwezone, tarcz sama pozostata bez zmian.
Ruchy gatki zupetnie prawidtowe. Badanie mikroskopowe guza wy-
kazato budowe naczyniaka jamistego z do$¢ duzym rozwojem tkanki
facznej.

O dziataniu tlenu na kulture gronkowca ztotego
i o leczeniu zapalenia rogéwki u krolikbw za pomocy
tlenu. Wiadyczewskij.

Caly szereg doswiadczen dowiodt, ze tlen przy zwyktym cis-
nieniu nie dziata na kulture gronkowca zitotego. Rozwo6j miodej,
dopiero co sporzadzonej, kultury staje sie energiczniejszym; na
kulture starsza tlen nie dziata w ten sposdb. Sita dziatania tego
drobnoustroju pod wptywem tlenu znacznie sie obniza. Przy lecze-
niu ropnego zapalenia rogéwki u krolikéw, wywotanego wstrzyki-
waniem pewnej ilosci czystej kultury gronkowca, stosowano tlen
albo zewnatrz, lub tez podspojowkowo w ilosci 0'2—1 sz. cm.
Leczono tym sposobem wypadki ciezkie, gdzie wrzod rogéwkowy
miat wiecej niz 3 mm S$rednicy, lzejsze za$ wypadki dla por6-
wnania leczono konserwatywnie. Doswiadczenia te dowiodly, ze
dziatanie tlenu na ropne zapalenie rogéwki jest minimalne, cho-
ciaz w niektérych wypadkach zauwazy¢ mozna byto dos¢ wybitne
polepszenie, naog6t jednak leczenie tlenem nie daje lepszych wynikoéw,
niz konserwatywne. Jako S$rodek zupetnie nieszkodliwy mozna go
uzywa¢ dodatkowo przy innych sposobach leczenia spraw ropnych
na rogoéwkach.
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Zeitschrift fur Augenheilkunde. R. 1909. T. XXIIl. Z 3.
(Referent Dr T. Berezowski).

Catkowite opadniecie powieki wskutek urazu, potg.'
czone z odwrdceniem jej, wyleczone zapomoca operacyi
Kuhnta i szwow Pagenstechera. (Totale traumatisehe
Ptosis mit Ectropium geheilt durch Kuhntsche Ectropium-Opera-
tion und Pagenstechersche Suturen). Dr E Asinus.

Gospodyni wiejska, 1 58, przed 4-ma miesigcami uderzona
rogiem kozy w gdrng powieke prawego oka. Wskutek uderzenia
przerwane wewnetrzne katowe wiezadto powieki, ktora zupetnie sie
odwrocita, a btona Sluzowa wypadta ku przodowi. Po znieczuleniu
mieszaning kokainy z adrenaling wycieto, wedtug Kuhnta, klino-
waty kawatek btony Sluzowej z chrzastka i rane zeszyto 4-ma
szwami. Przy wewnetrznym kaciku od$wiezono rane skorna, zato-
zono szwy, ktore jednak puscity. Odwrocenie powieki mato sie
jednak zmniejszyto. W dwa tygodnie potem zatozono szwy Pa-
genstechera; dwie petle grubego jedwabiu zatozono pod skore
powieki, dwie drugie objely wypadnietg spojowke, konce nitek za-
wigzano ponad brwiami. Po teino dwrdcenie powieki stato sie
wiekszem, a po wyjeciu szwow wypadnieta spojowka pokrywata
zrenice. Ostatecznie zatozono trzy grube szwy z petlami przez
wierzchotek kulisto wypadnietej spojowki i zawigzano ponad brwiami.
Szwy te codziennie byly przyciggane. Prawie w miesigc usunieto
szwy, a wynik operacyi byt zadowalniajacy, tylko chora- przy pa-
trzeniu poziomo musiata marszczy¢ czoto. Przy operacyach nie
byto ropienia, ktére uwaza sie zwykle za korzystne dla wytwo-
rzenia sie zrostow utrzymujacych powieke w odpowiedniem poto-
zeniu. W koncu jeszcze podaje autor jeden przypadek opadniecia
powieki, wyleczonego zapomocg metody Pagenstechera.

Przypadek podskornego przerwania chrzastki gornej
powieki. (Ein Fali von subeutaner Zerreisung des Tarsus palpe-
brae sup). Dr Dutoit.

Uczen techniki przy rzucaniu kulg $niegu uderza sie o pa-
lik drewniany ostro zakonczony, od bramki ogrodowej, w okolice
prawego oka. Doznaje silnego bolu gltowy i oka, a krew Scieka po
policzku. Na razie robi zimne oktady, a w kwadrans potem stawia sie
u lekarza. Gorna powieka lekko zwisa, ledwie daje sie podniesc,
a oko nie domyka sie. Skdra powieki obrzmiata i krwawo zabar-
wiona szczegdlnie $rodkiem, gdzie pionowo przebiega linia koloru
niebiesko-czerwonego. Po odwrdceniu powieki zauwazy¢ mozna
prawie poziome przerwanie chrzastki gornej powieki. Brzegi rany
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gtadkie, jakby nozem ciete, lekko broczace. Szczelina peknigcia
rozcigga sie na tkanki ponad chrzastka lezace, bezposrednio do
skory. Dwie potowy chrzgstki odstajg od siebie podobnie jak otwarte
wrota. Na rogéwce w nosowej potowie zdarty nabtonek, tu ro-
gowka zmetniona, brak spojowki w nosowej czesci gatki. Caruu-
cula obrzmiata krwawo zabarwiona, ponad nig z zatamka gornego
Z rany saczy sie krew i zwisajg strzepy spojowki. Zrenica znie-
ksztatcona nie oddziatywa na Swiatlo, szeroka; przednia komora
gtebsza. Soczewka nie drga. Wziernikiem rozpozna¢ mozna zme-
tnienie Berlina na calej czesci nosowej siatkéwki. Wewnetrznego
krwotoku niema. Autor najpierw pokrywa obnazone miejsce twar-
doéwki, spojowke, nastepnie wykonuje poziome ciecie na skdrze
powiekowej i przez rane zeszywa chrzastke szwem ciaglym. Skor-
nej rany nie zeszywa, lecz tamponuje wioformowa gazg i zaktada
aseptyczny opatrunek. Czwartego dnia wyjeto szwy spojowkowe,
pigtego szew chrzastki, a po odSwiezeniu brzegéw rany skornej
zeszyto skore powiekowa. Rana skdrna goi per primam. Po 10-ciu
dniach lekkie $lady przekrwienia spojowki gatki w czesci nosowej.
Rogowka gtadka, lI$niaca, czysta. Zrenica dobrze oddziatywa. Autor
przypadek ten uwaza za szczegllny, poniewaz uraz zadziatat tu ze
strony worka spojowkowego spowodowawszy przerwanie chrzastki.

Dodatek do trwatego drenowania drog odprowadza"
jacych fzy. (Zur Danerdrainage der abfuhrenden Tritnenwege). Dr
Krusius.

Autor uzywa cienkiej sondy rurkowatej, ktorg, jako man-
dryne, wsuwa po ptaskiej sondzie nr 2 do kanatu noso-tzowego.
Czasami przecina przewddke tzowg. Po zatozeniu tych dwoch sond
wycigga petng sonde, a do rurkowatej, ktérg lekko pocigga ku
gorze, wsadza suchg, twardg nitke katgutu i wsuwa do jamy no-
sowej; nitka po silnym nosowym wydechu doslaje sie na zewnatrz.
Do gornego konca nitki kelyntowej umocowuje sie nitke jedwabna,
ktérg nastepnie przecigga sie przez kanal noso-tzowy otworem no-
sowym i oba konce wigze sie ze sobg w petle. Nitka jedwabna
moze pozostawaé w kanale tzowym 3 4 tygodni. Po jej wyjeciu
otrzymuje sie drozno$¢ kanatu noso-tzowego.

Dodatek do spostrzezen o zakazeniach gatki ocznej
po operacyach (R0za). (Beitrag zu den Erfahrungen iiber Augap-
pfelinfektionen nach Operationen [Erysipel]). Dr Ehrenfried,
Cramer.

Przypadek dotyczy 37-letniego robotnika, z miernem opa-
dnieciem powieki gornej lewego oka. Wykonano operacye wedtug
Hess a, tworzac zmarszczke powiekowsa, po odpreparowaniu skéry
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powieki i przesunieciu jej ku gbrze. Szwy zalozone i umocowane na
precikach drewnianych utrzymujg skoére w zadanem utozeniu. Trze-
ciego dnia po operacyi wystapit obrzek przy ranie, w okolicy brwi,
silne bole glowy, cieptota 38°9°. Gdrna powieka coraz wiecej brze-
knie, tak iz zapomocag rozwdrki ledwie mozna zobaczy¢ dalszg
cze$¢ rogowki. Obrzek robi sie twardy i dochodzi do wielkosSci
piesci dorostego cztowieka. Przyczyng zakazenia ro6za, ktdéra sie
rozwineta z matego ropnia okoto lewego otworu nosowego.

Dalszem nastepstwem jest ropne nacieczenie i zniszczenie
rogowki i grozi zapalenie ogolne gatki. Powstaje wrzod twardowki
okoto zewnetrznego brzegu rogowki, drazacy w gigb. Czes¢ twar-
dowki zajetej wrzodem wycieto i rana wnet sie zgoita. Ubytek ro-
gowki, po wypuszczeniu soczewki, odcieciu wypadtej teczowki i po
przypaleniu pradem elektrycznym, pokrywa autor ptatem nacia-
gnietej spojowki gatki. Powstaje odwrdcenie powieki goérnej i zrost
powieki z gorng potowg gatki. Autor wykonuje teraz plastyczng
operacye odwroconej powieki, po pewnym czasie oddziela zrosty
powieki z gatka, ptat spojowkowy, pokrywajacy rogowke od dotu,
oddziela od niej i zapomocg szwu przyktada do tylnej powierzchni
powieki gornej. W ten sposéb otrzymat ruchomos¢ gatki, prawie
zupetng, a gorna powieka uzyskata prawidtowe potozenie. Przy
zamknieciu powiek u lewego pozostawata bardzo wazka szparka.
Oko bez podraznienia, blade, zadnej wydzieliny. Chory oddaje sie
swoim zajeciom, a wzrok lewego oka ogranicza sie do poczucia
Swiatta z dobrg projekcyg. W opisanym przypadku, przy tak groz-
nem powikfaniu z réza udato sie autorowi zachowa¢ gatke oczng
z poczuciem S$wiatta, co zawdziecza pokryciu ubytku rogowki spo-
jowkowym ptatem.

Stosowanie thiosinaminy przy niektérych schorzeé
niach nerwu wzrokowego i siatkdwki. (Uber die Anwendung
des Thiosinamin bei einigen Erkrankungen des Sehnerven und der
Netzhaut). Dr K. A Judin.

Thiosinamina, produkt pochodny mocznika:

co/ NH2
0\ nhch2ch. ch3

Srodka tego uzywat pierwszy Hebra w przypadkach wilka
z dobrym wynikiem. Podaje on, ze zmetnienie rogowki wyjasniato
sie przy uzyciu tego $rodka. Thiosinamina ma wptywaé na wessa-
nie gruzliczych naciekéw gruczotow i ma zwieksza¢ blizny. Te
spostrzezenia mieli miedzy innymi potwierdzi¢ Unna, Lewan-
dowski, Hertz. Niektérzy autorowie uzywali zamiast thiosin-
aminy jej soli sodowo-salicylowej fibrolizyny.



28

Pierwsze spostrzezenia co do dziatania thiosinaminy w cho-
robach oka podat Grunert 1906 r. Dobrem okazato sie leczenie
bliznowatego wywrocenia powieki po wilku. Opisuje on jeszcze
13 przypadkéw zaniku nerwu ocznego, gdzie w 9-ciu przypadkach
otrzymat dobre wyniki.

Schleimer uzywat tego Srodka bezskutecznie w celu wy-
jasnienia rogéwki, Uhthoff przy bliznowatych zmianach przy ja-
glicy, réwniez bez skutku.

Bruno Dominico zauwazyt w pieciu przypadkach stoso-
wania thiosinaminy wyjasnienie zmetnien rogowki, wessanie wy-
siecku w przypadku przymiotowego zapalenia teczOwki i w przy-
padku zapalenia naczyniéwki. Brandenburg chcac przekonac
sie 0 dziataniu skutecznem tego S$rodka, stosuje go w rozmaitych
przypadkach, lecz zawsze bez dodatniego wyniku.

1907 r. podajg Prof. Dotgunow i Dr Lewicki swoje
spostrzezenia: »O dziataniu thiosinaminy w chorobach 6cz«.

Ten Srodek byt stosowany w dziewieciu przypadkach zaniku
nerwu ocznego, w dwoch przypadkach poczatkowego zaniku po-
zapalnym nerwu, w przypadku zapalenia nerwu pozagatkowem,
w szesciu przypadkach barwikowego zapalenia siatkdwki i w czte-
rech przypadkach zapalenia naczyniéwkowo siatkowkowego po Kile.
Dodatnie dziatanie tego S$rodka miato sie objawia¢ przez rozsze-
rzenie pola widzenia, poprawe naosiowej bystrosci, rozszerzenie
pola widzenia cho¢ bez poprawy centralnego widzenia, przez lepszy
wzrok. Dobre wyniki leczenia po zaprzestaniu uzywania tego Srodka
trwaty dwa do trzech tygodni, zadnych ujemnych dziatan tego Srodka
nie zauwazono.

Gatezowski podaje dobre wyniki stosowania thiosinaminy
przy plamach rogéwkowych, uzvwat on tego Srodka w postaci ka-
pieli ocznych. M urmoiton opisuje przypadek zaro$niecia zrenicy,
gdzie stosujac thiosinamine otrzymat znaczne polepszenie, po naste-
powem leczeniu atropinag.

Judin przeprowadza swoje badania thiosinaming w 20-u
przypadkach w postaci wstrzykiwan podskornych od I/s catej strzy-
kawki Prawatza. Chorzy otrzymywali 30—40 wstrzykiwan.
Procz thiosinaminy czesto chorzy dostawali takze jod.

Leczone byly przypadki zaniku i zapalenia nerwu wzroko-
wego, zapalenia siatkowki. Autor tu nie zauwazyl rozszerzenia
pola widzenia, owszem raczej czesciej zwezenie pola, wogble nie
spostrzegt polepszenia po stosowaniu thiosinaminy.

Prawie rownoczesnie z ukonczeniem badan Judin a poja-
wita sie praca Oczapowskiego, ktory watpi w skutecznosé
dziatania thiosinaminy w chorobach oka.
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IV. Z TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Towarzystwo oftalmologiczne paryskie.
Posiedzenie z d. 6-go lipca 1909 r.

Lagrange: Wyptukiwanie resztek kory po operacyi
zacmy.

L. jest zwolennikiem wyptukiwania resztek korowych, a przy-
czyny matego zaufania u wielkiej czesci operatorow do tego za-
biegu upatruje w tern, ze do wyptukiwania uzywajg czestokro¢
niewfasciwego ptynu. Za jedyny ptyn, nadajacy sie do tego celu
i nie wywotujacy zadnego zadraznienia, uwaza L. rozczyn sktadem
swym jaknajdoktadniej nasladujacy ciecz wodng przedniej komory,
a wiec zawierajacy odpowiednie ilosci chlorku sodu, siarkami po-
tasowego i chlorku wapniowego.

Ghevallereau uwaza wyptukiwanie za niewystarczajgce.
Sam uzywa aspiratora Redarda, zapomocg ktorego udaje mu sie
zawsze wydoby¢ najbardziej nawet Sciste masy korowe.

Morax sadzi, ze wyptukiwanie jest zbyteczne, bo nie moze
usung¢ torebki, z ktérej powstaje potem zatma wtoérorzedna, a co
do resztek kory, to one i tak ulegajg z biegiem czasu samoistnemu
wessaniu.

Terson gdyby sam miat by¢ operowany, domagatby sie
ekstrakcyi z irydektomig i nie pozwolitby sobie przedniej komory
ani  wyptukiwac, ani resztek kory aspirowac, nie zgodzitby sie
wreszcie na zaden szew rogowkowy, ktory stale zaktadajg Kalt
i Chevallereau.

Sauvineau zarzucit w ostatnich czasach metode wyptu-
kiwania i kladzie wiekszy nacisk na inne szczegOty poprawnej
techniki operacyjnej.

Lagrange w przemowieniu koricowem broni sposobu wy-
ptukiwania, do ktorego uzywa przyrzadu Chi br eta zmodyfikowa-
nego przez Aubaret’ a przy sposobnosci podnosi zalety ciecia
ptatowego ku dotowi, przy ktérem wrosniecie teczOwki miedzy
brzegi rany nalezy do prawdziwych rzadkosci.

Dubois de Lavigerie: przedstawia 13-letniego chio®
pca z urazowem peknieciem naczyniowki i maksymalnem
rozszerzeniem Zzrenicy, ktéra nie zwezata sie mimo kilka'
krotnego zapuszczenia ezeryny.
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Rochon Duvigneaud: wobec bezskutecznosci ezeryny
przypuszcza tu pekniecie zwieracza Zzrenicy.

Sauvinean: Atypowy glejak siatkowki.

Sprawa przedstawiata sie zrazu jako iridochorioiditis, gdy
jednak wobec bezustannych postepéw choroby oko wyjeto, bada-
nie wykazato glejaka siatkdwki. W 14 dni po enukleacyi pojawita
sie recydywa nowotworu w oczodole w miejscu odpowiadajacem
potozeniu guza w gatce. Pomytka rozpoznawcza wynikta z powodu
niezwyktej hypotonii, ktorg S. ttumaczy zajeciem przez nowotwor
okolicy ciata rzeskowego.

Lagrange podnosi, ze jednym z klasycznych objawéw
nowotworu wsrodgatkowego jest podniesienie ucisku wsrdédocznego,
ale objaw ten moze by¢ przemijajacym i moze w pewnych wy-
padkach ustgpi¢ miejsca hypotonii.

Rochon Duvigneaud przemawia za punkcyg prébna,
ktéra moze wydoby¢ znamienne skiadniki anatomiczne nowotworu,
a temsamem wcze$nie rozstrzygna¢ o rozpoznaniu. Natychmiastowa
enukleacya, lub podspojowkowe wypatroszenie oczodotu zapobiegnie
niebezpieczenstwu rozwleczenia lub przeszczepienia nowotworu za
posrednictwem igly strzykawki.

Terrien przedstawia synoskop, przyrzad stuzacy do
ortoptycznego leczenia zeza.

Przyrzad ten posiada dwa odrebne modele, jeden dla zeza
zbieznego, drugi dla rozbieznego i stuzy najpierw dla usuniecia,
wzglednie dla zmniejszenia amblyopii oka zezujgcego, a nastepnie
do wzbudzenia widzenia réwnoczesnego i obuocznego. Gdy ten cel
zostanie osiggniety, nalezy przejs¢ do ¢wiczen zapomocg diplo-
skopu Rem y’ego.

Terson: Nierozpoznane duze ciata obce w gornym
zatamku.

T. okazuje dwa ciata obce, z ktérych jedno (ziarno owsa
z dlugg oscig) przez trzy tygodnie, a drugie (kolec ostu 18 mm
dtugosci) przez cztery tygodnie pozosiawato pod gorng powieka
u dwoch chorych, ktérzy w pierwszej chwili po zaprdészeniu oczu
zgtosili sie do swych lekarzy. Ciata obce zostaty przeoczone z po-
wodu niedoktadnego odwiniecia gérnego zatamka. T. przedstawia
przyrzad wiasnego pomystu, stuzacy do doktadnego odwijania gor-
nej powieki w przypadkach, gdzie tego palcami w zwykty sposob
nie mozna uskuteczni¢. llekro¢ po jakimkolwiek urazie utrzymuje
sie uporczywe ropienie spojowkowe zwiaszcza na jednem tylko oku,
doktadne przeszukanie goérnego zatamka, jest koniecznie wskazane.
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Morax: Wnioski w sprawie rozpowszechnienia spo-
sobu oznaczania niezbornosci przyjetego na XI. miedzy*
narodowym zjezdzie okulistow.

Paryskie Towarzystwo oftalmologiczne zawiadamia fabrykan-
téw, ze:

1. W razie braku jakichkolwiek blizej okreSlonych zyczen,
przy zamowieniach obowigzujg zasady oznaczania astygmatyzmu
zalecone przez ostatni kongres.

2. Przyrzady stuzace do oznaczania niezbornosci, ramki oku-
larbw probnych, tarcze oftalmometrow i astygmometréow majg by¢
opatrzone, o ile zamawiajgcy nie poda wyraznie innego zyczenia,
podziatkg odpowiadajgcq przepisom przez kongres wydanym.

Cabannes: Keratitis neuroparalytica syphilitica.

Dotad ogtoszono 33 przypadkdw, w tej liczbie 3 na tle kity
dziedzicznej. C. przedstawia nowy przypadek. Tio anatomiczne
jest znane. Zachodzi tu zwykle na podstawie moézgu meningitis
sclerogummosa, ktéra czesto zajmuje zwdj G assera, lub galezie
nerwu trojdzielnego, a takze inne nerwy mobzgowe. Energiczne le-
czenie swoiste powstrzymuje szybko sprawe rogéwkowsg i prowadzi
do trwatego wyzdrowienia.

Lapersonne radzi odroznia¢ keratitis neuroparalytica od
neuroparalitycznych objawéw ocznych w przebiegu choréb moézgo-
wych. W wielu przypadkach nawet mimo tta napewne kitowego
wskazana jest wczesna tarsorrhaphia totalis lub mediana.

Jacovides przedstawia preparat wielkiego broda*
wczaka rogowki.

Polack okazuje tarcze promienista do oznaczania
osi astygmatyzmu.

Tarcze otacza szeroki pierscien w gérnej potowie pomalo-
wany czerwono, w dolnej zielono (barwami $cisle dopetniajgcemi).
Czarne promienie tarczy sg przeciagniete na oéw pierscien, w jego
czesci czerwonej barwg zielong, a w czesci zielonej barwg czer-
wong. Urzadzenie to utatwia doktadne oznaczenie osi, wazne
zwiaszcza w przypadkach niezbornosci wyzszego stopnia.

[Wedt. KI. Monatsbl. f. Aghk.].
K. TT. Majewski.



32
V. ROZMAITOSCI.

Profilaktyka $luzoropotoku spojéwek u noworodkow.

Cragin podaje bardzo obszerng statystyke pordéwnawczg
roznych sposobow uzywanych celem zapobiegania rzezaczkowemu
zapaleniu spojowek u noworodkéw, wzglednie rdznych rozczynéw
soli srebrowych w tym celu stosowanych (Snrgery, Gynecology
and Obstetrics 1909, Vol V. nr 2). Statystyka ta obejmuje 8000
porodéw i streszcza sie w nastepujacych cyfrach:

1) Na 1000 przypadkéw, w ktérych noworodkom zapuszczano
zapobiegawczo 1% rozczyn azotanu srebra, wystgpito w 24 przy-
padkach zapalenie rzezaczkowe.

2) Na 2000 przypadkoéw, w ktorych uzywano protargolu
5°/0, $luzoropotok spojowek wystapit 53 razy = 26,5°/00.

3) Na 2000 noworodkéw, ktorym zapuszczano argyrol 20%,
dostato zapalenia 43 = 21,5°/00.

4) Na 1000 przypadkow, leczonych zapobiegawczo 2°/0 azo-
tanem srebra, byto 18 przypadkéw S$luzoropotoku.

5) Na 2000 porodéw, w ktérych stosowano u noworodkéw
10% argyrol wystgpita rzezaczka spojowki 34 razy = 17°/00.

Jak wida¢ z tego zestawienia najskuteczniejszym $rodkiem
zapobiegawczym bytby zatem argyrol 10°/0, najmniej za$ pewnym
1% azotan srebra. Jak jednak wszelkie zestawienia statystyczne
trzeba bra¢ ostroznie, wynika z poréwnania liczb powyzszych z wy-
nikami statystyki Scipiadesa, rowniez na tysigcach przypadkéw
opartej, ogtoszonej w Zeitschr. f. Gyniikologie, nr 3 i 4, 1909.
Wykazuje on wyzszo$¢ 1°/0 octanu srebrowego nad azotanem sre-
bra, protargolem, argyrolem i sofolem. Czesto$¢ $luzoropotoku, ktéry
wystepywat w 2°/00 przypadkdw po 2°/0 azotanie srebra, obnizyta
sie przy uzyciu octanu srebrowego |,1°/00.

V. SPRAWY OSOBOWE.

Prof. Dr Dimmer w Gracu przyjat katedre okulistyki po
prof. Schnablu w Wiedniu.

Doe. Dr Landoll w Strasburgu otrzymat tytut profesora.
Dr R. Schneider w Mnichowie habilit. sie dla okulistyki.



