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Krytyczna ocena tymczasowej blefarotomii
I 0 mechanizmie jej dziatania.

Napisat
Radca Dr TEODOR BALtABAN.

Od czasu, gdy v. Ani mon1polecit blefarotomie t. j. prze-
ciecie powiek jako $rodek leczniczy przy stulejce powiek, wyko-
nywano ten zabieg bardzo czesto tak przy blefarofimozie, jako
tez przy podwinieciu powiek (Ware, Wardrop). Nastepnie
celem zmniejszenia ci$nienia $rddocznego polecat v. Graefe3
ten rekoczyn przy S$luzoropotoku, a dawniejsi oftalmologowie
robili do$¢ czesty z niego uzytek.

W ostatnich dziesigtkach lat zaniedbano i to bardzo nie-
stusznie stosowania matej tej operacyi, a dopiero w ostatnich
czasach spotykamy kilka ogtoszen, ktore wykazujg jej sku-
tecznosc.

Poniewaz od diugiego czasu stosuje ten zabieg z bardzo
dobrym skutkiem w licznych przypadkach réznych schorzen,
to pozwalam sobie przedstawi¢ wyniki, jakie nim osiggnatem.
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Blefarotomie zalecano szczeg6lnie przy Sluzoropotoku spo-
joéwki, jakotez przy ciezkich postaciach zapalenia spojowek
u dorostych, i to szczegdlnie, gdy cierpienia te byly powiktane
zmianami na rogowce. Najczesciej za$ stosowano jg przy
pryszczykowem zapaleniu gatki ocznej u dzieci (keratitis et
conjunctivitis eczematosa) i to szczeg6lnie w przypadkach, ktore
byly powiktane skurczem powiek.

Podczas gdy najwieksza ilos¢ nowszych autoréw ograni-
czata sie w stosowaniu tego zabiegu do przypadkow pryszczy-
kowego zapalenia gatki ocznej powiktanych skurczem powiek,
w przypadkach za$ Sluzoropotoku uzywano go tylko wyjatko-
wo, zadali inni autorowie, jak np. Duncan Lawrieg aby
operacye te wykonywa¢ we wszystkich przypadkach $luzoro-
potoku noworodkdéw.

Jezeli przedewszystkiem zajmiemy sie sprawg wskazania
stosowania tej operacyi przy S$luzoropotoku noworodkéw, to
mam przekonanie, ze chyba tylko w wyjatkowych przypad-
kach tego cierpienia nalezy jej uzywac. Ustalone i znane
ogolnie leczenie, polegajace na przemywaniu worka spojowko-
wego nadmanganianem potasu i stosowaniu jakiej$ soli srebra,
najlepiej 1°/0 rozczynu azotanu srebra wystarcza najzupetniej
do opanowania tego procesu chorobowego, a jezeli leczenie
jest stosowanem jeszcze przed wystgpieniem powiktan ze
strony rogowki, to da sie ich pojawieniu tem leczeniem sta-
nowczo zapobiedz.

Inaczej ma sie rzecz ze stosowaniem tego zabiegu przy
skurczu powiek, powstatym u dzieci w nastepstwie lub w czasie
trwania pryszczykowego zapalenia rogowki. Opierajac sie na
wiasnem, znacznem dos$wiadczeniu, moge z matem ogranicze-
niem przyzna¢ stuszno$¢ Schultz-Zehdenowi7 w tym
kierunku, ze czestokro¢ daje sie widzie¢, jak trwajacy od ty-
godni skurcz powiek ustepuje nagle po zastosowaniu blefaro-
tomii. Nie moge jednak zgodzi¢ sie z zapatrywaniem Sz. au-
tora, ze operacya ta zapobiega stanowczo ponowieniu sie na-
wrotow cierpienia podstawowego, a zatem zmian zapalnych
na rogdwce. Takze wynik jej i co do skurczu powiekowego
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nie zawsze jest pewnym, gdyz zdarzajg sie przypadki, ktére
i po przedsiebraniu blefarotomii zachowujg sie catkiem Ilub
czesciowo opornie.

Z przyczyn, ktore ponizej zaraz wytuszcze, nie przed-
siebralem nigdy i to zasadniczo, blefarotomii trwatej, a raczej
postugiwatem sie zawsze tylko blefarotomig tymczasowa.

Nasuwa sie obecnie pytanie, kiedy nalezy stosowac ble-
farotomie?

Mojem zdaniem jest ona wskazang przy pryszczykowem
zapaleniu rogoéwki wowczas, gdy zapalenie to juz usunietem
zostato Srodkami leczniczemi, a pozostat tylko silny skurcz
powiek, ktory innymi sposobami usung¢ sie nie daje. Takze
w przypadkach, w ktérych po licznych nawrotach pryszczy-
kowego zapalenia pozostata tuszczka, nie dajgca sie usunagé
innymi $rodkami, a ktéra to tuszczka powoduje skurcz powiek
i silne zadraznienie gatki ocznej. W podobnych przypadkach
widziatem niejednokrotnie, ze w przeciggu 24 godzin operacya
ta usuwala nie tylko skurcz powiek, ale znikaty bardzo rychto
objawy zadraznienia gatki ocznej.

Mojem zdaniem blefarotomia tymczasowa jest catkiem
wystarczajacg. Blefarotomia trwata o tyle nie jest wska-
zang, ze powoduje kazdorazowo oszpecenie i znieksztat-
cenie szpary powiekowej, a procz tego, jezeli sie zgodzimy
na moéj sposéb wytlumaczenia dziatania blefarotomii, nie daje
zadnych korzysci wiekszych od blefarotomii tymczasowej.

Przekonatem sie, ze zwykla pozioma blefarotomia tylko
w nielicznych i to najciezszych przypadkach skurczu powie-
kowego przy keratitis eczematosa nie daje nalezytego wyniku,
a procz tego jest techniczne jej wykonanie bardzo utrudnio-
nem. Tutaj naleza te przypadki, w ktérych pojawia sie bar-
dzo silny wyprysk skory powiekowej i dtugotrwate a recydy-
wujgce zapalenie rogowki, znaczny obrzek powiek, a skora
zewnetrznego spoidta (Commissura ezterior) powiek przy bier-
nem otwieraniu szpary powiekowej jest po nad zewnetrznym
kacikiem powiekowym pienkowato zgrubiatg. Nie chcac robié

1*
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zbyt wielkiej ranki w skérze jest bardzo utrudnionem w tych
przypadkach osiggna¢ przedtuzenie szpary powiekowej, tem-
bardziej, ze i doswiadczenie uczy, ze wynik blefarotomii, zro-
bionej w tych warunkach, jest bardzo znikomy. W tych nie-
licznych przypadkach jest zatem wskazanem zrobi¢ blefaro-
tomie ukos$ng, jak to wskazat Stell wag4 Jezeli wykona sie
ja doktadnie t. j. jezeli podsunie sie nozyczki bezposrednio
pod kacik zewnetrzny powiek, to po zabliznieniu, nie pozo-
staje na brzegu powiekowym nigdy szpara lub jaki$ ubytek
w skorze, a cienka blizna znika catkowicie czestokro¢ juz po
uptywie kilku tygodni.

Co sie tyczy leczenia nastepowego, to pozwalam sobie
zauwazyC¢, ze mala ta ranka wygaja sie¢ zazwyczaj w kilku
dniach. Tylko w wspomnianych powyzej przypadkach, w ktd-
rych obrzek powiek jest znaczniejszym, spostrzegatem czasem,
ze ranka byta przez dluzszy czas pokryta naciekiem widkni-
kowym, w nastepstwie czego pozostawata grubsza blizna.
Jezeli skutek takiej blefarotomii nie jest w pierwszym dniu
nalezytym, to nalezy w nastepnych dniach ranke, ktéra rychto
zarasta, przez rozdarcie odnawia¢. Tutaj musze jednak
zauwazy¢, ze w przypadkach, w ktérych skutek nie wyste-
puje natychmiastowo, odnawianie ranki pozoslaje niejedno-
krotnie takze bez skutku.

Co sie tyczy w koncu sposobu dziatania, a zatem me-
chanizmu dziatania tej operacyi, to musze nadmienié, co na-
stepuje:

Jak to juz Czermak w swojej ksigzce operacyjnej
podnosi, nie podlega watpliwosci, ze wskutek poziomej blefa-
rotomii zmniejsza sie napiecie wiokienek w przegrodzie oczo-
dotowej i nasilenie ucisku miesnia okreznego a temsamem
zmniejsza sie ucisk powiek na gatke oczng. Tej to wilasnie
okolicznosci przypisuje on korzystne dziatanie blefarotomii.
Mojem zdaniem korzystne to dziatanie nie polega jednak je-
dynie na zwolnieniu tego napiecia. Wychodzac z zatozenia, ze
nie sam tylko ucisk na powieki, zwarte silnie przez skurcz
miesnia jest przyczyng niekorzystnego wplywu na gatke
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oczng, przychylam sie raczej do zdania Stell waga, ze bar-
dzo wazng role przy blefarotomii odgrywa zmiejszenie sie
ucisku krwi w naczyniach. Mojem zdaniem, sposob dziatania
blefarotomii, przedstawia sie zupetnie inaczej, anizeli dotych-
czas to ttlumaczono.

A mianowicie, zdaje mi sie, ze wskutek ucisku powiek
powstaje w naczyniach spojowki bardzo znaczna zastoina
zylna. Widzimy bowiem, ze we wszystkich przypadkach sil-
nego skurczu powiekowego zyty powiekowe silnie sie zaryso-
wuja. Wskutek blefarotomii zmniejsza sie cisnienie krwi w na-
czyniach przynajmniej na kilka godzin, usunigecie skurczu po-
wiekowego sprowadza prawidtowe warunki Kkrgzenia w na-
czyniach powiekowych, a tern samem i w naczyniach spo-
jowki. Te wiasnie czynniki zdajg mi sie by¢ miarodajnymi
w dziataniu blefarotomii i tem sie da wyttumaczy¢ moje za-
patrywanie, ze blefarotomia trwala nie daje zadnych wigkszych
korzysci od blefarotomii przejsciowej.

Przy pryszczykowem i jaglicowem zapaleniu rogowki
polecat M ulder9 wyciecie wigzek miesnia okreznego w calej
rozciggtosci powieki, a zabieg ten, ktéry nazwat Blepharo-
sphincterectomia polecat przy skurczu powiek. Pod tym wzgle-
dem nie mam wiasnych doswiadczen, zdaje mi sie jednak, ze
rekoczyn ten nie ma zadnego zasadniczego znaczenia.

Pes8 znowu opisywat wyciecie zewnetrznej gatezi nerwu
nosowego, pochodzacego od nerwu trdjdzielnego, przyczem
podwiazywat rdwnoczesnie miesien czolowy petlicowym szwem
metalowym. Nastepnie Huter-Schldsser14 zalecali gtebo-
kie zastrzykiwania alkoholowe w pien nerwu twarzowego,
dalej M irtoX wyciecie 15 mm dlugiego kawatka gatazki
r. ophtalmicus nerwu tréjdzielnego, w koficu Abadie i Cu-
neol) a takze i Spevilleu, opisywali utworzenie zespole-
nia t. j. anastomozy pomiedzy jednym z nerwOw rdzeniowych
a pomiedzy nerwem twarzowym. Ostatni ten zabieg nie lezy
juz wiasciwie w granicach oftalmologii a osobiscie nie moge
tembardziej podja¢ sie krytyki jego, gdyz ilos¢ spostrzezen
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w tym Kkierunku ogranicza sie tylko na ogtoszeniach wspo-
mnianych autorow.

10.
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II. STRESZCZENIA.

Ophthalmology. R. 1911. Vol. VII. nr 3. (Referent K W.
M ajewski).

Jaskra rozpoczynajaca sie, jej rozpoznanie i leczenie.
(Incipient Glaucoma, its Diagnosis and Treatment). Alison Brad-
burne — Southport.

Artykut ten zawiera elementarny opis objawow i przebiegu
klinicznego jaskry, oraz zmian anatomicznych, jakie choroba ta
wywotuje w oku. Trudno istotnie zrozumieé, jakim sposobem rzecz
niezawierajgca ani jednej Oryginalnej mysli mogta znalez¢ pomie-
szczenie na naczelnem miejscu w powaznym fachowym kwartal-
niku okulistycznym. Aby nalezycie scharakteryzowac artykut ten,
ktéry zastuguje raczej na miano popularnego wykfadu, a nie ory-
ginalnej pracy okulistycznej, wystarczy wspomnie¢, ze miedzy in-
nemi, autor poucza czytelnika, z jakich czeSci sklada sie gatka
oczna, Z& naczyniowka jest biona, ktora sie rozposciera migdzy
twarddwka a siatkowka i t. p. Omawiajac leczenie operacyjne
jaskry zaleca autor zamiast typowej irydektomii wycinanie matego
kawatka teczdwki na skrajnym obwodzie, zabieg zresztg juz znany,
ktory pozostawia oku prawidtowg i ruchomg Zrenice, a otwiera
drogi odptywowe w tym samym stopniu, jak catkowita dobrzezna
irydektomia.

Trepanacya twardowki jako zabieg operacyjny prze'
ciw jaskrze. (The Operation of Simple Trephining of the Selera
for the Relief of Glaucoma). Elliot — Madras.

Dla przypadkéw jaskry niezapalnej uznano juz dzi§ po-
wszechnie jako konieczny warunek skutecznosci zabiegu operacyj-
nego, wytworzenie blizny przesaczajgcej. Jednym z najlepszych spo-
sob6w stworzenia stalej i otwartej drogi dla odptywu cieczy wsréd-
ocznej jest trepanacya twardéwki w okolicy obwodowego kata
przedniej komory. Od sierpnia r. 1909, wykonat autor w rzado-
wym szpitalu okulistycznym w Madras 260 takich operacyi. Te-
chnika wykonywanego przez autora zabiegu jest nastepujgca: Po
nalezytem znieczuleniu oka kokaing, a wyjatkowo tylko w u$pieniu
chloroformowem, wycina on najpierw w spojowce gaikowej troj-
katny plat powyzej rogowki, szerokg podstawa trojkata do rogowki
zwrécony. Po dokfadnem oddzieleniu ptata tego od podstawy, az
po sam rabek rogdwki odwraca go rozkladajac i rozscielajac
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na rogéwce. Do odstonietej w ten sposéb twardéwki, w pasie na-
lezacym do przedniej komory, przykfada nastepnie trepan i puszcza
takowy w ruch w ten sposéb, aby wykroi¢ w calej grubosci twar-
dowki krazek, bez jakiegokolwiek uszkodzenia innych gtebszych
czesci oka. Wazng jest rzecza, aby ruch trepana zatrzymaé na-
tychmiast, skoro tylko przednia komora zostata otwarta. Chwile
te oznacza wytry$niecie cieczy wodnej dookota korony trepana,
pojawienie sie krwi w przedniej komorze, pewnego rodzaju uczu-
cie, jakby dziatania ssacego, udzielajgcego sie wrazliwej rece ope-
ratora, trzymajacej trepan, wreszcie czestokro¢ drgniecie chorego,
ktory zazwyczaj w chwili dokonanego przewiercenia twardowki
uczuwa wyrazny, choé¢ niezbyt dotkliwy bél. Poczatkujagcym nieraz
sie przydarza, ze po odjeciu trefmy wyciety krazek twardéwki
trzyma sie jeszcze na kilku widknach zazwyczaj od strony rogowki.
Witedy nalezy do przeciecia tych widkien uzy¢ nozyczek teczéwko-
wych. Dwakro¢ zdarzyto sie autorowi, ze wyciety krazek, zamiast
pozosta¢ w trefinie, wpadt do przedniej komory i musiat by¢
stamtagd nie bez trudu wydobywany zapomocg szczypczykow,
ostrych haczykow i przez wyptukiwanie przedniej komory zapo-
mocg irrygatora MacKeowna. W obu tych przypadkach uzyto
zbyt matego trepanu o Srednicy 1 mm. Autor przekonat sig, ze
i ze wzgledu na mozliwo$¢ uwiezniecia teczOwki, ktora waski
otwor fatwiej w calosci zatyka, tak mate trepany nie sg prakty-
czne. Najlepiej operowa¢ trefinami $redniej wielkosci o S$rednicy
1'56—2 mm. W razie wypadniecia teczOwki przez wytrepanowany
otwor w twarddwce, nalezy na poczatek nacig¢ jg tylko w kie-
runku wiokien promienistych i pozwoli¢ przez ten otwor wyply-
na¢ cieczy wodnej. Niejednokrotnie zabieg taki wystarcza, aby te-
czOwka wrocita na swoje miejsce, zwiaszcza przy rdéwnoczesnem
zapuszczeniu ezeryny lub pilokarpiny. O ile moznosci nalezy uni-
ka¢ chwytania szczypczykami uwieztej teczéwki i wyciggania jej
na zewnatrz w celu odciecia, gdyz wtedy ramiona jej zatrzymujg
sie w otworze twardowkowym i trudno je do przedniej komory
odprowadzié. Autor zaleca przedewszystkiem trepanacye twardowki
prostg i tylko w ostatecznosci wykonuje dodatkowa irydektomie.
Jezeli po trepanacyi Zrenica jest nieco ku gorze przesunieta, a takze,
jezeli do cieczy wodnej dostato sie troche krwi, wtedy przeptukuje
przednia komore zapomocg irrygatora Mac Keowna, przez co
i teczOwka nalezycie sie wygtadza. Na zakorczenie operacyi przy-
krywa sie otwdr trepanacyjny wykrojonym z poczatku platem spo-
jowkowym, ktdérego przyszywac nie potrzeba. W kilku przypadkach
jednak zatozyt autor szwy dopiero nazajutrz po operacyi, gdy przy
pierwszej zmianie opatrunku znalazt pfat zesuniety i zmarszczony.



139

Opisana operacya stwarza jnz nie blizng, ale wprost kanat
filtracyjny, ktéry ma znakomicie usuwa¢ wzmozenie parcia wsrdd-
ocznego, stale zapewniajac odptyw wsrédocznej cieczy. Autor wy-
konywat trepanacye taka we wszelkich przypadkach jaskry, tak
ostrej i podostrej, jak zwlaszcza przewlektej niezapalnej, gdzie iry-
dektomia z regulty nie wystarcza. Wprawdzie obserwacya przy-
padkéw operowanych dotad jeszcze nie jest zbyt dtuga, bo od naj-
dawniejszych trepanacyi nie uptynely jeszcze nawet dwa lata, ale
dotychczas utrzymujgca sie poprawa u tych chorych, ktérzy sie
do powtornego badania zglosili, zdaje sie dobrze wrozy¢ na przy-
sztosC.

Wzmozone parcie tetnicze w zwigzku z chorobowe-
mi zmianami w oczach. (Arterial Hypertension and its Relation
to Morbid Changes in thy Eye). Luther C. Peter — Filadelfia.

Autor wykonat w 10-4 przypadkach r6éznych zmian na dnie
oka badzto kitowych, badz miazdzycowych, lub na tle biatkomo-
czu szczegGtowe pomiary cisnienia krwi w tetnicy sprychowej. Dla
ujednostajnienia wynikow badat zawsze chorego w pozycyi siedza-
cej z reka wzniesiong do wysokosci serca i zapisywat wylacznie
cisnienie odpowiadajgce skurczowi serca. W dziesieciu przypadkach
neuroretinitis syphilitica $rednie ci$nienie wynosito 132 mm Hg.
W 20-u przypadkach retinitis 165 mm Hg. W 50-u przypadkach
neuroretinttis 185 mm Hg. W trzech przypadkach retinitis albu-
minurica 190 mm. W 6-ciu przypadkach retinitis haemorrhagica
205 mm, a w 6-u przypadkach papillitis 225 mm Hg. Wyniki
swych poszukiwan doswiadczalnych i statystycznych streszcza autor
w nastepujacych wnioskach:

1) Wzmozenie parcia tetniczego jest gtdwng przyczyng
zmian na dnie oczu spostrzeganych w przewlektem zapaleniu miaz-
szowem nerek i ogblnej miazdzycy tetnic.

2) Podobne zmiany w siatkbwce moga, przy réwnoczesnem
wzmozeniu parcia tetniczego, wystgpi¢ w oczach, zanim pojawig sie
inne oznaki pozwalajace rozpozna¢ przewlekle zmiany chorobowe
w nerkach, lub w ukladzie tetniczym.

3) Woygdrowane cisnienie wsrodtetnicze powoduje czesto
wynaczynienia podspojowkowe i pozostaje w tak Scistym zwigzku
z jaskra, ze musi byé uwazane za jeden z gldwnych czynnikdw
etyologicznych tej choroby.

4) Wzmozone parcie tetnicze jest, zdaje sie, czynnikiem wy-
wotujacym wypierajacy krwotok naczyniowkowy po operacyach
zaémy.

5) Aby niie¢ moznos$¢ zapobiegania ciezkim powiktaniom
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ocznym i racyonalnego leczenia tychze nalezatoby przeprowadzic,
w celu blizszego wyjasnienia istniejgcych w tym wzgledzie stosun-
kéw, szczegdtowe pomiary cisnienia wsrodtetniczego we wszystkich
przypadkach zmian ocznych wsrédgatkowych z pominieciem przy-
padkéw zmian urazowych.

Gruzlica oczna i jej leczenie. (Eye Tubercuiosis and its
Treatment). W indbiel — Amsterdam.

Krétkie streszczenie dotychczasowych naszych wiadomosci
0 gruzlicy oka i przydatkéw i opis najczestszych postaci Kklinicz-
nych, w jakich gruzlica na oku wystepuje. Co do leczenia o$wiad-
cza sie autor za stosowaniem tuberkuliny (TR) wedlug przepisu
prof. Hippla, ktorego byt asystentem.

Obustronna czesciowa tenotomia i badanie stanu
heteroforyi w przebiegu operacyi przy uzyciu figury gre*
ckiego krzyza. (Bilateral Partial Tenotomy, with a Greek Cross
Test-Object for Use during Operation). Lewis Ziegler — Fila-
delfia.

Czesciowa tenotomia w leczeniu utajonych zaburzen réwno-
wagi miesniowej zyskuje, zdaniem autora, coraz wiecej zwolenni-
koéw. Wskazanie do operacyi stanowig jednak tylko te przypadki
heteroforyi, ktérym towarzysza dolegliwe objawy podmiotowe (asthe-
nopia muscularis) nie dajace sie¢ usungé zapomocg innych $rod-
kéw, jak szkia pryzmatyczne, lub wyréwnanie wady refrakcyi. Te-
notomia catkowita jest w tych razach zabiegiem zbyt silnie dziataja-
cym, a przytem skutek jej nie da sie tak Scisle dawkowaé jak wynik
tenotomii czeSciowej. Autor daje historyczny poglad na rozwoj tej
metody operacyjnej. Graefe (1861) przecinal poprzecznie $rod-
kowg cze$¢ Sciegna, pozostawiajgc po bokach wazkie paski nie-
przeciete. Abadie (1880) robit w dwdch miejscach, na granicy
Sciegna i miesnia i w obrebie samego $ciegna, po dwa naciecia
boczne niestykajace sie ze soba i pozostawiajagce w Srodku pasek
nieprzeciety. Verhoeff (1893) do cie¢c Abadiego dodawat
jeszcze pomiedzy tamtemi cieciami jeszcze przeciecie Srednich wio-
kien, uzyskujac przez to znaczne wydtuzenie Sciegna. Todd (1907)
ograniczyt sie tylko do dwodch nacie¢ bocznych niedochodzacych
do $rodka $ciegna, robigc jedno blizej miesnia, drugie blizej przy-
czepu S$ciegna. Ten rodzaj tenotomii czeSciowej dawat jednak
czesto powdd do nastepowego skrecenia gatki ocznej (torsio, cy-
clophoria). Autor niniejszej pracy jeszcze w r. 1901 podat sposéb
tenotomii czeSciowej, polegajacy réwniez na dwoéch bocznych na-
cieciach $ciegna, jednak w tem samem miejscu naprzeciw siebie
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dokonanych i nie dochodzacych do $rodka, pozostawiajgcych zatem
w $rodku, stosownie do woli, wezszy lub szerszy pasek nieprze-
ciety. Opr6cz stopniowego powigkszania tych cie¢ bocznych mozna
skutek operacyi potegowaé jeszcze przez odcinanie koficem ostrych
nozyczek Cooperowskich pojedynczych wldkienek powierzchownych
z brzuséca mieSniowego w miejscu, gdzie one przechodzg w $cie-
gna. Operacye te wykonywa Z. kontrolujgc co chwila zmieniajacy
sie stan heteroforyi zapomoca zmodyfikowanej nieco metody Grae-
fego. Operuje chorego w pozycyi potsiedzacej i zaraz po wyko-
naniu pierwszych nacie¢ w $ciegnie wyptukuje krew, wyjmuje roz-
worke, a zakfada ramki prébne, wkiadajac szklo barwne przed
jedno oko, a odpowiednio ustawiony pryzmat przed drugie oko.
Jako znak do badania heteroforyi stuzy mu czarny krzyz grecki,
rownoramienny na tle matowej, transparentowo oSwietlonej tafli
szklanej. Krzyz taki stuzy¢é moze zaréwno do oznaczania zboczen
w Kkierunku pionowym jak i w kierunku poziomym. Zapomocg
tenotomii czeSciowej mozna dawkowa skutek obnizajacy stopien
heteroforyi w granicach miedzy a 8°. Wiadomo, ze skutek
catkowitej tenotomii nie da sie przewidzie¢, a przecietnie wynosi
okoto 15°. Wida¢ z tego, ze tenotomia czeSciowa wykonana dwu-
stronnie z maksymalnym wynikiem okoto 8° databy korrekcye 16°,
moze zatem zastagpi¢ jednostronng tenotomie catkowita. Z drugiej
za$ strony przy kilkakrotnie nieraz w ciggu operacyi wykonanej
prébie z greckim krzyzem mozna zapomocg tenotomii czesciowej
wyroéwna¢ doktadnie znacznie nizszy stopien heteroforyi. Skutek
tenotomii catkowitej bytby w tych razach napewno za silny.

Wyciag ciata rzeskowego w leczeniu zapalenia wspot--
czulnego z opisem dwoch przypadkéw. (The Extractum Cor-
poris Ciliaris in the Treatment of Sympathetic Ophthalmia, with
a Report of two Cases). Edward Heckel — Pittsburg.

Na wstepie przypomina autor, ze t. zw. dzisiaj organoterapia
nie jest wcale nowym sposobem leczenia i Ze wilasciwie stosowa-
nie jej siega najodleglejszych czasow. Na naukowe jednak tory
zostata wprowadzona dopiero przez Brown Sequard’a i od
tego czasu coraz bardziej sie upowszechnia Nie wszedzie jednak
jednakie Swieci tryumfy. W okulistyce Dor w roku 1898 zalecit
wyciag z ciata rzeskowego do wstrzykiwa¢ podspojowkowych
w przypadkach przewlektych zapalen jagodéwki, a zwlaszcza do
leczenia zapalenia wspdtczulnego. Autor zastosowat $rodek ten
w dwdch przypadkach sympatycznego zapalenia. Wycigg sporza-
dzony byt z wielkg staranno$cig ze Swiezych oczu wotu, z kt6-
rych wsérdd kauteli aseptycznych wycinano rzeskowag czes$¢ jago-
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doéwki, wrzucano do fizyologicznego roztworu soli, rozcierano naste-
pnie ze szklem sproszkowanem w moZdzierzyku i wstawiano na 24
godzin do oziebiacza. Po doktadnem odsaczeniu szkia badano wy-
cigg co do jatowosci. Wstrzykiwania podspojowkowe robiono co
drugi dzien kolejno w czterech kwadrantach spojowki gatkowej.
Niepodobna byto nie stosowa¢ réwnoczesnie innych srodkéw leczni-
czych, a nawet tak w jednym, jak i w drugim wypadku wyko-
nang zostata irydektomia. Ostateczny wynik optyczny nie upo-
waznia do wydania korzystnego S$wiadectwa co do skutecznosci
wstrzykiwa¢ wyciggu rzeskowego. Autor odniést wrazenie, ze ten
sam, bardzo zreszta mierny wynik leczniczy bytby zostat osiggniety
i bez tych wstrzykiwaé. W jednym z przypadkéw nie wyjeto oka
pierwotnie zranionego i okazalo sie na koricu, ze wiasnie to oko
zapewnito choremu jaka takg zdolno$¢ widzenia, gdy drugie do-
tkniete zapaleniem wspdtczulnem prawie zupetnie wzrok utracito.
Jest to zatem jedno z tych spostrzezen, z ktérych wyplywa na-
uka, ze jesli oko zranione wogole jeszcze co$ widzi, a drugie ule-
gto juz zapaleniu wspotczulnemu i wzrok utracito, wtedy raczej
nalezy wstrzymac si¢ od enukleacyi.

Oszukancze zachowanie sie badanych pod wzgledem
wzroku. (Dobrowolne uszkodzenia oczu, symulacya, agrawacya,
dyssymulacya). (Visual Malingeiing. Self-inflicled, Damage, Simula-
tion, Dissimulation, and Agravation). W tir de mann — Seattle.

Autor podaje z whasnej praktyki niektore ciekawsze spostrze-
zenia symulacyi, agrawacyi i dyssymulacyi u o0so6b ubezpieczonych
od wypadkéw przy pracy, lub domagajacych sie odszkodowania,
albo renty od Towarzystw kolejowych i zarzaddéw fabrycznych,
wreszcie przypadki symulacyi i dyssymulacyi u popisowych i u kan-
dydatow do stuzby kolejowej i okretowe;.

Przypadek zylaka, wzglednie Zylnego naczyniaka
w oczodole. (A Case of Varix or Angioma Venosum of the Or-
bit). J. F. Klinedinst — York Penna.

Przypadki guzéw zylnych w oczodole nalezg do rzadkosci.
Pierwsze spostrzezenie kliniczne, w ktérem prawdopodobnie o tego
rodzaju zmiane chodzito, opisat Abernethy. Pierwszy niewatpliwy
przypadek haemangioma orbitae podat W alton 1853 r. W roku
1880 Berlin zebrat 54 ogloszonych spostrzezen, a w roku 1904
Lagrange 83, z ktorych jednak nie wszystkie zupetnie wiaro-
godne. Autor opisuje przypadek odnoszacy sie do robotnika fa-
bryki tapetéw, lat 31, u ktérego pod skroniowg potowg dolnej
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powieki prawego oka powstawat obrzek, ilekro¢ na chwile chocby
pochylit gtowe ku przodowi. Po odchyleniu powieki wida¢ byto
wtedy sinawy guz pod spojowka, dotem zewnatrz z glebi oczodotu
wychodzacy, silnie napiety i elastyczny. Potozenie gatki, ani jej
ruchomos$¢ nie byty zmienione. Dno oka i bystros¢ wzroku prawi-
dtowe. Juz w kilka sekund po podniesieniu gltowy guz znikal bez
$ladu, a powieka wracata do prawidlowego stanu. Ani tetnienia,
ani jakichkolwiek szmeréw naczyniowych nie mozna byto wykazaé.
Na operacye radykalng, ktéra miata polega¢ na wycieciu rozdetej
zyty chory nie chciat sie zgodzi€. Prébowano zatem elektrolizy,
najpierw stosujgc biegun ujemny, potem dodatni, ale tak jedno
jak i drugie bez zadnego skutku. Wtedy przyszto autorowi na
mys$l wywota¢ zapomoca wstrzykniecia jakiego$ draznigcego ptynu
zapalenie zlepne $cian zylaka i spowodowaé w ten sposéb zacia-
gniecie sie i skurczenie tegoz. Wybrat do tego celu alkohol, ktory
wstrzyknagt w ilosci kilku kropel zapomocg strzykawki o cienkiej
igle, pomiedzy S$ciane zylaka, a okostng oczodotu, unikajac sta-
rannie nakiucia $ciany zylnej. W nastepstwie tego wstrzykniecia
powstata wyrazna periphlebitis objawiajgca sie do$¢ znacznym
obrzekiem i bolesnoscig, ale juz po kilku dniach objawy te usta-
pity, a guz wydatnie sie zmniejszyt. Zachecony tern wykonat autor
w krotkim czasie drugie, a wreszcie trzecie zastrzykniecie alko-
holu wywotujac kazdym razem silny obrzek zapalny i doczekat sie
bardzo szczedliwego wyniku, bo zylak znikt stopniowo zupeknie,
tak ze przy pochylaniu glowy nie wystepowato juz zadne wydecie.
Badanie po uptywie roku wykazato zupelnie prawidlowe stosunki
oraz brak jakiegokolwiek uszkodzenia gatki ocznej lub uposledze-
nia wzroku, tak, ze istotnie méwi¢ mozna o doszczetnem i trwa-
tem wyleczeniu. Autor uwaza sie za pierwszego, ktory takie lecze-
nie zylnego guza oczodotu zastosowat. Knapp zalecat wprawdzie
wstrzykiwania do wnetrza zylaka rozczynéw atunu lub octanu oto-
wiowego, aby wywota¢ endophlebitis adhaesiva, ale przytem zacho-
dzi niebezpieczenstwo, ze nierozpuszczalne skrzepy moga sie dosta¢
do zatoki jamistej. Wstrzykiwania alkoholu w otoczenie zylaka sg
0 wiele bezpieczniejsze, a nawet gdyby sie nakiuto Sciane i do
krwi wprowadzito alkohol, to powstajg skrzepy wiotkie, ktére unie-
sione pradem krwi szybko sie rozdrabniajg i rozpuszczajg w 0so-
czu. Wobec tego, ze elektroliza zawodzi, a operacya krwawa, wy-
magajgca czestokro¢ otwarcia oczodotu sposobem Kroénleina, jest
trudna w wykonaniu, nie wolna od niebezpieczenstw, a w dodatku
w skutkach niepewna, zaleca autor usilnie do dalszych préb opi-
sane przez siebie okotozylne wstrzykiwania alkoholu.
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Zwigzek miegdzy przednig okolicg etmoidalng a cho®
robami oczu. (The Relation of the Anterior Ethmoid Region to
Diseases of the Eyes). Ivimey Dowling — Albany.

Istnienie pewnej zaleznosci tak co do fizyologicznych jak
i patologicznych stosunkdw miedzy btong $luzowg jamy nosa
a okiem przypuszczano juz od dawna, ale dopiero w ostatnich
czasach nagromadzono spostrzezenia przemawiajgce za tem, ze
okolica, ktdra w pierwszym rzedzie oddziatywa drogg odruchowa
na oko, jest przedni odcinek S$redniej muszli nosowej. Swiadczg
0 tem juz stosunki anatomiczne, mianowicie liczne polgczenia na-
czyn i blizki zwigzek nerwdw zaopatrujacych z jednej strony oko,
a z drugiej wymieniong wyzej okolice jamy nosa. Autor przypo-
mina nadto szereg prostych doswiadczen, wykazujgcych istnienie
tego zwiazku. Tak np. wiadomo powszechnie, ze podraznienie ner-
wow rzeskowych (zranienie, uszkodzenie oka, ciata obce, nagte
ol$nienie) wywotuje réwnoczesne podraznienie jamy nosa z uczu-
ciem krecenia w nosie i czestem kichaniem. Naodwrdt podraznie-
nie btony $luzowej jamy nosa powoduje zazwyczaj przekrwienie
spojowek, tzawienie i inne tym podobne objawy oczne. Autor
przekonat sie nadto, ze state i uporczywe obrzmienie muszli no-
sowej Sredniej ustepuje niekiedy dopiero po wyréwnaniu zapomoca
odpowiednich szkiet istniejagcej wady refrakcyi. Naodwrét takze
w pewnych przypadkach astenopii, nieusprawiedliwionej ani wa-
dliwym stanem refrakcyi, ani zaburzeniami réwnowagi migsniowej,
dopiero wyciecie przedniego odcinka S$rednich muszli nosowych
ktadzie koniec dolegliwosciom wzrokowym. Woreszcie wspomina
autor o tem, ze wcieranie masci ezerynowej w okolice gornych
zwojow szyjnych nerwu wspotczulnego, powoduje réwnoczesnie
zwezenie Zrenic i skledniecie obrzmiatej btony $luzowej na mu-
szlach nosowych S$rednich. Na podstawie calego szeregu spostrze-
zen klinicznych dochodzi autor do wniosku, ze w roznych choro-
bach i zaburzeniach ocznych badzto takich, ktérych etyologia jest
zgota niepewng, badZz takich, ktdre opierajg sie zwyczajnym w oku-
listyce uzywanym sposobom leczenia, nalezy zwrdci¢ uwage na
stan $redniej muszli nosowej i w razie zgrubienia przerostu lub
obrzeku btony Sluzowej wykona¢ odpowiedni zabieg chirurgiczny.
Tu zalicza on opr6cz wspomnianych przypadkéw astenopii i upor-
czywych niezytow spojowki ze Swiattowstretem i fzawieniem, takze
niektére postacie powrotnego zapalenia teczéwki, a nawet te przy-
padki jaskry, w ktorych irydektomia i inne operacye oczne za-
wodza, lub dajg wynik niewystarczajacy.
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Opis przypadku zakazenia po operacyi zacmy, le'
czonego z pomys$inym wynikiem zapomocg wakcynacyi.
(Report of Case of Infection Following Cataract Extraction Treated
by Vaccines with Rapid Recovery). 0’Connor — Fort Screven.

W przypadku szybko postepujacej infekcyi po operacyi zacmy
zastosowat autor wstrzykiwania wsrédmigzszowe szczepionki, spo-
rzadzonej napredce z hodowli bakteryi ropnych wzietych z wydzieliny
tegoz samego zakazeniem dotknietego oka. Szczepionka mogla by¢
uzyta dopiero na czwarty dzien po wybuchu zakazenia. Pierwsze
podspojowkowe wstrzykniecie pozostato bez wpltywu na przebieg.
Natomiast cztery nastepne ws$rdd migsniowe wstrzykniecia robione
w trzydniowych odstepach wywarly skutek pomysiny, bo rogéwka
ocalata, a przyszto tylko do zaro$niecia zZrenicy przy utrzymanem
poczuciu Swiatta. Jest nadzieja, ze zapomoca irydektomii lub iry-
dotomii wzrok zostanie przywrdcony. Autor kladzie nacisk na wa-
runek, azeby szczepionka sporzadzana byla z materyatu zakaznego
wzietego z wydzieliny oka zakazonego. Blizszych szczeg6téw co do
sposobu jej przyrzadzania nie podaje.

Teleskopowe szkia do okularow. (Teleskope Eyeglasses).
Kenneth Scott — Londyn.

Krétka wzmiaka o t zw. teleskopowych okularach przezna-
czonych dla uzytku krotkowidzéw, u ktérych myopia przekracza
9,0D. Okulary te, majgce dawa¢ myopom szersze pole wyraznego
widzenia, wynalezione w Niemczech, majg by¢ bardzo ciezkie
i przypominajg szkta ochronne, jakich uzywajg automobilisci.
Autorowi udato sie uprosci¢ ich budowe i nada¢ im rozmiary,
ciezar i wyglad zewnetrzny okularéw zwyczajnych.

Revue Generale cTOphtalmologie. R. 1911. Nr 1, 2, 3,
5i 6, (Ref. K W. Majewski).

O leczeniu rzekomo btoniczych zapalen spojowki.
(Un mot sur le traitement des Ophthalmies a fausses membranes,
appelees sans raison conjonctivites diphtériques). Eloui Pasza
(Kairo).

Pomimo braku pratkéw Loefflerowskich w przypadkach rze-
komo btoniczych zapalen spojowki, leczenie zapomocg surowicy
przeciwbtoniczej jest uzasadnione, bo w przypadkach ciezkich,
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zwihaszcza w takich, jakie sie czesto zdarzajg w Egipcie, daje ono
dobre wyniki. Autor zmienit jednak sposéb postepowania o tyle,
ze zamiast wstrzykiwac te surowice w wiekszych ilosciach w tkanke
podskérng brzucha, wstrzykuje jg zapomocg strzykawki Prawaza
w ilosci 1 cm3 wprost pod spojowke chorego oka. Zastrzykiwania
lakie powtarza codziennie przez 3—4 dni z rzedu, a w uporczywszych
przypadkach dodaje jeszcze 5-3, a nawet 6-3 injekcye. Sposob ten
przedstawia, zdaniem jego, nastepujgce zalety;

1. Chorzy chetniej sie zgadzajg na wstrzykiwania podspo-
jéwkowe niz podskdrne.

2. Niebezpieczenstwo wystgpienia ogolnych objawdw zatrucia
jest bez poréwnania mniejsze.

3. Skuteczno$¢ dziatania jest szybsza, bo surowica dostaje
sie odrazu do ogniska zakazenia.

4. Zwihaszcza w przypadkach z powiktaniami rogoéwkowemi
skutek zastrzykiwari podspojowkowych jest nietylko rychlejszy, ale
i pewniejszy, niz zastrzykiwan podskornych.

O nystagmografii u cztowieka. (De la Nystagmographie
chez Thomme). Buys.

Ze wzgledu na wielkie znaczenie, jakie posiada nystagmus
w symptomatologii choréb btednika, blizsze poznanie tego objawu
jest bardzo pozadanem, a w niektdrych przypadkach, dla rézni-
czkowego rozpoznania, wprost koniecznem. Dokladniejsza analiza
ruchéw drgajacych, tak szybkich i tak drobnych, jakie znamionujg
nystagmus vestibularis, zapomoca zwyczajnego, chocby najuwazniej-
szego ogladania, zupetnie jest niemozliwa. Stad wynikla potrzeba
obmyslenia przyrzadéw graficznych, ktéreby w odpowiedni sposéb
znaczyly krzywa tych ruchéw ocznych z najdrobniejszymi ich szcze-
gotami. W ostatnich czasach doznaly szerszego zastosowania dwa
tego rodzaju przyrzady, jeden pomystu Woj acz ka, drugi Buys a.

Przyrzad W ojaczka sktada sie w zasadzie z matego zwier-
ciadetka, ktore przyklada sie do zamknietej powieki. Zwierciadetko
to odbija Swiatto od lampy Nernsta, zamknietej w metalowym
walcu z pionowa szczeling. Linia $wietlna odbita od zwierciadetka
pada na obracajacy sie walec, na ktéorym przewija sie wstega
czutego papieru fotograficznego. Walec ten jednak wraz z papie-
rem zamkniety jest w skrzynce, posiadajacej szczeline pozioma.
Ruchy gatki ocznej udzielajg sie zwierciadetku za posrednictwem
kauczukowej oprawy, a odbita przez nie pionowa linia Swietlna
nasladuje te ruchy i pada przez poziomg szczeling skrzynki na
przewijajgca sie wstege czutego papieru. W ten spos6b uzyskuje
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sie fotograficzne zdjecie oczoplasu i to zdjecie, ktdrego rozmiary
moga by¢ dowolnie powigkszone.

Przyrzad B uysa wspiera sie na statywie dwuocznym i skiada
sie z dwdch miseczek zamknietych cienkg btonkg kauczukowa.
Miseczki te umieszczone na ruchomych metalowych ramionach
przypiera sie btonkami do zamknietych powiek ocznych. Drgania
gatek ocznych wciskajgc btonki w glgb miseczek wywotujg ciggle
zmiany cisnienia zawartego wewnatrz powietrza, a te przenoszg sie
zapomocg cienkich rurek kauczukowych na przyrzad piszacy zbu-
dowany na wzdr kardyosfigmografu Jagueta.

W pracy swej Buys analizuje wyniki doswiadczalne uzy-
skane przyrzadem swym w przypadkach drzenia gatek ocznych na
tle schorzeri biednika, jakotez w stanie fizyologicznym przy t zw.
prébie dziesieciu obrotéw (na wirnjagcem krzesle).

~ Ocena wzrokowej zdolnosci zarobkowej na podstaw
wie granicznego kata widzenia. (Estimation de la capacite
oculaire professionelle d’apres langle visuel-limite). W. Nicati.

Autor krytykuje rozpowszechniony obecnie sposéb mierzenia
bystrosci wzroku, polegajacy na tem, ze za jednostke przyjmuje
sie przecietng bystro$¢ prawidtowa, gdyz jest to jednostka duza,
tak, ze majac zazwyczaj do czynienia z przypadkami uposledzo-
nego wzroku, musimy site tego wzroku wyraza¢ nie wielokrotnoscia
tej jednostki, lecz jej utamkiem. W szczegolnosci potepia tablice do
badania wzroku dziesietnego typu, jaka jest tablica np Monoyer’a,
poniewaz nasuwajg one bledne przypuszczenie, jakoby bystro$¢ wy-
razona np utamkiem 0'4 byla dwa razy wieksza od bystosci 0°2,
a dwa razy mniejszag od 0 8. W rzeczywistosci taka proporcyonal
no$¢ wecale nie zachodzi. W zasadzie autor godzi sie na formute
Snellena, wedle ktdérej graniczny kat jednej minuty odpowiada
prawidtowej bystrosci, a kat np. 2. 5, 8 minut byslrosciom 2, 5, 8
razy mniejszym. Z tego sposobu okre$lania bystrosci wzrokowej
wysnuwa on prostg regule dla oceny zmniejszenia zdolnosci za-
robkowej z powodu upo$ledzenia wzroku. Reguta ta opiewa: kaz-
dej minucie katowej odpowiada 110 catkowitej zdolnosci zarobko-
wej. Wartos¢ wzrokowej zdolnosci do zarobkowania (VC— capacite
visuelle professionnelle) okresla sie zatem nastepujagcym wzorem
ogélnym: VC= 91 [11—V].

Wedtug tego wzoru, gdy bystros¢ wzrokowa odpowiada ka-
towi granicznemu 7°, wtedy zdolno$¢ zarobkowa wynosi 0'4, zmniej-
szenie zatem, czyli utrata zdolnosci w poréwnaniu ze zdolnoscig
petng, przyjeta za jednostke wynosi 0°6.

[}
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Keratokele anterius. Wydecie amputkowate rogowki
w przypadku S$luzoropotoku u noworodka. (Keratocele an-
terieure. Ectasie keratigue ampullaire dans Tophtalmie des nou-
veau-nes). H Trué¢ (Montpellier).

W uniwersyteckiej klinice ocznej w Montpellier spostrzega!
autor u noworodka w przebiegu $luzoropotoku spojowek na jednem
oku pecherzyk, ktéry wytworzyt sie w miejscu nieznacznego nacie-
czenia glebokiego zajmujacego $rodek rogéwki. Pecherzyk ten zrazu
wielkosci tebka od szpilki juz nazajutrz urdst do rozmiaréw matej
jagody winnej. Pecherzyk byt przezroczysty, pozwalat w glebi do-
strzedz ciemny otworek, prowadzacy do przedniej komory. Podczas
krzyku dziecka napina! sie wyraznie, wystajagc z pomiedzy powiek,
we $nie jednak przykrywaty go powieki. Pecherzyk ten robit wra-
zenie banki nadmuchanej przez malg dziurke w rogéwce. Ponie-
waz ropienie spojowkowe juz prawie ustapito, ograniczono leczenie
do zapuszczania pilokarpiny i przemywania przegotowang woda.
Przez dni dziesie¢ pecherzyk nie ulegat zadnej zmianie, potem na-
gle zaczat sie zmniejsza¢, tre$¢ jego stata sie metna i w ciagu
tygodnia zniknat bez $ladu. Pozostata blizna paracentralna na ro-
gowce z matym zrostem przedniej teczéwki. Zupeinie podobnego
spostrzezenia autor nie mogt znalezé w literaturze, przytacza jednak
przypadek analogiczny, ogtoszony przez M argueza w przypadku
potpasca ocznego i opis pecherzykowatego wydecia rogowki w wiel-
kim podreczniku chordb ocznych Desmarresa. Autor stusznie
rozroznia dwie postacie takiego bankowatego wydecia. Keratokele
posterius et anterius. Pierwsze zdarza sie czesto i powstaje na dnie
wrzodow rogowkowych bliskich pekniecia, kiedy jeszcze btona
Descemeta opiera sie rozpadowi i pod wplywem parcia wsrod-
ocznego mniej lub wiecej sie wydyma. Stad tez niektorzy nazy-
wajg te zmiane Descemetokele. Keratokete anterius jest nastepstwem
sprawy rozpadowej niszczacej rogowke od wewnatrz, od przedniej
komory (ulcus posterius). Jesli rozklad dosiegnie juz btony Bow-
mana i na niej sie zatrzyma, wtedy przybtonek, ktéry ocalat sta-
nowigc zbyt staby opdr dla cisnienia ws$rdédocznego wydyma sie
w barike wypetniong przez ciecz wodng. Za takie keratokele an-
terius uwaza autor zmiane spostrzegang w opisanym przez sie-
bie przypadku. W przypadku powierzchownego zapalenia worka
spojowkowego nalezato sie raczej spodziewaé powierzchownego
owrzodzenia rogéwki. Tymczasem nacieczenie, ktére dato poczatek
nastepowemu pecherzykowi, powstato w tylnych najgtebszych war-
stwach rogowki. Poniewaz powstanie tego nacieku przypadto na
okres, w ktorym dziecko karmione piersia, mimo swej choroby
ocznej rozwijajace sie dotad dobrze i zyskujgce prawidtowo na
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wadze, zaczetlo wskutek zaburzen w trawieniu szybko podupadac
i nedznie¢,— przeto autor sadzi, ze rozpad gleboki rogoéwki nalezy
tu uwaza¢ za objaw ograniczonej keratomalacyi niezaleznej od
sprawy zapalnej toczacej sie na spojowkach.

Nowojodyna jako lek okulistyczny. (La Novoi'odine
conime remede ophtalmique). W icherkiewicz (Krakow).

Juz w styczniu b. r. w zeszycie trzecim Przegladu lekar-
skiego ogtosit autor w krétkiem doniesieniu tymczasowem spostrze-
zenia swe odnoszace sie do wybitnej skutecznosci nowojodyny
w leczeniu zakaznych spraw oka, w szczeg6lnosci rogéwki. Obecnie
W znacznie obszerniejszej pracy wykazuje szczegtowo wiasnosci
tego nowego S$rodka przeciwgnilnego, sposob, w jaki go stosuje
w leczeniu chor6b ocznych i ustalone dotychczas przez siebie
wskazania do jego uzycia. Nowojodyna jest organicznem potgcze-
niem jodu i formaldehydu i przedstawia sie jako proszek barwy
jasnobrunatnej, bezwonny, bezpostaciowy i nierozpuszczalny w za-
dnym ze zwyktych rozczynnikéw. W handlu nosi nazwe nowojo-
dyny mieszanina wyzej opisanego ciata w réwnych ilosciach z toj-
kiem (talciim venetum). W zetknieciu z ropa, z wysiekami zapal-
nymi, z wydzieling surowiczg ran rozpada si¢ nowojodyna na swe
dwie gtéwne czesci skfadowe t. j. na jod i formaldehyd dziatajac
przez to bakteryobdjczo i przeciwgnilnie. Poniewaz nowojodyna
w tym stanie, w jakim z fabryki przychodzi, zbyt silnie oko za-
draznia, przeto uzywa jej autor zmieszanej ze sproszkowanym
cukrem w stosunku 1:10. W przypadkach wrzodéw rogéwkowych
zwihaszcza takich, ktoérych badanie bakteryologiczne wykazato obe-
cno$¢ gronkowcow, fancuszkowcow, albo pneumokokow, dziatanie
nowojodyny jest szczegOlnie korzystnem. Po starannem optukaniu
i oczyszczeniu worka spojowkowego i po zapuszczeniu atropiny
lub pilokarpiny, stosownie do wskazania, macza autor precik szklany,
ktérego koniec posmarowany jest mascig borowa, kserofortnows,
lub czystq wazeling zétta, we wspomnianym proszku (noeojodini 1,,
sacchari albi'pulverisati 10,0) nastepnie paleczke oblepiong proszkiem
wprowadza pod dolng powieke, gdzie nowojodyna po zamknieciu
oka, a wyjeciu pateczki zostaje, wchodzac w bezposrednie zetknie-
cie z powierzchnig owrzodzeri. Do czasu ogloszenia tej pracy le-
czonych juz bylo 25 przypadkéw petzajacych wrzodéw rogowki
zapomocg W ten sposOb stosowanej nowojodyny, a wyniki byty
tak pomysine jak przy zadnym z dotychczasowych sposobow le-
czenia, nawet przy stosowaniu pyoktaniny z dioning, ktoéra to me-
toda przed laty przez autora podana do tej pory ze wszystkich
innych najlepsze w przypadkach wrzodéw zakaznych rogéwki od-

[}
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dawata ustugi. Prawie rdwnie korzystne wyniki dawata nowojodyna
w przypadkach wrzodéw rogéwkowych na tle zakazenia dwoinkami
Neisserowskiemi. Dalej przytacza autor przypadek rozwijajacego sie
gtebokiego zakazenia ropnego gatki po operacyi zaémy z licznymi
streptokokami w wydzielinie. Postepow sprawy ropnej nie powstrzy-
mato ani wyplukanie przedniej komory rozczynem pyoktaniny, ani
zastosowanie surowicy przeciwstreptokokowej, a dopiero nowojo-
dyna wiasciwie uzyla potozyla kres ropieniu i uchronita gatke
oczng od zniszczenia. Rowniez w przypadkach uporczywego ropie-
nia spojéwek u o0s6b przeznaczonych do operacyi zaémy zastoso-
wanie nowojodyny przed operacyg usuwalo wydzieling i zapobie-
gato bardzo w innych warunkach prawdopodobnemu zakazeniu
rany. RoOwniez Kkorzystne wyniki uzyskiwat autor w leczeniu $lu-
zoropotoku woreczka tzowego przez wstrzykiwanie badZto glice-
rynowej, hadzto innej emulsyi nowojodyny. Podobne skutki
obiecuje sobie autor w leczeniu otokéw ropnych jam ocznych,
czy to zawiesing nowojodyny, czy wprowadzaniem gazy nowo-
jodynowej.

M. Z TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Sprawozdanie z obrad
Polskiego Towarzystwa Okulistycznego za rok 1909.

(ob. Postep okulistyczny r. 1903).

Podat
Dr med. ANTONI PARADOWSKI.

(Dokonczenie).

VI. Posiedzenie dnia 28-go pazdziernika 1909 r.

Obecnych 23-ch czionkéw.

Stan. Kopczynski przedstawit przypadek ophthalmople-
giae chronicae progressioae paene completae (externae et internae).
Chory lat 64, kawaler, kowal, juz w 20-m r. zycia zauwazyt
opadanie powiek. W 22-m r. zycia przechodzit ospe naturalna.
W 40-m r. odcieto mu potowe czionka z powodu jakiej$ duzej
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narosli. Po 40-m roku zauwazyt, ze, chcac spojrze¢ w bok lub do
gory, musi jednocze$nie obraca¢ gtowe. W 60-m roku zycia -

przejéciowe porazenie prawego nerwu promieniowego. W 61-m r.
wstgpit do szpitala $w. Ducha w Warszawie z powodu cierpienia
gruczotu krokowego. W 62-m r. zycia stopniowy zanik miesni
kisci, ulrudniony chod. W ostatnich czasach znaczna poprawa pod
tym wzgledem. Lues negatur.

Przedmiotowo stwierdzi¢ mozna po za objawami nieznacznego
stwardnienia tetnic, pewnej rozedmy piuc, nastepujace zmiany
w uktadzie nerwowym: chdd nieco ociezaly, sita ruchowa osta-
biona, zwlaszcza w rozginaczach przedramienia, wybitne ostabienie
i zanik wszystkich miesni kisci, najwiecej miedzykostnych. W sto-
pach zanik i ostabienie czynno$ci zginaczy i rozginagzy stopy.
W porazonych miesniach odczyn zwyrodnienia. Odruchy S$ciegniste
wszystkie ledwo dostrzegalne, odruchéw stopowych brak, obustronny
objaw Babiriskiego. Ze strony nerwéw czaszkowych zachodzg
zaburzenia tylko w nerwach, poruszajagcych gatki oczne — 111, IV
i VI para — mianowicie: opadniecie obu powiek, — chory usituje
je podnie$¢, unoszac brwi; w prawem oku wida¢ ledwo potowe
Zrenicy, w lewem za$ dolny odcinek rogéwki. Gatki oczne sg zu-
petnie nieruchome. Ledwo dostrzegalnych ruchéw ku wewnatrz
mozna nie bra¢ pod uwage. Zrenice nie oddziatywuja na $wiatto,
natomiast na akomodacye — prawa bardzo leniwie, lewa — pozo-
staje nieruchoma. Zrenice sg umiarkowanie szerokie, prawa nieco
szersza. Chory czyta zapomocg szkiet -J- 30D. Akomodacya w pe-
wnym stopniu zachowana. Psychika prawidlowa. K. uznaje ten
przypadek za ophlhalmoplegia chronica progresaira i zaznacza nad-
zwyczajng rzadkos¢ cierpienia, jak to wynika ze statystyk Grae-
fego, Wilbrandta i Saengera; podkresla, jako osobliwosc,
powiktanie przez zanik miesni typu rdzeniowego o charakterze
poliomyelitis anterior chronica. Mowca kladzie nacisk, ze to cier-
pienie oczne ophthalmopleyia chr. progr. niewatpliwie polega na
postepujacym zaniku jader nerwéw Ill, IV i VI p., te jadra sg to
twory analogiczne do jader w komdrkach rogéw przednich rdzenia.
Mowca zaznacza tez stosunek tego cierpienia do paralysis bulba-
ris, do sclerosis lateralis amyotrophica, do ostrego zapalenia krwo-
tocznego szarej istoty w okolicy wodociggu Sylwiusza (t. zw. po-
lioencephalitis acuta haemorrhagica W ernickego). Wspomina
0 wrodzonych i dziedzicznych porazeniach jader nerwow okoru-
chowych, o nabytych w dziecinstwie wskutek encephalitis frontis,
zaznacza, iz ophthalmoplegia stanowi¢ moze cze$¢ obrazu Klinicz-
nego bardzo wielu innych choréb uktadu nerwowego (kita mdzgu,
wigd rdzenia, beztad postepujacy, wodogtowie wewnetrzne, wielo-
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ogniskowe stwardnienie i t. p.). Etyologie cierpienia w przypadku
pokazanym upatruje on w pewnem nieznanem nam. wrodzo-
nem, przedwczesnem wyczerpaniu si¢ zywotnosci wspomnianych
jader. Przymiot mézgu lub wiad rdzenia nalezy tu dla braku wszel-
kich danych bezwzglednie wykluczy¢.

W dyskusyi: Endelman zaznacza, ze, o ile teorya posta-
wiona przez méwce w celu wyjasnienia etyologii tego przypadku,
moze wytlumaczy¢ zanik miesni dioni u chorego wobec jego zaje-
cia (kowalstwo), niezbyt sie nadaje do zrozumienia istoty ophthal-
moplegiae chr. progr., ktéra zajmuje miejsce naczelne w obrazie
chorobowym.

Winawer ma watpliwosci, czy porazenie migsni ocznych
nie zaczeto wystepowa¢ u chorego juz w wieku dzieciecym, coby
Swiadczyto, ze ten przypadek nalezy do grupy t zw. infanliler
Kerns¢hwund.

Kopczynski w odpowiedzi Endelmanowi twierdzi, ze
przedwczesne wyczerpywanie sie zywotnosci (stopniowe zwyrodnie-
nie) tych lub innych grup jadrowych Ilub peczkéw w ukladzie
nerwowym jest nam dobrze znane. Jakie tu przyczyny odgrywajg
role (czy niedorozwdj, czy nadmierna czynno$¢, czy dziatanie nie-
znanych nam jadéw)? trudno orzec. W odpowiedzi Win awero wi
zaznacza, ze nie mozna utozsamia¢ cierpienia, o ktérem mowit,
aczkolwiek rozpoczeto sie w wieku miodocianym z t. zw. infatiler
Kernséhwund, ktérego etyologia jest inna, o czem juz wspominat,
dotyczy tez pewnych grup komorkowych i zatrzymuje sie na pe-
wnem stopniu rozwoju, a w przypadku pokazanym postepuje nie-
ubtaganie naprzod.

Endelman przedstawia dwdch braci, dotknietych Conjun-
ctinitis rernalis i Swiezy przypadek Herpes corneae febrilis.

Kepinski: Spostrzezenia co do operacyjnego leczenia kro-
tkowzrocznosci. K. jest zwolennikiem tego sposobu leczenia.

W dyskusyi: Cetnarowicz zaznacza, ze operacya nie
obroni oka od zgubnych skutkéw wysokiej krétkowzrocznosci, jak
to mylnie poczatkowo przypuszczano. Sam zabieg operacyjny jest
bezwarunkowo potgczony z niebezpieczenstwem, czego nie nalezy
tai¢ przed chorym. Utrate akomodacyi rowniez trzeba bra¢ pod
uwage i zaliczy¢ do ujemnych stron operacyi.

Mutermilch jest stanowczym przeciwnikiem operacyjnego
leczenia krotkowzrocznosci. Sadzi, ze nawet bardzo wysokie sto-
pnie krotkowzrocznosci nie stajga na przeszkodzie pracy w wie-
kszosci zawodow. Sam zabieg operacyjny, pomingwszy mozliwosé
zakazenia, jest ciezki, o czem juz moga Swiadczy¢ przypadki ope-
racyi zacmy u krétkowidzow. Jest najmocniej przekonany, ze ope-
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racya przyspiesza odklejenie siatkowki. Sam operowat raz jeden
i z zupetnie zbym skutkiem.

Zie minski rozporzadza dos¢ licznym, bo wynoszacym
przeszto 20 przypadkéw', wilasnym materyatem operacyjnym kro-
tkowzrocznosci. Wieksza cze$¢ chorych rekrutowata sie ze stuzby
domowej, ktéra ze wzgleddw tatwo zrozumiatych zwykle unika
noszenia szkiet. Jeden z przypadkéw pochodzi z r. 1892, dotyczyt
stuzacej z M 22 D. Bystros¢ wzroku po operacyi = Po kilku
latach operowat drugie oko z wynikiem réwnie pomys$inym. Chorg
widziat po 12-u latach, pomys$iny wynik operacyjny pozostat bez
zmiany. Jeszcze dawniej, bo juz w r. 1890 operowat 11-letniego
chtopca z M 18 D. Obecnie jest on inzynierem, duzo pracuje
w swym zawodzie. W zadnym z operowanych przypadkdw nie
bytlo zakazenia, w 3-ch przypadkach po operacyi nastgpity napady
jaskry, ktore atoli ustepowaty po wypuszczeniu peczniejgcych mas
korowych. Nie widziat ani razu odklejenia siatkowki po operacyi
krétkowzrocznosci. Mimo te tak ponetne wyniki, jest zdania, ze
nalezy nader oglednie stawia¢ wskazania dla lej operacyi, hiorac
pod uwage wiek, zawod i stan oczu chorego, gdyz w tych przy-
padkach operacya niewatpliwie jest potaczona z powaznem nie-
bezpieczeristwem dla oka.

VII. Posiedzenie dnia 18 go listopada 1909 r.

Obecnych 20-stu cztonkow.

Gepner (syn) pokazuje przypadek Keratitis parenchyma-
tosa, w ktorym wida¢ te zmiane postaci rogowki, ktérg po raz
pierwszy Fuchs opisat i uznal za ceche znamienng wrodzonego
przymiotu przy migzszowem zapaleniu rogowki (tak jak »zeby
Hutchinsona<). (Wiadomo, ze rogéwka, widziana z boku i od tyhu,
jest prawidtowo okragta, a rozpatrywana z przodu wydaje sie nieco
poziomo eliptycznie sptaszczona, poniewaz nieprzezroczysty jej ra-
bek jest szerszy u gory i u dotu, niz po bokach). Ot6z Fuchs
zauwazyl, ze w niektdrych przypadkach Kkeratitis parenchymatosa
rogbwka bywa wyraZznie pionowo eliptyczna;, zwracajge na ten
objaw uwage baczng, spostrzegat go w ciagu roku 28 razy. W 14
przypadkach istniato migzszowe zapalenie rogéwki, w 5-u — prze-
wlekta iritis. w jednym — wrodzona zaéma jednostronna, w 2-ch —
plamy rogéwki po keratitis perenchymatosa. Pozostate 6 dotyczyty
0s6b w wieku podesztym, dotknietych zaémg starcza. Z ogolnej
liczby — 20 przypadkéw dotyczylo os6b pici zendskiej, w 6-ciu
zmiana postaci rogowki istniata tylko jednostronnie, 5 razy w oku
lewem, raz w oku prawem. Wylgczywszy 6 przypadkow zacmy
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powodu trudnosci stwierdzenia przymiotu dziedzicznego w wieku
pOzniejszym, z pozostatych 22-ch przymiot dziedziczny byt nie-
watpliwie w 8-iu, podejrzenie kity réwniez w 8 iu; w 6-ciu nie
zdotano wykaza¢ objawdw przymiotu. Opierajac sie¢ na powyzszych
danych, Fuchs wnosi, ze rogdwka pionowo-eliptyczna
zdarza sie znacznie czesciej u osoéb, dotknietych przymiotem dzie-
dzicznym, niz u oséb wolnych od tej skazy, mozna jg wiec uwa-
za¢ za jeden z objawOw, zresztg niestatych (jak i inne) przy-
miotu dziedzicznego.

Gepner pokazuje chorego, ktéremu przez ciecie
w twardéwce usunieto odtamek zelaza z okolicy tylnego bieguna
gatki. Bystro$¢ wzroku dobra, wziernik wykazuje zmiany zanikowe
siatkéwki w miejscu, gdzie tkwito ciato obce.

Zieminski pokazuje: 1) chorg, dotknieta przewleklg po
stacig leerato-iritis pochodzenia gruZliczego i 2) chorg ze zwichnietg
soczewka zaémiong w oku ociemniatem z powodu jaskry.

Zieminski: »Krwotok wypierajacy po operacyi ocznej
(ob. dziat prac oryginalnych w Postepie okulist. r. 1911, Z 5).

W dyskusyi: Gepner (syn) powoluje sie na przypadek,
o ktérym moéwit na jednem z posiedzen dawniejszych Towarzy-
stwa: obfity krwotok z naczyniowki po operacyi zaémy. Drugi
przypadek — ale juz wypierajgcego krwotoku —miat przed 15 laty
po operacyi Gritchetta.

Zajd eman jest zdania, ze przypadek Z-go, jako dotyczacy
dziecka nie nalezy stawia¢ w jednym rzedzie z krwotokami u 0sob
dorostych, zwilaszcza u oséb wiekowych, u ktérych zrédta krwo-
toku nalezy szuka¢ w niewatpliwie zmienionych naczyniach na-
czyniowki. W przypadku Z-go. zdaniem méwcy, najprawdopodo-
bniej wchodzity w gre czynniki natury urazowej, czy to podczas
operacyi, czy to w okresie pooperacyjnym.

Mutermilch na przeszto 2000 operacyi wydobycia za¢my
w Szpitalu Zydowskim w Warszawie widziat trzy przypadki krwo-
toku wypierajacego. Mniema, ze krwotok nie zalezy od zmian w na-
czyniach, albowiem przytrafiatby sie znacznie czeSciej. Wina naj-
czeSciej spada na operujacego, ktdry niedostatecznie liczy sie
z zaémami na oczach patologicznych, jak ze znaczng krétkowzrocz-
noscig, ze zwichnieta soczewka i t. p., przy ktorych to sprawach
najtatwiej o krwotok pooperacyjny. Co do przypadku Z., mowca
zapytuje, czy nie dostrzezono u dziecka oznak krwawigczki. Jest
to przypadek moze jedyny w literaturze, gdyz dotyczy dziecka tak
miodego.

Zieminski: Objawoéw krwawigczki u dziecka nie stwier-
dzono.
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VIII. Posiedzenie dnia 16-go grudnia 1909 r.

Obecnych 16-stu czionkdw.

Mutermilch odczytat prace pod tytutem: »lstota i etyo-
logia jaglicy*, ktora da sie stresci¢é w wywodach nastepujgcych:

1) Jaglica nie moze by¢ rozpatrywana, jako sprawa choro-
bowa, stojgca po za patologig ogolng i nie powtarzajgca sie w ustroju
na innych tkankach.

2) Jaglica nalezy do rzedu typowych, czesto w ustroju na-
potykanych, przewlektych zapalen bton $luzowych o budowie ade-
noidalnej.

3) Istota jaglicy polega na celowem dazeniu tkanek, wcho-
dzacych w skfad budowy spojowki (nabtonka i tkanki adenoidal-
nej) do odzyskania utraconej réwnowagi w formie odmiennej pod
wzgledem anatomicznym. Nabtonek waleczkowaty przechodzi w na-
btonek wielowarstwowy, luzna tkanka adenoidalna zamienia sie
w zbitg, nie soczysta.

4) Follikut i pannus nalezg do powiktan jaglicy, nie ma-
jacych zadnego wptywu na etyologie, przebieg i rozwigzanie sprawy
zapalnej.

5) W etyologii jaglicy rozstrzygajace znaczenie majg roznego
rodzaju drobnoustroje, wywotujace zwykle zapalenie ostre. Specy-
ficznego pasozyta jaglica nie posiada i posiada¢ nie moze. Dyspo-
zycya, klimat, rasa i wiek chorych naleze¢ mogg najwyzej do
przyczyn drugorzednych, w etyologii jaglicy znaczenia nie majacych.

6) Od chorego, dotknietego jaglica, otoczenie naby¢é moze
tylko ostrg forme zapalng, ktora, zaleznie od warunkéw hygienicz-
nych, konczy sie albo szybko i pomysinie, albo przechodzi w forme
przewlekia.

7) Jaglice zwalczy¢ moga tylko os$wiata i dobrobyt. (Auto-
referai).

W dyskusyi: Zie minski zwraca uwage, ze obecnie —
z matymi wyjgtkami— nikt z oftalmologéw nie uwaza follikulu za
objaw patognomoniczny dla jaglicy, gdyz grudka jaglicza moze
istnieC i przy innych cierpieniach spojowki. Nie sadzi, aby zgodnie
z mniemaniem kol. Mutermilcha obraz Kkliniczny jaglicy mogt
by¢ wynikiem S$luzoropotoku spojéwki.

Kepinski jest zdania, ze przy omawianiu etyologii jaglicy
prelegent powinien byt uwzgledni¢ t zw. geografie jaglicy, ktéra
Swiadczy, ze ciezkie to cierpienie panuje endemicznie w nizinach,
w miejscowosciach, obfitujgcych w bagna i moczary. Liczne spo-
strzezenia niezawodnie przekonaty K., ze pr6cz najczestszej postaci
jaglicy przewleklej, istnieje i ostra, t. zw. ostre granulacye. Nie
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zgadza sie pod zadnym pozorem, by jakiekolwiek zapalenie spo-
jowki mogto przejs¢ w jaglice, gdyz zadne zapalenie, rowniez
i Sluzoropotok, nie dotyczy glebokich tkanek spojowki, jak to stale
bywa przy jaglicy. Zreszt, codzienne spostrzezenie uczy nas, ze
jest to u nas choroba nader rozpowszechniona, natomiast przy-
padki ropotoku dorostych spotykajg sie tylko sporadycznie. Zda-
niem Kepinskiego, « tuszczke jagliczag wywoluje ucisk napeczniatej
spojowki na rogéwke, znajdujagca sie w ztych warunkach odzy-
wiania.

Kamocki twierdzi, ze gtowny wniosek, jaki wyptywa z re-
feratu Mutermilcha stanowi zakwestyonowanie specyficznosci
jaglicy. Na to K bynajmniej nie moze sie zgodzi¢, aczkolwiek
przyznaje, ze istniejg postacie jaglicy, powiktane przez ostre sprawy
zapalne spojowki, a wywotane przez znane juz lub jeszcze niewy-
kryte drobnoustroje. Po przejSciu takiego zapalenia obraz jaglicy
wystepuje w calej pelni, lecz to nie znaczy, ze jaglica powstata
z tych ostrych zapaled. Blizny, ktore sie tworza w spojoéwce po
ropotoku, znacznie sie rdznig od blizn po jaglicy. K. spostrzegat
acz zrzadka niewatpliwe przypadki ostrej jaglicy. Nie moze sie
zgodzi¢ z referentem, ze nieleczone lub Zle leczone zapalenia spo-
jowki moga przejs¢ w jaglice, gdyz znane sg przypadki ciezkich
postaci jaglicy u lekarzy, a nawet u oftalmologdow.

Z. Kramsztyk przypuszcza, ze sprawa swoistosci jaglicy
da sie rozstrzygnac jedynie przez Scistq odpowiedZ na pytanie, czy
obraz zbliznowaciatej spojowki ma swoj staty pierwowzér. W tym
celu proponuje, aby szereg chorych z cierpieniami spojowki byt
co pewien czas poddawany wsp6lnemu badaniu, aby okresli¢ przy
jakich cierpieniach btony $luzowej oka i w jakich warunkach moze
powstawac¢ obraz niewatpliwie rozwinietej jaglicy. Osobiscie zgadza
sie z plelegentem, ze jaglica nie jest chorobg swoistg, lecz wyni-
kiem roznorakich przewlektych cierpien spojowki.

Dawidsohn zaledwie przed kilku dniami spostrzegat w swym
oddziale szpitalnym wybuch ostrej jaglicy u chlopca w pare dni
po wyluszczeniu gatki; przedtem nie bylo najmniejszych S$ladow
sprawy jagliczej.



