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Znajomos¢ Scistej zaleznosci cisnienia $rodocznego od
wysokosci ci$nienia krwi stata sie juz dawno wspélng wia-
snoscig Swiata naukowego. Dosy¢ wspomnie¢ jest nazwiska:
v. Hippla i Griinhagena23 Adamiika4 Schultena5
i wielu innych by sie z prac ich przekona¢, ze kazde podwyz-
szenie ci$nienia we wielkich tetnicach ustroju pocigga za sobg
podwyzszenie cisnienia $rodocznego, kazdy za$ spadek jego
naodwrét réwniez spadkiem cisnienia krwi jest spowodowany.
Twierdzenie to dzisiaj juz zupetnie pewne, postawione zostato
na podstawie catego szeregu doswiadczen na zwierzetach, u kté-
rych starano sie wptywaé¢ na wysoko$¢ cisnienia krwi, a na-
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stepowo na cisnienia $rédoczne czy to przez podraznienie n.
btednego (Adamilk, SchOler, v. Sc hu Iten) czy przez przeci-
nanie rdzenia ponad atlasem, lub przez draznienie rdzenia
przedtuzonego (Hippel.

Nie chce sie zajmowaé olbrzymig literaturg odnoszaca
sie i stwierdzajgca zaleznos¢ cisnienia Srédocznego od cisnienia
krwi. Wyniki badan w tym kierunku przeprowadzone jako
ogolnie znane mozna $miato pomingé. To wazne odkrycie tej
zaleznosdci cisnienia $rédocznego od cisnienia krwi spowodo-
wato powstanie mysli, jakie zmiany w ci$nieniu krwi mozna
spostrzega¢ w chorobie narzadu wzrokowego, w ktorej gtow-
nym i zasadniczym wiasnie objawem jest podwyzszenie cisnie-
nia $rodocznego. Nic wiec dziwnego, ze badania ci$nienia krwi
w przypadkach jaskry sa dosy¢ liczne i wzglednie dawno juz
przeprowadzane.

Pozornie zdawatoby sie by¢ rzeczg zupetnie naturalng,
ze we wszystkich przypadkach samoistnego a nie nastepowego
podwyzszenia ciSnienia $rodocznego musi by¢é réwniez i cisnie-
nie krwi zwiekszone. Przegladajac prace autoréw zajmujgcych
sie przyczyng podniesienia ci$nienia $rodocznego zauwazy¢ mo-
zna, ze zdania co do obecnosci podwyzszonego cisnienia krwi
w przypadkach jaskry sg podzielone, aczkolwiek znaczna je-
dnakowoz wiekszos¢ autorow wypowiedziata sie za podwyz-
szeniem cisnienia krwi przy jaskrze. Podwyzszenie cisnienia krwi
w przypadkach jaskry notowane jest bardzo czesto. JuzK uhnt6é
w r. 1885 wypowiada zdanie ze w zadnym przypadku ja-
skry nie brak jest zmian chorobowych w naczyniach krwio-
nosnych. v. Michel7 w swoim podreczniku choréb ocznych
i Haab rowniez na temsamem stanowisku stoja. Jedng z naj-
wazniejszych przyczyn jaskry jest wedlug Langego8i Bles-
siga9 choroba ogélna ustroju a mianowicie zaburzenia w kra-
zeniu krwi. O zwigzku jaskry z zaburzeniami w krazeniu krwi
Swiadcza wymownie przypadki R. dw. Prof. Wicherkiewi-
cza. W przypadkach tych napady jaskry potaczone byty z za-
burzeniami jelitowemi wystepujacemi z uderzeniami krwi do
glowy. Leczenie tylko miejscowe (irydektomia) nie wystarczyto
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do usuniecia napadéw jaskry, a zastosowanie dopiero $rodkdw
przeczyszczajacych jak woda inaryenbadzka uchronita chorego
od ciagle powtarzajgcych sie nawrotdw jaskry.

Blessig nawet omawiajac leczenie jaskry wypowiada
zdanie, ze nie oko chore na jaskre ma by¢ przedmiotem na-
szego leczenia, ale caly cztowiek na jaskre cierpigcy. Terson
i CamposlD w r. 1908 przeprowadzili badania nad wyso-
koscig cisnienia krwi w 30 przypadkach jaskry uzywajac przy-
rzadu Potaina Z badan tych przekonano sie ze z 4 przy-
padkéw jaskry krwotocznej w 2 razach byto bardzo znaczne
podwyzszenie ci$nienia krwi w 2 za$ tylko $redniego stopnia.
Lekkie tylko podniesienie ci$nienia krwi zauwazyli Terson
i Campos w przypadkach Glaucoma simplex. Przy badaniu
jaskry zapalnej w przypadkach chronicznych zawsze stwier-
dzili silne podwyzszenie cisnienia krwi w przypadkach za$ ja-
skry ostrej zapalnej précz notowanych przypadkéw, podwyz-
szenia ci$nienia krwi zanotowanych zostato 5 przypadkéw w kto-
rych cisnienie krwi nie bylo wzmozone. Bajar dill przypi-
suje réwniez wielkie znaczenie ci$nieniu krwi w jaskrze, zmia-
nom jednak chorobowym naczyn krwionosnych tylko dziatanie
posrednie. W pracy swojej zaznacza jednak, ze moze by¢ ci-
$nienie tetnicze wzmozone, a jaskry mimo to moze nie byc.
Na podstawie tego twierdzi¢ mozna ze bezposrednig przyczyna
jaskry sa przy ogblnem bardzo czesto podwyzszeniu ci$nienia
krwi zmiany miazdzycowe w naczyniach krwiono$nych w sa-
mem oku potozonych. Na 35 przypadkéw zapalnej jaskry chro
nicznej znalazt autor w 19 przypadkach podwyzszenie cisnie-
nia krwi. W glaucoma simplex z 16 przypadkéw tylko w 6
spostrzega¢ byto mozna podwyzszenie cisnienia krwi. Cisnienie
badane byto przyrzadem Riva-Rociniego. W 19 przypad-
kach Laquie’za12 we wszystkich cisnienie krwi byto podnie-
sione. Podobne wyniki, bo na 14 przypadkdw w 13 cisnienie
krwi byto podniesione otrzymat mierzac przyrzagdem Riva-
Rocciego w modyfikacyi Laulanie’go Frenkel. Rowniez
badania cisnienia krwi przyrzadem Potaina wykonane przez
Josephald stwierdzajg w 15 przypadkach na 18 badanych

i*
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podwyzszenie cisnienia krwi (do 210 mm Hg) skurczowego.
Z wynikami podprzednio przytoczonych autoréw w zupetnej
sprzecznosci stojg badania Krameral4 z r. 1910. Autor ten
przeprowadzit badania na 45 chorych na jaskre i na 90 cho-
rych bedgcych mniej wiecej w tym samym wieku, co chorzy
z jaskrg. Cisnienie krwi mierzyt przyrzagdem G artnera
w przerobieniu Taubera ciSnienie $rodoczne tonometrem
Schietza. Na 45 przypadkéw jaskry tylko w 16 przypad-
kach cisnienie krwi bylo podniesione (t. j. 356%). Badania
kontrolne wykazaty ze u chorych nie majacych objawéw ja-
skry roznica w tym samym mniej wiecej procencie, bo w 33 3%
podwyzszenie cisnienia krwi mozna bylo stwierdzi¢. Wyniki
tych badan kontrolnych wykaza¢ majag wedlug Kramera
ze Kklinicznie nie mozna stwierdzi¢ bezposredniego zwigzku
przyczynowego miedzy podniesionem cisnieniem krwi, a wzmo-
zonem napieciem gatki ocznej przy jaskrze. Ze zdaniem tem
zgadza sie teraz i Terson 18 (1907) ktory dawniej wielkie
znaczenie wzmozonemu cisnieniu krwi przypisywat. Terson,
przyznaje ze wzmozone cisnienie krwi ma znaczenie, jakiego
jest ono jednak rodzaju pozostaje dotychczas przystoniete ta-
jemnicami. Aczkolwiek Kramer wypowiada sie stanowczo
przeciw Scistemu zwigzkowi miedzy podwyZzszonem cisnieniem
krwi a wzmozonem ci$nieniem $rodocznem, to jednak zwraca
uwage, ze $cista odpowiedz na to pytanie mozeby sie dato dac
uzywajgc takiego sposobu oznaczenia cisnienia krwi, przy ktd-
rymby mozna bylo oznaczyé wysokos¢ jego tak w okresie
skurczu, jakotez i rozkurczu serca. Kramerowi wydaje sie
mozliwem wystgpienie tetna tetniczego przy miernie wzmozo-
nem napieciu gatki ocznej a mianowicie w tym przypadku,
gdy réznica miedzy ciSnieniem skurczowem a rozkurczowem
krwi jest znacznego stopnia. W przypadkach tej znacznej ro-
znicy cisnien ogdlne cisnienie krwi moze pozosta¢ nie wzmo-
zone. Jednym z takich sposob6w oznaczenia skurczowego
i rozkurczowego cisnienia krwi jest sposob E hretal§ 17, 18
Polega on na nastepujgcem postepowaniu: Po zatozeniu naci-
skowego mankietu na ramie wzmaga sie jego ucisk az do



161

catkowitego Sci$niecia tetnicy. Ostuchujac stuchawka 2 cm po-
nizej mankietu A. cubitalis w tym czasie nie styszy sie natu-
ralnie nic. Obnizajac nastepnie ucisk mankietu zaczyna sie sty-
sze¢ poczatkowo ciche potem gtosniejsze tony. Tony te sg skor-
czowymi serca. Obnizajac jeszcze dalej nacisk mankietu procz
glosnych zaczyna sie stysze¢ tony stabe. Tony te sg natury
rozkurczowej. Sposobem tym oznaczy¢ sie daje rdwniez sze-
rokos¢ (amplitudo) tetna. Sposobu Ehreta do pomiarow ci-
$nienia krwi w przypadkach jaskry uzyt w pracy, ktora uka-
zala sie w ostatnim zeszycie Graefés Arch. f. Ophthalm-
1911 r. R. Ktimmell9 Badanie wykazato Zze u 30 chorych
na jaskre cisnienie zawsze byto podniesione. Cisnienie najwie-
ksze byto podczas skurczu, mniejsze podczas rozkurczu, a jesz-
cze mniejsze w miedzyczasie miedzy skurczem, a rozkurczem.

Zestawiajac wyniki autoréw zajmujgcych sie stosunkiem
wysokosci cisnienia krwi do wysokosci ci$nienia $rodocznego
widocznem jest ze znaczna wiekszos¢ badaczy spostrzegata
w przypadkach jaskry wzmozone cisnienie krwi. Z drugiej je-
dnak strony ci sami autorzy opisujg przypadki jaskry bez
podniesienia sie cisnienia krwi i réwniez przeciwnie znane sg
liczne przypadki, gdzie mimo statego podniesienia cisnienia te-
tniczego (np. w chorobach nerek) jaskra nie wystgpita. Mimo
tych wyjatkowych przypadkoéw jaskry, w ktérych cisnienie krwi
nie bylo podniesione jaskra przedstawia sie jako schorzenie
narzagdu wzrokowego w ustroju nieprawidtowym ale zazwyczaj
zmiany w ukladzie naczyniowym wykazujgcym.

Badania wtasne.

Badania swoje przeprowadzatem w dwdéch kierunkach.
Pierwszy mial na celu stwierdzenie zachowania sie cisnienia
krwi w przypadkach jaskry, drugi zas miat odpowiedzie¢ na
pytanie, czy moze w surowicy krwi chorych na jaskre a wy-
kazujagcych objawy ogolnego podniesienia ciSnienia krwi nie
znajduje sie w zwiekszonej ilosci ciato tak wazne majgce
znaczenie dla napiecia naczyniowego, jakiem jest adrenalina.
Woydzielina $rédtorebkowej czesci uktadu nadnerczowego ciggle
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dostaje sie do ogdlnego krwiobiegu droga zyly nadnerczyno-
wej (w suprarenalis). We krwi wiec juz fizyologicznie znaj-
duje sie, pewna ilo$¢ adrenaliny, wykaza¢ jej jednak przez
dhugi czas nie zdotano. Pierwszemu dopiero Batellfemu2
udato sie w r. 1902 przez odpowiednie zageszczenie surowicy
prawidtowej psa wykaza¢, ze dziatanie tej surowicy podno-
szace cisnienie krwi odpowiadato rozczynowi adrenaliny 1:10—
20 miliondw. Nastepnie udato sie wykaza¢ adrenaling w pra-
widtowej krwi O. B. M eyerowiZlwr. 1900 iFraenklow i22
w r. 1909. Pierwszy uzyt sposobu naczyniowego (Gefasstreifen-
metode), drugi, objawu kurczenia sie witdkien miesniowych ma-
cicy pod wptywem adrenaliny. Z doswiadczenn Fraenkla wy-
nika, ze w prawidtowej krwi wzietej z naczyn powierzchownie
przebiegajacych w 1 cm’ znajduje sie adrenalina w ilosci
0'000.000.1—0-0000025 mg. Na pytanie dla czego mimo cig-
glego wytwarzania adrenaliny tak mato sie jej we krwi znaj-
duje dali pierwsi odpowiedz Cybulski23 24i Szymonowicz2
Znikanie adrenaliny ze krwi po wprowadzeniu jej $rodzylnem
do ustroju odbywa sie dzieki zatrzymaniu jej przez tkanki
oddziatywujagce na nig i nastepowemu jej utlenieniu. Drugg
droga, ktdérg adrenalina ustréj opuszcza sg nerki. Nastepne
badania EmbdenaXv. FurthaZ/i Kretschm era8 stwier-
dzajg ze adrenalina réwniez ulega rozktadowi dzieki alkali-
cznosci krwi.

Te bardzo drobne ilosci adrenaliny we krwi ludzi zdro-
wych nie dadzg sie wykaza¢ najpowszechniej uzywanym
dla wykrycia adrenaliny odczynem biologicznym na wyjetem
oku zaby Ehrmanna ani mniej czulemi od niego prébami
chemicznemi. Poniewaz w moich doswiadczeniach staratem sie
przekona¢ nie o fizyologicznych ilosciach adrenaliny w suro-
wicy, ale o ewentualnem jej zwiekszeniu sie, uzytem wiec préb
mniej czutych, jakiem jest z jednej strony odczyn Ehrman-
naB 2 3 z drugiej strony za$ préb chemicznych. Tak préba
Ehrmanna jak tez i proby chemiczne z prawidtowg suro-
wicg wypadajg ujemnie Odczyn Ehrmanna wystepuje do-
datnio w surowicy u chorych na nerki (Ehrmann), w cho-
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robie Basedowa i w przypadkach ogolnej miazdzycy tetnic
(Miesowicz i Macigg3).

Badajgc u chorych z jaskrg odczyn Ehrmanna poste-
powatem w sposob Scisle przez niego podany, w kilku jednak
przypadkach zauwazy¢ mogtem, ze Zrenice obu 0cz zaby po
enukleacyi od samego poczatku trwania do$wiadczenia nie byty
rowne, a réwniez ze czasem jedna zrenica miata wieksza
sktonnos$¢ do rozszerzenia sig, podczas gdy druga byta zupet-
nie unieruchomiong. Po spostrzezeniu tych objawow 06cz z tego
rodzaju réznem zachowaniem sie Zrenic nie uzywatem natu-
ralnie do doswiadczen. Przegladajac odpowiednig literature do
odczynu Ehrmanna spostrzegtem, ze na ten nieréwny spo-
sob zachowania sie zrenic enukleowanych zaby zwrécit juz
uwage G autier® i Kahn. Gautier celem usuniecia przy-
czyny moznosci wysnuwania btednych wnioskéw przy doswiad-
czeniu Ehrmanna radzi poprzednio unieruchomienie zrenicg
oka wyjetego zaby przez zadzialanie na niego Swiatta sztu-
cznego. Sposob postepowania G autiera, ktéregoija w trzech
przypadkach doswiadczenia uzylem jest nastepujacy: Oczy wy-
jete zaby posiadajgce malenki kawateczek nerwu wzrokowego
wktada sie na 45 minut do wody w naczynku zawartej i po-
zostawia sie je w zupelnej ciemnosci. Po 45 minutach wysta-
wia sie gatki oczne rogdwkag ku gorze ukiadajac na dziatanie
silnego Swiatta sztucznego (w moich doswiadczeniach lampka
elekryczna Wolframa 50-cio $wiecowa) na przecigg kwadransa.
Po naswietleniu obie Zzrenice sg rownej wielkosci. Po odmie-
rzeniu ich $rednicy wkiada sie jedng z gatek ocznych do ptynu
badanego na przecigg jednej godziny. Druga gatka oczna po-
zostawiona we wodzie stuzy do kontroli. Po godzinie powtof-
nie obie Zrenice przez kwadrans poddaje sie naswietleniu.
W razie obecnosci adrenaliny w plynie badanym Zrenica oka
badanego przed i po powtérnem wyzej opisanem naswietleniu
jest szersza anizeli u oka kontrolnego. Ptynem badanym w mo-
ich doswiadczeniach byta surowica otrzymana z krwi wzietej
drogg punkcyi zylnej duzg strzykawka Pravatza. Surowice
otrzymatem zapomcca odwirowania krwi.
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Z préb chemicznych, majacych za cel wykrycie obecno-
§ci adrenaliny w surowicy krwi uzywatem proby G. Comes-
satiego®B i A Zangfrognini’ego3 Proba Comessa-
tiego polega na spostrzezeniu M uhlmanna, ze wyciaggi z nad-
nercza po dodaniu sublimatu zabarwiaja sie czerwono. Prdbe
Comessatiego z ktérg nigdy z surowicg prawidlowg nie
mozna otrzymac¢ wynikow dodatnich, wykonywa¢ mozna w po-
dwojny sposob. Pierwszy polega na dodaniu kilku kropli roz-
czynu sublimatu 1—2°/d do ptynu badanego poczem w razie
obecnosci adrenaliny po 1—3 minutach wystepuje rozlane ro-
zowe zabarwienie. Zabarwienie to po kilku godzinach znika.
Drugi sposéb proby Com essatiego wykonywatem w nastepu-
jacy sposob: 6—7 cm3 surowicy mieszatem z podwdjng ilos-
cig rozczynu sublimatu w alkoholu 95°/,. (40 gr. sublimatu -j-
200 gr. alkoholu 95%). Po dokiadnem rozmieszaniu plynu
przez wstrzgsanie i odwirowanie pozostawia sie ptyn badany
w cieptocie pokojowej na 10—12 godzin. Po uptywie tego
czasu w razie obecnosci adrenaliny wystepuje zabarwienie ro-
zowe, odcien ktérego zalezny jest od ilosci adrenaliny w ply-
nie zawartej. Co do nasilenia wystepowania zabarwienia czer-
wonego przy prébie Comessatiego zauwazy¢ musze wspolnie
z Boasem 3 ze zabarwienie czerwone staje sie duzo silniej-
szem po zagotowaniu plynu. Przyczyng zabarwienia czerwo-
nego jest wedlug Comessatiego wytworzenie sie oxyadre-
naliny (Batelli) tej samej, ktdra powoduje zabarwienie sie
czerwone starych rozczynéw adrenaliny stojgcych na powie-
trzu. Nadmieni¢ jeszcze nalezy, ze ciata pokrewne adrenalinie
jakag jest brenzkatechina, dajg ze sublimatem inny odczyn
barwny a mianowicie zielony.

Druga préba, ktérag wykonatem, byta proéba A Zang-
froghiniego. Polega ona na zasadzie, ze w razie obecnosci
adrenaliny brgzowe dwutlenki manganu przechodzg w bezbar-
wne nizsze tlenki nadajgce rozczynowi czerwone zabarwienie.
Odczyn ten wykrywa adrenaline w rozczynach 1:1,000000
j niezalezny jest od odziatywania ptynu badanego. Odczynnika
(3 gr. K2 Mn04-j-24 gr. aq. destil. -j-8 gr. ac. lactici) dodaje



165

sie kroplami, przyczem odczynnik zaraz sie odbarwia i wyste-
puje zabarwienie rdzowe. Nadmiar odczynnika nie przeszka-
dza przy oznaczaniu adrenaliny, bo mozna go natychmiast
usunag¢ jedng kroplag wody utlenionej.

Azeby opis mego postepowania przy badaniach uzupet-
ni¢ doda¢ musze, ze we wszystkich przypadkach badany byt
mocz na ewentualne nieprawidtowe w nim zawarte skfadniki.

Badatem 12 przypadkdéw jaskry, z tych 8 chorych oka-
zywato objawy jaskry zapalnej, 3 jaskry niezapalnej (glaucoma
simplex), w jednym z przypadkdw rozpoznano jaskre krwoto-
czng. We wszystkich przypadkach wyniki badan byly zgodne,
a postaratem sie je uwidoczni¢ w nizej podanej tablicy (zob.
str. 166), w ktorej przedziatkach wszystkie badania krotko sg
zaznaczone.

1) Ze zestawienia tego widoczne jest, ze we wszystkich
przypadkach jaskry znalez¢ mozna podniesienie sie cisnienia
krwionosnego.

2) Cisnienie $rodoczne, mimo braku objaw6éw zapalnych,
a mianowicie w przypadkach Glaucoma simplex (przyp. 4, 6, 7)
moze by¢ znacznie podniesione. W przypadkach tych taksamo
jak w przypadkach jaskry zapalnej spostrzega¢ mozna pod-
wyzszenie cisnienia krwi. W jednym z przypadkéw glaucoma
simplex chory cierpiat na zapalenie chroniczne nerek (przyp. 7)
w przypadku 5 ilo$¢ biatka wynosita 0.005% ale odnies¢ go
nalezatoby prawdopodobnie do obfitej wydzieliny ropnej u cho-
rej tej spostrzeganej.

3) W jednym przypadku jaskry krwotocznej powiktanej
z zapaleniem nerek cisnienie krwi znacznie byto podwyzszone,
dochodzito bowiem do 170 mm Hg.

4) We wszystkich przypadkach jaskry wykaza¢ bylo
mozna obecno$¢ adrenaliny we krwi tak odczynem biologicz-
nym Ehrmana jak tez i mniej czulemi od niego prébami
chemicznemi Comessatiego i Langfroguiniego.

5) Obecnos¢ adrenaliny w surowicy krwi chorych na ja-
skre jest jednym z dowoddéw ogolnego schorzenia ustroju.

Stwierdziwszy w dotychczas badanych przypadkach ja-
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skry kliniki krakowskiej obecnos$¢ adrenaliny w surowicy za-
chodzi pytanie, jaki wptyw ona mie¢ moze na powstanie jaskry.

Adrenalina dziata¢ tu moze w dwdch kierunkach a mia-
nowicie: podwyzsza cisnienie krwi i dziata na caty uktad ner-
wowy sympatyczny. W nastepstwie podniesionego cisnienia krwi
przychodzi do przekrwienia czynnego w naczyniach krwio-
nosnych gatki ocznej. Przekrwienie to bedzie tem wigksze, lub
stabsze im wiecej lub mniej naczynia krwionosne oka utracity
swojg elastyczno$¢ w nastepstwie zmian miazdzycowych
tak czesto przez badaczy spostrzeganych. W nastepstwie pod-
wyzszonego cisnienia w naczyniach krwiono$nych oka przy-
chodzi¢ musi do zwiekszonego z nich przesieku, a wreszcie do
podwyzszenia cisnienia $rddocznego. W zwyczajnych prawi-
dtowych warunkach, choéby przyszto w pewnych razach do
podniesienia cisnienia krwi w naczyniach krwiono$nych oka
i nastepotwo do silniejszego przesiekania, podwyzszenie cisnie-
nia érodocznego bedzie tylko chwilowe, bo narzad wzrokowy
odznacza sie moznoscig szybkiej regulacyi doptywu w stosunku
do odptywu. Juz W essely wykazat doswiadczalnie, ze urza-
dzenia ochronne oka sg tak dokiadne, ze natychmiast w razie
wzmozonego cisnienia $rédocznego w nastepstwie zwiekszo-
nego przesiekania, przesiekanie musi sie¢ zmniejszy¢ a temsamem
i przyczyna zwiekszonego ci$nienia $rodocznego musi odpasc.
W przypadkach jednak jaskry adrenalina krgzaca w ustroju
dziata i na ukiad sympatyczny nerwowy. Dzialajac na caty
uktad sympatyczny musi dziata¢ réwniez i na wtokienka narwu
sympatycznego unerwiajgcego miesien rozszerzajacy Zzrenice.
Pod wplywem zadraznienia tych wiokien adrenaling Zrenica
ulega rozszerzeniu, rozszerzenie za$ to w oku, w ktdrem wy-
twarzanie cieczy jest wzmozone, wptywa na utrudnienie od-
ptywu. Nastepstwem wiec tych dwu dziatan adrenaliny na wy-
sokos¢ cisnienia krwi i na teczbwke moznaby sobie ttomaczyc
state podniesienie cisnienia $rddocznego. Operacye przeciwja-
skrowe irydektomia Graefego czy sclerotomia cruciata su-
perficialis W icherkiew ieza3 jako ufatwiajgce odptyw cie-
czy $rédocznej usuwajg wzmozone napiecie gatki ocznej, a z niem
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inne nastepowe objawy jaskry. Jak nalezatoby sobie jednak
ttomaczy¢ przypadki jaskry jednostronnej, a z drugiej strony
przypadki o silnem podniesieniu ci$nienia krwi z obecnoscig
adrenaliny we krwi bez objawéw jaskry ze strony narzadu
wzrokowego? Co do pierwszego pytania zaznaczy¢ nalezy ze
w wiekszosci przypadkow po wystgpieniu objawow jaskry na je-
dnem oku zwykle po dtuzszym lub krotszym czasie jaskra
i na drugiem oku sie rozwija. Z drugiej za$ strony, jak juz
wyzej wspomniatem wystgpienie statego podniesienia ci$nienia
$rédocznego zalezne jest nietylko od wzmozonego cisnienia
krwi, ale i od zdolnosci regulacyjnych cisnienia $rédocznego.
Zdolnos¢ ta bedzie tein wieksza, im mniej bedg naczynia oka
miazdzycowo zmienione. Nawet dalej idgc mozna z MOn-
kebergiem 37 i in. twierdzi¢, ze obecno$¢ zmian miazdzyco-
wych w ustroju nie dowodzi konieczno$ci istnienia jej we
wszystkich organach ustroju. Tak wiec mozna wyobrazi¢ sobie
ze mozliwe sg przypadki miazdzycy z podniesieniem ci$nienia
krwi z zapaleniem nerek, w ktérych nie bedzie zmian tego
rodzaju w oczach, wzglednie bedg w jednem oku, brak za$ ich
bedzie w drugiem. Przy powstaniu statego podniesienia cisnie-
nia Srodocznego przy jaskrze dziata adrenalina, dziatajac na
miesien rozszerzajacy Zzrenice. Stopien zadziatania jednak za-
lezy od ilosci adrenaliny krazacej w ustroju i od wrazliwosci
miesnia rozszerzajgcego zrenice. Wrazliwo$¢ ta moze by¢ ro-
zna i zdarza¢ sie moze, Ze Zrenica sie nie rozszerzy lub roz-
szerzy sie niedostatecznie, cisnienie srédoczne podnies¢ sie wiec
nie moze. Za przypuszczeniem tej mniejszej wrazliwosci te-
czéwki na adrenaling przemawiajg rowniez spostrzezenia nad
odczynem Ehrmana, przy ktorym spostrzega¢ moglem ze
jedna i ta sama surowica zawierajgca adrenaling na Zrenice
dwoch zab réznych rozmaicie dziatata powodujgc w jednem
oku wieksze, w drugiem mniejsze rozszerzenie Zzrenicy.
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II. STRESZCZENIA.

Wiestnik oftatmotogii. R. 1911. Marzec, kwiecien, maj
i czerwiec. (Ref. Dr M Szafnicki).

O przyczynach i sposobie powstawania kryptophtah
mus. Dr I I. Ginzburg.

Autor bardzo szczegbtowo przytacza odnosne przypadki ogto-
szone w literaturze, opisuje jeden przypadek z wiasnej praktyki
i nastepnie omawia wszystkie teorye powstawania tej wady roz-
wojowej. KonAczy prace uwaga, ze w tej dziedzinie duzo pozostaje
jeszcze pytan, na ktére moze dalsze badania dadzg zadawalajgcy
odpowiedz.

Gruzlica przedniej czesci oka. A. W. Natan son.

Autor opisuje 5 przez siebie obserwowanych przypadkéw do-
tyczacych dzieci w wieku 3—12 lat. Przytacza odnosng literature,
omawia dyagnostyke rdzniczkowa, trudnosci rozpoznawcze i lecze-
nie; sam nic oryginalnego do literatury nie wnosi.

O syfilomatach ciatka rzeskowego. W. P. Filatow.

Druga potowa pracy ogtoszonej w numerze styczniowym W.
O. Autor omawia objawy, dyagnostyke, zejScia, sposoby leczenia,
anatomie patologiczng i ctyologie tego cierpienia. Przytacza bardzo
obszernie odnodne zapatrywania juz ogtoszone w literaturze, sam
nic nowego nie wnoszac. Praca nadajgca sie do obszernego pod-
recznika okulistyki.

O leczeniu zapalenia migzszowego rogowki wstrzy>
kiwaniu podspojowkowem rteci. A G Dmitriew.

Autor stosowat u 18 chorych z kerat parench. wstrzykiwa-
nia sinku rteci (1—3000). Zupetne wyzdrowienie wystapito w 9
przypadkach, w tych w 8 byta $wieza, a w 1 stara kerat parench.
Znaczne polepszenie zauwazyt autor w 4 przypadkach. W tych
13 przypadkach anamneza wykazywata: w 7 — wrodzong, a w 2
nabyta kite, gruzlice w 1 przypadku, a 3 niejasne. Bez skutku po-
zostato leczenie u 3 chorych. Znaczne pogorszenie wystgpito 2
razy: U jednego chorego, kerat parench. byfa na tle gruZlicy a dru-
giego etyologia byta niejasna. Przecietnie robit autor 15 wstrzy-
knie¢. W jednym przypadku procz kerar parench. byla choriore-
tinitis pigmentosa. Po 10 wstrzykniecich nastgpito zupelne wyle-
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‘czenie. Autor na podstawie swoich doswiadczer przychodzi do wnio-
sku, ze podspojowkowe wstrzykiwania sinku rteci sg nader cenne
przy leczeniu kerat. parench., skracajgc dtugosc leczenia. Szczegdlne
za$ znaczenie majg przy Swiezych formach kerat parench. luetica.

Dwa przypadki tenonitis. O R. Lurie Autor opisuje
przypadek tenonitis serosa charakterystyczny z tego, ze sprawa Cia-
gneta sie 5 miesiecy, podczas gdy opisane dotad w literaturze prze-
biegaly ostro. Drugi przypadek tenonitis suppuratira spowodowany
bac. influenzae. W przeciggu 4 tygodni pomimo starannej opieki,
przyszto do panophthalmitis i phtisis bulbi.

,0606“ w praktyce ocznej. G. A Gorbunow.

Autor stosowat salwarsan w 4 przypadkach atrophia n. opt.
tabetiea, w 4 — Kkeratitis parenchymatosa. w 2, gdzie byla para-
lysis oculomotorii. Na podstawie tych przypadkéw autor przychodzi
do nastepujacych wnioskéw: Bezsprzecznie »606« jest nieszkodli-
wym s$rodkiem w leczeniu zaniku nerwu wzrokowego, przeciwnie,
przetwdr ten tak zbawiennie dziala na widkna nerwowe, ze te
z nich, ktére juz blizkie byty zupetnego zaniku, zaczynajg na nowo
funkcyonowaé, wzmaga sie ich zywotno$¢, czego nie daje zadne
inne leczehie. W leczeniu kerat parenchym. nalezy uwaza¢ salwar-
san za nader skuteczny s$rodek, zapewniajagcy szybki i pewny re-
zultat. Porazenie nerwu okoruchowego nie poddaje sie tak dobrze
leczeniu salwarsanem moze dlatego, ze chodzi tu o sprawy stare,
nalezy wobec tego przypuszcza¢ znaczne zmiany w budowie wio-
kien nerwowych, co przeszkadza powrotowi do stanu normalnego.
Brak reakcyi Wassermanna powinien powstrzymywac od stosowania
»606*, gdyz mozna sie spodziewa¢ w takich razach nawet szko-
dliwego dziatania tego Srodka.

Dwa przypadki gruzlicy tylnego odcinka gatki ocznej.
A. N. Natan son.

Autor opisuje 2 przypadki gruzlicy naczyniéwki, ktére ob-
serwowat u dzieci dwuletnich. Postawit rozpoznanie glioma. Omytke
stwierdzito badanie mikroskopowe, gdzie précz tworéw olbrzymich
i komorek nabtonkowatych, mozna bylo zauwazy¢ pratki gruzlicy.
Nastepnie przytacza autor odnosng literature.

Przypadek kataru wiosennego. I. N. Morce w.

U chiopca 13-letniego autor spostrzegat katar wiosenny je-
dnoczesnie z jaglica przewlekla. Przypadek rzadki jeszcze i z tego
powodu, ze zdarzyt sie u mieszkanca Biatej Rusi, gdy zwykle spo-
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tyka sie go na potudniu Rosyi. Co do etyologii tego cierpienia
autor zgadza sie z Axenfeldem, ktéry widzi przyczyne tego cier-
pienia w specyalnym mikrobie.

Przypadek nienormalnego rozwoju migéni zewnetrz®
nych oka u cziowieka. S. Tier-Arutiniauc.

Autor spostrzegat u chorego operowanego z powodu strabis-
mus interno - sursumrergens nadzwyczaj silny przerost miesni pro-
stych gdérnego i wewnetrznego. Sciegno mie$nia wewnetrznego przy
twardéwce rozszerzato sie wachlarzowato do 15 mm., a Sciegno gor-
nego prostego do 10 m. wobec tego nie udato sie operatorowi
w zupetnosci odnosne miesnie przecig¢, gdyz pozostaty potgczenia
boczne z torebkg Temona. Podobny przypadek, lecz dotyczacy je-
dnego tylko miesnia prostego wewnetrznego opisat w r. 1907 prof.
W icherkiewicz. Dotad ogtoszono w literaturze 3 podobne przy-
padki. Doda¢ nalezy, ze w opisywanym przez autora przypadku
migsien dolny i zewnetrzny byt zupeinie zanikly i przedstawiat
cienkie Sciegniste pasemko.

Z powodu referatu Dr Kubli: Czy mozna powiedzie¢
prawde chorym, ktdrzy majg jeszcze nieznaczng bystrosc
wzrokowa, ale ktérym grozi slepota, zeby im da¢ moznosé
przygotowania sie do nowych warunkéw zyciowych.

Autor jest zdania, ze osobom w starszym wieku z rozpoczy-
najgcemi sie zmetnieniami soczewki nie powinno sie méwi¢ o gro-
zacej zaCmie. Postepowanie przy zaniku n. wzrokowego autor roz-
roznia. Osobo mbiednym stanowczo nalezy mowié¢ catg prawde, zeby
nauczyly sie jakiego rzemiosta, przy ktérem mozna sie obej$¢ bez
widzenia, azeby nie pozostawi¢ ich w razie S$lepoty bez $rodkdw
do zycia. Osobom zamoznym mozna zostawi¢ pewna nadzieje utrzy-
mania wzroku, gdyz nawet w razie Slepoty, nie zostajg oni bezra-
dni, a taka nadzieja, jak méwi Hamburger, »oztaca cierpienie*.

W sprawie anatomii torebki Tenona i zapalen tejze.
P. Czystiakow.

Autor w pierwszej potowie swej pracy, przytacza badania
nad anatomig torebki Tenona innych autoréw, a nastepnie wyraza
zupetnie zgodne w tej sprawie swoje zdanie. W drugiej czesci opi-
suje doswiadczenia nad zwierzetami celem wywotania zapalenia to-
rebki Tenona i przychodzi do wniosku, ze wywota¢ jedynie to
zapalenie bez zapalenia tkanek otaczajacych jest rzeczg bardzo
trudna.
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Przypadek zotej plamy rogdwkowej i proba usunie-
cia tej zmiany sposobem Guilleryego. Drmed. P. Scheffer.

Autor obserwowat mezczyzne 20-letniego, ktory w celu uwol-
nienia sie od stuzby wojskowej jaka$ zracg substancyg spowodo-
wat plame rogowki zotej barwy. Przypuszczajac, ze spowodowana
ona byfa lapisem, autor stosowat sposéb Guillerye go. W ciggu 2
tygodni kapat oko w rozczynie chlorku amonowego z kwasem win-
nym. Rozczyn tego ostatniego stale pozostawat jednaki 0,1%, gdy
rozczyn chlorku amonowego zwiekszat od 10—20%. Po 2 tygo-
dniach w miejscu plamy pozostaty grudki czarnej substancyi, naj-
prawdopodobniej zredukowanego srebra. Wobec powierzchownych
nadzerek rogowki autor zaprzestat leczenia. Kazdorazowa kapiel,
trwata % godziny, 2 razy dziennie. Uprzednio oko bylo znie-
czulone alyping, pomimo to jednak bol byt bardzo silny.

W kwestyi przejsciowej zmiany refrakcyi w cu-
krzycy. M W. Kadzinski.

Autor obserwowat przypadek, ciekawy z tego wzgledu, ze
wystagpito tu zmniejszenie refrakcyi podczas cukrzycy — z myopa
chory na czas choroby stal sie emmetropem. Cukru w moczu bylo
7.4%. Po 2 miesigcach, gdy cukru bylo 1%, wystapit poprzedni
stan refrakcyi, t. j. mp. 1,5.

W sprawie conjunctivitis Parinandi. M T. Starodub-
cewa

Autorka badata odnosny przypadek bakteryologicznie i histo-
logicznie i réwniez, jak inni badacze nie znalazta zadnych typo-
wych zmian dla tego schorzenia.

Przypadek $luzoropotoku i torbielowatego rozdecia
wylacznie gornego kanaliku tzowego. A Pokrowski.

Autor obserwowat u chorego, dotnietego jaglica w 3 okre-
sie, na lewem oku w okolicy gornego kanaliku tzowego guzek o wy-
miarach: dlugos¢ 9 mm szeroko$¢ 5 mm. Na wypukiej jego czesci
wida¢ bylo punkcik tzowy, z ktorego jednak nawet przy ucisku
nic sie nie wydobywato. Dolny kanalik prawidtowy, drozny. Chory
prosit o usuniecie, gdyz guzek ten zawadzal mu. Przy wycinaniu
guzek pekt i wylata sie z niego ciecz jasno-zota. Badanie histolo-
giczne Scianek guzka wykazato utkanie kanalika tzowego: w czesci
przylegajacej do punktu tzowego — nabtonek wielowarstwowy pta-
ski, blizej worka tzowego — wielowarstwowy cylindryczny.

2
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O stosowaniu galwanokaustyki przy ropnyeh spra®
wach rogéwkowych. A P. Wiadyczenski.

Autor na podstawie 41 leczonych przez siebie przypadkéw
i doswiadczen na krolikach, ktérym wstrzykiwat hodowle pneum.
Fra enkla,, strept pyog. i staph. pyog. aurens. przychodzi do na-
stepujacych wnioskéw: przypalanie galwanokauterem moze powstrzy-
mac¢ rozwdj sprawy ropnej, jezeli jest stosowane we wczesnym
okresie choroby, gdy objawy ropnego zapalenia nie zupetnie sie
jeszcze rozwinely, przyczem wszystkie kolonie drobnoustrojow mu-
szg byC zniszczone: przypalanie w rozwinietych postaciach zapa-
lenia ropnego pozostaje bez skutku; stosowanie tego zabiegu przy
ustepujacej sprawie nie przyspiesza wyzdrowienia, zasadniczej roz-
nicy w obrazie anatomopatologicznym w sprawach leczonych i nie-
leczonych przypalaniem, zauwazy¢ nie mozna; warto$¢ tego Srodka
leczniczego stanowczo jest przez wielu autoréw przeceniong.

. Z TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Sprawozdanie z obrad Sekcyi okulistycznej Xl. Zjazdu
lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie

(17—21 lipca 1911 r)

utozyt
K. W. MAJEWSKI.

Posiedzenie hsze. dn. 18-go tipca o godz. 3-ej po pot.
Przewodniczy Machek ze Lwowa.
Obecnych 29-iu czionkdw.

Gospodarz sekcyi, W icherkiewicz, zagajajac posiedzenie,
przemowit naslepujgcemi stowy:

Witam Panow jaknajserdeczniej w tych murach, gdziesmy
przed 11 laty na naukowych pogadankach spedzili tyle mitych chwil.
Wedle uchwaty sekcyi okulist. ostatniego Zjazdu we Lwowie mie-
lisSmy juz w nastepnym roku spotka¢ sie znowu na tym samym
terenie. Zawsze zachodzity jakie$ trudnosci, a ankieta urzadzona
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przez nas nie doprowadzita do zadnego wyniku, bo jedni cbcieli
lata, inni zimy, jeszcze inni wiosny a i za czwartg porg roku
oSwiadczyli sie jeszcze inni. Nie wiem, czemu przypisac, nie powiem
niecheé, ale pewng obojetnos¢ dla spraw naszej specyalnosci w na-
szem polskiem spoteczenstwie, moéwie oczywiscie o obojetnosci szer-
szych kot, bo zawsze znam grono gorliwych, ktérzy i dzi$ dopisali,
za co im sie nalezy podziekowanie — kilku innych panéw w osta-
tniej chwili zaskoczonych przeszkodami nie stawi sie jak, doc. Noi-
szewski i Dr Zieminski, a sadze, ze panowie wraz ze mng
ubolewacie nad tym tak przykrym dla nas ubytkiem.

Nie wielu nas staneto, jak dotychczas, do tej naukowej pracy,
ale powiedzmy sobie non multa sed multum i w tym duchu za-
bierzmy sie do dzieta i z tem hastem raz jeszcze witam Pandw
zyczac, byscie w Krakowie mite spedzili dni.

Na wniosek Komitetu wybiera sekcya prezesami honorowymi:
Macheka ze Lwowa, Kramsztyka z Warszawy, Rumsze-
wicza z Kijowa, Kolinskiego z todzi, Niegolewskiego z Po-
znania; na sekretarzy honorowych: Bednarskiego ze Lwowa,
Reisa ze Lwowa, Marczewskiego z Czestochowy, Karni-
ckiego z Petersburga i Tkalci¢a z Zagrzebia.

Temat ogolny: *Etyologig i postacie kliniczne zapalenia ja-
glicowego «.

Sprawozdawcy: Rosenhauch, Kramsztyk, Wicher-
kiewicz

1) Referat Rosenhauch a:

W nowinach lekarskich 1910 ukazat sie artykut tegoz au-
tora pod podobnym tytutem. Obecnie zbiera autor dane badania,
dotgczajagc do nich nowe spostrzezenia i doswiadczenia Lindnera,
Wolfauna, Halberstadtera, Herzoga i in. i przedstawia-
jac stanowisko, jakie zajmuje szkota W icherkiewicza wobec
badan nad etyologig jaglicy na podstawie prac innych autoréw,
jakotez spostrzezer i doswiadczenn w klinice krakowskiej.

2) Referat Kramsztyka:

Istota i groza jaglicy to ostatnie okresy choroby: blizny
tuszczka, zawrdcenie powiek. Rlizna jest nastepstwem najrozmai-
tszych spraw patologicznych. tuszczka i entropion, to skutek blizn
albo uszkodzen, — wiec niedorzecznem jest twierdzenie, ze te
zmiany sg niezbednie nastepstwem jakiej$ jednej, wylacznie specy-
ficznej przyczyny. Totez zwolennicy specyficznosci jaglicy przyj-
mujg, ze pierwszym ich obowigzkiem jest odnales¢ owe pierwsze
okresy. Ale to trudno$¢ prawie nie do pokonania. Jaglica trwa lat

ad
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bardzo wiele, zanim dojdzie do okresu koncowego, do blizn. Juz
pamie¢ ludzka nie moze $ledzi¢ i obja¢ tego diugiego okresu wiec
zestawia sie pierwotne objawy z koricowymi, cho¢ tego nie spo-
strzega sie u jednego chorego. Wiec sg to zestawienia dowolne. Ow
pierwszy okres podajg wszyscy rozmaicie. Bywa to albo nagroma-
dzenie ziarn jaglicowych, albo rozwdj brodawek na powierzchni spo-
jowki, albo jedynie zgrubienie spojowki, albo — najczesciej — mie-

szanina tych objawéw. | oto rzecz dziwna, zarazek specyficzny
ma wywolywac zrazu rozmaite objawy, a dopiero okres koncowy —
zawsze jednostajny — zbliza te rézne postacie. | jeszcze niezbe-

dnie kazdy pisarz doda¢ musi, ze te wszystkie pierwotne postacie
jaglicy moga przejs¢ pomyslinie, nie doprowadziwszy do zmian gro-
znych. Poszukujg wprawdzie bardzo subtelnych odmian i rdznic,
ktére majg odrozni¢ choroby tagodne od trachomatu, ale naprézno.
Te subtelne, a gwattem poszukiwane rdznice dowodza, ze nie bez-
stronnemi oczyma patrzymy na chorg spojowke, ale uprzedzeni,
przekonani z goéry o specyficznodci, odmiennosci i jednolitosci ja-
glicy. To wyraz, ktory dawno utracit znaczenie tak panuje nad
umystami. Nasz stosunek do jaglicy przypomina epoki scholasty-
czne. Moznaby spokojnie czeka¢ na rozwigzanie kwestyi naukowej,
gdyby ten nasz poglad nie byt dla chorych szkodliwym. W okre-
sie rdznych nastepstw, w niejasnosci okreséw poczatkowych nie-
ktorzy lekarze juz kazdag chorobe spojowki zwilaszcza nieco upor-
czywszg uwazajg za jaglice i lecza zbyt energicznie ku wielkiej
szkodzie chorego. W obawie rozszerzenia urojonych klesk utrudniajg
ludziom zycie, wypedzajg ze szkdt, z kolonii letnich, z okretow emi-
gracyjnych. Wyraz moze nieraz szkodzi¢, jak cziowiek ztosliwy,
a trachomat nalezy do najwiekszych przestepcow pomiedzy wyra-
zami, wiec ten wyraz nalezy usung¢; zaniecha¢ tak uporczywych,
cho¢ wecigz zawodzacych poszukiwan specyficznego zarazka jaglicy
utworzy¢ nowg nomenklature i klasyfikacye choréb spojowki, ob-
mysle¢ Scislejsza metode badania chordb tak przewlektych i bez-
stronnym umystem prowadzi¢ te badania. Przyczyne tak rozmaitego,
przebiegu choréb szuka¢ raczej w roznych wiasnosciach organizmu
w odmiennych warunkach zycia, nie za$ w przypuszczalnej specy-
ficznej, a urojonej bakteryi.

3) Referat Wicherkiewicza:

Zapalenie trachomatyczne, prowadzace zawsze do wybitnych
zmian w spojowce, a czesto takze i rogowce i sasiednich tkankach
ocznych, wystepuje juz to w postaci wytgcznie a) jaglicowej albo
b) papilarnej, juz to mieszanej c) jaglicowo papilarnej, albo wre-
szcie d) wioknistej (trachoma sclerosum czyli sclerotrachoma).
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Dyskusya. Likiernik: W okolicy, w ktorej jaglica jest
rozpowszechniong, obserwowaé mozna w réznych generacyach je-
dnej rodziny razem mieszkajacej wypadki conj. follicuraris z prze-
biegiem chronicznym, dajace sie wyleczy¢ doszczetnie i to bez blizn,
gdy tymczasem u niektérych osobnikdw tej samej rodziny obraz
kliniczny pierwotnie identyczny prowadzi do blizn na spojowce i do
tuszczki t. j. do typowego obrazu jaglicy. Stad wynika trudnos¢
kliniczna do odroznienia conj, follicularis z przebiegiem chroni-
cznym od conj. granulosa w poczatkowych okresach choroby i co
najwazniejsze do postawienia prognozy wzglednie kwalifikowania
zarazliwosci. Jako kryteryum zarazliwosci moze uchodzié¢ tylko ro-
pna wydzielina.

Nalezy zwéci¢ uwage na bezsporne wypadki jednostronnego
zachorowania na jaglice, bedacg w okresie drugim t. j. przy istnie-
niu juz blizn i tuszczki, ze wzgledu na etyologie tych wypadkow
do czasu odkrycia hypotetycznego specyficznego zarazka. Jesli przy-
pusci¢ mozna, ze inteligentny chory na jaglice jednostronng zacho-
wywat pewne ostroznosci zapobiegawcze (jak uzywanie oddzielnego
recznika dla prawej i lewej strony twarzy, poduszeczek, wyciera-
nie prawego oka prawg reka et vice versa), to trudno przypuscié
zachowania tej ostroznosci w klasach niekulturalnych, w ktérych
obserwowatem takie wypadki. To mie sklonito do zastanowienia
sie nad przyczynami usposabiajgcemi do jednostronnego zachoro-
wania na jaglice. Za przyczyne usposabiajgcg uwazam: 1) Dajgce
sie spostrzega¢ u niektorych oséb przyzwyczajenie do S$ciskania
kurczowego powieki jednego oka odruchowo pod wptywem dzia-
tania promieni stonecznych na ulicy (gewolrriheitsmassiges Kneifen),
przyczem oko wcigz zaciskane jest okiem usposobionem do jaglicy,
na tej zasadzie, ze zarazek usposabiajacy (pyt uliczny) w momen-
tach otwierania oczu, pod wptywem zmiennego natezenia Swiatta
stonecznego i sity wiatru na ulicy, w czasie zaciskania powiek ta-
twiej jest zaszczepianym w samg tkanke spojowki. 2) Katary drog
nosotzowych, wystepujace jednostronnie, usposabiajg strone chorg
do zachorowania na jaglice. 3) Kazde ostre zapalenie ocz6w, moze
by¢ przyczyng do zachorowania na jaglice.

Nadmieni¢ musze, ze przy badaniu robotnikéw fabrycznych,
zgtaszajacych sie do badania przed objeciem roboty, widzialem spo-
jowke z bliznami (jak po jaglicy). Mieli oni zresztg zdrowe oczy
i podobno nigdy nie odczuwali zadnej dolegliwosci. Tem niemniej
przekonany jestem, ze te blizny na spojowce sg nastepstwem ja-
glicy we wczesnym okresie zycia, albo tez blennorrhoea neonatorum.

Rumszewicz: zauwaza, ze o ile chodzi od mruzenie oka
cierpigcego, to jest to nie przyczyna, lecz nastepstwem cierpienia.
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Co do wzgledu Klinicznego — w istocie w niektérych razach bar-
dzo trudno jest przyzna¢ te, lub inng posta¢c — folliculosa, lub
granulosa — zwlaszcza przy nagminnym rozwoju cierpienia.

Wicherkiewic zz Wspomnialem poprzednio, iz nie zaprze-
czam, by jaglica mogla wystapi¢ jednostronnie tylko. Niewatpliwie
zarazek trachomatyczny, jeszcze nam nieznany, znajdzie spojowke
mniej odporng, skoro ona staje sie przekrwiong, czy to przez uraz,
czy inng okolicznos¢. W warunkach higienicznie korzystnych ogra-
niczy sie takie jednostronne zakazenie do jednego oka, w liczniej-
szych jednak przypadkach przejdzie sprawa i na drugie oko.

Zyczenie kolegi Likie rnika znalezienie $rodka skutecznego,
odkazajacego, jest bardzo zrozumiale. Gdy terapia trachomu nie
stoi na porzadku naszych obrad, nie mam zamiaru nad tym tema-
tem sie rozwodzi¢, niech mi jednak wolno bedzie zaznaczyé, iz
uwazam sublimat jako najskuteczniejszy, lubo bardzo draznigcy $ro-
dek. Juz na kongresie w Kopenhadze wr. 1884 zdawatem raport
z mych doswiadczen leczenia jagiicy, zwiaszcza ostrej, wytarciem
silnym, bo 1°/0 subliinatem. Reakcya bywata bardzo silna, ale zato
czas leczenia nawet ciezkich przypadkéw znacznie sie przez to
skraca.

Koszutski: Niewatpliwie bywajg postacie zapalenia spojowki
z ziarnami, w ktorych trupno na razie zrobi¢ rézniczkowe rozpo-
znanie pomiedzy jaglica, a conj. follicularis. Jednak takie niejasne
formy stanowig tak nieznaczny procent, ze moga nie wchodzié
w rachube. Natomiast w ogromnej wiekszosci przypadkéw inozna
z duzem prawdopodobienstwem rozrézni¢ te dwie formy zapa-
lenia spojowki, co zresztg najlepiej mozna stwierdzi¢ przy wielo-
krotnem badaniu dzieci szkolnych przez dhuzszy czas; spoty-
kamy bardzo znaczng ilos¢ zapalen z ziarnami, ktére przez
dhugi czas pozostajg w jednakowo tagodnem sladyum. Co do spo-
tykania jednostronnej jaglicy, to uwazam, ze fakty takie sg wpra-
wdzie rzadkie, ale nie majg w sobie nic niemozliwego, tak, jak
spotyka sie przypadki ostrych choréb zakaznych np. skarlatyny,
w ktorych cze$¢ dzieci w jednym domu, lub nawet pokoju prze-
chodzi taka ostrg chorobe zakazng, a drnga cze$S¢ pozostaje zdrowa.

Ban net: Podczas epidemii jaglicy jest sie sklonnym we
wszystkiem upatrywac jaglice, podczas gdy w czasach spokojnych,
przy doktadnem zbadaniu, wcale nie trudno rozrdézni¢ conj. follicu-
laris, od trachomatosa i leczenie to podtwierdza, gdyz conj.
follicularis po stosunkowo krotkiem leczeniu ustepuje, czego nie-
stety przy jaglicy niema.

Przy tej sposobnosci chciatbym poruszy¢ kwestye inng: jak
sie zachowac wobec miodziezy szkolnej cierpiacej na jaglice. Najwyzsza
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Rada Zdrowia we Wiedniu orzekia, ze jezeli wydzielina spojéwkowa
nie jest obfitg, mozna zezwoli¢ na uczeszczanie do szkoty. Ponie-
waz kwestya jest bardzo wazna, chciatbym ustysze¢ zapatrywania
kolegow.

W icherkiewicz: Sprawa poruszona przez kolege Ban-
neta nie jest tatwg do ryzstrzygniecia. Moje zapatrywanie opieram
na doswiadczeniu zrobionem w czasie, kiedy w Poznaniu badatem
szkoty ludowe: Na 11 tysiecy dzieci zachodzita jaglica moze w 3 do
5% przypadkow; inne byly to zapalenia mieszkowe, katary spo-
jowek, ktore pod wplywem leczenia w kilka tygodni ustgpity. Le-
czenie przeprowadzal personal lekarski w szkole po osiggnieciu
Scistych instrukcyi. Dzieci jaglicg dotkniete polecitem wykluczy¢
i leczy¢ w domu pod kontrolg i po pouczeniu otoczenia 0 Sposo-
bach unikniecia zakazenia. Badania wszystkich dzieci powtarzaty
sie ¢0 4 tygodnie, a po 3 miesigcach epidemia szkolna zostata
pokonang. Swego czasu w poznanskiej lIzbie lekarskiej odpowie-
dziatem na zapytanie ministerstwa, jak postepowac ze zohnierzami,
ktorzy przy asenterunku okazg sie dotknietymi jaglica, iz najwia-
Sciwiej bytoby ich zaciggng¢ do oddzielnych kompanii, ktore tylko
pewne wykonujg ¢wiczenia nie szkodzace oczom, by ich tu sta-
rannie leczy¢. Zdaje sie, ze obecnie tego systemu armia niemiecka

sie trzyma.
Rumszewicz: Co do srodkéw zaradczych przeciwko sze-
rzeniu sie jaglicy w zaktadach naukowych — nalezy usuwaé pra-

wdziwych trachomatykdw, oszczedzajac cierpigcych tylko na folli-
culosis. W internatach odosobnienie jest bezwarunkowo konieczne.
Przy bardzo wielkiej ilosci chorych (do 50°/0) nalezy zaprowadzié
dwie zmiany dla wykfadéw, poddajac stoty i fawki doktadnemu
umyciu po zajeciach trachomatykdow.

M arczewski: Trachoma jest dlatego dotad sprawg ciemna,
poniewaz brak dostatecznych podstaw do rozrdzniania tego, co przez
te nazwe rozumie¢ nalezy. Cechy czysto anatomiczne sg niedosta-
teczne, bo i sprawy tak rozne jak gruzetek i gumma mogg w pe-
wnych fazach niczem sie anatomicznie nie rdzni¢. Cechy anatomi-
czne wraz z przebiegiem Klinicznym dajg juz wieksze oparcie dla
rozpoznania i ta podstawa pozwala juz nam i — podlug mnie
stusznie — wyodrebni¢ conj. follicularis od »Trachoma* i pozwala
nam racyonalnie leczy¢ te sprawy. Jednak cechy anatomiczne wraz
z cechami klinicznemi nie wystarczajg, podtug mnie, dla definicyi
jaglicy, jako jednej jedynej sprawy chorobowej, w ktorej tak nie-
zmiernie rozne spotykajg sie zmiany i tak rdznolity przebieg. Sa-
dze, iz jaglica jest nazwg obejmujgcg rozmaite sprawy chorobowe,
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ktérych wyodrebnienie nalezy do przysztosci i to na podstawie ba-
kteryologicznego kryteryum.

Dudzinski: Wogdle nie wiem, co nazwac¢ pierwszym okre-
sem jaglicy. To co nazywamy jaglica w dzisiejszem znaczeniu tego
wyrazu jest dla mnie pojeciem zbiorowem. Wogdle wszystkie cier-
pienia przewtoczne, ktére konczg sie zbliznowaniem spojowki na-
zywamy jaglica. Z czasem, mam nadzieje, z tego zbiorowego obrazu
da sie wyosobni¢ szereg spraw zupetnie odrebnych od siebie, a ma-
jacych samo zejScie jako jedyng wspdlng ceche. Réznica pomiedzy
mieszkiem a jaglg jest raczej iloSciowa niz jakosciowg Spojowka
oddziajuje na podraznienie przez to, ze powstajg w niej t. zw. mieszki.
Jezeli podraznienie przekroczy pewng granice, mieszek przechodzi
w rozpad i z mieszka powstaje jagta. Zbliznowaeenie moze wiec
powsta¢ z tych wszystkich powod6éw, z ktérych powstajg mieszki,
jezeli tylko podraznienie przekroczy pewng granice, albo tez wa-
runki od osobnika samego chorego zalezne spowodujg rozpad mie-
skéw. Przyczyny za$ same moga by¢ natury zakaznej, lub nie.

Zwracam uwage na pewng forme cierpienia spojoéwki przed-
stawiajgcg sie jako szereg jagiet w szczeg6lnosci na gornej po-
wiece przy spojowce zupeinie bladej, nienastrzykanej. Forme te
uwaza sie za jaglice i odpowiednio do tego leczy. Leczenie im
energiczniejsze wywotuje tern wiekszg uporczywos¢ cierpienia. Na-
tomiast leczenie tagodne, szczegllniej masazem powoduje szybkie
wyleczenie.

Kramsztyk: Wahanie i trudno$ci wypowiadane przekony-
wuja, ze brak jest metody i sposobnosci do badania. Dla usuniecia
tej trudnosci nalezy wurzadzi¢ oddzielne uzdrowiska
wiejskie dla chorych na jaglice, jakie istniejg dla innych
chordb, przedewszystkie dla gruzlicy. Wnosze, abySmy uchwate taka
powzieli i przedstawili do zatwierdzenia zebraniu ogdlnemu Zjazdu.

Kolinski: Jestem w zasadzie, jak mojem zdaniem wiek-
szos¢ tu obecnych, za urzadzeniem lecznic, lub sanatoryéw dla ja-
glicowych, chociazby na wzor wojskowych stacyi, dla jaglicowych
zotnierzy, funkcyonujagcych w Rosyi. Sanatorya takie powinny sie
miesci¢ na wsi, w lesie, nad wodg. Wplyw takich sanatoryéw na
uleczalnos¢ jaglicy bytby nieoceniony. Jaglica jest chorobg ubogich
i nieoswieconych warstw spoteczenstwa, czyli stuszny jest aforyzm:
jaglica moze stuzy¢ za miare do mierzenia cywilizacyi, do mierze-
nia stanu os$wiaty. Takie ubogie narody, jak nasz, moga sie naj-
skuteczniej broni¢ od szerzenia sie tej choroby za pomocy leczenia
swoich chorych jaglicowych w specyalnyeh sanatoryach.

Co do rzadkich wypadkéw jaglicy jednostronnej t. j. tylko
jednego oka, tak szeroko tutaj dyskutowanych, to nie nalezy za-
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poming¢, ze jaglica jest chorobg kontagijng, a nie miazmatyczna.
tatwo pojac¢, iz tylko to oko bedzie chorem na jaglice, do kto-
rego sie dostat zarazek. Przeciez tatwo staC sie moze, ze zarazek
dostat sie tylko do jednego oka, a drugie pozostalo szczeSliwie nie
zarazone. Staje sie to rzadko, ale jest rzeczg mozliwg i dlatego
takie wypadki sie zdarzaja.

Karnicki: Przypuszczam, ze dla chorych na trachoma nie
sg potrzebne osobne szpitale; w kazdym szpitalu chorzy na tra-
choma sg zawsze oddzieleni. Urzadzenie osobnych szpitali dla tra-
ehomatykéw .wplynie na zbytnig specyalizacye lekarzy; beda leka-
rze, ktérzy beda tylko specyalistami od trachomu; co za$ do ba-
dania etyologii trachomu bardzo wazne jest badanie ogdlnego stanu
zdrowia, do czego wszechstronna wiedza lekarza moze dodatnio
wptynaé, gdyz juz prof. Wicherkiewicz stusznie zwrécit uwage,
ze ogolny stan zdrowia moze wptyna¢ tak na przebieg jaglicy, jak
i na powstanie takowej.

Rumszewicz: Urzadzone w armii rosyjskiej stacye sani-
tarne dla trachomatykow dajg Swietne wyniki. Nalezatoby pomysle¢
0 urzadzeniu przytutkéw dla trachomatykéw, poniewaz ilos¢ tdzek
w szpitalach jest ograniczong, a trachomatycy wymagajg Swiezego
powietrza, dalej szpitalne utrzymanie wypada bardzo drogo.

Likiernik: Wniosek Dra Kramsztyka tworzenia sana-
torow dla trachomatycznych, godny jest poparcia z tych wzgledow,
ze chorzy zaliczaja sie do warstw niekulturalnych, przewaznie nie
mogacych sie leczy¢é racyonalnie. Sanatorya moga i powiny by¢
centrum pedagogicznego wychowania ludnosci dotknietej jaglica.

W icherkiewicz: Przypominam Panom, ze sprawe te po-
ruszyliSmy juz przed 11 laty na tem samem miejscu, i jezeli mie
pamie¢ nie zawodzi, to wiasnie kolega Kramsztyk stawit to za-
danie dotyczace urzadzenia osobnych zaktadow. Otdz zaznaczam
naprzéd, ze stawianie rezolucyi bez nalezytego poparcia na nic
sie nie przvda. Trzeba zwrdci¢ sie z tem do odpowiedniej inslan-
cyi t. j. do rzadu. A jaka droga? Otdz sadze, ze tam, gdzie istniejg
Izby lekarskie, one bylyby najwiasciwszym posrednikiem; a zatem
w Austryi i w Niemczech. Jak w Rosyi sprawa ta stoi, to o0sadza
panowie z Krolestwa i krajow zabranych. Zresztg proponuje wybranie
komisyi, ktéraby dokfadnie sprawe przygotowata i nam do zatwier-
dzenia podala, by jg nastepnie w dalszg pusci¢ droge do sfer de-
cydujacych. Samo uchwalenie rezolucyi na nic sie nie przyda. Wszak
te sama rezolucye w Postepie okulistycznym opublikowalismy, no
i szczeSliwie spoczywa sobie w aktach i tomach rocznikow zja-
zdowych.
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Karnicki: Zgadzam sie, ze hygieniczne warunki bardzo sg
potrzebne dla leczenia jaglicowych chorych i pod tym wzgledem
przytagczam sie do zdania Dra Kramsztyka. Co za$ do zarazli-
wosci jaglicy, to przypuszczam, iz nieraz przesadzamy, gdyz bar-
dzo rzadkie sg wypadki zarazenia sie chorego, lub kogokolwiek ze
stuzby szpitalnej od chorych.

W icherkiewicz: Jednostronne wystgpienie jaglicy, moze
zachodzi¢, ale prawdopodobnie rzadko, pozornie za$ jednostronne
zapalenia tlomaczg sie tem, ze drugie oko nosi $lady dawniej prze-
bytej choroby’, widoczne tylko przy bardzo szczegdtowem badaniu.
Nie dalej jak onegdaj, gdy wszedtem do Kliniki, zaanonsowali mi
panowie asystenci, ze prawdopodobnie zjawit sie przypadek cho-
roby Parinauda u miodej osoby. | rzeczywiscie pewne objawy
pozorowaty te rzadkg chorobe. Gruczot przyuszny i podszczekowy
nabrzmiate, spojowka pokryta wyniostosciami okragtemi, bardzo
licznemi, szaro-czerwonemi, z ktérych niektdre miaty wyglad zot-
tawy, ale to nie te wyniostosci bardzo duze i mato czerwone P a-
rinauda. Badajac lewe oko, znalaztem i ciato brodawkowe na
catej powierzchni spoj, tarsalnej przeroste i blizny lupg dostrzegalne
na dolnym zatamku. Chora rzekomo nigdy na oczy nie chorowata.
Wzielismy kulture z prawego oka, rzekomo Parinaudem do-
tknietego i pokazato sie, jak sie w tej chwili od Dr Rosenhau-
¢ ha dowiaduje, iz znaleziono Koch W eeksa. A zatem mamy ostre
zapalenie, po ktorego ustgpieniu pokazg sie pewnie granulacye
W zaostrzonej postaci.

Im szczegGtowiej badaé bedziemy, ewentualnie za pomoca lupy,
tem rzadziej znajdziemy tak zwane jednostronne trachoma. Od po-
czatku mej praktyki stawitem sobie za zadanie, bada¢ zawsze i oto-
tecznie chorego, chocby sie ono do choroby nie przyznawato i cze-
sto napotykam $lady choroby przebytej tam, gdzie o niej nic nie
wiedziano.

Machek: Swiadectwa lekarskie dla emigrantéw znaczenia
z tego powodu mie¢ nie moga, ze identycznosci oséb stwierdzi¢
nie mozna. Niestety zdarza sie, ze innym osobom Swiadectwa wy-
dajemy, a inne osoby $wiadectwami sie wykazuja.

W icherkiewicz: I my mamy w krakowskiej klinice nasz
krzyz z tymi t. zw. amerykanami, a po uwagach kol. Macheka
niewiele mam do nadmienienia w tej sprawie, jezeli nie to, iz za-
fatwic¢ sie ta rzecz databy tylko na drodze dyplomatycznej, ale prze-
dewszystkiem obmysle¢ trzeba nalezyty sposob zapobiegania nadu-
zyciom ze strony kandydatéw emigracyjnych, jako tez sfer decy-
dujacych, czy emigranta pusci¢ do »ziemi obiecanej« przez agen-
tow czy nie. Niejednokrotnie bowiem takich emigrantéw; ktérych
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notorycznie w klinice podleczono do tego stopnia iz stan ich juz
nie budzit obawy zarazenia, z Nowego Yorku zwracano.

Tu niewatpliwie nietylko sanitarne, ale i polityczne wzgledy
odgrywajg role.

Likiernik: Zwraca uwage na nierdwne traktowanie po-
droznych, ze mianowicie jadacy okretami w Il klasie nie podlegaja
rewizyi. —

Koszutski: »Proba stosowania w okulistyce emanacyi radu*.

Autor po omoéwieniu w ogoélnych zarysach fizycznych, che-
micznych, a po czesci i flzyologicznych wiasno$ci emanacyi radu,
przytacza historye choréb 3-ch przypadkéw zapalenia twardowki
(scleritis), w ktorych stosowat w celach leczniczych emanacye radu
w roztworze wodnym per. os.

Na podstawie tych przypadkéw dochodzi autor do wniosku,
iz emanacya radu przy zapaleniach twardowki:

1) dziata kojaco, zmniejszajac bolesnos¢ lak samoistna, jako
tez dotykows;

2) sprzyja szybszemu wessaniu guzkow twardowkowych;

3) moze wywota¢ chwilowe zaostrzenie choroby, wzglednie
uwidoczni¢ ukryte ogniska zapalne.

Dyskusya: W icherkie wicz: Napizéd pragne wyjasni¢ rze-
kome nieporozumienie. Wyktad kolegi Koszutskiego umiesci-
lisSmy z kurtoazyi, jako dla goscia zakordonowego na pierwszem po-
siedzeniu, i to po pierwszym gtownym przedmiocie referatbw nie
przesadzajac o tresci, a ze dobrze tak postgpiono pokazuje sie z tego,
ze prelegent potracit o wpltyw radium na jaglice. Ja za$ dodam
co nastepuje: Gdy Cohn oglosit swoje senzacyjne wiadomosci
0 skutecznosci radium na te chorobe, poczatem zaraz sam stoso-
waé drogo nabyty preparat bromku radowego, ale bez najmniej-
szego skutku. Wkrotce potem bytem Swiadkiem gtoszenia skute-
cznosci tego srodka w Paryzu przez bardzo pomystowego Dr Da-
riera. Gdy go jednak po odczycie prywatnie wypytywatem o bliz-
sze szczegOly tej skutecznosci dowiedziatem sig, ze jg braC trzeba
cum grano salis.

Co do wptywu radium na inne choroby poruszone przez pre-
legenta nie bede sie rozwodzit nie majac pod tym wzgledem po
decepcyi w jaglicy zadnego do$wiadczenia. —

Do ostatecznego sformutowania wniosku Dra Kramsztyka
w sprawie zakfadania osobnych sanatoryow dla chorych na jaglice
wybrano komisye, w ktérej skiad weszli: Dr Kolinski Doc Ruin-
sze wicz, Dr Luniewski i wnioskodawca.



184

Posiedzenie z”gie. dn. 19-go lipca o godz. 9-ej rano.
Przewodniczy Kramsztyk z Warszawy.

Obecnych 29-iu cztonkdow.

Temat ogolny.

Machek: »O operacyach opadnietej powieki* (Bedzie publi-
kowane in extenso).

Dyskusya: W icherkiewicz: Po wyczerpujacym referacie
prof. Macheka nie miatbym powodu do zabrania gtosu, jezeli je-
dnak czynie to, to tylko dlatego, by z jednej strony kilka zrobi¢
uwag co da wiasnego doswiadczenia dotyczacego niektérych metod
przytoczonych, a dalej, by choé pokrétce wspomnie¢ o wiasnym
sposobie dotychczas nie publikowanym. Operacya Pagenstechera,
aczkolwiek prowadzi do celu, ale czesto post multa discrimina i to
z powstaniem blizn brzydkich. Juz wielkim krokiem naprzod byta
operacya W eckera i niejednokrotnie tadne osiggngtem nig wy-
niki, tak, ze widzac chorg, dla jednostronnej ptosis operowana, po
latach, nie wiedziatem na razie, ktore to oko byto operowane. Ale
i ta operacya potgczona z ropieniem daje blizny nieprzyjemne cza-
sami. Operacya Panasa skuteczna, wiecej skomplikowana, a cza-
sami pozostawia zgrubienie skory.

Operacyi M otais’go niestosowatem, bo w przypadkach pto-
sis congenita, a te bywajg najczestsze, zazwyczaj i rectus supe-
rior jest w stanie niedowtadu, czy zaniku, a nawet pono go cza-
sem wogole nie ma. A potem jestto operacya zbytnio wnikajgca
w glab oczodotu i tatwo, jak sadze, moze zawie$¢. Natomiast sam
od kilku lat wykonuje z bardzo dobrym skutkiem i kosmetycznym
i czynnosciowym operacye w sposéb, majacy na celu podskoérne
pofaczenie miesnia tarsalnego z miesniem czotowym. Skutek pod
wzgledem kosmetycznym i czynnoSciowym jest zupetny jak to
fotografie, ktore przedtozy¢ sobie pozwole, wykaza.

Czasami operator musi sobie pomaga¢ improwizacyg w nad-
zwyczajnych okoliczno$ciach. | tak u osobnika, ktory wpakowat
sobie w zamiarach samobdjczych kule, ktéra zniszczyla jedno oko,
a drugie mocno uszkodzita, utkwiwszy w kosci nadoczodotowej,
powslato po wyjeciu kuli zupeine opadniecie powieki z szerokg
blizng skory, zrosnieta z koscig. Tu osiggngtem dos¢ zadawalnia-
jacy skutek zrobiwszy dwa wiezy skorne ztgczone ze sobg poprzez
blizne brwiowa. Opis na tablicy illustrowany. Szczegély bedag pu-
blikowane.

M arczewski: Rzadki, w warunkach praktyki prowincyo-
nalnego lekarza specyalisty, przypadek koniecznosci operowania
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ptozy, zdarzy¢ sie jednak moze. Przypadek taki, lat temu 8 u chlopca
7-letniego z okolicy Czestochowy, operowatem. Rrzecz tak sie miata:
hakiem studziennym u chlopca oderwang zostata na duzej prze-
strzeni gérna i po czesci dolna powieka. Zrosty sie powieki i roz-
darta czes¢ tak, iz kat wewnetrzny szpary ocznej oka lewego byt
przesuniety ku zewnatrz i znacznie ku dotowi, szpara oczna nie-
zmiernie mata, gorna powieka wiotka i tak opuszczona, iz zakry-
wata calg dolng powieke. Pizy odcigganiu gornej powieki przed-
stawiata sie lejkowata, zaogniona spojowkowa powierzchnia, zakry-
wajaca zupetnie gatke oczna, tak, iz o stanie oka nic powiedzie¢
nie mozna bylo. Przystgpitem do operacyi, ktdérej celem byto utwo-
rzenie szpary ocznej z mozliwie normalnem jej potozeniem. Po cie-
ciach okazato sie, ze gatka oczna jest prawidlowa. Przywr6citem mo-
zliwie normalne stosunki szpary ocznej i spojowki. W kilka tygo-
dni pdzniej zrobitem operacye ptozy, przyczem wykonatem, z mo-
dyfikacyami, jakie nasuwata konieczno$¢, operacye Panasa. Mo-
dyfikacya gtéwna polegata na tem, iz trzeba byto wycina¢ blizny
i skory i czesSci skrzywionej i zdeformowanej chrzastki. Rezultat
byt nadspodziewanie dobry, ruchy powieki bez odwijania, domy-
kanie zupetne, otwieranie tatwe. Pod wzgledem kosmetycznym po-
zostawiato jednak oko do zyczenia, jak to stwierdzitem w Kkilka
lat potem, a mianowicie gtownie dlatego, iz kat wewnetrzny szpary
ocznej okazat sie za niskim.

Nie majgc doswiadczenia rozlegtego, bo tylko ten jeden przy-
padek w swej praktyce operacyjnej i to skoralikowany, bo urazo-
wego pochodzenia, jestem jednak z metody Panasa zupetnie za-
dowolony i w razach podobnych do cytowanego zawszebym usi-
towat myslag podstawowa operacyi Panasa sie kierowac!

Przypadek w trzy lata po operacyi byt demonstrowany ko-
legom w Tow. lekarskiem w Czestochowie.

M ajewski: O ile w klinice chetnie sie uzywa i powinno
sie  uzywa¢ rozmaitych, coraz to nowych metod operacyjnych,
aby je wyprobowaé i poréwna¢ ich wartos¢, to w praktyce pry-
watnej, zwlaszcza przy operacyach rzadszych przypadkéw jak
Ptosis congenita, najchetniej decydujemy sie na metodeg, zapo-
mocg ktorej juzesmy mieli sposobno$¢ przypadki takie operowac.
Totez i ja zesztego roku majac usung¢ u rocznego dziecka zna-
cznego stopnia obustronne opadniecie powieki gornej, wybratem
metode Panasa, poniewaz juz w klinice za asystenckich czaséw,
kilka razy tym sposobem ptoze operowatem. Operacye wykonatem
zupetnie typowo i mam to zadowolenie, ze skutek jest nietylko wy-
starczajgcy, ale przedewszystkiem na obu oczach jednaki. Mate
zgrubienia na obu koncach zmarszczki sztucznie na powiece gor-
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nej wytworzonej, mam nadzieje, w miare wzrostu dziecka stopniowo-
sie wygladzg i efekt kosmetyczny jeszcze sie poprawi.

Machek: Nie mozna operacyi opadnie¢ uwaza¢ za taka,
ktora sie tylko w klinikach wykonuje; kazdy specyalista moze sie
znale$¢ w tern potozeniu, ze zaufanie chorych zmusi go do wyko-
nania operacyi. Z tego powodu referat o opadnieciu ma wartosc¢
na zgromadzeniu specyalistdw. Co do uwagi jednego z moéwcow,
ze polaczenie nie powinno by¢ skdrne tylko migsniowe, to za za-
sade jej uwaza¢ nie mozna; zawsze pamietaC o tern potrzeba, ze
operacya jest najlepsza, ktora daje najpiekniejszy wynik.

Rumszewicz: »O potworniakach oczodotu<

Spostrzegat dwa przypadki torbieli oczodotu. Sciane stano-
wity w czeSci skéra, w czeSci tkanka zupetnie zblizona do ziarni-
nowej, w ktorej znajdowaly sie bardzo liczne komdrki olbrzymie.
Te ostatnie byly spowodowane obecnosciag w tkance witosow i byly
tez dokota nich utozone. W jednym przypadku spostrzegat nadtu
komorki zupetnie podobne do zwojowych, inne bardzo do tych ko-
morek zblizone. W drugim przypadku procz licznych bardzo dro-
bnych dodatkowych utworéw torbielowatych — peczki wiokien
gtadkich migsniowych i komorki neuroglii. W obu przypad-
kach utwory byly przyczepione gteboko w oczodole do széw ko-
stnych, za pomocg powrdzkdw.

Poniewaz w innych, dokfadniej opisanych przypadkach podo-
bne utwory rdwniez zawsze potgczone byly z koscia, poniewaz
nadto bardzo czesto znajdowano w nich pierwociny kosci, chrzastki
i tkanki nerwowej o$rodkowej, przeto autor widzi w nich nie ské-
rzaki w Scistem znaczeniu wyrazu, lecz w calem znaczeniu wy-
razu potworniaki, ktére powstajag bynajmniej nie wskutek wgtobie-
nia skory, lecz raczej zbtgkania sie pierwiastkéw gornej blaszki za-
ptodkowej wraz z rurkag moézgows. Stanowig one zatem pierwszy
stopien potworniakéw oczodotu, ktérych rozwdj siega¢ moze tak da-
leko, ze zawierajg nietylko czeéci pod wzgledem budowy organéw
wewnetrznych zblizone, lecz ledwo nie zupelnie wytworzony drugi
organizm (foetus in foetu).

Dyskusya. Rosenhauch miat sposobno$¢ obserwowaé na
bogatym materyale Kliniki okulistycznej dwa przypadki torbieli
w wewnetrznym kacie oczodotowym pod skorg. Liczne skorzaki ro-
géwki, lub rabka, ktére operowane przez prof. Wich erkiewicza
daty wynik znakomity zaréwno pod wzgledem kosmetycznym jak
i pod wzgledem wzmozenia sie bystrosci wzrokowe;j.

Jeden zwlaszcza przypadek byt ciekawy, ktéry zrazu mogt
nasladowa¢ utkanie potworniaka. Obok bowiem rabka byla wynio-
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stos¢ podspojowkowa, w ktorej drobnowidem udato sie stwierdzi¢
tkanke gruczotowa. Prawdopodobnie byta i to zmiana wrodzona,
polegajaca na wadzie rozwojowej.

Rumszewicz opisat niedawno przypadek zupetnie do wspo-
mnianego przez DraRosenhaucha podobny. Po operacyi plamke
zabarwit, tak, Ze zupetnie byfa niewidzialng. —

Bednarski: »Uwagi o zapaleniu pryszczykowem spojowki
i rogowki u dzieci*.

B. stwierdzit w szpitalu $w. Zofii we Lwowie zapalenie pry-
szczykowe w 60% dzieci przychodnich (na ogélng liczbe 6000),
za$ u 71% dzieci stale leczonych (na ogolng ilos¢ 1500). B. sto-
sowat w 100 przypadkach zapalenia pryszczykowego odczyn skérny
Pirqueta. Wiek tych dzieci nie przekraczat 10 r. z w szczegol-
nosci szczepiono: dzieci 1—2 r. z — 19, 3—4 r. z. — 28,
5—6 r z — 14, 7—10 r. z — 39. We wszystkich 100 przy-
padkach odczyn Pirketa byt dodatni, wystepowat za$ zaréwno
jako odczyn 1-go lub 2-go stopnia, w kilku tylko przypadkach byt
odczyn 3-go stopnia. Badania te przemawiajg za tern, ze zapalenie
pryszczykowe spojowki ma podobne znaczenie dla dyagnozy gru-
Zlicy, jak préba Pirgueta, a wiec u dzieci w pierwszych dwdch
latach zycia zapalenie pryszczykowe wskazuje na istnienie gruzlicy
czynnej w organizmie, u dzieci za$ starszych S$wiadczy tylko o prze-
bytem zakazeniu giuzliczem, nie dajac wskazdwki, czy gruzlica
w poszczegllnym przypadku jest czynng czy utajong. Dalej badania
te chociaz nie udawadniajg, to przeciez przemawiajg za tem ze za-
palenie pryszczykowe, jezeli nie zawsze, to prawie zawsze jest gru-
Zliczego pochodzenia. B. wykazuje na kilku przykfadach, ze préba
Pirgueta ma w okulistyce pewne znaczenie dyagnostyczne w przy-
padkach watpliwych, obrazem klinicznym podobnych do zapalenia
pryszczykowego np. niektore przypadki urazowe, nietypowe zmieg-
knienie rogéwki i t. p. Proba Piregueta pomaga nam rowniez
przy sporzadzaniu statystyki S$lepoty w ocenianiu nastepstw prze-
bytych choréb rogowki.

Autor badat 87 dzieci cierpigcych na zapalenie pryszczy-
kowe w kierunku wszy i znalazt je w 65% przypadkéw. Prdba
Pirgueta byla ze wszystkich tych 87 przypadkéw dodatnig. W 22
przypadkach kontrolnych wszy byly w 15 przypadkach (68%).
Z zestawienia tego wynika, ze wszy wogdle czesto spotykamy
u dzieci szpitalnych, zaréwno jednak czesto u dzieci cierpigcych
na zapalenie pryszczykowe, jak i dzieci nie majacych zapalenia
pryszczykowego, nie mozna przeto wszawicy przypisywac znaczenia
etyologiczncgo przy zapaleniu pryszczykowem.
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Autor zwraca uwage na wrzody srodkowe rogowki potaczone
z hypopyon, ktdre u dzieci nie rzadko spotykamy jako forme za-
palenia pryszczykowego. B. podnosi, ze zapalenie pryszczykowe
u dzieci nieleczonych jest najczestsza przyczyng Slepoty wzglednie
utraty widzenia na jednem oku. B. poleca mas¢ jodoformowg 20°/0
jako dobry Srodek w przypadkach wrzodéw i gtebokich naciekéw
rogéwki na tle zapalenia pryszczykowego.

Dyskusya. W icherkiewicz: Jak odczyn Wassermanna,
tak tez i odczyn tuberkulinowy, czy Pirgueta, czy Morro ufa-
twia nam niezmiernie poznanie etyologii pewnych grup chorobo-
wych. A poznanie to nie tylko dlatego jest wazne, iz wedle tego
damy wskazéwki hygieniczne, ale nieraz wprost leczenie stosowne
przeprowadzimy.

Oczywiscie i pryszczyki rogowki nawet na tle tuberkulicznem
znikajg pod wplywem leczenia lokalnego, ale czesto tylko leczenie
ogolne kres chorobie potozy¢ moze.

W styczniu leczytem dziewczynke dwuletnig na kerato-con-
junctivitis phlyctaenulosa, bezskutecznie poprzednio zwalczang naj-
rozmaitszymi zwykle skutecznymi $rodkami. Poznawszy u dziecka
podkiad tuberkuliczny wstrzykiwatem podskornie hetol i w ciggu
2] tygodni dziecko, ktére w domu zresztg w hygienicznych, zylo
warunkach, zostato wyleczone.

Badania Morro przeprowadzamy systematycznie i czesto
stwierdzamy przy najrozmaitszych postaciach chorobowych tuber-
kuliczny podktad, gdzie go nie przypuszczano.

Jodoform niewatpliwie dobry wywiera skutek jako $rodek
miejscowy przy pryszczykowych zajeciach spojéwki i rogowki. Co
do owej urazowej postaci pseudo-flyktaeny to ona powsta¢ moze
tylko przy bezmysinem leczeniu. Przyprowadzone mi raz dziecko
z takim pryszczykiem wrzekomym, leczono przeszto dwa miesigce
bezskutecznie rozmaitemi masciami, proszkami i t. d. Przypatrzyw-
szy sie blizej poznatem, ze to moze byC tylko ciato obce, ktdre
wywotawszy zapalenie odczynowe spowodowato przerost tkanki nao-
koto ciatka, przerost przypominajacy duzy pryszczyk. Iglg podwa-
zywszy wysungtem tupinke ziarna jakiego$ nasienia i sprawa byla
w kilku dniach zagojona.

(Dok. nast.).

IV. KRONIKA ZALOBNA.

Dr Chibret w Clermont-Ferrand znany okulista francuski.



