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Krwotok wypierajgcy po operacyi ocznej.
Podat

Dr med. Br. ZIEIMINSKI
(Warszawa).

W obecnym stanie chirurgii ocznej wynik zupeinie po-
myslny po operacyi zaémy nalezy do zdarzerh zwyktych. Kto
duzo i starannie operuje, miewa przypadki z wyborng, nawet
catkowitg sitg widzenia, wyjatkowo za$ tylko sita widzenia
po tej operacyi wynosi mniej niz Y10 prawidtowej bystrosci
wzroku. Lecz trudno zaprzeczyé, ze —mimo najnowszych udo-
skonalen w technice i w dyagnostyce chordb oka, oraz mimo
najscislejszej aseptyki czy antyseptyki — kazdemu moze sie
zdarzy¢ zejscie niepomysine po wydobyciu zaémy. Te straty
albo sa nastepstwem zakazenia przyrannego, ktore sie obja-
wia w 24—48 godzin, po tym zabiegu, ale chyba nie wiecej
niz Srednio raz na 200 przypadkéw, pomysinie operowanych.
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Czesdciej juz sie zdarza inne grozne powiktanie i to dopiero
w kilka dni po operacyi zaémy—w postaci ostrego lub prze-
wlektego, zdradliwego zapalenia teczowki i ciatka rzeskowego
(iritis. iridocyelitis ptastica); tej sprawie, w przypadkach ztosli-
wych, towarzyszy obrzek nieraz wydatny powieki gor-
nej—gdy go brak ma sie prawo lepiej rokowaé. Iritis plastica
niekiedy wiedzie do zaro$niecia zrenicy, do wytworzenia btony
grubej w obszarze zZrenicznym, do zmetnienia ciatka szklistego,
wyjatkowo nawet do zaniku gatki. Tym powikianiom, a tem-
bardziej utracie wzroku wskutek jaskry nastepczej, po ope-
racyi zaémy, w wielu przypadkach mozna zapobiedz.

Chociaz wiec wynik niepomysiny operacyi zaémy prze-
waznie — a zwykle i stusznie — obarcza sumienie operatora,
zawsze¢ jednak mozna straci¢ oko po operacyi zaémy i to
bez winy operatora, mianowicie, wskutek krwotoku $rddocz-
nego w czasie lub wkrétce po operacyi. Taki przypadek i, co
rzecz szczegOlna, u osoby miodej, u 9-letniej dziewczynki nie-
dawno sie zdarzyt w oddziale moim, a to po raz pierwszy
na przeszto tysigc operacyi zaémy.

Historya tego przypadku jest nastepujaca:

Jozefa J., lat 9, z Tomaszowa Rawskiego, zostata przy-
jeta do Warszawskiego Instytutu Oftalmicznego 3-go maja
1909 r.

Wedlug stéw ojca: ma od urodzenia obie Zrenice »sza-
rawo zbielate*, od urodzenia tez byla »Slepa« ; w 6-ym
roku zycia jakoby przejrzata na prawe oko tak, ze zaczetla
sie oryentowa¢ w przestrzeni; nigdy nie zauwazono objawow
zapalnych w jej oczach. Badanie oczne wykazato: Przydatki
prawidtowe. Obie gatki drgajg wahadtowo. Obie teczowki fa-
lujg. Zaéma w obu oczach zrosta w wielu miejscach z te-
czéwka. Chora liczy okiem prawem palce nie dalej niz w od-
legtosci 1 metra i prawidtowo rzutuje czucia Swietlne; rzecz
watpliwa, czy nalezycie odczuwa $wiatto okiem lewem.

11. V. 1909. Po u$pieniu chorej chloroformem przysta-
piono do wydobycia zaémy z oka lewego. Natychmiast, po
wykonaniu ciecia platowego w rogéwce, teczéwka wypadia na
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znacznej rozlegtosci, wycieto szeroki jej ptat, reszte odprowa-
dzono. Ukazata sie zaéma btoniasta, tego zbita, zrosta z te-
czOwka. Zaledwie szczypczykami nozyczkowemi udato sie wy-
cigé cze$¢ zaémy. Po oczyszczeniu rany i po odprowadzeniu
teczowki dano opatrunek obuoczny. Mata pacyentka, nad wiek
roztropna, zaihowywata sie po operacyi bardzo spokojnie, nie
doznawata bolu lub innych dolegliwosci; nie bylo wymiotow.
Gdy nazajutrz (12. V.) zdjeto opatrunek, stwierdzono, ze rana
szeroko zieje, a z niej sterczy twor rézowawy, powleczony
btonkg szarawa; zwisa on nad rogowka, ktorg niemal catko-
wicie przystania. Dano opatrunek uciskowy obuoczny.

15. V. 09. Po zdjeciu opatrunku, stwierdzono, ze twor,
sterczacy z rany, zwiekszyt sie w swych rozmiarach. Wobec
tego, ze ojciec chorej stanowczo nie zezwolitby na wyluszcze-
nie gatki,’ wycieto 6w twor szczypczykami nozyczkowemi
(w dwu okresach).

26. V. 09 Rana goi sie prawidlowo, ale gatka nieco sie
zmniejsza.

8. VI. 09. Gdy chora opuszcza Instytut, lewa gatka jest
nieco nastrzyknieta i widocznie przybiera posta¢ czworokatna.

Badanie mikroskopowe, ktére wykonat kol. Kamocki,
dowiodto, ze blona, ktora pokrywata twor wyciety, jest to
siatkbwka zwyrodniata — brak jej wielu warstw wilasciwych.
Krwotok wypierajacy po operacyi ocznej, ktéry Terson tra-
fnie nazwat Haemorrhagia expulsiva, a ktory dawniej nosit
miano Haemorrhagia gravis v. essentialis v. retrochorioidealis,
a nawet Cataracta haemorrhagica, opisat po raz pierwszy
Wenzel (r. 1779), pozniej Beer, Arlt, Rivaud Landron,
W hite, Cooper. Do r. 1898 Spalding i S. Bloom zesta-
wili z literatury przeszto 100 przypadkéw H. expulsiva. To
powiktanie moze sie zdarzy¢ w czasie operacyi, zupetnie pra-
widlowo przebiegajacej, ale spostrzegano je tez w kilkanascie
minut, w kilka godzin, nazajutrz, w 48 godzin, a nawet w 5
dni po operacyi na gatce. Krwotokowi nieraz towarzyszy bol
dotkliwy. Gdy krwotok sie objawia podczas operacyi, to rana
zwykle szeroko sie rozwiera, ciatko szkliste sie wypukta, krew
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wypiera zawarto$¢ gaiki, wzrok raptownie i na zawsze gasnie,
rzadko kiedy zdotano na razie zachowa¢ cze$¢ wzroku, ale
i wtedy z czasem gatka zanika. Gdy krwotok pdzniej nastaje,
to krew przesigka lub sie saczy przez opatrunek; a skoro go
sie zdejmie i uchyli powieki, wida¢ guzowaty skrzep krwi,
w ktorym sie stwierdza szczatki ciatka szklistego i siatkowki;
skrzep jest szypulasto zlgczony z gatkg. To powiklanie moze
sie zdarzy¢ w samym poczatku operacyi (po prawidtowem
cieciu rogéwki, nawet zanim zdotano dotknaé teczowki); cze-
Sciej wybucha w okresach pozniejszych operacyi zaémy, cza-
sem po choéby nieznacznej utracie ciatka szklistego. Sattler
i Terson sadza ze od lat 25, gdy zaczeto operowac zacmy
pod kokaing, krwotok wypierajacy czesciej nastepuje. Skad-
ingd trzeba zaznaczy¢, ze Knapp nie spostrzegat tego powi-
ktania sréd 2300 za¢m przez sie operowanych, Hess tez ani
razu, a Mooren tylko jeden raz na tysiagc przypadkéw ope-
racyi zaémy. Sattler do roku 1886 nie miat ani razu H.
expulsma na 1250 operacyi zaémy, a po roku 1886 (operujac
pod kokaing) az 6 przypadkéw H. expulsiva na 1869 opera-
cyi wybobycia zaémy. Schiess przed rokiem 1885 miat
OT1°/0, a po r. 1885 az 4-476°/0 tego powiktania na 630 ope-
racyi zatmy. Dim mer miat cztery razy H. expulsiva na 385
operacyi za¢my.

Przypadki, dotad znane w literaturze, dotyczyly oséb
dorostych, zwykle starcow z oznakami stwardnienia tetnic
ciata lub osdb, ktore przedtem cierpiaty na jaskre. Badania
anatomo-patologiczne oczu ociemniatych po krwotoku wypie-
rajacym wykazatly, ze nastepowat z zyt naczyniowki, przy ich
schorzeniu (Phlebitis, Periphlebitis, Dilatatio ampulliformis) i przy
og6lnem lub nawet miejscowem stwardnieniu tetnic. W tych
warunkach krwotok tatwo moze powsta¢, gdy w czasie ope-
racyi zaémy, przy uposledzonej sprezystosci tkanek, nagle wy-
twarza sie proznia w galce ocznej. Obfitos¢ i diugotrwatos¢
krwotoku wynika ze szczeg6lnego spojenia tetnic rzeskowych
z twarddwka, co sie przyczynia do wydatnego ziania tych na-
czyn w razie pekniecia srédocznych gatgzek krwionosnych.
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Jak sie zachowaé wobec podobnego krwotoku?

Przedewszystkiein da¢ opaske uciskowa. Jezeli krwotok
ustanie w ciggu krotkiego czasu, to opaska moze wystarczy¢
do zagojenia doraznego i do unikniecia zapalenia nastepczego.
W przypadku wyzej opisanym trzeba bylo wycigé czesci wy-
padte, poczein zdotano zachowa¢ przynajmniej jaki-taki ksztatt
gatki. Gdy sie nie zdota opanowaé krwotoku, to mozna albo
zaszy¢ rane, albo lepiej chyba wyluszczy¢ oko.

Niestety, opisano kdka przypadkéw krwotoku wypiera-
jacego w obu oczach, ale spostrzegano tez przypadki, w kto-
rych to powiktanie zdarzyto sie tylko w jednem oku, gdy
drugie przedtem lub pdzniej operowano z wynikiem pomysinym.

Jak postapi¢, gdy, po stracie jednego oka, ma sie ope-
rowac¢ drugie? Jedni (Valude, Tru¢, Holth, Santos Fer-
nandez) radzg zaniecha¢ wydobycia zaémy i poprzesta¢ na
zepchnieciu zaémy z pola zrenicznego (Reclinatio). Inni poszli
za radg Peschla, ktory zaleca rozciecie torebki soczewki
i poOzniejsza extractio linearis simplex nozykiem tréjkatnym.
Tak postgpili Lisicy niPeirone i osiagneli skutek pozadany.

Nie nalezy utozsamia¢ krwotoku wypierajgcego z krwo-
tokiem z przedniej powierzchni teczowki. W tym razie — nie-
raz juz za dotknieciem teczéwki szczypczykami — wynika
krwotok i tworzg sie skrzepy tak znaczne, jak przy H. expul-
swa, ale w skrzepie niema zadnego organu wnetrza oka (ani
ciatka szklistego, ani siatkéwki). Zapewne do tej kategoryi
nalezg przypadki krwotoku wypierajacego z zejsciem stosun-
kowo dobrem.

Wreszcie trzeba pamietaé, ze i zwykle uleczalne oder-
wanie naczyniowki (Amotio chorioideae). ktore czasem wyste-
puje w pare, w kilka lub w kilkanascie dni, albo i wiele poz-
niej po operacyi zatmy, bywa tez pochodzenia krwotocznego,
wtedy mozna je uzna¢ za posta¢ tagodng krwotoku wypie-
raj gcego.
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Il. STRESZCZENIA

Archiv fur Augenheilkunde. T. LXVI. Z. 2. (Referent Dr
Batta ban).

O dokfadnosci widzenia glebokosci przy pomocy
jednoocznej paralaksy. (Uber die Genauigkeit des Tiefensehens,
miltels der monocularen Paralaxe). Dr Verway.

Jednooczni doznajg bardzo mato przeszkéd przy pracy i oryen-
tujg sie w przeslrzeni bardzo dobrze, jakkolwiek brak im t. zw.
poziomej dysparacyi. Czynniki, ktére u ludzi dwuocznych wchodzg
w rachube, jak wielkos¢ kata Widzenia, cief, perspektywa po-
wietrzna i t. p, nie odgrywajag u jednoocznego zadnej roli, nato-
miast waznym czynnikiem jest t. zw. jednooczna paralaksa, ktora
nam w zwyklych warunkach umozliwia badanie potozenia wyzio-
bienia nerwu wzrokowego, badanie stereoskopem, fotografia Roent-
gena i t p. Autor opisuje przyrzad sporzadzony przez siebie,
ktory, jednak nie okazat sie korzystnym. Bezpo$rednie poznanie
gtebokosci mozna osiggna¢ przez jednooczng paralakse, przy czern
musi jednak by¢é zacbowanem pojecie o przestrzeni. Doktadnos¢
poznawania wrazen gtebokosci przez jednooczng paralakse zostaje
oznaczang pojeciem zmystu przestrzeni i ¢éwiczeniem osobnika.

O stanowisku Zrenicy w systemie optycznym oka
ludzkiego. (Uber die Stellung der Pupille innerhalb des optischen
Systems des menschlichen Auges). Dr Gleichen.

W systemie optycznym oka ludzkiego znajduje sig Zrenica,
ktora jako dyafragma ma na celu ograniczenie dziatania wpadaja-
cych do oka promieni S$wietlnych. Przy przyosiowym kierunku
promieni, dyafragma ta nie posiada zadnego znaczenia i nie ma
wplywu na wyrazistos¢ odtworzonego obrazu, gdyz wszystkie promie-
nie, ktére wychodza z jednego punktu taczg sie znowu w jednym
punkcie. Gdyby sie powiodto system optyczny tak skorygowaé, aby
po wykluczeniu zboczenia aberracyi wszystkie promienie Swietlne
wpadajace takze pod katem tgczyty sie w jeden obraz, to kazdy
promiern przechodzacy przez dyafragme musiatby sie potgczyc
w jednym punkcie do dokfadnego obrazu— co jednak teoretycznie
wiemy, ze jest nie mozliwem. Przy znacznem bowiem nachyleniu
promieni, promieri gldwny nie przechodzi przez otwor dyafragmy,
przez co w przestrzeni obrotowej nie tworzy sie koniec stozka,
lecz okragtawa plamka (Coma). Na podstawie badan i licznych
obrachowari przekonat sie autor, ze Zrenica ma wiasnie zadanie
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zapobiegania powstawania takich piamek, ktére powodujg powsta-
wanie niedoktadnego obrazu.

O czynnosci okulistycznej w zakfadzie dla obtgka*
nych. (Zur augenarztlichen Taligkeit in der Irrenanstatt). Dr
Albrand.

Autor opiera swoje doswiadczenia na badaniach podjetych
przez 9 lat na 1445 chorych umystowych, z ktérej to liczby 23%
leczono okulistycznie z pominieciem chor6b ocznych, wyptywaja-
cych z powiktan z chorobami moézgu. Najwiecej chorych cierpiato
na choroby powiek i rogéwki. Leczenie nie dawalo sie bardzo
czesto stosowaé, z powodu oporu chorych. Bardzo czesto spostrze-
gat autor okaleczenia powiek, ktérych nastepstwem byta niejedno-
krotnie réza i ropnie oczodotowe. Przy jaglicy trzeba byto ograni-
cza¢ sie na izolacyi chorych, gdyz leczenie swoiste byto niemozli-
wem do przeprowadzenia. Tosamo leczenie operacyjne jest niemo-
zliwem. Bardzo znamiennie zachowujg sie obtgkani przy utracie
wzroku, ktorg znosza bez najmniejszej przykrosci i zyja jak dawniej
wséréd halucynacyi. Szkiet uzywaé nie chca.

Dane histologiczne do poznania powstawania wyzto
bienia nerwu wzrokowego przy jaskrze. (Histologische Daten
zur Entstehungskenntnis der glaucomatosen Excavalion). Dr Irene
M arkbreiter.

W ostatnich czasach opisywano dwa przypadki, ktore sg
W moznosci zmieni¢ zapatrywanie co do sposobu powstawania wy-
zlobienia tarczy wzrokowej przy jaskrze. W jednym z tych przy-
padkéw nie bylo przy ostrej jaskrze wyztobienia tarczy, pomimo
znacznego ucisku $rédocznego, natomiast w przypadku drugim
istniato glebokie wyztobienie pomimo braku ucisku. Jakkolwiek
wedle Schmidt-Rimplera nawet przy prostej jaskrze musi
istnie¢ chocby tylko czasowe wzmozenie ucisku $rddocznego,
to jednak nasuwa sie pytanie, czy takie nieznaczne wzmozenie
ucisku moze spowodowaé powstawanie wyztobienia. Jest bowiem
przypuszczenie, ze im wiekszy jest ucisk to tern wieksze musi
by¢ wyzilobienie. To jednak nie jest prawdziwem, a takze nie
udato sie przez eksperyment wywotaé wyzlobienie przy po-
mocy ucisku. W przypadku ogtoszonym chodzito o oko schorzate
na ostrg jaskre, ktore po pierwszym ataku ociemniato i zostato
wytuszczonem. W nerwie wzrokowym znaleziono lejkowate wgte-
bienie 6—7 mm glebokie, ktdrego koniec znajdowat sie po za
twardéwka. Na wysokosci siatkowki wida¢ trzy wglebienia, ktore
siegajg az do brzegu siatkéwki. Tkanka nerwu wzrokowego znisz-
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czata. Zmiany wszystkie powstaty bez zadnych objawow zapalnych,
nie mogly powstaé przez wzmozenie ucisku $rédocznego, gdyz
w tym razie musiatoby wglebienie mie¢ posta¢ walca. W przedniej
czesSci gatki ocznej byly zmiany odpowiednie jaskrze. Nastepuje
opis kilku przypadkéw i przytoczenie zdan roznych autoréw co do,
sposobu powstawania wyziobienia przy jaskrze*).

Przyczynki do anatomii, fizyologii i patologii oczo-
dotowego systemu zylnego, z uwzglednieniem oczodotowej
pletysmografii. (Beitrage zur Anatomie, Physiologie, und Putho-
logie des orbitalen Venensystems; zngleich iiber orbitale Plethys-
mographie). Prot. Kraus.

Kwestya, co do sposobu odptywu krwi zylnej, pochodzacej
z oczodotu i gatki ocznej, nie da sie rozstrzygna¢ wylacznie ba-
daniem anatomicznem, to tez autor postugiwat sie tez badaniem
pletysmograficznem oczodotu. Odpowiednie zdjecie rdntgenogramu
udowodnito dosadnie, ze gtéwne zyly, a mianowicie V. ophtalm.
sup., V. ophtalm. infer. i V. lacrymalis sg bez klap i ze one sg
zbiornikiem i miejscem przejécia calej ilosci krwi, przyczem sg one
ze sobg potgczone licznemi komunikacyami, a tem samem stano-
wig same dla siebie oddzielny system. Autor opisuje nastepnie
przyrzad swego pomystu, ktdéry jest potgczony z elektrokimografem,
na ktorym reprodukuje odpowiednie linie krzywe. Na tych liniach
spostrzegaC sie daja male tetnicze i oddechowe wahania, przyczem
linie te zmieniajg si¢ przy silnym oddechu, przy potyku — z czego
doktadnie widaé, ze napelnienie naczyn oczodotowych jest zalezne
od ciaggtych zmian w jakosciowym i ilosciowym sposobie oddecha-
nia. Prdcz tego ma pewien wpltyw na zachowanie si¢ naczyn oczo-
dotowych, powiek i ich migsni.

Ctrblatt f. Augenheilkunde. R. 1910. Z 12 (grudzien).
R. 1911. Z 1 (styczen). Z. 2 (luty). (Ref. Dr L. Gruder).

Przypadek zatoru w unaczynieniu régowko-twardow-
kowem. (Ein Fali von Embolie des Randschlingennetzes der
Hornhaut). Dr Velhagen w Chemnitz.

Chory na sepsis chronica posiadat nastepujace objawy na
oku: Po stronie gorno-zewnetrznej, bezposrednio w nieprzezroczy-

*) Autorka w cafej swej t. zw. pracy bawi sie opowiadaniami nie-
szkodliwemu, ale tez wylacznie bez znaczenia. Osobistych wnioskow nie
wysnuwa zadnych, wogoéle w catej pracy przebija brak zwigzku i logiki.

(Ref.).
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stym brzegu rogéwkowym oka lewego, pod spojowka wida¢ wznie-
sienie pryszczykowe (phlyctaena) ze zmetnieniem glebszych warstw
sgsiedniej rogéwki. W otoczeniu tego zmetnienia spojowka i epi-
sklera byly lekko nastrzykniete; zreszta oko prawidtowe. Zastoso-
wano gorace oktady. W nastepnych pieciu dniach cato$¢ zatracita
podobienstwo do phlyctaeny i miata raczej wyglad czopa ropnego,
idgcego ze spojowki w gtgb. Naciek w rogowce ustapit.

Przy lekkiem podniesieniu gornej powieki i lekkim nacisku
powiekg wydostano zoty czop ropny W twarddéwce, wzglednie na
granicy rogowko-twarddéwkowej wida¢ bylo gleboki, okragty ubytek
o ciemnem dnie. Teczdwka byla wrosnieta w ten ubytek. Objawy
zapalne zwolna ustepowaty, jednak wro$niecie teczowki pozostato
nadal. Ubytek zostat wyrdwnany tkanka spojéwkowa. Bystrosé
wzroku pozostata obustronnie dobra.

Wylew limfy na dnie oka ztamaniu czaszki. (Lym-
phorragie im Fundus nach Sch&delbruch). DrKoerber w Marxloh.

Robotnik doznat pekniecia czaszki. Upos$ledzenie wzroku na
lewem oku. Tuz obok tarczy kilka biatych ognisk, dobrze odgra-
niczonych .i wielkosci tarczy nerwu ocznego; czescig przykrywaty
one naczynia krwionosne. Kilka mniejszych ognisk lezato obok na-
czyn. Wieksze naczynia wykazywaly nieregularnosci w wypetnieniu
krwig. Krwotokéw na naczynidéwce nie byto.

Po trzech tygodniach pekniecie czaszki zagojone. V oka pr.=
69, lewego 67—6e. Pole widzenia (lewe) prawidlowe. Zmniejsze-
nie biatych ognisk w znacznym stopniu i wygladaty one niby de-
likatne plamki; mate zupetnie znikly.

Potozenie ich wzgledem naczyri krwionosnych, barwa i usta-
pienie tych objawdéw prawie zupetnie sklonily autora do uwazania
ich za wystgpienie limfy z drog limfatycznych, otaczajgcych na-
czynia krwionodne. Takie trzy przypadki ogtosit niedawno Purt-
scher.

Przypadek korzystnego przeciecia nerwu ocznego.
(Ein Fali von niitzlicher Nervendurchschneidung). Prof. J. Hirsch-
berg w Berlinie.

40-letni chory podaje nastepujacq historye choroby: przed
15 laty ulcus durum i lues. Po 8-u latach zapalenie lewej te-
czowki, irydektomia; po 4-ch latach reumatyzm. Przed 3-ma laty
glaucoma acutum prawego oka z irydektomia i sklerotomia, ale
bezskutecznie. Gdy jednak liczne nawroty zapalenia rogéwki (pe-
cherzyki) bardzo dotkliwie dawaty sie we znaki choremu, autor
zdecydowat sie na przeciecie nerwu ocznego. Bdle po operacyi zu-
petnie ustapity.
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Po dalszych siedmiu latach pecherzyki na powierzchni ro-
gowki wprawdzie znowu wystepowaty, lecz nigdy nie byly juz bo-
lesne. Galka cata bez nastrzykniecia, wykonuje ruchy prawidtowo,
a rogowka posiada wprawdzie czucie, lecz nawroty zapalne nie
sprawiaja juz bolow. Nawroty powtarzajg sie w odstepach 2—4-
tygodniowych, lub rzadziej, lecz zawsze sa bezbolesne. Jest to wiec
przypadek, gdzie przez ueurotoinie opticociliaris gatka zostata utrzy-
mang narazio przez dwadziescia lat.

Masaz gaiki przy jaskrze wtdrnej, wywotanej przez
pecznienie soczewki. GVibralionsmassage bei Secundarglaukom
von Linsenguellung) Dr Jan Ohm w Bottrop.

Przypadek z uporczywa jaskrg wtorng, ktoéra powstata po
dyscyzyi soczewki. Autor sto-owat sposdb masazu, opisany przez
Piesbergera, prawie przez trzy tygodnie (w rdznych odstepach)
i otrzymat dobry wynik ostateczny.

Widoczne krazenie krwi w naczyniach naczyniowki.
(Die sichtbare Blutstromung in den Aderhautgefassen). Dr Ernest
Kraupa w Pradze.

Autor przytacza dwa przypadki, w ktérych spostrzegat kra-
zenie krwi w naczyniach naczyniéwki w postaci t. zw. ziarnistego
krazenia (kornige Stromung).

Pierwszy przypadek dotyczy 37-lelniego tabetyka. V pr. =
0'5, 1 oko = 07. Pole widzenia przy dziennem S$wietle prawi-
dtowe dla biatej barwy, znacznie zwezone dla innych barw. Zre-
nice nierowne, objaw Argyll Robertsona dodatni. Bardzo
delikatne mety w ciatku szklistem. Wziernikiem wida¢ znaczny
zanik naczyniéwki, plamka zéta wolna. Przy dokladniejszem ba-
badaniu wida¢ bylo w naczyniu naczyniowki blizko tarczy wy-
razne ziarniste krgzenie krwi w ten sam sposob, w jaki opisane
jest w naczyniach spojowki, rogéwki i siatkdwki. Ruch byt wy-
raznie dosrodkowy do wyraznie dajagcych sie spostrzegaé naczyn
zylnych.

Diugi przypadek to wysoka myopia (— 10°D) z zanikiem
naczyniéwki w postaci rozsianych ognisk po calom dnie oczi.em.

Autor widzi przyczyne tego zjawiska w utrudnieniu kraze-
nia, spowodowanem przez zapalne zmiany w naczynidwce i cze-
Sciowem zaniku naczyri krwiono$nych.

Autor zwraca tez uwage na twierdzenie Liebreicha, ktory
utrzymuje, ze zjawisko to nie jest tak rzadkiem, lylko nalezy o tern
mysle¢ i doktadnie bada¢ zawarto$¢ naczyr krwiono$nych.
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Graefe’s Archiv fur Ophthalm. R. 1911. T. LXXVIIl. Z
1. 2, 3. (Referent Dr T. Kleczkowski).

~ Przyczynki do wiadomosci o powstawaniu tarczy za-
stoinowe]. (Beitriige zur Kenntnis der Genese der Stauungspapille).
Fr. Schieck — Getynga.

Najwczesniejszym objawem, wedtug autora, powstajacej larczy
zastoinowej, jest zamglenie $rodka tarczy nerwu wzrokowego, a mia-
nowicie tego miejsca, gdzie wielkie naczynia przechodzg przez
blaszke sitowa. W obrazie prostym wida¢ précz tego odblask od
podniesionej blaszki I$nigcej wewnetrznej. Odblask ten lezy od
przodu od odblasku od $cian naczyn krwionosnych. Wkrotce po-
tem widoczny jest wysiek przed naczyniami, przedstawiajacy sie
jako chmura wnikajaca w ciatko szkliste. Rownocze$nie wystepujg
koto naczyn jasne pasy najpierw w zakresie tarczy, pézniej tez
w jej okolicy. Jest to dowod wypetnienia limfg przestrzeni okoto-
naczyniowych. Zatarcie granic tarczy jest juz nieco pdzniejszym
objawem, a widoczne jest najpierw w tych miejscach, gdzie na-
czynia brzeg tarczy przekraczajg Stopnia wypetnienia krwig na-
czyn krwiono$nych nie uwaza autor za miarodajne, a czyni go
zaleznym od przypadkowych warunkéw. Drobnowidowe badanie
Swiezych tarcz zastoinowych przeprowadzit S. metodg M archiego
i po utrwaleniu w ptynie Ortha. Badania te wykazaly zupetny
brak objawow zapalnych, a gtéwng i jedyng zmiang byt obrzek
niezapalny w najwczesniejszych okresach zastoiny, dajacy sie wy-
kazaC zawsze przy ujsSciu osiowej przestrzeni limfalycznej, w prze-
strzeni miedzyoloczkowej n. wzrokowego i tuz przed blaszkg si-
towg w zakresie tarczy. Azeby udowodni¢, ze tarcz zastoinowa
powstaje jedynie dzieki dziataniu czynnikobw mechanicznych starat
sie autor otrzymac ja na zwiokach. Autor wstrzykiwat do pochewki
nerwu ptyn Tandlera i Thierscha. Objawy Kkliniczne i dro-
bnowidowe w zupetnosci odpowiadaty zmianom spostrzeganym
u czlowieka zyjacego. Doswiadczenia przeprowadzone na zwierze-
tach wykazaty, ze do powstania tarczy zastoinowej potrzebne jest
précz zwiekszenia cisnienia $rodmoézgowego roéwniez i zwiekszenie
ilosci ptynu mozgordzeniowego. Zwiekszenie sie ilosci ptynu ' po
jednej stronie czaszki wywotuje silniejsze objawy zastoiny w nerwie
po stronie réwnoimiennej, anizeli po przeciwnej.

Przyczynowo$¢ i spos6b powstania wtdrnego zeza
rozbieznego. (Atiologie und Pathogenese des sekundaren Strabis-
mus divergens). H. Rdnne — Kopenhaga.

Przyczyny wywotujace, wzglednie wyzwalajgce powstanie po-
operacyjnego zeza uktada autor w 4 grupy: 1) Niedomoga migs$nia
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z powoda bledu technicznego przy operacyi. 2) Niestosunek mie-
dzy wielkoscig istniejgcego zeza a otrzymanym wynikiem opera-
cyjnym. Powsta¢ to moze, albo dzieki ztemu obliczeniu skutku
operacyjnego, albo z powodu nadmiernego dziatania miesnia prze-
ciwdziatajgcego. 3) Samoistne wyleczenie sie wady w unerwieniu
wzglednie mieSniowej, ktora byta przedtem przyczyng zeza. 4)
Kazda przyczyna, ktora wiecej lub mniej niezaleznie od pierwotnej
operacyi zeza, wplywa na powstanie zeza rozhieznego.

O dellach rogéwki. (Uber Dellen der Hornhaut). E. Fuchs
(Wieden).

Zmiana dotychczas nieopisana polega na zagiebieniu w ro-
gowce tuz przy limbus. Brzegi zaglebienia sa wyraznie bardziej
prostopadte w kierunku ku $rodkowi rogéwki. Wymiar delli od
1—3 mm. Dno zagiebienia wykazuje lekkie srebrnawe zmetnienie.
Czucie w zakresie delli nieco obnizone. Najczestszg przyczyng jest
obrzek zapalny lub niezapalny rabka. Dwa razy spostrzegat autor
po zapuszczeniu kokainy, dwa razy po operacyi zaémy, raz u 0So-
bnika dotknietego kurza Slepota, raz przy lagophthalm. paralytieus,
trzy razy spostrzegal F. powstanie ich samoistne. Rdznica miedzy
dellami F. a t zw. zagtebieniami Gaule’go polega: 1) na miejscu
usadowienia ich (Gaule'go zagtebienia w S$rodku rogowki). 2)
Delie Fuchs a sg wieksze i giebsze. 3) Delie nie powstajg z po-
wodu lagophthalmus. Autorowi udato sie raz wywota¢ delle do-
Swiadczalnie na oku. majagcem by¢é wyjelem z powodu nowotworu
oka pizez wstrzykniecie podspojowkowe rozczynu kokainy. Bada-
nie drobnowidowe wykazato w zakresie delli zcieficzenie nablonka
0 2s od prawidtowej grubosci nabtonka. Btony Bowmanna w miej-
scu delli byt brak zupetny. Powstanie delli z pewnem prawdopo-
dobieAstwem nalezy sobie ttumaczy¢ przez miejscowe wyschnigcie
z powodu utraty ptynu.

Pomiary soczewek i emmetropizacya. (Linsenmessungen
und Emmetropisation). W. F. C. Zeeman — Amsterdam.

Badania przeprowadzone przez autora oftalmofakometrem
Tscherninga wykazaly, ze a (kat miedzy osig optyczng
a linig wzrokowg) u myopow mniejszy jest anizeli u emmelrop6w,
u tych za$ znowu mniejszy anizeli u hypermetropéw. ROznica
wielkosci kata a przy roznej tamliwosci oka spowodowana jest
roznicg w dlugosci osi oczéw. Réznica w wielkosci a u ludzi
z jednakowg tamliwoscig jest wyrazem roznic w odlegtosci plamki
z6ktej od osi optycznej. Odlegtos¢ za$ osi optycznej od plamki zot-
tej nie stoi w zadnym zwigzku z famliwoscia oka. Najmniejszy
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promien rogdwki posiadajg krétkowzroczni, wiekszy o tamliwosci
miarowej, a najwiekszy dalekowzroczni. Z zachowania sie tego wi-
da¢, ze rogéwka ze swojg tamliwoscig zwieksza jeszcze wysokosé
danej wady famliwosci, a nie zmniejsza. Pomiary giebokos¢ iprzedniej
komory wyazuja, ze gtebokos¢ jej przecietnie wigksza jest 0 0 37 mm
u myopéw anizeli u emmetropéw, a o 042 wieksza anizeli u hy-
permetropéw. tamliwos¢ przedniej powierzchni soczewki jest wie-
ksza u emmetropéw anizeli u myopéw a silniejsza n hypermetro-
pow anizeli u emmetropow. Grubo$¢ soczewki najwieksza jest
u hypermetropéw, najmniejsza u myopéw. Z pomiaréw soczewki
widaé, ze tamliwos¢ jej stoi w odwrotnym stosunku do wzglednej
famliwosci oka. Pomiary wykonane przez Z. zdajg sie w zupet-
nosci stwierdza¢ twierdzenie Strauba co do emmetropizacyi
ocz6w, mowigce, ze na emmetropizacye gtownie wplywa zachowa-
nie sie soczewki.

O regulacyi ustawienia si¢ oczow przez narzad stu-
chowy. (Uber Regulierung der Augenstellung durch den Ohrappa-
rat). M Bartels — Strasburg.

Ruchy gatek ocznych bywaja wywotane odruchowo. Z ucha
powstaja zawsze dzieki dziataniu jednej pary miesni, z ktorej jeden
miesien kurczy sie, drugi za$ ulega zwiotczeniu. Skurcz jest zawsze
nieco silniejszy anizeli rozkurcz Miesnie sg w stanie czynnym podczas
catego trwania draznienia doswiadczalnego btednika Przy przejsciu
nystagmus rotatorius w drganie nastepowe oba miesnie ulegajg
zwiotczeniu. Przejscie wolnych ruchéw ocznych w szybkie naste-
powalo zawsze podczas maximuin zmiany napiecia miesniowego,
t. j. podczas najwiekszego zwiotczenia miesnia, albo podczas naj-
wiekszego skurczu. Czynno$¢ miesni jest zupetnie innego rodzaju
podczas wolnej fazy ruchéw, anizeli podczas szybkiej fazy. Pod-
czas narkozy skurcz miesnia byt znacznie silniejszy, anizeli zwiot-
czenie mie$nia. Wolne ruchy mie$niowe sg ostatnim odruchem,
jaki znika podczas glebokiej narkozy. Wywotany nystagmus
z ucha wplywami termicznymi nosit cechy nystagmus rotatorius.
Przy draznieniu ucha, wystepujagce zwiotczenie miesni nalezy ttu-
maczy¢, wedtug autora, obecnoscig statego odruchowego, zyciowego
nie wpltywami mechanicznymi wywotanego stanu napiecia. Stan
ten napiecia jest statym, dziatajacy nawet w glebokiej narkozie.

O zapaleniu spojowki wywotanem krwig wegorza.
(Uber Aalblutconjunctivitis). W. P6tlot i Rahlson —Heidelberg.
Autorowie spostrzegali przypadek ostrego zapalenia spojowki
w nastepstwie dostania sie do worka spojowki kilku kropel krwi
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wegorza (podczas preparowania go). Doswiadczenia przeprowadzone
na zwierzetach i sobie samym (Po6tlot) przekonaty autoréw, ze
tylko surowica wegorza objawy zapalne wywotuje. Surowica in-
nych zwierzat (krolik, pies) jadéw takich nie posiada. Zapalny
wplyw surowicy zalezny jest od obecnosci w surowicy wegorza
jadu (ichtyotoxicum) zwigzanego w niej z globulinami (M o0sso).
Surowica ogrzana do 7° C. tracita swoj wplyw zapalny.

O ograniczonym obszarze odzywczym w placie po
tylicznym i jego znaczeniu dla nauki o os$rodku wzroko
wym. (Uber circumscripte Nutritionsgebiete im Occipitallapen und
ihre Bedeutung fur die Lehre vom Sohzentrum'. S. E. Henschen
(Stockholm).

W r. 1892 oglosit autor rzadki przypadek rozmiekczenia,
obejmujacego jedynie kore fiss. calcarinae. Radiatio optica byto
niezajete. Klinicznie w przypadku tym bylo potowicze widzenie.
Autor postawit twierdzenie, ze osrodek wzrokowy lezy w korze
fiss. calcarinae (t. zw. przez H. area striata). Monakow sprze-
ciwit sie twierdzeniu H. mowiac, ze kora wzrokowa nie jest ogra-
niczona tylko do medyalnej czesci, lecz réwniez rozszerza sie na
catg lateralng czes¢ ptata potylicznegoi Henschen na podstawie
dwoch nowych przypadkéw (zdjecia fotograficzne!) powtarza dawne
swoje twierdzenie.

W sprawie zakazenia ciatka szklistego i ropnia okre*
znego. Doswiadczalne i krytyczne badania. (Zur Frage der
Glaskorperinfektion und des Ringabscesses. Experimentelle und kri—
tische Untersuchungen). 0. Kuffler — Giessen.

Autor wykazal, ze przeszczepienie przesacza ropy z panopli-
thalmitis nie zawierajacej drobnoustrojow do ciatka szklistego wy-
wotuje silne objawy zapalne, polegajace na obrzeku powiek i spo-
jowek, wydzielinie $luzowo-ropnej, lekkiem zmetnieniu rogdéwki,
wysieku galaretowato-widknistym w przedniej komorze i gestym
wysieku w ciatku szklistem. Stare kultury bac. subtilis. ktdre juz
dawno nie byly przeprowadzone przez zwierzeta, nie wywolywaty
widocznego schorzenia. Autor przekonat sie, ze bac. subtilis w kul-
turze zdolny- jest wytworzy¢ produkta sekrecyjne, ktore wywotujg
u krolika panophthalmitis. Czy te produkta sa toksynami, dotych-
czas autor nie daje zupetnie pewnej odpowiedzi. Panophthalmitis
wywotana przez bac. subtilis byla tem silniejsza, im jadowitos¢
bakteryi byta wieksza. Jadowito$¢ ta powiekszata sie przez prze-
prowadzenie drobnoustrojow przez zwierzeta (do ciatka szklistego,
lub do krwi). W jednem z dos$wiadczen udato sie autorowi wy-
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wota¢ przy pomocy Ac. subtilis przy panophthalmitis ropief okre-
zny. Bac. subtilis wprowadzony do krwi w bardzo szybkim czasie
z niej znika. Po trzech dniach mozna go jeszcze wykazaé w Sle-
dzionie i szpiku w skapej ilosci. Potem i stad znika w zupel-
nosci. Nastepne badania autora, wykazaly, ze in vitro fagocytoza
jest niezmiernie wzgledem b. subtilis nieznaczna.

Iridochorioiditis serosa po diugoletniej obecnosci ka*
watka zelaza w oku; réwnoczesnie przyczynek do siderosis
bulbi. (Iridochorioiditis serosa nach langjahrigem Verweilen eines
Eisensplitters im Auge, zugleich ein Beitrag zur Siderosis bulbi).
J. Rubert — Kijow.

Przypadek autora dowodzi moznosci powstania irido chorioid.
serosa chronica w nastepstwie obecnosci zelaza w oku. Cechg za-
palenia byty gtéwnie sprawy degeneracyjno-proliferacyjne. Naste-
pstwem dziatania Zzelaza bylo bujanie nabtonka Desce meta
i tgczno-tkankowe zitogi na tylnej powierzchni rogowki. Siderosis
w przypadku autora byta z powodu braku krwotokéw Scisle kse-
notyczna t. j. tylko od ciala obcego zawists. Badanie wykazato
wreszcie, ze w przyjmowaniu zelaza przez komorki bierze udziat
nie tylko pierwoszcze komorek, ale tez i ich jadra (w teczéwce).
Autor wy.-nuwajac wniosek ze swojego przypadku sadzi, ze osady
na tylnej powierzchni rogdwki sa pochodzenia rogowkowego.

Oftalmologiczne drobnostki. (Ophthalmologische Baga-
tellen). A v. Reuss.

Autor poleca do celow dydaktycznych i rozpoznawczych
ubytkéw nabtonka rogowki podwdjne zabarwianie pyoktaning i flu-
orescyng. Pyoktanina (1:1000), ktdérej autor z dobrym skutkiem
uzywa w lecznictwie od czasu stosowania jej przez Prof. Wicher-
kiewicza zabarwia dno wrzodu, poprzednio za$ zapuszczona flu-
orescyna zabarwia w postaci zielonego pasa naokoto niebieskiego
wrzodu nabtonek jeszcze luzno przylegajacy do podstawy. Szcze-
golnie dobre ustugi oddat R. ten sposéb w przypadkach Iceratitis
dendritica, podczas ktdrego to schorzenia obraz chorobowy prawie
codziennie ulega zmianom. Jako leczenie kerat. dendritica i fasci-
cularis uzywa autor z dobrym skutkiem elektrolizy ubytkdow.

Przypadek obustronnego glejaka siatkéwki z enukle-
acya jednego od n-stu lat atroficznego oka. (Ein Fali von
doppelseitigem Glioma retinae mit Enukleation des einen und
nunmehr fast 11-jahriger Atrophie des andern Auges). Frau G
Knieper — Heidelberg.

Przypadek autorki dowodzi mozliwosci dobrowolnego wyle-
czenia sie glejaka przez zanik gatki — nie pozwala jednak stwier-
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dzi¢ z calg pewnoscig, ze glejak ten juz nigdy nie bytby zdolny
do dalszego rozrostu.

Kazuistyczny przyczynek do ,dystrophia epithelialis
corneae" Fuchsa. (Kasuistischer Beitrag zu der dystr. ep. corn.
Fuchsa). P. Knapp — Bazylea).

Autor przytacza przypadek w zupetnosci odpowiadajacy obra-
zowi chorobowemu, podanemu przez Fuchsa. Najlepszy skutek
w leczeniu oddato autorowi masowanie rogowki przez powieke
gorna.

Doswiadczalne badania nad bakteryobdjczem dziata--
niem ,asurolu” na oku krolika. (Experimentelle Untersuchun-
gen tiber baktericide Wirkung des »Asurols« am Kaninchenauge).
L. Schreiber — Heidelberg.

Autor przeprowadzit doswiadczenia z asurolem (podwdjna
sOl tlenku rleciowo-salicylowego sodu i kwasu amino-oxyiso-masto-
wego) z veronalnatrium - rteciosalycylanem i z bensurolem (sél po-
dwdjna kwasu amino-oxyiso - mastowego i tlenku rtecio-benzoesanu
sodu) Wyniki z 3 ma tymi Srodkami byly jednakowe. Oko prawi-
dtowe zwierzecia znosito bez najmniejszego podraznienia wkrople-
nie rozczynu 1—3%, zatozenie masci az do 5%, wstrzykiwania
podspojowkowe */g cm rozczynu 12°/o’eg°® 1kapiele ocznel', —1%.
Autor nastepnie leczyt wrzody rogéwki, wywotane u krélika przez
staphylococcus pyogenes aureus i bac. pyocyaneus. Whkraplariie i za-
ktadanie masci nie wywieralo Zzadnego dziatania antyseptycznego.
Kapiele oczne miejscowo dziataty dobrze, wywolywaty jednak obja-
wy zatrucia (nawet Smier¢ zwierzecia). Wynik dobry po wstrzy-
knieciach podspojowkowych spostrzegat S. w 2-ch przypadkach.

Gonoblennorrhoea, blennorrhoea z wtretami i ja-
glicg. (Gouoblennorrhoe, Einschlussblennorrhoe und Trachom). K
Lindner — Wieden.

Na podstawie materyatu kliniki Prof. Fuchsa dzieli autor
przypadki ophthalmiae neonatorum na dwie grupy: 1) gonoblenno-
rrhoea, 2) blennorrhoea z wtretami. Ze 119 przypadkéw do 1-gj
grupy nalezato 49 przyp., do drugiej 53. Cztery przypadki byty
zmieszane (gonokokki -j- wtrety). Co do tych 4-ch przypadkéw to
podczas leczenia po kilku dniach znikaty gonokokki, wtrety utrzy-
mywaly sie miesigcami. Autor wypowiada zdanie, ze trachoma
w swoim poczatku bylo czysto genitalng chorobg, ktora raz prze-
niesiona na oko, z powodu swojego przewleklego przebiegu stata
sie zupetnie od schorzen drég rodnych niezalezng Wozglednie
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rzadkie przeniesienie jadu z drég rodnych, lub ze spojowki nowo-
rodka, cierpigcego na ble.nnorrhoea z wtretami na spojowke czio-
wieka dorostego przy nieodpowiedniej hygienie moze sta¢ sie no-
wem ogniskiem jaglicy w okolicy przedtem od jaglicy wolnej.

Przyczynki do znajomosci budowy glejaka siatkdwki.
(Beitriige zur Kenntniss der Struktur des NelzhautgLoms). Th. Le-
ber — Heidelberg.

Badania autora wykazaty, ze metodami barwienia dzisiaj za-
zwyczaj uzywanemi nie mozna w Swiezych glejakach siatkdwki
wykaza¢ typowych komorek gleji. Obrazy, przypominajace komorki
spostrzegat autor w czesciach nowotworéw ulegtych zwyrodnieniu,
polegajagcemu na obecnosci $rdd i pozakomorkowej mucyny. Przy
omawianiu budowy glejakbw zwraca autor réwniez uwage na
ogniska komdrek mitodych nowotwordw nabtonkowatych, dookota
ktérych to ognisk spostrzega¢ mozna pas komoérek pyknotycznych
i czeSciowo wykazujacych chromatolyze jader komdrkowych.

O jaskrze. I. Rozwazania i badania nad EatogenezaZ
jaskry. O lymfostatycznej i hemostatycznej jaskrze. (Uber
Glaukom. 1. Betrachtungen und Untersuchungen uber die Pathoge-
nese des Glaukoms. Uber Ilymphostatisches und hamostatisches
Glaukom). C. F. Heerfordt — Kopenhaga.

Doktadne kliniczne badania przemawiajg, wedlug autora, za
stusznoscia twierdzenia Dondersa, ze Glauc. simplex zazwyczaj
jest okresem wstepnym do Glauc. c. ophthalmia. Na podstawie
tego wysnuwa autor wniosek, ze dwa muszg by¢ czynniki wywo
tujgce stany jaskrowe oka. Jeden wywotuje jaskre niezapalna.
drugi zapalng. Za czynnik, wywotujacy glauc. simplex uwaza H.
zastdj limfy. Zastdj limfy wywotuje podniesienie cisnienia $réd-
ocznego do 56 mm Hg. Stworzenie nowych drég odptywowych
usuwa objawy jaskry. Jaskra zapalna wywotana jest hemostaza.
Twierdzenie to opiera autor na nastepujacych dowodach: 1) Ja-
skrowatg zmiang potozenia ciatka rzeskowego, teczowki i soczewki
jest nastepstwem przekrwienia tunica uasculosa z powodu ostrego
zastoju. 2) Zmiany te mozna wywota¢ doswiadczalnie (przez pod-
wigzanie venae rorticosae). 3) mikro - anatomiczne zmiany w oku
jaskrowem przemawiajg za zastojem krwi. Autor sadzi, ze ponie-
waz zwezenie sie naczyn krwionosnych (nastepstwo limfostazy)
pocigga¢ za soba moze zwezenie sie ujs¢ zyt tuz przed linig gra-
niczng zakresu cisnienia $rddocznego, wiec réwniez i przyczyny
jaskrowej hemostazy nalezy szuka¢ przed wejsciem w tward6wke
v. corticosae. Tutaj zmiana w cisnieniu dotyczy¢ musi wielkich
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zatok zylnych, ktorych S$ciany #atwo moga uledz zagieciu lub
zmarszczeniu, w nastepstwie czego musi nastgpi¢ hemostaza. Za-
giecie sie Scian zatok zylnych zazwyczaj bywa wyrdwnane przez
wtorne zamkniecie sie kanatu  twardowkowego. Tem nalezy
thumaczy¢ sobie ustgpienie napadu jaskry, wzglednie wystgpienie
jaskry stalej. Miotica przeciwdziatajg napadowi jaskry przez wzmo-
zenie napiecia miesnia akkomodacyjnego, przez co mniej staje sie
napieta $ciana sinus vorticosus. Mydriatica dziatajg odwrotnie.
W ten sam sposéb dziata napiecie akomodacyi przeciw napadowi
jaskry, zwiotczenie za$ napad sprowadza. Taksamo nalezy sobie
thumaczy¢ wptyw hypermetropii, wieku, pici i pory roku.

Do patogenezy zapalenia sympatycznego. Cze$¢ |.
(Zur Pathogenese der sympathischen Ophthalmie. Teil ). F.
Deutschmann — Hamburg.

Autorowi udato sie przez przeszczepienie emulsyi naczynidwki
cztowieka, pochodzacej z oka zupetnie pewnie Klinicznie i drobno-
widowo ulegtego zapaleniu sympatyzujgcemu do ciatka szklistego
zwierzecia (matpy, krélika) wywota¢ chroniczne zapalenie, polega-
jace na obecnosci Swiezego nacieku typowego dla zapalenia sym-
patyzujgcego. W jednym z przypadkéw przysztio do powstania ty-
powej phthisis bulbi. Wszystkie zwierzeta okazywaly objawy za-
palne w otoczkach n. wzrokowego u trzech zwierzat (z 4) spo-
strzegat autor miejscowa meningitis (bez jej objawdw Kklinicznych)
w jednym przypadku wysiek obejmowat cate chiasma. U wszyst-
kich 4-ch zwierzat zupelnie podobne zmiany rozwinety sie wzdhz
catego n. wzrokowego oka drugiego, rowniez we wszystkich przy-
padkach rozwineto sie zapalenie sympatyczne oka drugiego. Do-
Swiadczenia autora dowodzg niezbicie moznosci powstawania zapa-
lenia sympatycznego drogg migracyi wzdtuz nerwu wzrokowego.
Zapalenie sympatyczne jest wywotane przez drobnoustroje; czy
one sg diplokokkami gram dodatniemi, ktore w swych przypadkach
stwierdzit autor, pozostawia autor jeszcze nierozstrzygnietem.

Studya nad zapaleniem sympatycznem. Czes¢ Il
(Studien zur sympathischen Ophthalmie. IIl. Teil). A Elschnig
(Praga).

Autor wypowiada twierdzenie, ze przyczyna zapalenia sym-
patycznego nie jest zakazna, ale, ze lezy w nieprawidtowosci
organizmu, polegajacej albo na schorzeniu organicznem (np. neph-
ritis, diabetes i t. d.) albo na autointoksykacyi w najszerszem tego
stowa znaczeniu. Caly proces tlumaczy autor w nastepujacy spo-
sOb: Uraz uszkadza ciezko pierwsze oko, ewentualnie zakaza go
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jednym ze zwyczajnych drobnoustrojow, albo oko ulega zapaleniu
z powodu jakiej$ nieprawidtowosci w ustroju, przyczem uraz dziata
tylko jako przyczyna wyzwalajgca. Towarzyszacy zapaleniu rozpad
tkanki prowadzi do resorbcyi antigenetycznej tkanki naczyniéwko-
wej i przez to do nadczutosci pozostatej naczyniowki oka pier-
wszego i zupetnie jeszcze prawidtowej naczyniowki oka drugiego.
Z powodu tej miejscowej nadczutoSci moze dana somatyczna nie-
prawidtlowo$¢ ustroju znalez¢ punkt zaczepny i wywola¢ zapalenie
naczyniowki obu dcz. Zapalenie to ogodlnie jest znane pod nazwg
zapalenia sympatyzujacego.

N Z TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Sprawozdanie z obrad
Polskiego Towarzystwa Okulistycznego za rok 1909.

(ob. Postep okulistyczny r. 1908).

Podat
Dr med. ANTONI PARADOWSKI.

I. Posiedzenie dnia 21-go stycznia 1909 r.

Obecnych 20-u czionkéw (z zamiejscowych kol. Marczewski
z Czestochowy, Daszewski z Kielc i Gorski z Piotrkowa).

Wybory: przewodniczacy kol. Zieminski, zastepca przewodni-
czacego kol. Gepner (syn), sekretarz-skarbnik kol. Endelman. Na
cztonkéw komisyi rewizyjnej obrano kolegoéw: Poptawska, Wulff-
sona i Cetnarowicza.

Gepner (syn) przedstawia chorego po operacyi zaémy. Ope-
racya przed 7-u tygod., przebieg prawidlowy. W jakis czas potem
zaczely wystepowac objawy umiarkowanego i nadzwyczaj przewle-
klego zapalenia catka rzeskowego. Obecnie gatka ma taki wyglad,
jakby podczas operacyi nastgpit obfity wyptyw ciatka szklistego.
Zrenica ma posta¢ nieprawidtowa, jest wydtuzona w kierunku po-
ziomym, silnie ku gorze przeciggnieta i przystonigta cienkg btonka,
jej kurczenie sprawia, ze teczOwka ma wyrazng sktonno$¢ do dal-
szego $ciggauia sie ku gorze. Bystros¢ wzroku = Ten stan ma
znamiona sprawy postepujacej i niewatpliwie w dos¢ krotkim cza-

ox
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sie moze doprowadzi¢ do zupelnego zaro$niecia zrenicy. Przeto-
nalezy sie uciec do zabiegu operacyjnego. Kol. Gepner waha sie
pomiedzy irydotomig poprzeczng, a t. zw. membranotomia.

Zieminski zaznacza, ze, nawet wobec napozér dosy¢ po-
spolitych stanéw chorobowych oka, nieraz zachodza powazne tru-
dnosci rozpoznawcze. Na dowod tego pokazuje miodag dziewczyne
ze swego oddziatu szpitalnego. Chora cierpi na przewlekly sprawe
zapalng spojowki w obu oczach. Przybyta do oddziatu przed 8—IG
tygodniami z objawami ostrego niezytu spojowki. Przy badaniu do-
ktadniejszem, w prawem oku dostrzezono w spojoéwce tarczkowej
gornej powieki szaro-zottawe plameczki okragtawe niewydatne,
a w obu zatamkach i u wierzchotka tarczki niezbyt liczne twory
grudkowate, szaroszkliste, nap6t przezroczyste (»grudki jaglicze*);
nadto stwierdzono przerost ciata brodawkowego. Gruczot przyuszny
nie jest obrzmialy. W spojowce oka lewego niema grudek jagli-
czych. Chore oko leczono naprzdd 1°/0 lapisem, a od dwdch ty-
godni +/2°/o siarczanem cynku. Z uznaje zmiany w oku prawem
za niewatpliwg jaglice.

Mutermilch stanowczo nie uwaza tego przypadku za tra-
choma, nazwatby go conj. follicularis c¢hronica.

Poptawska jest tegoz zdania co i kol. Mutermilch.

Zieminski obstaje przy rozpoznaniu trachoma w prawem'
oku; za tem rozpoznaniem przemawia obecno$¢ wyrosli brodawko-
watych obok znamiennych grudek jagliczych nietylko na powiece
dolnej, lecz i na gbérnej oraz w obu zatamkach.

Mutermilch jest przeciwny rozpoznaniu trachoma, chocby
z tego wzgledu, ze sprawa zapalna nie doprowadzita do wytworze-
nia sie blizn na spojowce. Mieszek nie moze by¢é objawem pato-
gnomonicznym dla jaglicy, gdyz, jak to powszechnie wiadomo,
moze on towarzyszy¢ u dzieci kazdej sprawie zapalnej na spo-
jowce, a nawet moze wystepowaé na spojowce zupetnie prawidto-
wej. Uwaza, ze dla doszczetnego wyleczenia chorej kol. Ziemin-
skiego wystarczy dokfadne wycisniecie znajdujacych sie na gérnym,
zatamku follikutow.

Kamocki zalicza demonstrowany przypadek do kategoryi
jaglicy ze wzgledu na przebieg i wyglad spojowki. Nie moze sie
zgodzi¢ na rozpoznanie conj. follicularis, bo dostrzega na spo-
jowce dos¢ znaczny przerost ciat brodawkowych, czego nie spoty-
kamy przy cierpieniu. Jest przeciwny wycisnieciu bardzo nieznacz-
nej, zreszta, ilosci follikutbw, bo to doprowadzitoby tylko do wie-
kszych zmian na spojowce,

Cetnarowicz nie nazwatby tego przypadku jaglica, lecz
zaliczytby go do kategoryi przewlektych niezytéw spojowki.
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G Orski, nie znajagc przebiegu choroby od chwili przybycia
na oddzial, nie moze stanowczo sie wypowiedzie¢, co do jej roz-
poznania. Na podstawie jednorazowego zbadania chorej przypadek
ten nazwatby conj. catarrh. chronica.

M arczewski podkresla, ze w codziennej praktyce lekar-
skiej zardwno dla lekarza, jak i dla chorego, daleko wieksze zna-
czenie ma postawienie rokowania, anizeli Sciste naukowe okres$le-
nie odpowiedniego przypadku. Zgadza sie, ze przypadek Ziemin-
skiego nasuwa pewne watpliwosci pod wzgledem rozpoznawczym,
lecz wyglad spojowki i przebieg dotychczasowej choroby niezawo-
dnie przemawiajg za tern, ze jest to cierpienie nadzwyczaj prze-
wlekte, trudno poddajace sie leczeniu, sktonne do czestych nawro-
tow, wobec czego bez wahania nazwatby je jaglica i uprzedzitby
o tem chorego.

Gepner (syn) przy badaniu chorej dostrzegt u zewnetrznego
kata gdrnej prawej powieki szare granulacye i zlane foliikuly.
Przemawia to niewatpliwie za jaglica.

Endelman zwraca uwage na opuszczenie gornej powieki
u chorej. Jest ono zapalnego pochodzenia i Swiadczy o zajeciu
glebszych tkanek, co stanowczo przemawia przeciwko niezytowi
spojowki, a za jaglica.

Kepinski opowiada o do$¢ niezwyklej postaci ostrego
obrzeku powiek, ktéry spostrzegat u 6-ga o0séb jednej rodziny
w przebiegu jakiej$ goragczkowej choroby zakaZnej.

Poptawska spostrzegata analogiczny zbior objawow u 8-
letniego chtopca. Badanie irternisly stwierdzito u chtopca influenze.

Kamocki zabiera glos w sprawie obecnego stanu magazy-
néw optycznych w Warszawie. Szeregiem przykladdw stwierdza,
ze handel szkfami optycznemi stoi na bardzo nizkim poziomie, co
nalezatoby z gruntu polepszy¢. W tym celu jest za wyborem ko-
misyi, ktoraby opracowata zasady racyonalnego handlu szktami
optycznemi z uwzglednieniem najswiezszych zdobyczy na tem polu
i zwrdceniem sie w imieniu Towarzystwa do powazniejszych miej-
scowych firm z odpowiedniemi przedstawieniami. Reorganizacya
powinna réwniez dotyczy¢ handlu sztucznemi oczami i drobnemi
utensyliami, niezbednemi w praktyce okulistycznej.

Zieminski proponuje, by komisya, wybrana z tona To-
warzystwa, porozumiata sie z optykami i wystuchata ich zdania.

Do komisyi w sprawie magazyndw optycznych wybrano:
przewodniczacego i kol. Wulffsona z prawem zaproszenia innych
czlonkéw.
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Il. Posiedzenie dnia 18 go lutego 1909 r.

Obecnych 20 stu czlonkéw, z zamiejscowych kol. Gorski
z Piotrkowa.

Endelman demonstruje przypadek melanosis (naevus ma-
ternus pigmentosus) sclerae, conjunctirae, et cutis palpebrae infe-
riosis u mezczyzny 24-letniego. W dziecinstwie miat tylko szcze-
golne zabarwienie twardéwki, plamy za$ na powiece ukazaty sie
dopiero przed rokiem.

Endelman odczytuje referat p. &: »Istota jaskry w Swie-
tle badan nowoczesnych*. Sprawozdawca, wzorujgc sie na pracy
Schmidt-Rimplera, zachowuje podziat wszystkich pogladéw
na istote jaskry na dwie kategorye: teorye o wEmozonem wydzie-
laniu cieczy w galce ocznej i teorye o ich upos$ledzonym odpty-
wie. Poniekad do drugiej kategoryi nalezg i poglady, ktére upa-
trujg istote jaskry w zmianach elastyczno$ci twardéwki. Przecho-
dzac kolejno od dawniejszych pogladéw v. Graefego i Don-
dersa, sprawozdawca kladzie nacisk na teorye bardziej rozpo-
wszechnione, uwzgledniajagc badania anatomiczne i kliniczne. Udziela
wiecej miejsca najnowszym pogladom Uribe y Troncoso, Can-
tonneta i Lewinsohna. Streszczajagc wszystkie poglady, E.
przychodzi do wniosku, ze zaden z nich nie moze zupetnie zada-
walniajgco wytlumaczyé catoksztattu obrazu klinicznego tak powi-
ktanego, jaki daje jaskra. (Wszystkie objawy kliniczne, jako tez
zmiany anatomiczne zdajg sie przemawia¢ za tern, ze zrdédio ja-
skry bywa rozmaite i ze, badZz co badz, dwa zasadnicze czynniki
podniesienia cisnienia $rodgatkowego — hypersekrecya i retencya
cieczy — grajg role réwnorzedng).

Zieminski: Zbiér objawow ocznych, zwanych jaskrg, po-
lega na pewnych zboczeniach w uktadzie naczyniowym i w odzy-
wianiu tkanek, ktére wytwarzaja ciecz wodng (wyrostki rzeskowe,
powierzchnia przedma teczdwki). Sktad tej cieczy zmienia sie przy
jaskrze, szczegdlnie ilos¢ biatka wyraznie sie zwieksza. W sprawie
jaskry odgrywa role wazng nabtonek wyrostkéw rzeskowych, gdyz
ma zdolnoSci wybiorcze, t. j, zatrzymuje pewne substancye, inne
za$ przepuszcza. Roemer wykazal, ze ciato rzeskowe zatrzymuje
cytotoksyny (niszcza one komérki), do tych zaliczajg sie i niwe-
czniki (Antikoerper), ktore ukazujg sie w cieczy wodnej dopiero
przy zadraznieniu oka. W ocenie istoty jaskry i przy jej leczeniu
za mato naogot sie uwzglednia stan ogdlny chorego. Spotyka sie
przypadki jaskry pochodzenia przymiotowego, gdy je zawczasu
trafnie rozpoznano, to leczenie swoiste, samo przez sie — bez
wszelkiej operacyi — ulecza jaskre.
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Mutermilch zwraca uwage, ze badania anatomiczne ga-
tek, dotknietych ostra jaskra, sg jeszcze nader skape. Wobec tego
opiera¢ sie nalezy gtdwnie na badaniu klinicznem. Ono za$ prze-
dewszystkiem $wiadczy o wybitnem znaczeniu zamkniecia kata
komory przedniej dla wywotania napadu jaskry. M uwaza cierpie-
nie nerwu wzrokowego (zaczerwienienie, rozszerzenie naczyn na
tarczy) za swoiste przy jaskrz.e, gdyz czesto mozemy stwierdzié
te objawy wtedy juz, gdy jeszcze brak jakichkolwiek oznak wzmo-
Z0nego cisnienia.

Gepner (syn) przytacza na poparcie opinii, wygloszonej
przez Zieminskiego, opis wyleczenia przypadku jaskry, wyni-
klej na tle przymiotu, a to dzieki leczeniu swoistemu.

Posiedzenie dnia 18-go marca 1909 r.

Obecnych 20-stu czionkow.

Gepner (syn) demonstruje trzy odtamki zelaza, wydobyte
u trzech chorych z wnetrza gaiki, jeden z nich wagi 6 gramow.
Dalej przedstawia: 1) chorego, ktdremu przed rokiem odtamek ze-
laza przebit gatke w dwoch miejscach; zejscie tego przypadku na-
der pomyslne: W= 525>2) chorego po irydotomii (demonstrowa-
nego na zesztem posiedzeniu), byslros¢ wzroku obecnie 50; 3)
chorego z leucoma adhaerens w nastepstwie conj. gonorrhoica,
u ktérego w celach optycznych dokonat pupillotomii; po uptywie
tygodnia chory dostat napadu ostrej jaskry, ktorg udato sie opa-
nowac dzieki powtdérnemu zabiegowi irydektomii.

Bychowski: >0 zaburzeniach wzroku przy nowotworach
moézgu«, Trzymajac sie zwyklego podziatu objawéw, spostizeganych
przy nowotworach modzgu na og6lne i miejscowe, referent omawia
te zaburzenia wzroku (zaburzenia w unerwieniu miesni ocznych
ref. pominat), ktére moga sie przyczyni¢ do Scislejszego umiejsco-
wienia nowotworu. Hemianopsia homonyma wskazuje na zajecie
zrazu potylicznego, Hemianopsia bitemporalis — na chiasma. Kie-
rujgc sie temi i innemi objawami nowotworu, udato sie doktadnie
rozpozna¢ nowotwory we wskazanych okolicach mdzgu i szczesli-
wie te guzy usung¢, poczem i widzenie potowicze znikato. Ref.
wspélnie z Endelmanem spostrzegat przypadek nowotworu przy-
sadki moézgowej, ktéry zostat usuniety; hemianopsia bitemporalis
prawie zupetnie znikla. Z objawow ogdlnych — oftalmologa intere-
suje gloéwnie tarcz zastoinowa. Ref. omawia patogeneze tarczy za-
stoinowej i dowodzi, ze moment, mechaniczny (wzmozone ci$nienie
wewnatrzczaszkowe) odgrywa jezeli nie jedyna, to w kazdym razie
role bardzo powazng przy jej powstawaniu. Przeciw teoryi zapal-
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nej przemawiajg miedzy innemi i liczne badania anatomiczne i spo-
strzezenia kliniczne. (Nowsza literatura neurologiczna i oftalmolo-
giczna zawiera znaczng ilo$¢ przypadkow, w ktérych trepanacya —
nawet bez usuniecia nowotworu —wystarczyta do ustgpienia tarczy
zastoinowej i do powrotu dawnej sity widzenia) Wobec tego, ze
tarcz zastoinowa doprowadza zwykle do S$lepoty, ref. gorgco prze-
mawia za trepanacyg nawet, gdy niema Scistych wskazan do umiej-
scowienia nowotworu. (Bedzie to oczywiscie trepanacya nierady-
kalna tylko zapobiegawcza). Ref. przytacza wiasne spostrzezenia,
gdzie do samej Smierci nie mozna bylo wykry¢ siedziby guza,
a gdzie jednak autopsya wykazata obecnoé¢ nowotworu (najcze-
Sciej to dotyczy prawej potkuli). Ref. dalej przytacza wiasne spo-
strzezenia, gdzie, juz po wystgpieniu zupetnego zaniku wskutek
zastoiny, chorzy jeszcze zyli kilka lat. Dalej omawia t. zw. pseudo
tumor Nonnego i Meningitis serosa circumscripta, przy ktorych
widzi sie takie same zmiany na dnie oka, jak przy nowotworach
moézgu; w tych przypadkach niekiedy sie zdarza, ze objawy nowo-
tworu z czasem mijaja, pozostawiajgc po sobie zanik nerwow
wzrokowych. (B. spostrzegat takie przypadki, gdzie operacya palia-
tywna, dokonana we wiasciwym czasie, uratowataby wzrok). Na-
stepnie przytacza przypadki Saengera, Horsleya, Cushinga
i innych, gdzie wiasnie, dzieki tylko paliatywnej trepanacyi, cho-
rzy odzyskali zagrozony wzrok i mogli wrdci¢ do zwyklych swych
zaje¢. (Rod wzgledem technicznym trepanacya nalezy obecnie do reko-
czynéw stosunkowo mato niebezpiecznych, jak to wykazujg obszerne
statystyki angielskie, amerykanskie, po czeSci i niemieckie z lat
ostatnich. ldzie tylko o to, zeby nie zbyt dlugo czeka¢ z trepana-
cya i nie wyciencza¢ chorego niepotrzebnem leczeniem przeciw-
przymiotowem). Ostateczny wniosek referenta brzmi, ze wszystkie
przypadki nowotwordw mdzgu powinny pozostawa¢ pod statym
i Scistym dozorem okulisty, ktéry, gdy stwierdzi, ze wzrok szybko
stabnie, niezwlocznie powinien oznajmi¢ choremu, ze zachodzi nie-
bezpieczenstwo utraty wzroku i, w porozumieniu z internista, za-
leci¢ trepanacye (rzecz prosta), radykalng, o ile odpowiedni przy-
padek do tego sie nadaje. Gdy za$ brak wskaznikow topograficz-
nych dla operacyi radykalnej, albo gdy warunki analomiczne na
to nie pozwalajg (rozlane nowotwory i t. p.), nalezy poprzesta¢ na
operacyi paliatywnej, ktorg najlepiej wykona¢ w okolicy prawego
zraza ciemieniowego).

W dysknsyi Zieminski podkresla znaczenie leczenia spe-
cyficznego w niektdrych przypadkach tarczy zastouiowej.

W inawer zapytuje prelegenta, czy i jakie wyniki daje
przektucie ledzwiowe przy tarczy zastoinowej ?
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Mutermilch nie jest zwolennikiem mechanicznej teoryi
powstawania tarczy zastoinowej. Dowodem chocby ta okolicznosé,
ze niekiedy nowotwory moézgu nawet bardzo znacznych rozmiaréw
nie wywotlujg tarczy zastoinowej. Sklania sie bardziej ku pogla-
dom, ktére upatrujg zrodto zastoiny w wydzielaniu jadow przez
nowotwory. Ze wzgledu na powazny zabieg, jakim jest niewatpli-
wie trepanacya, nie bylby zbyt pohopny do jej stosowania.

M arczewski, przeciwnie, uznajac catg doniostos¢ tego za-
biegu w pewnych przypadkach, stanowczo doradzatby operacye
choremu.

Bychowski zaznacza, ze nie jest przeciwnikiem leczenia
przeciwkitowego, stosuje je stale u chorych z tarczg zastoinows,
lecz, o ile dodatnie wyniki nie wystepujg w stosunkowo krotkim
czasie, uwaza dalsze leczenie specyficzne wprost za szkodliwe dla
wzroku, jak to stwierdzit w calym szeregu wilasnych spostrzezen.
Co sie tyczy punkcyi ledzwiowej, to daje ona czesto dobre wy-
niki przy zapaleniu opon mdzgowych, lecz przy nowotworach nie-
kiedy powoduje znaczne pogorszenie, co B. ttumaczy opuszczeniem
sie moézdzku i mostu po wypuszczeniu ptynu mozgo - rdzeniowego.

IV. Posiedzenie dnia 13-go maja 1909 r.

Obecnych 22-ch czlonkéw, z zamiejscowych kol. Daszewski
z Kielc, Szawelski z Siedlec i Kolinski z todzi.

Endelman. Przedstawienie trzech przypadkow: 1) 42-letnia
chora z nowotworem przysadki maézgowej. Objawy oczne: od roku
bystros¢ wzroku stale, acz powoli, stabnie; obustronna skroniowa
Slepota potowicza (hemianopsia bitemporalis); wziernik wykazuje
zblednigcie prawej tarczy, zwiaszcza w jej czesci skroniowej; lewa
tarcz bez zmian. Z og6lnych objawow nalezy zaznaczy¢: bole gtowy,
trwajgce od dtuzszego czasu; zaburzenia czynnosci narzaddéw roz-
rodczych (amenorrhoea, lekki zanik zewnetrznych narzadéw picio-
wych, wydzielanie sie pokarmu z sutek) i nieznaczne objawy po-
czynajacej sie akromegalii (w palcach konczyn gornych i gorne
szczece). Wobec tego, ze chorej grozi utrata wzroku (przy pierwj
szem badaniu W, o. pr. = le; W. o. 1= palce przed okiem-
przy drugiem, po uptywie 18 dni, juz tylko W. o. pr. > 119;
W. o. 1 — ruchy reki zaproponowano jej operacye (trepanacya
u nasady nosa z dotarciem do przysadki), ktoéra prawdopodobni;
niezadtugo bedzie dokonana.

2) T7-letni chiopiec; rodzice i rodzenstwo zdrowi; jest do-
tkniety wrodzonem porazeniem migsni ocznych (ophthalmoplegia
c&ngenita, nuclearis). Porazenie dotyczy zwlaszcza wszystkich migéni,
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unoszacych gorng powieke (zupetna obuslronna ptosis)- z pozio-
mych ruchéw zachowaly sie ruchy prawej gatki na wewnatrz i na
zewnatrz. Zachowanie sie lewej gatki przy ruchach poziomych jest
godne uwagi i przy ruchach prawej gatki lewa nie wykonywa
zadnych ruchéw poziomych; natomiast, przy zastonieciu prawego
oka, lewa moze wykonywa¢ wyrazne ruchy na wewnatrz i na ze-
wnatrz poza linie $rodkowg powieki. Te zaburzenia skojarzonych
ruchow gatek zdajg sie przemawia¢ za tem, ze w podobnych przy-
padkach zachodzi nie tylko niedorozw6j jader nerwow ocznych
(t. zw. aplasia, ,,infantiler Kernschwund®), lecz i zajecie wiokien,
faczacych poszczegdlne jadra dla obu gatek.

3) 10-letni chiopiec z lipodermoidem spojowki lewej gakki
ocznej.

Kamocki przedstawia szereg preparatow i rysunkéw, do-
tyczacych przypadku przybtoniaka (perithelioma) naczynidéwki. Guz
powstat w tylnej czesci gatki ocznej, w otoczeniu nerwu wzroko-
wego; odklejona lejkowato siatkowka wierzchotkiem lejka tkwita
w guzie, ktory zwyrodnit jg zupetnie i zniszczyt wszelki $lad jej
utkania. Oko wytuszczone w okresie jaskrowym; S$mier¢ piecdzie-
siecioletnej chorej uastgpita w pare lat pozniej z powodu przerzutu
w watrobie.

Tkanka guza, w calej swej masie okazujacego weglowo czarne
zabarwienie, sktadata sie z naczyn krwionosnych, okazujacych tylko
Srddbtonkowe wystanie; cala powierzchnia naczyrh okryta byla
ptaszczem z promienisto utozonych, przepetnionych barwikiem
mniej lub wiecej walcowych komdérek podobnych do nabtonko-
wych. Uklad ten nadawat przekrojom nowotworu zupenie gruczo-
towe wejrzenie i przypominat klasyczny przez Giinthera opisany
przypadek przybtoniaka naczyniowki. Podobieristwo to wystepowato
jeszcze wyrazniej na skrawkach, z ktérych usunieto barwik.
Z licznych w tym celu polecanych, a przez K wyprobowanych
sposob6éw (woda utleniona, woda chlorowa) najlepszem okazato sie
traktowanie nadmanganianem potasu i kwasem szczawiowym. Na
preparatach odbarwionych komorki barwikowe wystepowaty w dwo-
jakiej postaci: jedne z nich, tworzace wyzej wspomniany plaszcz
przybtonkowy naokoto naczyn krwionosnych, oddawaty swoj bar-
wik stosunkowo fatwo, inne nagromadzajace sie¢ w przestworach
miedzynaczyniowych ukladaty sie mozajkowato w postaci piecio-
i szedciokatnych twordw, przypominajacych niezmiernie nabtonek
barwikowy siatkéwki, widziany z powierzchni Oddawaty one bar-
wik sw6j o wiele trudniej, niz komorki poprzedniego typu, a po
odbarwieniu barwity sie nader zywo barwikami anilinowymi za-
sadowymi podobnie jak komorki tuczne. Ani jedne ani drugie ko-
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morki nie wykazywaly zadnych $ladéw zelaza przy odczynach
Perlsa i Quinckego. K nie sadzi, aby pomimo calego podo-
bieAstwa do komdrek nabtonka siatkéwki zachodzit pomiedzy niemi
a komoérkami nowotworowemi drugiego typu jakikolwiek zwigzek
genetyczny wobec zachowania na catej powierzchni guza blony
szklistej naczynidwki; prawdopodobnie byty to, zgodnie z zapatry-
waniem Ginsberga, tylko dalej posuniete w barwikowem zwy-
rodnieniu przybtonkowe komorki. Przypadek K jest wiasciwie
pierwszym barwikowego przybtoniaka; Swiadczy o lem zar6éwno
stosunek do naczyn, posiadajgcych tylko s$rodbtonkowe wystanie
i obrazy w obwodowych czeSciach guza, gdzie mozna bylo spo-
strzega¢ stopniowe grubienie ciat przybtonkowych komorek i wy-
petnianie sie ich barwikiem. Mozliwo$¢ pigmentacyi przybtonkéw
zostata zresztg juz dawniej dowiedziong przez Fuchsa.

W ulffson: Ze sprawg, tyczaca sie magazynow optycznych
w zakresie, w jakim ona nas lekarzy obchodzi, bardzo predko,
sadze, zatatwi¢ sie mozna; tembardziej, ze dzi$ majg by¢ nam de-
monstrowane niektore ulepszenia szkiet optycznych i opraw, stoso-
wanych w Ameryce. Calg prawie tajemnicg, pierwszym i najwaz-
niejszym warunkiem, aby magazyny optyczne przynosity nalezyty
pozytek, jest umiejetne i sumienne prowadzenie tych zakiadow,
Dla tego tez przynajmniej kierownikiem ich powinni by¢ optycy
rzeczywisci, t. j. osoby obeznane praktycznie z optyka, nie za$,
jak to czesto u nas bywa, ludzie, nie znajacy najelementarniej-
szych zasad optyki. Rowniez i sumienno$¢ optykéw, nieSwiadomych
doniostosci swego postepowania, po wiekszej czeSci pozostawia
duzo do zyczenia. Wiasciwie magazyny optyczne powinny by¢ tak
samo odpowiedzialne za doktadne i sumienne wykonywanie po-
wierzonych im przez lekarzy rob6t, jak i apteki za Sciste sporza-
dzanie lekarstw. Co do towaru, w jaki z naszego punktu widzenia
zaopatrzone by¢ majg magazyny optyczne, obchodza nas przede-
wszyslkiem szkta do okularéw; najczesciej przepisywane i najbar-
dziej potrzebne sa prawie tylko zwyczajne szkia sferyczne, cylin-
dryczne i t. zw. konserwy, wszyslkie szkita naturalnie w dobrym
gatunku i po cenie stosownie umiarkowanej. Kolekcye konserwow
wartoby uzupetni¢ uzywanemi w ostatnim czasie szktami koloru
z6ko-zielonego, szaro - z6Hego, szaro-zielonego (szkla Fieuzala,
Hallauera), pochtaniajgce podobno najbardziej promienie >ultra-
fioletowe «. Zeby skfady optyczne zaopatrzone tez byly w rdznego
rodzaju szkta kombinowane, zada¢ naturalnie niepodolna; z jednej
strony kombinacyi takich by¢ moze ogromna ilos¢, z drugiej strony
kilkodniowa zwloka w otrzymaniu szkiet choremu zadnej szkody
nie wyrzadzi. Najwyzej optacitoby sie trzymanie na skladzie nie-
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ktorych, czesciej sie zdarzajacych, kombinacwi cylindrow ze sfe-
rami, co tez zaprowadzity niektére pierwszorzedne warszawskie
sktady optyczne. Ze wszelkiemi jednak szklami najnowszej nawet
konstrukcyi (np. bifokalnemi, podwojnie centrowanemi szktami dla
moperowanych na zaéme rdznej konstrukcyi) optycy powinni by¢
jaknajdoktadniej obeznani, aby na kazde zadanie szkia takie spro-
wadzi¢ i oprawi¢ mogli. Opraw i dodatkowych czesci do okula-
row, nanosnikéw i t d. pozadany je-t wybdr jaknajwiekszy, sto-
sownie do przeznaczonego uzytku szkiet, ksztattu twarzy i gustu
klienteli. Dopasowywanie opraw powinno odbywac sie umiejetnie
i doktadnie Nalezatoby poruszy¢ jeszcze kwestye sztucznych oczu,
ktérych dobieranie w obecnych warunkach jest bardzo ktopotliwe
z powodu braku u nas pozadanego kompletu oczu sztucznych.
Pracowni specyalnej, ktoraby mogta dostarcza¢ odpowiednich oczu
w kazdym przypadku na miejscu niema; sprzedazg za$ sztucznych
oczu zajmujg sie takze sklady optyczne. Nalezatoby wiec skionic¢
optykéw: do sprowadzenia zbioru oczu, nadajacych sie do prawi-
dlowych oczodotéw; do trzymania tego zbioru w nalezytym po-
rzadku oraz do kompletowania w miare ubywania protez. Znale-
zienie bowiem oka sztucznego w dostarczanych nam obecnie przez
optykéw nieuporzadkowanych zbiorach duzo zabiera czasu i nie-
zawsze sie udaje.

Optyk W urceldorf urzadza pokaz nowszych modeli szkiet
optycznych (torycznych o 2-ch ogniskach i t. d.) i réznych opraw
do nich, stosowanych w Stanach Zjednoczonych Ameryki Péinocne;j.

V. Posiedzenie dnia 17-go czerwca 1909 r.

Obecnych 19-u czionkoéw.

Kamocki pokazuje chora, ktéra, z przerwami ma w lecze-
niu od paru miesiecy. Poczatkowo spostrzegat na spojoéwce gatki
oka lewego drobne owrzodzenie, pokryte nieznacznym nalotem
biatawym, obecnie wytworzyta sie w tern miejscu wyniostos¢ gu-
zowata, a przylegajagca cze$¢ rogowki ulegta zaémieniu. Rozpozna-
nie waha sie pomiedzy gruzlica a przymiotem. Wobec bezskute-
cznosci lekow miejscowych, K zamierza przystapi¢ do leczenia
tuberkulina.

Mutermilch proponuje wyciecie i wyskrobanie ostrg ty-
zeczka czesci schorzatych z nastepczem przeszczepieniem blony
$luzowej z jamy ustnej.

Kepinski widziat chorg przed czterema tygodniami: byto
wtedy jedynie nacieczenie w obrebie dolnego odcinka spojowki
gatki bez owrzodzenia i zmian w rogowce. Wobec tego, ze sprawa
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chorobowa szybko sie rozprzestrzenia po powierzchni i w glap jest
rowniez za zabiegiem chirurgicznym.

Kamocki uwaza ten przypadek za beznadziejny, gdyz
sprawa chorobowa w obecnej chwili niewatpliwie przeszta juz na
twardéwke. Gruntowne usuniecie czesci schorzatych —nawet tylko
ze spojowki — nie uda sie, gdyz zmiany ogarnely zbyt znaczng
przestrzen. Skrobanie owrzodziatych miejsc, zdaniem K., doprowa-
dzi¢ moze jedynie do rozkrzewienia sie choroby na giebsze tkanki.

Kepinski pokazuje robotnika, cyzelera, ktory wstgpit do
fabryki juz jako jednooki i ktory przed 2-ma miesigcami jedyne
oko skaleczyt przy pracy odlamkiem zelaza. Ciato obce przebito
rogéwke i teczowke i zranito soczewke. Odtamek udato sie usunag,
potem usunieto zaCmiong soczewke. Obecnie bystros¢ wzroku ze
szklami == 0'2, czyta Sn. 06 —0'8 z soczewkag nr. 1%. K. zapy-
tuje, jakie odszkodowanie nalezy mu przyzna¢? Wedtug tablicy
Jostena wypadatoby okresli¢ zmniejszenie zdolnosci zarobkowej
na 76°5°/0, lecz wobec zupetnej niezdolnosci poszkodowanego do
swego statego zajecia, ktére wymaga nadzwyczajnej sprawnosci
wzroku, uwaza te odsetke za zbyt nizka.

Gepner (syn) zwraca uwage, ze uptynat zbyt krotki czas
od operacyi, aby obecny stan wzroku uwazaC za ostateczny. Badz
co badz, poszkodowany bedzie bezwzglednie niezdolny do robot
cyzelerskich, gdyz brak mu akomodacyi.

Bein uwaza, ze nalezatoby poszkodowanemu za utrate ako-
modacyi doliczy¢ jeszcze 10%, wiec ogdlem nalezy mu przy-
zna¢ 86°/0.

Kamocki nie bytby za okreSleniem utraty zdolnosci za-
robkowej na 100%, albowiem poszkodowany do pewnych zajeé
jest jeszcze zdolny. Sadzi, ze za utrate akomodacyi nalezy sie cho-
remu pewne odszkodowanie.

Gepner (syn) odczytuje regulamin biblioteki P. T. Ok.T
ktory zebranie przyjmuje.

(Dok. nast).
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Xl. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich
w Krakowie

w dniach 18—22 lipca 1911 r.

Sekcya okulistyczna
(w Kklinice okulistycznej Uniw. Jagiet., ul. Kopernika 1 40).

Posiedzenie i”sze (wtorek 18-go lipca godz. 3-cia po poi.).

Temat ogo6lny: Etyologia i postacie kliniczne zapalenia jagiico-
wego. Sprawozdawcy: Rosenhauch, Kramsztyk i Wi-
cherkiewicz.

Posiedzenie 2'gie ($roda 19-go lipca godz. 9-ta rano).

Kamocki (Warszawa): Z kazuistyki S$rodbloniakéw naczynidwki.

Bednarski (Lwow): Uwagi o zapaleniu pryszczykowem spojowki
i rogowki.

Wicherkiewicz (Krakéw): Ziosliwe narosle nagatkowe.

Szafnicki (Krakéw): Plama M ariotta w przypadkach obrze-
kowego zapalenia nerwu wzrokowego.

Nastepnie odbedzie sie posiedzenie administracyjne Tow. oku-
listdw polskich.

Posiedzenie 3<ie ($roda 19-go lipca godz. 3-cia po poi.).
Zie minski (Warszawa) : Zaburzenia psychiczne a operacye
oczne.
Noiszewski (Petersburg): O jaskrze niezapalnej.
W italinski (Krakéw): Przypadki jaskry po operacyi zaémy.
Kleczkowski (Krakow): Obecno$¢ adrealiny w surowicy krwi
chorych na jaskre. Przyczynek do etyologii jaskry.
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Rosenhauch (Krakéw): Cataracta e lac.atione.

Wicherkiewicz (Krakéw): Wiasne doswiadczenia co do wagra
wérddgatkowego.

Lewicki (Krakéw): Pyocyanaza w okulistyce,

Szafnicki (Krakdw): Ulcus serpens w okulistycznej klinice kra-
kowskiej w latach 1900—1909.

Posiedzenie 4'te (czwartek 20-go lipca godz. 9-ta rano).

W icherkiewicz: Doswiadczenia nad wiasnym sposobem opera-
cyi podwiniecia i dwurzednosSci rzes.

Machek (Lwow):

Kramsztyk (Warszawa):

W ulffson (Warszawa): Tematy zastrzezone.

Battaban (Lwow):

Fukata (Wieden):

Maj ewski (Krakdw): Nowy refraktometr, demonstracya przyrzadu
i objasnienie metody badania.

Kuropatwinski (Btedow): Demonstracya umywalni dla okulistow
praktykow.

Powyzszy program prac sekcyi utozyliSmy na podstawie zgto-
szonego materyalu — program ten moze atoli uledz zmianom na
zyczenie Sz. Kolegéw, wzglednie w miare zgloszenia dalszych od-
czytow i demonstracyi.

IV. SPRAWY OSOBOWE.

Dr Chaillous zostat nastepcg Dr Trousseau w Quinze-
Vingts w Paryzu.

Doc. pryw. i pierwszy asystent prof. Petersa w Rostoku
otrzymat tytut profesora.
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V. KRONIKA ZALOBNA.

Herman Knapp prof. oftalmologii w Columb. Univers. New-
York. Ur. 17 marca 1832 r. w Dauborn w H. Nasawii; nm. 2-go
maja b. r. w N. Jorku. Studya odbywat w Giessenie, Londynie
i Paryzu. Mian. prof. oft. w Heidelbergu w r. 1862, pozostawat
tamze do r. 1868, by nastepnie przenies¢ sie do Ameryki, znie-
checony tern, iz plany w kierunku budowy nowej kliniki nie dos¢
wydatnie rzad uwzgledniat. W N. Jorku zatozyt najprzéd wiasny
instytut dla chordb ocznych i usznych, taczac te dwie specyal-
nosci zwyczajem w Ameryce przyjetym, a nadto pdzniej powotat
do zycia Archives of Ophthalmology and Otology. Naktoniony przez
Hirschberga roztaczyt po wielu latach to wydawnictwo na dwa
odrebne dla kazdej specyalnosci. W r. 1882 zostat profesorem
przy medical College uniwersytetu w Nowym Jorku, ale po 4-ch
latach stanowisko to porzuca, przyjmujac profesure wydziatu lekar-
skiego Uniwers. Columbia w temze miescie, a to gdy przyjeto
stawiony warunek, ze nauka okulistyki i egzamin z niej stang sie
obowigzujacemi Natura na pozor zimna, jednak petna zapatu i ener-
gii dla rzeczy uznanych za dobre, dla podniesienia nauki, dla po-
pierania nauczania i sprawiania ulgi cierpigcym. Jego energia
i powodzenie sprawity mu w Ameryce duzo zawistnych, a poste-
powanie czesto bezwzgledne sporo nieprzyjaciét. Mimo to cieszyt sie
prof. Knapp niezwyklem zaufaniem u swej licznej klienteli, a za-
stuzonem uznaniem w S$wiecie naukowym. JF.

Thomas Reid M D, L L D emer. Waltonian Lecturer
w Glasgowie, um. 23 maja r. b.

Dr Chas Oliver we Filadelfii, znany okulista przy Mills
Eye Hospital, um. 8 kwietnia na uremie.

Leartus Conor prof. w Detroit, um. 16 kwietnia w 68 .
zycia na udar moézgowy.

Dr Albert R. Baker prof. oft. w Cleveland.

Prof. Manz um. we Fryburgu w Bryzgowii w 78 r. zycia.



