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Badanie czynnosci oka przy zupetnem zaémieniu
jego Srodkow tamigcych Swiatto.

Podaj
Dr med. BRONISLAW ZIEMINSKI,

ordynator Instytutu oftalmicznego w Warszawie.

Skoro Srodki oka tak sie zaémily, ze na siatkowce nie
moga powstawacé obrazy przedmiotow ze Swiata zewnetrznego,
gdy zatem wziernikowanie staje sie niemozliwem jak to
bywa przy Leucoma corneae, Occlusio pupillae, Cataracta, Hae-
morrhagia profusa corp. vitrei — to nieraz zachodzg trudnosci
powazne, jesli chcemy sie przekona¢, czy i o ile czesci na-
rzadu wzroku czule na Swiatto prawidlowo sie zachowuja.

Juz w drugiej potowie 16-go stulecia Jerzy Bartisch
z Konigsbruck pod Dreznem — &w chirurg niemiecki, ktory
pierwszy w Niemczech zaczat naukowo traktowaé okulistyke—
pisze w swem dziele klasycznem *Augendienst« (r. 1583),
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ze o ile chory, dotkniety zaéma, twierdzi, ze nie doznawat bolow
glowy ani oka, a przytem oko za¢mione odczuwa S$wiatto, to
rokowanie jest pomysine, co do przywrécenia wzroku. W po-
fowie 18-0 stulecia stynny St.—Yves zwrdcit uwage, ze, przy
rokowaniu wobec za¢my, nalezy przedewszystkiein baczy¢ na
ruchomos¢ teczowki. Zgadza sie na to i wspotczesny mu Mai-
tre Jean, dodaje jednak, ze operowat z wynikiem po-
mys$inym za¢my w oczach o nieruchomej Zzrenicy, nawet gdy
ta nieruchomo$¢ nie byla nastepstwem tylnego zrostu te-
czowki.

Az do potowy 19-go stulecia klinicy$ci tej miary, co
Demours, Beer, Middlemore, Mackenzie, Himly,
Arlt zgodnie gtosza, ze, gdy oko zachowato czucie Swietlne
odpowiednie do zapory optycznej, ktdra w niem powstata i gdy
przytem zrenica dobrze oddziatywa na $wiatto, to czeSci na-
rzadu wzroku czute na Swiatto, prawdopodobnie nie doznaty
upos$ledzenia, natomiast utrata tych czynnosci z jeszcze wie-
kszem prawdopodobienstwem przemawia za schorzeniem od-
powiednich czesci tego narzadu.

Dopiero Albrecht von Graefe i jego uczniowie po-
suneli znacznie naprzod sprawe badania czynnosci oka przy
zaémieniu jego Srodkow tamigcych i doprowadzili owo bada-
nie do tego stopnia rozwoju, na jakim niemal dotad stoimy.

To badanie obecnie uskuteczniamy w ciemnym pokoju
za pomocg lampy gazowej czy tez elektrycznej (lub ptomienia
Swieczki woskowej, albo stearynowej czy lampy naftowej).

Wtedy, chcac wykazaé, o ne oko jest czule na Swiatto,
polecamy choremu, ktory zasiadt przed plomieniem S$wiatta,
aby nieruchomie przed sie patrzac, oznaczyt, przy jakiej sile
ptomienia odczuwa blask Swiatta lub czy odczuwa rdznice,
gdy na przemian zastaniamy rekg i odstaniamy plomien.
W tych warunkach badania odrézniamy czuto$¢ Swietlng oko-
licy plamki zétej przy najmniejszej, przy S$redniej i przy wie-
kszej sile ptomienia (gazu — wreszcie Swieczki czy lampy ele-
ktrycznej lub naftowej), albo wykazujemy zupeing S$lepote
(Amaurosis).
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Mowimy, ze »czynno$¢ oka« jest “~dostateczna*, gdy od-
czuwa S$wiatto przy najmniejszym plomieniu. Jest to taki sto-
pien jasnosci, przy ktorym badacz zaledwie jeszcze poznaje
cien swej reki na twarzy pacyenta.

Nastepnie, chcac sie przekonac, jak sie zachowuje wta-
dza czucia Swietlnego czesci obwodowych siat-
kéwki, badamy zdolnos¢ rzutowania (projekcyi) czué Swie-
tinych a to w ten sposob, ze S$wiatto ptomienia, odbite od
zwierciadta ocznego ptaskiego, wreszcie wklestego, Kkierujemy
z réznych stron (przynajmniej z gory, z dotu, od skroni i od
nosa), a chory, zawsze nieruchomie wprost przed sie patrzac,
powinien za kazdym razem S$ciSle wskaza¢ Kkierunek rzutu
Swiatta. Oko, ktore nie podlega badaniu, powinno by¢ szczelnie
zastoniete.

Nalezy baczy¢, aby promieniowanie ciepta i szmer, wy-
wotany przez ruchy badacza, nie utatwiaty choremu oryento-
wania sie. Skoro w ten sposob nie osigga sie wyniku pewnego,
to przesuwamy ptomien Swieczki w polu widzenia w réznych
kierunkach, przytem osoba badana powinna oznaczy¢ kazdo-
razowg zmiane potozenia $wieczki. Aby badany nie mogt wnio
skowaé z przesuwania $wieczki, skad Swiatto dochodzi, zasta-
niamy plomien Swiecy, gdy ja przesuwamy z jednego potoze-
nia w drugie.

Mozna tez uzupetni¢ badanie i w ten sposob, ze, zasto-
niwszy jedno oko, trzymamy w odlegtosci X2 m. przed pa-
cyentem dwie ptongce Swieczki, jedng tuz obok drugiej, tak
blizko, aby sie zlaty w jedno wrazenie Swietlne. Potem odda-
lamy obie $wieczki i okreslamy, o ile trzeba je oddali¢ od
siebie, aby wywotaly dwa odrebne wrazenia $wietlne. Wre-
szcie zblizamy obie Swieczki i okreSlamy wzajemng ich odle-
gtos¢, przy ktdérej oba wrazenia Swietlne zlewajg sie w jedno.

Nakoniec mozna, po szczelnem zastonieciu jednego oka,
przyblizy¢ do drugiego arkusze papieru, mocno zabarwione
(zielone, czerwone), baczac, aby $wiatto dobrze na nie padato,
a to, aby sie przekonaé, czy oko badane wskazang mu
barwe doktadnie za kazdym razem odczuwa. Jezeli odroznia
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barwe zielong i czerwong, to prawdopodobie niema powazniej-
szych zmian chorobnych w nerwie wzrokowym.

Lecz wynik ujemny tego badania niekoniecznie dowodzi,
ze dno oka jest chore, gdyz zaémienie srodkdw przez wiasciwe
sobie zabarwienie moze uniemozliwi¢ trafne odrdznienie barwy
mu wskazanej.

U matych dzieci musimy poprzesta¢ na badaniu odruchu
zrenicznego: jezeli, po zastonieciu drugiego oka, ruchy teczowki
w oku badanem sg zwinne i szybkie, to mozna, np, wobec
zaémy, spodziewac sig, ze operacya da wynik pomysiny.

Aczkolwiek w wiekszosci przypadkéw powyzsze metody
badania pozwalajg rokowac¢ o stanie dna oka przy zupetnem
zaémieniu jego Srodkow, jednak w szeregu licznych przypad-
kow nieraz sie¢ zdarza, ze te metody zawodzg i dajg wyniki
mylne; spotyka sie bowiem przypadki, w ktorych, mimo wy-
raznie uposledzonych czynnosci oka nie zasztlo powazne scho-
rzenie tych czesci jego, ktore odczuwajg Swiatto, skadinad za$
sie zdarza, ze, mimo zupetnie dobrego stanu czynnosci oka,
mogg tkwi¢ powazne zmiany na dnie ocznem. Tylko zupetny
zanik czucia Swietlnego, tylko zupetna Slepota dowodzi, ze stan
oka jest beznadziejny; natomiast, gdy chory odczuwa tylko
Swiatto wiekszego ptomienia lub gdy mylnie rzutuje (mylna
projekcya) Swiatto w jednym lub w kilku kierunkach, nie za-
wsze ma sie prawo do twierdzenia, ze czesSci oka czule na
Swiatto sg powaznie uszkodzone.

Dawno juz wiadomo, ze przy obfitszym wylewie Kkrwi
do ciatka szklistego i przy za¢mach zastarzalych czucie Swie-
tine bywa znacznie przytepione, a z czasem mozna sie prze-
kona¢, iz w czesciach oka czutych na Swiatlo nie zaszly
trwate zmiany powazniejsze.

Schirmer — (Graefe-Saemisch. Handbuch der Augenheil-
kunde, t. VI), spostrzegat toz samo w wielu innych cierpieniach
ocznych, wielokrotnie ponawiajgc badanie u o0s6b inteligen-
tnych. Schirmer spotykat to, np., przy Leucoma adhaerens
centrale cum Cataracta, przy sttuczeniach z obfitym wy-
lewem krwi do komoérki przedniej, a szczeg6lnie
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przy urazowych sprawach zapalnych przedniego
odcinka gaiki, dalej przy Hypopyonkeratitis i przy Iridocy-
clitis fibrinosa. W tych przypadkach, po ustapieniu objawow
zapalnych lub po usunieciu zapory optycznej, nieraz udaje sie
przywrdci¢ zupetnie dobrg site widzenia.

Natomiast zdarzajg sie przypadki, w ktorych, gdy, przy
zupetnie dobrze zachowanem rzutowaniu Swiatta, udatnie wy-
dobyto zaéme, wynik operacyi nie okazat sie pozadany, a to
z powodu obecnosci zmian zapalnych lub starczych w okolicy
plamki zoktej lub z powodu poczynajacego sie zaniku nerwu
wzrokowego, kiedy pole widzenia jeszcze nie doznato znaczniej-
szego uposledzenia.

Spostrzezenia wiasne, ktdre nizej podaje, zebrane w ciggu
szeregu lat w moim oddziale — w Warszawskim Instytucie
Oftalmicznym — oraz w praktyce prywatnej, poniekad zobra-
zujg twierdzenia powyzsze.

1) M W, 1w 35 zamezna, zglosita sie do mnie po
raz pierwszy 10. I. 1890. Rozpoznanie: Myopia o. d. — 5.50D
oc. sinistri 7,0D. Visus o. d. 0. sin. opacitates corp.
vitrei o. utr. Amotio retinae in parte inferiori bulbi dextri. 7. X.
1906. W oku prawem: Cataracta matura, Amaurosis, (Amotio
retinae’). W oku lewem: od kilku lat wzrok stopniowo stabnie,
obecnie chora odréznia tylko S$wiatto od ciemnosci, bdléw
oczu nigdy nie doznawata; zewnetrznie oko wyglada prawi-
dtowo, przednia komora dosy¢ piytka. Zrenica (lewa) stabo
oddziatywa na Swiatto. Cataracta maturescens. Przy przeSwie-
tlaniu niema odblasku czerwonego z dna oka.

Wobec wywiaddw i stabego oddziatywania Zrenicy za-
chodzi prawdopodobienstwo oderwania siatkéwki w oku lewem,
chociaz badanie staranne wykazato, ze rzutowanie (projekcya)
Swiatta, nawet przy matem plomieniu gazowym, jest prawi-
diowe.

15. X. 1906. Uprzedziwszy chorg, ze rokowanie jest
niepomysine, wykonatem Extractio cataractae o. sinistri cum iri-
dectonia. Przebieg operacyi i doleczenia byt prawidtowy.

3. XI. 1906. Badanie: Kilka cienkich zrostdw tylnych
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teczowki lewej. Mety ruchome w ciatku szlistem. Oderwanie
siatkébwki w dolnej czesci obwodu dna oka. Przez soczewke
sph.-j-8 D chora liczy palce w odlegtosci 4 metréw.

2) A S, zamezna, ma 55 lat wieku. Twierdzi, ze odkad
pamieta, bylg krétkowidzem; od lat kilkunastu znacznie go-
rzej zaczeta widzie¢ o zmierzchu, od lat kilku i za dnia, od
lat 3 ociemniata na oko prawe. Badanie d. 3. Ill. 1901 wy-
kazato zaémienie obu soczewek; przy wziernikowaniu nie do-
strzega sie odblasku czerwonego od dna oka. O. prawem nie
odrdznia ruchéw reki, pozostato tylko uczucie Swiatla przy
wiekszym plomieniu gazowym, rzutowanie S$wiatta zupetnie
mylne.

0. lewem: odroznia ruchy reki. Uczucie Swiatta przy
najmniejszym ptomieniu gazowym dobre, rzutowanie prawi-
dtowe, ale przytem chora przez czas diuzszy sie rozglada,
zanim da odpowiedz trafna.

10. IIl. 1901. Entractio cataractae o. sin. c. iridectomia.
Badanie 25.111. 1901: wyglad oka prawidtowy. Liczne ogniska
zanikowe w naczynidwce, obficie rozlane po catem dnie oka.
Przez soczewke sph.-j-1OD liczy palce na 2 m.

3) J.N, 12 1 wieku. Zgtosita sie 4. V. 1898. Matka jej
twierdzi, ze przed kilku godzinami dziecko trzymajac nozyczki
w reku, biegto po pokoju i potkngwszy sie, rozcieto sobie
oko lewe.

Badanie: prawe oko zdrowe. Lewe oko: dokota rogowki
nastrzykniecie naczyn spojowki gatki i naczyn rzeskowych.
Bog6wka rozcieta podtuznie od dotu ku gorze, na calej rozcig-
gtosci, niemal Scisle odpowiednio do potudnika pionowego. Prze-
dnia komora plytka, wypetniona krwig.

Rane catkowicie powleka wypadta cze$¢ teczowki, ktora
ma barwe prawidtowa. Soczewki nie wida¢. Gatka miekka.
Uczucie $wiatta zachowato sig, ale tylko przy duzym plomie-
niu gazowym. Rzutowanie mylne.

Tego dnia po odcieciu wypadtego ptatka teczowki, rane
zeszylem w 2 miejscach. Po 48 godzinach (6. V.) zdjeto opa-
ske. Nastrzykniecie mniejsze, obrzeku spojowki gatkowej niema.
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Krew w przedniej komorze sie wessata, rana sie zasklepita.
W okolicy szwow lekki naciek. Barwa teczoéwki nieco zmie-
niona. Szwy usunieto.

Po 6 dniach (12. V) nastrzykniecie dokota rogoéwki bar-
dzo stabe. Nacieczenie rogowki znikto. Barwa wilasciwa te-
cz6wki wraca. Wziernikiem dostrzega sie odblask czerwony
z wnetrza oka. Dziecko liczy palce na 2 m.

W ciaggu nastepnych 10 dni (22. V.), pod opaska i ma-
$cig atropinowg, objawy zapalne stopniowo ustepuja. Bana
dobrze zamknieta, teczOwka w paru miejscach jest z nig skle-
jona. Mety ruchome w ciatku szklistem. Po uptywie dalszych
8 dni (30. V.) pozostat tylko niewielki przyczep przedni w dol-
nej czeSci rany i kilka zrostdw tylnych. Po 3 tygodniach
(20. V1) gatka jest niepodrazniona. Metow w ciatku szklistem
nie wida¢. Dno oka prawidtowe.

Przez soczewke sph. -j- 10D chora liczy palce na 6 m.

3) A B, Jat 10, przed 8 dniami zostata uderzona w oko
prawe brytg blota zmarziego.

Badanie 19. Xll. 1895. Oko prawe: W zewnelrznodolnej
¢wiartce rogéwki znaczny ubytek z naciekiem ropnym, nagro-
madzenie ropy w komorce przedniej, ciecz wodna metna, ko-
moérka ptytka. W polu Zrenicznem wysiek szaro-zotty, zrenica
wazka, barwa teczéwki zmieniona, brudna. Uczucie Swiatla
zachowato sie, ale dopiero przy wiekszym ptomieniu gazo-
wym sie stwierdza. Rzutowanie mylne. — Oko lewe zdrowe
i prawidtowo czynne.

Hypopyonkeratitis oc. dextri, leczone za pomocg przyze-
gan Trjodi oraz masci kseroformowej z atroping, stopniowo
sie zmniejszylo, pozostata blizna w rogéwce i liczne zrosty
tylne teczéwki. Po 6-iu tygodniach oko prawe mylnie rzutuje.
Po dalszych 4 tygodniach nastgpito znaczne wessanie zaémio-

nej soczewki.
0. prawego (ze sph.+12D >%

0. lewego = 1

W dwa lata po tem iridectomia et dilaceratio daty wy-
nik pozagdany — W. o. prawego (ze sph. -j- 12D, > 13
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5) J. A, 39 lat. oddawna miata sktonnos¢ do tzawienia
i czerwienienia sie oczu. Przed 3 dniami ukiuta sie galgzka
krzaku agrestowego w oko lewe.

Badanie 7. IX. 1902: Blennorrhoeoa sacei lacrymalis utr.
Hypopyonkeratitis o. sinistri (Blcus paracentrale corneae-\-Iritis.
Trzecia cze$¢ przedniej komory wypetniona ropg. Ciecz wodna
bardzo metna. Tkliwo$¢ na dotyk c. rzeskowego znaczna.

W. o. prawego = 1; okiem lewem odczuwa Sswiatto
nawet najmniejszego plomienia gazowego, dobrze je rzutuje
(projectio bona). Mimo leczenia sprawa zakazna czyni szybkie
postepy tak, ze 9. IX. ropa zajeta juz prawie potowe komorki
przedniej. Oko lewe odczuwa wprawdzie Swiatto, ale dopiero
wiekszego ptomienia gazowego, natomiast wyraznie mylnie rzu-
tuje (projectio falsa).

Po przektuciu rogéwki i wypuszczeniu ropy nacieczenie
wrzodu znika.

20. IX. 1902. Uczucie Swiatta nawet przy najmniejszym
ptomieniu gazowym. Zdolno$¢ prawidlowego rzutowania przy-
wrdcona.

22. IX. 1902. Pozostata blizna po wrzodzie i kilka te-
gich zrostow tylnych. W. o. lewego = liczy palce na 5 m.

Lecz nietylko przy urazach oraz sprawach zapalnych,
ale nieraz i przy zaémach zdarza sie,—ze mimo niepomiernie
uposledzonych czynnosci oka — mozna przywrocié wzrok
choremu. Spostrzegatlem to przy za¢mie powiktanej przez od-

dawna istniejagcy garbiak z wrosnieciem teczéwki (Lezzcoma ad-
haerens.

6) B. S, 62 1, przed 8 laty przebyta zapalenie oka pra-
wego, poczem doznata znacznego ostabienia wzroku tego oka.
Oko lewe chore od 14 dni.

Badanie 7. X. 1898. Oko prawe: Leucoma adhaerens cen-
trale. (Zrost teczowki niemal catkowity, tylko w goérze mata
czastka tej btony jest wolna). T. n. Uczucie Swiatta zupetnie
dobre. Rzutowanie zwitaszcza w gorze i od nosa oraz w dole
i od skroni mylne.
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Oko lewe: Hypopyonkeratitis z duza iloscig ropy w ko-
morce przedniej; po 6 tygodniach doprowadzono sprawe do
zabliznienia.

Wtedy wycieto kawatek gornej czesci teczéwki oka pra-
.wego, poczem chora mogta tem okiem liczy¢ palce w odle-
gtosci tylko V2 m., gdyz istniata zaéma, czesSciowo wessana;
po 8 tygodniach usunieto zaéme — a po 10 dniach W. o. pr.
ze sph.-)-13D = V8.

7) K K, 160. Od 5 lat wzrok oka lewego znacznie
stabnie, od roku jakoby nie widzi tem okiem. Wzrok oka pra-
wego stabnie dopiero od kilku miesiecy.

Badanie 2. VI. 1899. Catarada incipiens o. dextri. V=4.
Cataracta fere matura o. sinistri — uczucie $wiatta dobre, zdol-
no$¢ rzutowania Swiatta w strone nosa wyraznie upos$ledzona.
Dwie Swieczki rozréznia jako przedmioty odrebne dopiero gdy
sg od siebie oddalone o 15 cm.

6. VI. 1899. Extractio cat. o. sin. c. isidect. 15. VI. 1899
ze sph.-j-1ID W= £, dno oka prawidtowe.

8 M B, 1 89. Odkad zapamieta miata wzrok krotki,
od kilku lat ma zaéme na oku prawem; dopiero przed rokiem
gdy zaczeta gorzej widzie¢ okiem lewem, musiata przestaé
zajmowac sie szyciem, ktérem cate zycie sie trudnita.

Badanie 3. IV. 1902. Oko prawe: Catarada matura. Od-
czuwa Swiatto przy najmniejszym ptomieniu gazowym, rzuto-
wanie S$wiatla niepewne przy badaniu wziernikiem plaskim
i przy Srednim plomieniu gazowym, natomiast trafnie rzutuje
przy najwiekszym ptomieniu, przy zastosowaniu wziernika wkle-
stego. Dwie $wieczki odroznia, jako takie, gdy je oddalimy o 10
cm. i gdy je do siebie zblizymy az do 8 cm.

Oko lewe: Catarada incipiens. sph. —9D. W= 4-

5. V. 1902. Extradio cataractae oc. dextri c. iridedomia.
15. V. 1902. Badanie po zagojeniu oka: Staphyloma posticum
dokota tarczy na znacznej przestrzeni. Ze sph. — 45 D
W= j.

W tym przypadku wadliwe rzutowanie wynikio wskutek
szereg lat trwajgcej nieczynnosci siatkowki.
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W 2 nastepujacych przypadkach nie mozna objasnic¢
zmiejszonej sprawnosci oczu przez dluzsze trwanie zaémienia
soczewki.

9) A P, 170 Od 2lat nie odréznia przedmiotéw okiem
prawem, od 2 miesiecy znacznie gorzej widzi na oko lewe.
Badanie d. 3. VI 1897: Oko prawe. Cataracta matura. Uczu-
cie Swiatta dobre. Rzutowanie mylne. Odréznia barwy czer-
wong i zielona. Oko lewe - Cataracta incipiens, V=="— 7. VI.
1897. Extractio cataractae o. d. sine iridectomia. 20. VI. 1897.
Cum sph.-\-12 1). E=E£.

10) J. N, 1 47. Od 3 lat stabnie wzrok oka prawego,
aod 2 lat i w oku lewem.

Badanie 17. I. 1899. Oko prawe: Cataracta matura.

O. lewe: Cataracta maturescens, V=digit: in 1 m. W oku pra-
wem: Uczucie Swiatta i rzutowanie niedostateczne, 2 $wieczki
odroznia w odlegtosci 12 i 6 cm. okiem prawem, lewem za$
olcem w odleglosci 5 i 1 cm. 21. |. 1899. Extractio -catar.
o. dextri cum iridectomia. 30.1 1899. Extractio cat. 0. sin. cum
iridect. 15. 1. 1899. Ze sph. 11 D. W. kazdem okiem z oso-
bna

W obu tych przypadkach (8 i 9) nie mozna wykazaé
przyczyny ostabienia oczu.

Aczkolwiek wzgledem tych badan moznaby uczyni¢ za-
rzut, ze odpowiedni chorzy bezwiednie lub z umystu dawali
zeznania biedne, rzecz dziwna jednak, ze bez przyczyny uja-
wnionej mylnie zeznawali tylko przy badaniu jednego oka, gdy
przy badaniu drugiego, dawali odpowiedzi trafne, chociaz sta-
rannie badano i wielokrotnie powtarzano to samo badanie
zawsze z rownym wynikiem.

Powyzsze spostrzezenia kliniczne dowodza, ze—przy za-
¢mieniu Srodkow okg dotagd znane sposoby ba-
dania nie wkazdym przypadku pozwalajg na tra-
fng ocene stanu czes$ci oka odczuwajacych wra-
zenia Swietlne.
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Z Kliniki okulistycznej Uniwersytetu lwowskiego (Prof. Dr Machek).

O plamach barwikowych w bliznowatej spojowce
powieki gérnej przy jaglicy*).

Podat

Doc. Dr WIKTOR REIS,
asystent kliniki.

Plamy barwikowe spotykane w spojowce oka podzieli¢
mozna na dwie zasadnicze grupy: sg one albo wrodzone albo
ngbyte. Zmiany wrodzone umiejscowione sg zwykle w spo-
jowce gatkowej i wystepuja pod postacia mniej lub wiecej
rozlegtych znamion barwikowych, znanych pod nazwg naevi
pigmentosi, melanosis v. cganosis bulbi.

Do tego rodzaju wrodzonych plam barwikowych nalezy
zaliczy¢ wymienione przez Steinera plamy barwikowe spo-
tykane bardzo czesto w spojowce gatkowej u osobnikéw rasy
z6kej np. Malajczykow.

Ztogi barwikowe nabyte umiejscowiajg sie réwniez naj-
czesciej na spojowce gatkowej. Moga one powsta¢ w nastep-
stwie podspojowkowego wylewu krwawego, ktory nie wessany
catkowicie dal powdd do powstania barwika i te przypadki
nie nalezg do rzadkosci, albo tez moga powsta¢ po urazach,
ktére spowodowaly pomieszczenie przybtonkowych komorek
barwikowych teczdwki i ciata rzeskowego pod spojowke gat-
kowa. (Bohn, Leonhardt).

Plamy za$ barwikowe nabyte, umiejscowione w spojoéwce
powieki gornej, opisane byly dotychczas przez Steinera
w dwoéch czasowo od siebie odlegtych publikgcyach' (1898
i 1906), oraz przez Kiisela w r. 1907.

*) Rzecz przedstawiona na posiedzeniu naukowem Sekcyi okuli-
stycznej Xl. Zjazdu lekarzy i przyrodnikow polskich w Krakowie, 19-go
lipca 1911 r.
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Zanim jednakze przejde do blizszego omdéwienia prac
tych autorow, przedstawie przypadek przezemnie spostrzegany,
w ktdrym stwierdzono istnienie plam barwikowych w spo-
jéwce powieki gornej przy jaglicy w okresie zbliznowacenia.

Przypadek dotyczyt kobiety 40 letniej (B... Zofia z Chmie-
I6wki, p. Trebowla) przyjetej na oddzial oczny szpitala po-
wszechnego we Lwowie dnia 23 marca 1907 r.

W krdtkosci podam wycigg z historyi choroby:

Chora podaje, ze od niewielu lat choruje na oczy. Ni-
gdy nie leczyta sie — nie byla u doktora ani nie miata kro-
pli zapisanych. Widziata wprawdzie, ze jej gorzej, ale o po-
rade lekarska nie zglaszata sie. Rzesy nieprawidtowo usta-
wione wyrywala jej cdrka szczypczykami. Od roku wystgpito
znaczne pogorszenie.

Oko prawe: Na spojowce powieki gornej blizny. Rogé-
wka prawie w catosci pokryta naczyniami i plamkami. Brzeg
powieki gornej wraz z bardzo krotkiemi rzesami zawiniety ku
galce. V = liczy palce w 30 cm.

Oko lewe: Spojowka powieki dolnej ISnigca. Po stronie
skroniowej ciggnie sie od spojowki az do dolno-zewnetrznego
odcinka rogéwki zrost spojowkowy. Podstawa zrostu okoto %
cm szeroka, wierzchotek i szyjka cienkie przechodzg niezna-
cznie na rabek. Drugi cienki zrost po stronie nosowej docho-
dzi tylko do $rodka spojowki gatkowej.

Naczynia na spojowce powiekowej przekrwione, na spo-
jowce gatkowej rowniez naczynia porozszerzane. Brzeg po-
wieki gornej, szczeg6lnie po stronie skroniowej zawiniety ku
gatce. Rzes brak, gdyz wyrwane. Przez s$rodek spojowki po-
wieki gornej ciggnie sie cienka, potyskujaca blizna. Przy ze-
wnetrznym kacie powiek, blizej brzegu powiekowego kilka dro-
bnych ziarenek, pozatem spojowka powiekowa gtadka, lekko
przekrwiona. W samym $rodku powieki gérnej, na granicy
zatamka na przestrzeni okoto 4 mm2 ciemne, nieréwnomier-
nie nasilone zabarwienie. W $rodku tego barwikowego kwa-
dracika jakby litera V silnie ciemno zabarwiona, dokota za$
rozlane zabarwienie stabsze, ztozone z punkcikow. Spojowka
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ponad plamkg nie jest przesuwalna; tuz do plamki przytyka
cienka biatawa blizna. Przy ogladaniu plamy barwikowej pod
lupg stwierdzi¢ mozna, ze naczynia spojowkowe przechodzg
ponad plamg barwikowa. V = liczy palce w 40 cm.

Rozpoznanie opiewato: Trachoma cicatriceum. Pannus.
Maculae corneae. Trichiasis palp. sup. oc. utr. Symblepharon. Pi-
gmentatio conjunctivae palp. super, os. sin.

Podczas pobytu chorej w szpitalu oprocz wyciecia ka-
watka spojowki z plamg barwikowa, wykonano takze cze-
Sciowe wyciecie chrzastki powieki gornej na obu oczach.

Dnia 9 kwietnia opuscita chora na wiasne zadanie szpi-
tal — przy odejsciu stwierdzi¢c mozna bylo jeszcze lekki
obrzek powiek, mierng wydzieline, rzesy za$ prawidtowo usta-
wione.

Badanie drobnowidowe wycietego skrawka spojowki
wraz z plama barwikowg dato wynik nastepujacy:

Nabtonek wielowarstwowy plaski, o budowie warstw
prawidtowej, nie okazuje zrogowacenia w warstwach powierz-
chownych. Ziaren barwika w komoérkach przybtonkowych stwier-
dzi¢ nie mozna. Tkanka #aczna podnabtonkowa, o dobrze
rozwinietej grubo-widknistej budowie, z niejednostajnem nacie-
czeniem limfoidalnych komérek jednojadrzastych. Prdécz tego
w warstwach gtebszych stosunkowo nieliczne fibroblasty oraz
porozrzucane u podstawy komorki tuczne, wykazane zapomocg
metody barwienia Unny. W gilebi tkanka staje sie mnigj
jedrna, a silniej wystepuje jej grubowtoknista budowa.

Wsrod tej skapojadrowej i grubowitdknistej tkanki spo-
tyka sie warstwowe rozmieszczenie prawie czarnego barwika
drobniutko ziarnistego, zlewajgcego sie jednakze w ziarna
grubsze. (Rycina 1-sza) Barwik ten nagromadzony jest zbicie
Srodkomorkowo i wypetnia cate pierwoszcze komérki tak, ze
cata komorka przedstawia sie jako ciemna, ziarnista masa,
wsrod ktérej lezy jadro. W niektérych komérkach widac je-
szcze na obwodzie delikatny jasny rabek wolny od barwika.
Miejscami zlewajg sie owe barwikowe komérki po 4—5, two-
rzgc w miejscu zetkniecia smugi czarne.
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Granice tych komorek zaznaczajg sie w miejscach ze-
tkniecia rowkowatemi wcieciami.

Oprocz $rodkomorkowego utozenia barwika spotykamy
zaledwie gdzieniegdzie grudki barwika utozone pozakomérkowo,
zawsze jednakze w poblizu komorek, co robi wrazenie, jak
gdyby te grudki barwika dopiero przez rozpad komorki zo-
staty uwolnione i wydostaty sie poza obreb komorki. Jakiego$

(Rycina 1-sza).

Przekrdj przez zbliznowacialg spojowke powieki gornej.
e przybtonek wielowarstwowy ptaski;

6 tkanka bliznowata;

p pigment;

n naczynia. (Mikrofotografia).

swoistego utozenia tych grudek barwikowych wzgledem na-
czyn zauwazy¢ nie mozna.

Komorki barwikowe majg ksztatt przewaznie wydtuzony,
rzadziej wielokatny. Jadra komorek utozone przewaznie w $ro-
dku sg owalne, budowy ich jednakze dobrze spostrzega¢ nie
mozna z powodu nagromadzonego w komdrkach barwika. Je-
dnakowoz ksztaltem swym przypominajg rozrzucone wsréd
tkanki jadra komdrek nie barwikowych.
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Badanie skrawkdéw parafinowych metodg Perlsa i me-
todg Hornowskiego nie wykazato obecnosci zelaza w zto-
gach barwikowych.

Przypadek powyzej opisany bytby poza pracami Stei-
nera 1 Kiisela w piSmiennictwie okulistycznem trzecig
z rzedu publikacyg o ztogach barwikowych w spojowce po-
wieki gornej przy jaglicy.

Steiner opisujac w r. 1898 plamy barwikowe w spo-
jowce powieki gornej przy jaglicy u Malajczykdéw zaznacza,
ze plamy te umiejscowiajg sie tylko w srodku spojowki gor-
nej powieki, nigdy za$ nie mozna spotka¢ tych plam na spo-
jowce gatkowej. Barwik ten umiejscowiony jest przewaznie
w przybtonku. Komérki przybtonkowe barwik zawierajace sa
powiekszone, o ksztaltach nieregularnych, czasami tworzg pi-
gmentowane wypustki, ktére z innemi komorkami tgczg sie
w calg sie¢ barwikowg. Skoro przybfonek z barwikiem zagte-
bia sie w tkanke podprzybtonkows, barwik réwniez w giab
podgza. W tkance podprzyblonkowej zwykle barwika sie nie
spotyka lub tylko w bardzo skapej ilosci i to w sasiedztwie
przybtonka. W giebi tkanki podprzybtonkowej bardzo rzadko
tylko spotka¢ mozna grupy komoérek barwikowych, lecz w tych
przypadkach zdotat Steiner stwierdzi¢ zawsze obok komo-
rek barwikowych np. odciete czesci gruczotu z przybtonko-
wemi komodrkami barwikowemi, tak, ze zawsze sgsiedztwo
przybtonka byto zaznaczonem.

W pozniejszej pracy z roku 1906 stwierdza Steiner
w dalszym ciagu, ze plamy barwikowe spotyka sie do$¢ cze-
sto na zbliznowaciatych spojowkach powieki gornej przy ja-
glicy i twierdzi, ze owe plamy barwikowe sg utworzone przez
sprawe jaglicza. Glownym powodem skianiajacym Ste inera
do przyjecia zwigzku przyczynowego miedzy temi dwiema
sprawami chorobowemi, jest wspdlne wystepowanie plam bar-
wikowych i jaglicy. Steiner przeprowadza analogie pomie-
dzy procesem jagliczym toczacym sie w spojowce powiekowej
a innymi procesami zapalnymi np. wrzodami podudzia, ktore
u Malajczykoéw bardzo czesto po wygojeniu otaczajg sie pier-
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Scieniem barwnym. Podobnie przy procesie jagliczym komorki
barwikowe spojoéwki tz. chromatofory, stwierdzane w warun-
kach prawidtowych ws$rdéd spojowki osobnikéw rasy zohej
moga bujaé przy jagliczym procesie zapalnym i da¢ powdd
do powstania plam barwikowych. W okresie tworzenia sie
plamy barwikowe umiejscowione w powierzchownych komor-
kach przybtokowych tatwo dajg sie zetrze¢, a badanie drobno-
widowe stwierdza w rzeczywistosci istnienie ztogébw barwiko-
wych zewnatrz komorek przybtonkowych.

Kiisel w r. 1907 opisuje réwniez dwa klinicznie spo-
strzegane przypadki ztogéw barwikowych w spojowce powieki
gornej przy jaglicy; w jednym przypadku po wycieciu plamy
barwikowej przeprowadzit Kiisel badanie drobnowidowe,
ktore stwierdzito odrebne zachowanie sie barwika niz w przy-
padkach Steinera. Barwik nie znajdowat sie bowiem w ko-
morkach przybtonkowych lecz w komdrkach wrzecionowatych
zbitej tkanki tgcznej, zdata od przybtonka.

Z przypadkami opisanymi przez Steinera ma przypa-
dek Kiisela tylko to wspblne, ze tak tu jak i tam plamy
barwikowe na spojowce powieki gornej wystapity przy jaglicy
w okresie zbliznowacenia.

Odmiennie tez do zapatrywan Steinera tlumaczy Kti-
sel powstanie plam barwikowych w swoim przypadku. Ku-
se 1 przypuszcza, ze plamy barwikowe w przypadku przez
niego spostrzeganym powstaty w nastepstwie wybroczyny pod-
spojowkowej. W prawidtowych warunkach wybroczyna pod-
spojowkowa z tatwoscig zostaje wessana przez zdrowg spo-
jowke. W przypadku spostrzeganym przez Kiisela podtozem
dla wybroczyny byta zbliznowaciata tkanka — wybroczyna
wiec zamiast uledz wessaniu, ulegta rozktadowi i data powdd
do powstania plamy barwikowej. Tak wiec nie jaglica jako
taka wywotata pigmentacye, lecz zbliznowaciate podioze przy-
czynito sie do tego, ze wybroczyna powstata moze wskutek
mechanicznych zabiegéw leczniczych nie ulegta wessaniu, lecz
przemianie w barwik.

W zapatrywaniach Steinera i Kiisela odnajdujemy
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wihasciwe dwa zasadnicze poglady na powstawanie barwika
w ustroju.

Kiisel przyjmuje w swoim przypadku pochodzenie bar-
wika z krwi, mimo ze préba na zelazo wypadta ujemnie.
Barwik znaleziony przez Kiisel a mogitby odpowiada¢ hemo-
siderynie, wystepujacej w postaci zékych tub brazowych
ziarenek zamknietych w komdrkach.

Tlumaczenie Steinera odpowiada znowu sposobowi pa-
tologicznego tworzenia si¢ barwika w tych tkankach, ktore
i w warunkach prawidlowych posiadajg komdrki barwikowe.
Istnienie barwikowych komérek w ludzkiej spojowce powie-
kowej stwierdzit takze niedawno np. Herbert, ktory na zje-
zdzie miedzynarodowym okulistow w Lucernie, przedstawia
chromatofory ze spojowki mieszkaficow Indyi, ktore umiejsco-
wione byly nietylko w warstwie przybtonkowej ale takze
w blonie wiasciwej spojowki.

Przypadek przez nas opisany na podstawie obrazu Kkli-
nicznego i wyniku badania mikroskopowego bardziej zblizo-
nym jest do przypadku opisanego przez Kiisel a. W naszym
przypadku przybtonek spojéwkowy rowniez zupetnie nie za-
wierat barwika, natomiast barwik ten, zamkniety w komor-
kach, znajdowat sie gteboko w blonie wiasciwej spojowki.
Barwik ten réwniez nie dawat odczynu na zelazo.

Jezeli za$ uwzglednimy te okolicznosé¢, ze prawidtowa
ludzka spojowka osobnikéw nalezacych do rasy biatej nie za-
wiera chromatoforow, wowczgs z koniecznosci bedziemy mu-
sieli zarzuci¢ ttumaczenie Steinera, a zwroci¢ sie bardziej
ku przypuszczeniu wypowiedzianemu przez Kiisel a.

Kiisel przypuszcza — jak wyzej wspomnielismy — ze
wskutek zabiegéw leczniczych, by¢é moze wyciskania ziaren,
przyszto do znaczniejszego krwotoku, ktéry nie wessany wsku-
tek blizny, przemienit sie w barwik. W naszym przypadku
jednakze taki zabieg leczniczy najprawdopodobniej nie miat
miejsca — chora w wywiadach podata, ze nigdy sie nie le-
czyta i nie byla u lekarza. Ponadto gdyby w rzeczywistosci
to powstanie plam barwikowych miato by¢ zaleznem od wy-
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broczyn powstatych przy zabiegach leczniczych, to przy tak
rozpowszechnionem mechanicznem leczeniu jaglicy powinnismy
owe plamy bawikowe w spojowce powieki gornej spostrzegaé
czesciej niz dotychczas. Tymczasem nawet w obszernych pod-
recznikach omawiajgcych schorzenia spojéwek nie ma wzmianki
0 podobnej mozliwosci.

Nie majac wiec uzasadnionych danych dla wytlumacze-
nia powstawania plam barwikowych w spojowce powieki gor-
nej przy jaglicy, uciec sie musimy do przypuszczen.

WspomnieliSmy poprzednio o dwéch sposobach powsta-
wania barwikow, z ktérych sposéb hemoglobinorodny w od-
niesieniu do powstawania barwika zw. melaninem, w ostatnich
czasach nie da sie powszechnie zastosowac.

Badania Nenckiego stwierdzity, Ze melanina moze po-
wsta¢ bezposrednio z produktow rozpadu cial biatkowych.
Dombrowski w pracy swej nad chemiczng naturg swoi-
stego barwika moczu, réwniez udowadnia, ze twierdzenie, ja-
koby pochodzenia uromelaniny nalezato szukaé¢ we krwi, nie
wytrzymuje krytyki, a wszystko raczej przemawia za tern, ze
melaniny wywodzg sie bezposrednio z biatka.

Zastanowi¢ sie wiec warto nad tern przypuszczeniem,
czy podobny proces bezposredniego wytwarzania sie barwika
z rozpadajgcego sie biatka, nie mogt mie¢ miejsca w przy-
padku jaglicy przez nas spostrzeganym. Jezeli uprzytomnimy
sobie, ze na spojowce powieki gérnej tam, gdzie obecnie wi-
dnieje blizna, byly przedtem ziarna jaglicze i ze ziarna te
nieleczone, nie wyciskane na zewnatrz (gdyz chora podaje, ze
nigdy nie leczyta sig), ulegly przy dalszym przebiegu choroby
rozpadowi i ze w nastepstwie przyszto do ich wessania iwy-
tworzenia sie blizny, wowczas odrzuci¢ nie mozna przypuszcze-
nia, Ze wiasciwie w tym przypadku znajdowat sie podatny
materyal dla powstania barwika. ktatwo wiec by¢ moze, ze
obumierajagce pierwociny komorkowe ziaren jagliczych, przy
powolnym rozpadzie, jak to zwykle bywa w przypadkach nie-
leczonych, wsrdd jakichs$ swoistych nieznanych nam warunkow,
staty sie w mysl teoryi Nenckiego zrodtem dla wytworze-
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nia melaniny i ze po ustapieniu okresu rozpadu ziaren jagli-
czych. barwik pozostal nastepnie w wytworzonej bliznie.

Pi$émiennictwo.

Bohn: Inaug.-Disserl. Giessen 1902.
Dombrowski: Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. 54, 1997.
Herbert: X. Congres intern. d’Ophtalmologie. Lucerne: 1904.
Leonhardt: Archiv. f. Ophalm. Bd. 68, 1908.
Kiisel: Klin. Monatsbl. f. Augenh 45 Jahrg. I. 1907.
Steiner: Cenlr. f. prakt. Augenh. 1898.

: Annal. dOculistique. T. 135. 1906.

NOoO A WD

II. STRESZCZENIA.

Archiv fur Augenheilkunde. T. LXVIIl. Z. 4. (Referent
Dr Battaban).

Przyczynek do anatomii jaskry krwotocznej. (Zur Ana-
tomie der Glaucoma baemorhagicum). Dr. Stali.

T. z. krwotoczng jaskre oddzielano dotychczas zazwyczaj od
ogolnego pojecia jaskry i to z przyczyny, ze we wszystkich tego
rodzaju przypadkach zachodzg bardzo znamienne zmiany wsteczne
naczyniach. Autor opisuje obraz histologiczny trzech wytuszczonych
gatek ocznych, w ktérych ucisk $rdédoczny byt podniesionym, a na
siatkbwce znajdowaly sie krwotoki. We wszystkich tych 3 przy-
padkach daty sie wykaza¢ olbrzymie zmiany tak w tetnicach ja-
kotez i w zytach. A mianowicie t z intima tetnic byla bardzo
zgrubiata, a komorki jej rozmiegkte. Natomiast Sciany zyt byly bar-
dzo stwardniate, bez istnienia zakrzepu w ich Swietle. Podobne
zmiany wykazywalty naczynia siatkowki, naczynidwki, teczowki,
i ciatka rzeskowego. Poniewaz $ciany naczyn nie sg nigdzie przer-
wane, wiec krwotoki na siatkbwce mogty powsta¢ li tylko przez
dyapedeze.
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Przyczynek do etyolologii pozagatkowego zapalenia
nerwu wzrokowego. (Zur Aetiologie der Neuritis retrobulbaris).
Dr. Dutoit.

Przy neuritis retrobulbaris, powstatej wskutek zmian w prze-
wodzie nosowym, przechodzg zmiany te z nosa wprost na migzsz
nerwu wzrokowego. Znane sg jednak przypadki, gdzie takie poza-
gatkowe zapalenie nerwu moze powsta¢ nie tylko wskutek ropy
zebranej w jamach okalajgcych n. wzrok., ale takze przez ucisk
obrzektej okostnej lub wskutek innej choroby kosci sasiadujgcych.
Autor opisuje dwa przypadki, w ktorych podobne cierpienie po-
wstato wskutek choroby zeba, przyczem przeszto zapalenie okostnej
jednej alweoli do gornej szczeki, a stad zyly ocznej. Zewnetrznie
istniat obrzek oczodotu i $rodkowe braki w polu widzenia. Lecze-
nie nalezy rozpocza¢ usunieciem chorego zeba i to co rychlej.

Przypadek wywiniecia blaszki barwikowej teczowki.
(Ein Fali von Eversion der Pigmentblatter der Iris). Dr. Hack.

Przy badaniu oka u pewnego mezczyzny, spostrzegt autor
przypadkowo barwikowg nitke, ktéra poczynala sie na brzegu rze-
skowym teczdwki w miejscu, gdzie byla przednia przyczepina.
Nitka ta wolno zwieszata do przedniej komory. Przy badaniu lupg
dato sie rozpoznaé, ze nitka ta skiadata sie z kilku razem ze sobg
spowitych niteczek i poruszata sie réwnomiernie z ruchami oka.
Oko byto blade, o prawidlowem napieciu. Wywiady wykazaly, ze
w 15 r. zycia mezczyzna ten ukiut sie stomka w oko, w nastep-
stwie tego powstat stan zapalny. Powstanie tej zmiany tlumaczy
autor w ten sposéb, ze stomka przebita rogéwke, przez tak pow-
stalg ranke teczdwka wypadta, a jej blaszka barwikowa okaleczata.
Nastepnie zostata blaszka ta odwrdcong przez ciecz wodng i umiej-
scowiong w przedniej komorze. Prze$wietlenie lampg Sachsa wy-
kazalo w odpowiedniem miejscu teczOwki brak na niej barwika.

O roznych przyczynach jednoocznego dwojenia sie.
(Uber die verschiedenen Ursachen der monocularen Diplopie). Dr
W 6lfflin.

Autor poddaje krytyce poszczegllne przyktady tej zmiany,
wziete z literatury i wedle przyczyny powstania dzieli je na na-
stepujace grupy:

1) Przypadki bez podioza fizykalnego, ktére daja sie wytluma-
czy¢ wytworzeniem sztucznej jamki w z6Hej plamce (Pseudofovea
Javal, Koster, Bielschowsky). Sg to przypadkéw ktérych
oko zezujgce po utracie oka przedtem widzacego, obejmuje widze-
nie i ustalenie przedmiotéw. W przypadkach tych przewaza wreszcie
sktonno$¢ ustalenia anatomicznej jamki i dwojeniesie ustepuje.
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2) Przypadki z podtozem fizykalnem:

a) Dwojenie wskutek istnienia kilku Zzrenic.
(Iryododyaliza, miejsce zanikte w teczowce).

b) Najwiekszg ilos¢ dwojenia sie dostarczajg przypadki nieobecnosci
teczOwki i soczewki.

c) Przez zmiany w akomodacyi (mydryaza, ptonica).

W tych przypadkach dwojenie rychto przemija.

d) Histerya.

e) Przypadki powstate przez uraz. (Najczestszg przyczyng zdaje
sie w przypadkach podobnych by¢ uraz w osrodku ako-
modacyjnym).

f) W oczach prawidlowych powstaje takze jednostronne dwojenie
czasami przez podwdjne odbijanie sie promieni od rogowki
(Sneli en).

Twory rozetowate w nowopowstatej siatkowce zaby.
(Rosettenbildung in der neugebildeten Nelzhaut des Frosches). Dr
Fujita

Przy sposobnosci badania nowopowstatej siatkowki u zaby, ktora
w 40—50 dniach po przecieciu nerwu wzrokowego i zniszczeniu
starej siatkdwki sie wytworzyla i posiadata prawidlowg swa gru-
bos¢, spostrzegat autor w zewnetrznej warstwie ziarnistej siatkOwki
twory, jakie to opisywat W intersteiner w glejakach, a D 6tsch
i Ginsberg w gatkach przy mikroftalmii. Procz tego znajdywaty
sie nieprawidtowo wytloczowe poOtkrazki, ktére byty czesciowo
wgtebione.

Powstanie tych zmian daje sie w ten sposdb wyttumaczyé,
ze zewmetrzne warstwy siatkowki rychlej rosng od warstw wewne-
trznych, a tem samem muszg sie zewnetrzne warstwy ziarniste
zawing¢ ku srodkowi. Dla naszego zrozumienia udowadnia autor
stanowczo, ze rozety te nie powstajg z przemieszczonych zarodkow
a tylko wskutek wgtebienia. Wbrew twierdzeniu W interstei-
nera, ze rozety te s3 nerwowym przybtonkiem, sadzi Gins-
berg, ze sg one niedoktadnie rozwinietemi komdrkami cylin-
drowemi czesci rzeskowej, ktére sie nie zrézniczkowaty na spon-
gioblasty i neurobtasty.

Nowe spostrzezenia i badania nad brodawkami ro'
gowki i jej brzegu. (Neue Beobachtungen und Untersuchungen
tiber die Papillome des Limbus und der Hornhaut). Dr. Contino.

Na podstawie doktadnych badan Kklinicznych i mikroskopo-
wych brodawczakoéw réznej wielkosci, zestawia je autor w dwo-

jaki typ.
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Do pierwszej grupy nalezg takie brodawki, w ktérych przy-
blonek bardzo znacznie wybujat, a tkanka faczna jest bardzo ni-
ktg; do drugiej natomiast naleza te przypadki, w ktorych przeci-
whnie tkanka taczna jest bardzo wybujalg a przybtonek nie liczny.

Do pierwszej kategoryi nalezy najwieksza cze$¢ obserwowa-
nych i opisywanych nowotworéw, a sg one #agodnej natury.
(Plagues epitheliales). Klinicznie sa one nacechowane budowg bez-
ptatowg i tern, ze pojawiajg sie pojedynczo. Sg one o gladkiej
powierzchni i ostro ograniczone. Z wygladu sg podobne do
zapalonej spojowki, umiejscawiajg sie w okolicy szpary powieko
wej, s§ na spojowce przesuwalne i niebolesne. Czasami dajg sie
one spostrzega¢ na gtdwce skrzydliska.

Nowotwory drugiej grupy sa nacechowane wyglagdem podo-
bnym do ozyny, skiladajg sie z liczniejszych matych platkdéw
brodawkowatych o barwie bardziej miedzianej i wciskajg sie bez
ostrego ograniczenia w okalajacg je tkanke. Sg nieruchome,
a po dtuzszem istnieniu przyjmujg posta¢ kalafioru. Zdaniem au-
tora oba te typy przechodzg w siebie wzajemnie.

Co sie tyczy odrdznienia ich od raka to charakterystycznem
jest dla nich brak nekrozy, gdyz nawet najwieksze brodawczaki
nie podlegaja jej nigdy.

Tkanka taczna w przeciwienstwie do raka jest dojrzalg i sil-
nie unaczyniong. W S$rodkowych warstwach brodawczaka daje sie
spostrzega¢ zrogowacenie, a komorki pomnazaja sie przez podziat
jadra a nigdy przez karyokineze. Zdaje sie, ze brodawczaki po-
wstajg przez przerost przybtonka, ktéry prowadzi nastepnie do re-
akcyi tkanki tgcznej. Przyczyny ich powstania nalezy szuka¢ w dra-
znieniu spojowki w obrebie szpary powiekowej, a zdarzajg sie one
najcze$ciej u ludzi po 40 r. zycia. W ogélnosci sa brodawczaki
tagodnymi nowotworami, a leczenie polega na wycieciu i przy-
paleniu ich podioza, czem niszczy sie ich pozostate resztki, ma-
jace wielkg dazno$¢ do nawrotow.

Graefes Arch. f. Ophthalm. T. LXXIX. Z. 1, 2 i 3. Ref.
Dr T. Kleczkowski.

O nieprawidtowem utozeniu wzgledem siebie linii
wzrokowych przy zezie zbieznym. (Uber anomale Sehrichtungs-
gemeinschaft bei Strabismus convergens). F. Miigge (Giessen).

Na podstawie materyatu prof. Vossiusa dochodzi autor do
przekonania, ze nieprawidtowe utozenie linij wzrokowych przy ze-
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zie zbieznym jest jednym z celow dla unikniecia podwojnego wi-
dzenia. Przyczyna tej nieprawidtowosci jest wada wzrokowa doty-
czaca prawidtowej korespondencyi obu siatkéwek. Jako dowdd
tego twierdzenia uwaza autor, ze 1) ¢wiczenia amblyoskopijne nigdy
nie s3 w moznosci wytworzy¢ prawidtowych stosunkéw co do lo-
kalizacyi, 2) nawet po operaeyi dtugo nieraz lokalizacya nie jest
prawidtowa, 3) po uzyskaniu nawet dobrej lokalizacyi widzenie
obuoczne nigdy nie jest zupetne. Widzenie obuoczne tern jest le-
psze, im wcze$niej objaw nieprawidtowego utozenia linij wzroko-
wych zostat rozpoznanym.

Wytwarzanie sie otworu we fowea centralis. (Lochbil-
dung in der Fovea centralis). E. Fuchs (Wieden).

Na podstawie wiasnych i obcych spostrzezen wytworzenie
sie otworu w zakresie fovea centralis powsta¢ moze z nastepuja-
czych przyczyn:

1) Samoistne zapalenia jak iridochorioiditis (Coats), reti-
nitis albuminurica (Reis), neuroretinitis (Kriseh).

2) Zaburzenie w odzywianiu przy retinitis pigment. (No 11),
przy idiotismus amauroticus familiaris (Parson), przy miazdzycy
tetnic (Haab, Ulrich), przy dziataniu promieni Roentgena (Bircli-
iiirschfeld).

3) amotio retinae (Krusius).

4) operacya oczna (discisio, cataracta), wrzdd rogowki (tera-
Zniejszy przypadek autora).

5) przyczyna niejasna (zmiana starcza?).

W wiegkszosci przypadkéw wedtug F. bezposrednig przyczyng
powstania otworu jest obrzek miejscowy (Berlina) poczem przy-
chodzi do zaniku siatkdwki w tern miejscu. Rzadziej przyczyng jest
zadziatanie jadéw (podczas zapalenia) prowadzace do zwyrodnienia
sktadnikdéw fov. centr. i nastepowego ich wessania z pozostawie-
niem otworu po sobie.

O wecwnetrznem peknieciu twardowki. (Ober innere
Skleralruplur). E. Fuchs. (Wieden).

Go do sposobu pekania twardowki, czy ona peka od strony
zewnetrznej ku wewnatrz, czy odwrotnie zdania sg podzielone.
2 przypadki F dowodza, ze twardéwka peka od wewnatrz. W przy-
padkach F. twardéwka pekta tylko w swej wewnetrznej potowie
zewnetrzna cze$¢ byla 'nienaruszona. W pekniecie wkleszczona
byta teczowka.
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O trachomatycznej zmianie spojowki twardéwkowej.
(Uber trachomatése Veranderung der Scleralbindehaut). K Ichi-
kawa. (Kyoto).

Badania drobnowidowe autora wykazaty, ze spojowka twar-
déwki pomimo swego bardzo czesto prawidlowego wygladu Klini-
cznego wykazuje zmiany jaglicowe podobnie jak spojowka powiek
i rogébwka. Zmiany te anatomicznie odpowiadajg tuszczce jaglicowej,
a charakterystyczng cechg ich jest naciek komérek plazmatycznych
pod nabtonkiem W cienkiej warstwie utozonych. Autor przypuszcza,
ze mozliwe jest, iz naciek ten dla jaglicy jest patognomonicznym.
tuszczka rogéwki bezposrednio powstaje z nacieku spojowki twar-
dowkowej.

Doswiadczalne badanie nad dziataniem indarsolu na
n. wzrokowy i siatkowke. (Experimentelle Untersuchung uber
die Wirkung des Indarsol auf Sehnerv und Netzhaut). A Birch-
Hirschfeld i Nobuo Inouye. (Lipsk-Tokio).

Doswiadczenia na krolikach wykazaty, ze indarsol jest ciatem
silnie trujgcem, powodujgcem po kilku dawkach $mier¢ zwierzecia.
Przy dluzszem zatruwaniu mniejszemi dawkami (0.05) wystepuje
przyzwyczajenie si¢ do trucizny. Trucizna powoduje, podobnie jak
atoksyl, zwyrodnienie w 1. 2 i 3 neuronie siatkwki, a potem na-
wet zanik n. wzrokowego (reakcya Marchiego).

Cisnienie $rddoczne, jaskra i krotkowzrocznos$é. (Au-
gendruck, Glaucom und Myopie). E. Zirm. (Olomuniec).

Naczyniéwce jako tkance budowy jamistej duzo krwi zylnej
zawierajacej, przypada wedtug autora w udziele rola czynnika
czuwajgcego nad prawidtowg zawartoscig (cisnieniem $rédocznemj
gatki ocznej. Cisnienie $rodoczne jest wynikiem zmiennej zaleznosci
miedzy cis$nieniem krwi w tetnicach, a elastycznoscig twardowki.
Regulatorem jest naczynidwka. Na ilo$¢ krwi w naczynidwce wply-
wajg czynniki naczynioruchowe; wplywy te sg dla oka samoistne,
a osrodki ich tez w samem oku sg potozone. Dowodzi tego to, ze
zaburzenia w krazeniu (podniesienie sie cisnienia krwi) tylko chwi-
lowo na wysoko$¢ cisnienia $rodocznego moga wptywac. Jak dtugo
czynno$¢ nn. naczyniornchowych w oku jest prawidtowa, tak dtugo
rowniez cisnienie oka si¢ nie podnosi. Przez patologiczne zadra-
zuienie o$rodkéw naczynioruchowych $rédocznycti przychodzi do
zastoju krwi i przekrwienia w naczynidwce — po ustgpieniu po-
draznienia zast6j pod wplywem elastycznosci twardéwki znika
(Stad, prodromorum). Przy dluzszem trwaniu podraznienia zast6j
sie wzmaga, a odptyw krwi zylnej jest coraz trudniejszy przez
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zwezenie Swiatta W. vorticosae przy emisaryach. W nastepstwie
tych momentéw cisnienie $rdédoczne wzrasta, a przekrwienie naczy-
niowki staje sie state, (napad jaskry). Rozszerzenie zrenicy ttoma-
czy sobie autor zadraznieniem osrodka naczynioruehowego w oku
lezacego.

Po kilku napadach coraz dluzej trwajacych (z powodu utraty
elastycznosci teczéwki) przychodzi do zmian zapalnych oka (glau-
coma complicatum), w nastepstwie ktorych odptyw limfy coraz bar-
dziej staje sie utrudnionym. Woreszcie ostatnim jest okres zwyro-
dnienia (gl. degeneratwum).

Oko krotkowzroczne rzadko bardzo zapada na jaskre, bo na-
czynibwka w niem jest stabiej rozwinieta, a twardéwka wiecej roz-
ciggliwa.

O etyologii chronicznych choréb oka. (Uber die Aetiolo-
gie der chronischen Augenkrankheiten). L. K Wolff. (Am-
sterdam).

Za gruzlicg przemawia w rozpoznaniu:

1) Chroniczny przebieg,

.2) usposobienie gruzlicze (skrofuliczne), odczyn v. Pirgueta

3) Odczyn miejscowy oka na tuberkuling,

4) Czesty dobry wynik leczenia tuberkuling,

5) Odczyn ujemny Wassermanna,

6) Zmiana wspdtczynnika opsonicznego po wpuszczeniu do
oka dioniny (Stock).

Przeciw gruzlicy przemawia:

1) brak pratkéw,

2) .ujemny wynik szczepienia zwierzeciu,

3) patologia anatomiczna.

Réznice miedzy Kerat. tbc. a luetica:

Gruzlica:

1) rogéwka czesciowo zajeta,

2) naczynia gtebokie Hirschberga nigdy nie wystepuja, czesto
inne glebokie albo powierzchowne,

3) czesto scleritis guzkowata,

4) rownie czesto przed jak po 30 r. Z,

5) czeste syn. poster.

Lues:

1) Cata,

2) naczynia Hirschberga, rzadko powierzchowne.

3) rzadko, nigdy guzkowata,

4) przed 30 r. zycia,

5) rzadko.
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O zakazeniu rogéwki przez bacillus pyocyaneus.
(Uber Hornhaut infektion durch bae. pyocyaneus). H. E. Pagen-
stecher (Strasburg).

Wyhodowauy bac. pyocyan. z wrzodu rogowki, ktory spo-
wodowat catkowite jej zniszczenie nie wytwarzat pyocyaniny; wy-
twarzat ja dopiero po przeszczepieniu na rogéwke zwierzecia, u kto-
rego précz zniszczenia rogdwki wywotat ropien c. szklistego.

Wyniki przeSwietlania oka przez twardowke silnem
Swiattem. Wykazanie wrodzonych szparowatych ubytkéw
ku dotowi skierowanych siatkbwkowego barwika teczo'
wki. (Ergebnisse diaskleraler Augendurchleuchtung mit starker
Lichtguelle. Nachweis angeborenen spaltformigen Mangels des
Irispigmentes nach untcn rudinentarste Form des Iriscolobons).
Langenhan (Berlin).

Autor uzywat oftalmodiafanoskopu Hertzella (sita 80—100
Swiec).

Przeswietlanie teczowki zalezy:

1) od ilosci barwika (tern lepiej przeswietla¢, im jego w te-
czéwce mnigj).

2) Od sity Swiatla.

3) Od szerokosci Zrenicy (tem gorzej, im zrenica szersza).

Przeswietlajgc mozna widzie¢ doktadnie brzeg soczewki; Zzre-
nica jednak musi by¢ waska, dlatego tez jako $rodka znieczulajg-
cego przy przeSwietlaniu nalezy uzywac¢ holokainy lub alypiny.
Przy przeSwietlaniu widzie¢ mozna zakres ora serrata w postaci
pierScienia czarnego, a bardziej od niego ku $rodkowi znaczy sie
drugi pierscien, zalezny od musc. cii. -j- proc. cii.

Miedzy tymi pierscieniami widoczny jest jasny pas (nieje-
dnokrotnie drugi czarny wykazujacy) powstaty przez przeswietlenie
parsinon plicata corp. ciliar. Diafanoskopem Herzella wykryt autor
bardzo czesto dajace sie spostrzegaC colob. iridis tyczace jedynie
tylko barwika siatkdwkowego teczowki.

Badanie nad jaskrg i cisnieniem krwi. (Untersuchun-
gen uber Glaukom und Blutdruck). R. Ktimmel (Erlangen).

Autor badat cisnienie krwi u 30 chorych na jaskre i prze-
konat sie o znaeznem jego podwyzszeniu, szczegOlnie w okresie
skurczu serca.

Jaskra wedlug autora przedstawia sie jako zchorzenie oka
w ustroju ze zmianami chorobowemi narzadu krazenia i nerek.
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Doswiadczalno”histologiczne badania nad odczepie-
niem siatkowki i dziataniem leczenia operacyjnego. (Expe-
rimental-histologische Untersuchnngen ither Netzhautablosung und
die Wirkung operativer Therapie). A Birch-Hirschfeld
(Lipsk).

Badania anatomiczne przeprowadzone przez autora na 13
gatkach ocznych krdlikéw, u ktorych wywotane zostalo odczepienie
siatkOwki przez wypuszczenie nieco ciatka szklistego wykazato stu-
szno$¢ twierdzenia Lebera, ze odczepienie najczesciej spowodowane
jest przez wytworzenie sie przedsiatkowkowych zrostow.

Bujanie neuroglii wywotuje zrastanie si¢ zmarszczek odcze-
pionej siatkdwki, ktdra czesto z powodu skrdcenia sie swojej po-
wierzchni  peka. Leczenie punkcyg sama, przypaleniem, lub
elektroliza tylko w tych przypadkach moze wywota¢ trwaly wy-
nik, gdzie zmiany wyzej opisane sg nieznaczne. Kauteryzacya twar-
dowki nie daje réwniez trwatych wynikoéw; po elektrolizie spo-
strzegt autor zmiany w naczyniéwce w postaci naciekdéw i wakuol.
Przeprowadzenie nitki katgutowej przez przestrzen podsiatkdwkowg
dawato najlepsze wyniki, podczas gdy przeciece Deutschmana tylko
w jednym wypadku dato wynik pomysiny.

Rzadka pozagatkowa cysta (wychodzatca z przemie-
szczonej biony Sluzowej nosa). Eine seltene retrobulbare Cyste
(ausgehend von versprengter Nasenschleimhaut). K. Heilbrunn.
(Halle).

W przypadku autora usadowiony byt guz ponad okiem w oczo-
dole powodujacy trzeszcz gatki ocznej z catkowitem prawie zniesie-
niem ruchow gatki ocznej ku gorze. Rozpoznanie byto trudne z po-
wodu skutecznosci (przemijajacej) jodu, $rodkéw napotnych, dalej
z powodu przebytej Kkity przemawiato za periostitis gummosa.
Przeciwko temu przemawiat Wassermann ujemny. Operacya wyka-
zata obecno$¢ cysty, posiadajgcej grube Sciany wyscielone wielo-
warstwowym nabtonkiem cylindrycznym, odpowiadajgcym nabton-
kowi goérnych drog oddechowych. Przez wykluczenie mukokole
i cysty dermoidalnej uwaza autor cyste w swoim przypadku za
powstatg z wrodzonego przeniesienia btony $luzowej nosa.

O dotychczasowo uzyskanych wynikach z tonome-
trem Schidtza (wedtug wiasnych i obcych badan). (Uber
bis her mit dem Schiolzschen Tonometer erzielte Resultate (nach
eigenen und fremdem Untersuchungen). K Heilbrunn (Halle).

Cisnienie $rédoczne 6cz prawidtowych mierzone tonometrem
Schiétza waha sie miedzy 12—27 mm. Hg. (mierzono 64 przyp.).
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Zaleznosci cisnienia od wieku badanego autor nie mogt stwierdzié,
rowniez rdéznice w famliwosci oka nie wplywajg na wysokos¢ ci-
$nienia. Holokaina nie wptywa na wysokos¢ cisnienia, réwniez 1°/0
skopolamina; kokaina obniza o i'5 —5 mm.

Atropina tez nie wplywa na wysoko$¢ cisnienia, tylko raz
jeden w przypadku Schiotza.

Ezeryna i pilokarpina po chwilowem podniesieniu ci$nienia
obniza je do 8 mm. Hg.

Morfina podnosi ci$nienie — dionina za$ obniza. Wstrzyknie-
cia podspojowkowe soli podnosza cisnienie oka znacznie na prze-
cigg 12 godzin. Operacye miesni ocznych obnizajg nieznacznie ci-
$nienie, rowniez choroby rogéwki, o ile niema zapalenia teczowki,
ktore czesto powoduje podniesienie cisnienia.

W 2 przypadkach sparzenia wapnem cisnienie znacznie bylo
podwyzszone. Cataracta incipiens tylko w jednym przypadku (na 9)
powodowata podniesienie sie cisnienia. Ciekawe sg spostrzezenia
aulora dowodzace, ze przy odczepieniu siatkowki moze byé czasem
cisnienie podniesione, przy nowotworach za$ srédocznych obnizone.
Wazne ustugi oddaje tonometr przy badaniu jaskry, gdzie czasem
stwierdzi¢ sie daje, ze pomimo tego, ze w danym przypadku ci-
$nienie nie przechodzi granic prawidlowych — cisnienie moze byc
wzmozone, a mianowicie gdy fizyologiczna wysokos¢ cisnienia pra-
widlowego nisko lezala. Badania tonometrem dowodzg niemozli-
wosci istnienia glaucoma simplex bez podniesienia ci$nienia.

Przypadek naczyniaka naczyniéwki. (Ein Fali von An-
giom der Chorioidea). R. Bergmeister. (Wieden).

Caly tylny odcinek naczyniéwki zajety byt przez naczyniaka,
ktory anatomicznie dat sie okresli¢ jako angioma simplex cum ftelc-
angieactasia. Procz tego spostrzegt autor w tym przypadku endar-
teriitis nodosa tylnych krétkich naczyn rzeskowych. Zmiane te
uwaza autor za endarteriitis compensatoria w mys$l Thomm'y ma-
jaca za cel zmniejszenie szybkosci doptywu do naczyniaka.

Uwagi do statystyki zapalenia sympatycznego. (Be-
merkungen zur Statistik der sympathischen Ophtalmie). A. Du-
toit (Lozanna).

Statystyki zapalenia sympatycznego powinny by¢ robione na
zasadzie duplicitas (oznaczenie czystosci zapalenia sympatyzujacego
i sympatycznego. W statystykach uwzglednia¢ sie powinno wiek
i pte¢ chorych.
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Szpara naczynidéwki i siatkbwki z brakiem wrodzo-
nym nerwu wzrokowego. (Ein Coiobom der Aderhaut und
Netzhaut mit Aplasie der Sehnerven). W. Meisner.

Prawidlowej prawie wielkosci gatka oczna 3-ech tyg. dziecka
wykazywata wszystkie czesci i btony wtérnego pecherzyka wzroko-
wego zupetnie rozwiniete. Nerwu wzrokowego zupetnie nie bylo
(mozg prawidtowy), siatkowka za$ i naczyniéwka w zakresie colo-
boma wykazywaly znacznego stopnia niedorozwéj polegajacy na
braku zupetnym ganglionéw, widkien nerwowych i naczyri krwio-
nosnych.

Przyczynek do dziatania salwarsanu na syfilis
tyczne zchorzenia oka. (Beitrag zur Frage der Salvarsanwir-
kung auf luetische Augenkrankheiten). E. Seidei (Heidelberg).

Z 12 przypadkéw kerat. parenchymat. w 9 zapalenie byto
ostre w 3 za$ okres zapalny juz mingt. Z 9 ostrych zapalen w 7
wynik byt bardzo dobry; w 4 przypadkach z 7 drugie oko nie
ulegto zchorzeniu, w 3 pozostatych zapalenie drugiego oka wysta-
pito, lecz przebieg byt znacznie tagodniejszy.

Podobniez dobre wyniki uzyskano w klinice prof. Wagen-
rnanna- w przypadkach iritis acuta et iritis recidicans. 2 porazenia
miesni ocznych nie wyleczyty sie pod wplywem salwarsanu, ro-
wniez wptywu nie byto przy oedema pap. n. opt. i chorioiditis dis-
seminata.

Anatomiczna podstawa opisanego przezemnie ,bar--
dzo rzadkiego zchorzenia siatkdwki". (Anatomische Grund-
lage der von mir beschriebenen »sehr seltenen Erkrankung der
Netzhaut*). E. v. llippel (Halle).

Opisane przez autora w r. 1904 na postawie spostrzezenia
klinicznego »bardzo rzadkie zchorzenie siatkéwki* przedstawia sie
anatomicznie jako angiomatosis retinae z nastepowem zchorzeniem
naczyn siatkéwki, zanikiem jej elementéw nerwowych, bujaniem
gleji i krwotokami podsiatkowkowymi.

Wziernikowe rozpoznanie jest tatwe, a polega na stwierdzeniu
obecnosci kulistych czerwonawych twordw i silnem pokreceniu tetnic
i zyt siatkéwki. Choroba jest chroniczna, rokowanie guoad visum zle,
a konczy sie objawami glaucoma secundarium. Momentem przyczy-
nowym jest podkiad wrodzony.

W sprawie unerwienia teczéwki u krolika. (zur
Frage der Irisinnerwation beim Kaninchen). Wera Kirpiczwa-
Leontowicz (Kijow.

Autorka zabarwiwszy teczowke biekitem metylowym odréznia
W niej nastepujace typy siatek nerwowych:
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1) na przedniej powierzchni teczéwki jadra zawierajaca siatke
Remak’a.

2) Siatka lezaca w zakresie zwieracza teczéwki przechodzaca
we widkna rdzenne i siatke miedzymies$niows.

3) Siatka drobnooczkowa okotonaczyniowa przechodzaca
w siatke Remak’a.

4) Siatka okotonaczyniowa grubooczkowa tez na przedniej
powierzchni teczowki.

5) Siatka tylnej powierzchni teczowki.

6) Komorki ganglionowe.

O niektérych rodowodach i uzyciu prawidet Mendla
w okulistyce. (Ueber einige Stammbaume und die Anwendung
der Mendelschen Regeln auf die Opthalmologie). A. Lutz (Zurich).

W pracach swoich przechodzi autor rozwoj poje¢ o prawach
dziedzicznosci Mendla z r. 1860, a rozwinietych i wysSwietlonych
szczegOlnie przez de Vriesa, Corrensa i Tschermaka.

W krotkosci prawa te polegaja na nastepujagcych zasadach:
Jeden rodzaj posiada rézne odmiany. Odmiany te réznig sie od
siebie jedng lub wiecej réznicami i w czystej hodowli zawsze sie
dziedzicza.

Kazda roznica taka spowodowana hyc moze jedng lub ro-
znemi jednostkami dziedzicznemi (t. zw. geny). Geny sg od siebie
niezalezne, kazda z nich bowiem osobno sie moze dziedziczyd.
Czesto niektdre geny sg w zwigzku ze soba, tak, ze dziedziczg sie
razem (tworzenie t. zw. korrelacyi).

Niejednokrotnie jedna gena dopiero wtedy sie uwydatnia,
gdy jest w towarzystwie z druga; w tych samych warunkach jedna
z nich moze by¢ w utajeniu. Dziedziczenie gen odbywa sie wedtug
Scistych prawidet.

Osobniki z pierwszego skrzyzowania homozygotéw (w odro-
znieniu od heterozygotow czyli bastardow) sa jednopostaciowe (uni-
form). Co do réznic miedzy sobg to osobniki z tego F, pokolenia
odznaczajg sie nastepujgcemi znamionami:

Zazwyczaj goruje jedna cecha rodzicielska ponad innemi, lub
spostrzega¢ mozna jedne ceche rodzicielskg przy braku innych, lub
wreszcie cechy rodzicielskie sg zmieszane w postaci mozajki, luh
moga przez zmieszanie sie pewnych »gen« powsta¢ nowe cechy.
Osobniki te z F pokolenia sg bastardami. Ze skrzyzowania sie
osobnikéw F, powstaje pokolenie F2, w ktérem znowu pewna ilos¢
bedzie homozygotami, druga za$ bastardami.

Dziedziczenie cech chorobowo nabytych moze sie odbywac
wedtug Bollingera, albo:
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1) Droga bezposrednig (matka lub ojciec chora);

2) Przez dziedziczenie skombinowane (matka i ojciec cierpig
na te sama chorobe).

3) Dziedziczenie posrednie (chorzy dziadkowie lub wujowie
lub ciotki).

5) Dziedziczenie kollateralne (chore corki w pokoleniu, ro-
dzice i dziadkowie zdrowi).

Wedtug autora pracy drogg bezposrednia przenoszag sie di-
stichiasis, ptosis, coloboma, glaucoma, cataracta senilis et congenita.
kerat. striata, kurza $lepota. Drogg kollateralng przenosza sie reti-
nitis pigmentosa, albinismus, daltonismus, chorioretinitis familiaris.
Prawa Mendla wedtug L. szczeg6lnie dobrze wyjasniaja, dlaczego mat-
zenstwo miedzy krewnymi jest dla pokolenia niebezpieczne. Leka-
rze powinni zwraca¢ uwage na nastepujgce momenta:

1) Whywiedzie¢ sig, jakie byly pokolenia meskie, a jakie
zenskie.

2) Jaki zwigzek jest miedzy picig a dang choroba.

3) Jaki jest w pokoleniu stosunek liczbowy miedzy zdro-
wymi a chorymi.

.4) Jaki wptyw na ilos¢ chorych wywarlo ewentualne mat-
zenstwo miedzy krewnymi.

5) W jakiej szerokosci dadzg sie zastosowal prawa Mendla.

Sprawy te, wedtug autora, aczkolwiek mniejsze maja znacze-
nie dla terapeuty, duzej wagi jednak nabierajg dla hygienisty, le-
karza domowego i prawodawcy.

Studya nad zapaleniem sympatycznem, IV. Antyge-
netyczne dziatanie barwika oka. (Sludien zur sympatischen
Ophthalmie. V. Antigene Wirkung der Augenpigmente). A. El-
schnig R. Salus (Praga).

Badania wykazaty, ze chemicznie czysty barwik oka wstrzy-
kniety srédzylnie dziata silnie antygenetycznie. Aczkolwiek barwik
jest tylko organowo specyficzny, a nie rodzajowo, to jednak dzia-
fanie antygenetyczne barwika rodzaju obcego silniejsze jest, anizeli
z tego samego rodzaju.

Leczenie odczepienia siatkdwki przez operacyjne wy-
puszczenie ptynu podsiatkowkowego i wstrzykniecie po-
wietrza do ciatka szklistego. (Uber die Bebandlung der Netz-
hautablosung durch operative Entleerung der sunretinalen Fliissig-
keit und Einspritzung von Luft in den Glaskdrper). J. Ohm.
(Bottrop).

Autor leczyt swoim sposobem 2 przypadki odczepienia sia-
tkdwki. W pierwszym przypadku V z 4 m. podniosta si¢ na 418
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W drugim poprawa byla przejsciowa (z V&8& na @g). Wstrzyknie-
cie powietrza nigdy nie dziatato draznigco.

O teoryi zapalenia sympatycznego Elschniga. (Uber
Elschnigs Teorie der sympatischen Ophthalmie). E. v. Hippel
(Halle).

Jak wiadomo wedtug teoryi Elschniga do powstania zapale-
nia sympatycznego dwa sg potrzebne czynniki, uczulenie naczy-
niowkowe {anaphylaxia) przez jej rozpad i samozatrucie organizmu
(autointoxicatio'}. H. nie wyobraza sobie miejscowego zapalenia
z powodu uczulenia bez ogélnych objawow. Co do drugiego czyn-
nika Elschniga to sadzi H, ze na pytanie, dlaczego przyjmuje E.
0g6lng anomalie ustroju, nie mozna znales¢ odpowiedzi, chyba za$
dlatego E. jest og6lne schorzenie potrzebne, Ze z teoryg jego nie
zgadzatoby sie doswiadczenie kliniczne i ze rzeczywiscie w kazdym
przypadku skaleczenia oka, kiedy jest dana sposobno$¢ wessania
antigenu, musiatoby sie zapalenie sympatyczne rozwingg.

Klinika uczy, ze duzo jest przypadkéw, w ktorych barwik
sie rozpada (tepe urazy oka, chorioretinitis np) i mozna ulegac
wessaniu, a zapalenia sympatycznego niema. Z drugiej strony obe-
cno$¢ samozatrucia ustroju nie zostata przez E. stwierdzona, bo
sama obecno$¢ indykanu w moczu niczego nie dowodzi (Schmidt).
Réwniez E. nie robit badan kontrolnych co do indykanu u innych
chorych.

Badania nad chorobami n. wzrokowego i siatkdwki.
Przyczynek do znajomo$ci zwigzku chorob ocznych do
choréb nosa. (Studien iiber Oplicus- und Retinaleiden. Beitrag
zur Kenntnis des Zusammenhanges von Augen- und Nasenleiden).
A. de Kleijn (Utrecht).

Spostrzezenia autora wykazuja, ze schorzenia tylnych bo-
cznych jam nosa sa najbardziej niebezpiecznemi dla n. wzroko-
wego i siatkdwki.

Schorzenie nerwu potgczone wtedy jest zawsze z powigksze-
niem plamy Mariotte’a. Choroby przednich bocznych jam nosa
wyjatkowo tylko prowadza do zapalenia nerwu. Schorzenie tylnych
jam niekoniecznie musi by¢ natury ropnej, sam bowiem przerost
btony S$luzowej jam powodowa¢ moze zajecie nerwu.

Autor nie jest zwolennikiem operacyi jam bocznych nosa
sposobem Kiliana, spostrzegat bowiem po niej rozwiniecie sie new-
ritis optica, podwojne widzenie, a raz naciek ropny pozagatkowy.
Choroby tylnych jam nosa prowadzi¢ mogg czasem mimo braku
zmian na dnie oka do zwezenia pola widzenia na barwy i barwe
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biata. W 4 przypadkach spostrzegat autor powstanie w nastepstwie
schorzenia tylnych jam nosa retinitis pigment. Przyczyng tego we-
dlug K jest moze miejscowe zaburzenie w krgzeniu.

Do patogenezy zapalenia sympatycznego. Czes$c II.
(Zur Pathogenese der sympatischen Ophthalmie. Teil Il). F. Deutsch-
mann (Hamburg).

Tak w pierwszej, jak i w drugiej czeSci swej pracy donosi
autor o 19 doswiadczeniach na zwierzetach (matpy, kroliki), u kt6-
rych udato mu sie przez zaszczepienie czeSci oka ludzkiego (ha-
czyniowka, n. wzrokowy, ciatko szkliste) cierpigcego na zapalenie
sympatyczne, wywola¢ zapalenie sympatyzujace oka pierwszego
i nastepnie sympatyczne oka drugiego. Mikroskopowo procz zmian
zapalnych okreslonych w mysl Fuchsa, spostrzegat zawsze autor
zmiany zapalne w zakresie pochewek n. wzrokowego i ograniczong
meningitis (tak w 1 jak w 2 oku).

Z 18 przypadkéw tylko w 2 meningitis ta data powdd do
objawoéw ogblnych. Zmiany nerwu i opon dowodzg przenoszenia
sie zapalenia sympatycznego temi wiasnie drogami.

Doswiadczenia nad zapaleniem sympatycznem. (Expe-
rimentelles zur sympathischen Ophthalmie). R. Kilmmel (Er-
langen).

Autor wywotywat u krolikéw zapalenie podobne bardzo do
sympatycznego przez wywotanie miejscowej wzglednie ogblnej ana-
filaksyi. Poniewaz do wstrzykiwa¢ krwi do ciatka szklistego,
wzglednie surowicy $rodzylnie, za pomocg czego organizm zostat
uczulony, uzyty byt materyat Scisle jatowy, doswiadczenia te prze-
mawiajg za powstawaniem zapalenia sympatycznego na drodze nie-
bakteryjnej, ale tylko dzieki rozpadowi biatka.

O prawie odosobnionem zwyrodnieniu ganglion re-
tinae. (Uber eine nahezu izolierte Degeneration des Ganglion re-
tinae). E. v. Hip pel (Halle).

Gatka oc-zna wytuszczona byta z powodu carcinoma epibulb.
conj. et corn. Badanie drobnowidowe wykazato w siatkdwce na okoto
tarczy n. wzrokowego w S$rednicy 12 —14 mm. odosobnione scho-
rzenie zewnetrznych tylko warstw siatkowki; wewnetrzne warstwy
i naczynidwka byty prawidtowe. H. przypuszcza, bo chory nie magt
by¢ z powodu raka wziernikowany, ze przypadek ten nalezy do
tego rodzaju, gdzie pomimo wygladu prawidtowego wziernikiem dna
oka, bytby ubytek w polu widzenia, badanie za$ dopiero anatomi-
czne wykrytoby tego przyczyne.
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m Z TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Sprawozdanie z obrad
Polskiego Towarzystwa Okulistycznego Warszawskiego
za rok 1910.

Podat
Dr med. ANTONI PARADOWSKI.

Protokét ogolnego rocznego posiedzenia dnia 20 stycznia
1910 roku.

Obecnych 14-tu czionkow.

Sekretarz odczytuje sprawozdanie z czynnosci Towarzystwa
w roku 1909-yni.

Z wybordw zaproszono do Zarzadu Towarzystwa dotychcza-
sowych czionkéw. Przewodniczacy: kol. Zieminski; zastepca prze-
wodniczacego : kol. B. R. Gepner; sekretarz-skarbnik kol. En-
delman.

Komisya rewizyjna, sprawdziwszy rachunkowo$¢é Towarzystwa
znalazta jg w porzadku i spisata odpowiedni protokot.

Endelman pokazuje chorego, 1 18, dotknietego obuslron-
nem przewlektem zapaleniem pozagatkowem nerwéw wzrokowych
(Neuritis retrobulbaris). Chory od 6 miesiecy zauwazyt ostabienie
wzroku, stopniowo sie wzmagajagce, ktore wreszcie zmusito go do
porzucenia zajecia. Z zawodu jest t. zw. osmarowywaczem w war-
sztacie tkackim; zajecie to, ktéremu zmuszony byt sie oddawac
w ciggu 12—14 godzin na dobe, wymaga nieustannego wysitku
wzroku, gdyz taki robotnik musi stale mie¢ na uwadze przeszio
setke cieniutkich kolorowych widkienek. Poza tem zadnych szko-
dliwych czynnikow z wywiadéw nie udato sie ustalic. Przy pier-
wotnem badaniu stwierdzono: prawe oko W=0,5, lewe W=0,4;
pole widzenia: S$rodkowe ubytki bezwzgledne na kolor biaty i na
inne barwy. Wziernik wykazuje wyrazng blado$¢ skroniowych od-
cinkow tarcz n. wzrokowych. Badanie narzaddw wewnetrznych
i neurologiczne nie wykazato zadnych zboczen.

Po 12 zastrzyknieciach podskérnych strychniny w okolicy
skroniowej bystro$¢ wzroku obecnie wynosi:

Pr. oko = 0,8; lewe = 1,0 (prawie); niema ubytkow $ro-
dkowych. Ten przypadek powinien interesowa¢, gdyz tu brak usta-
lonych juz w pi$miennictwie czynnikéw etyologicznych w powsta-
waniu pozagatkowego zapalenia n. wzrok., jako to zatrucie prze-
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wlekte wyskokiem, nikotyng i t. p. Jesli schorzenie n. wzr. poto-
zy¢ na karb zajecia chorego, Swiadczyt by ten przypadek za teorya
Edingera (t. zw. Abnutzungs-Teorie), ktoéra dowodzi, ze peczki ner-
wowe narazoue na prace zbyt wytezong majg sie wyczerpywac
szybciej.

B. R. epner w imieniu komitetu organizacyjnego przysziej
wystawy Towarzystwa Hygieny Praktycznej im. Prusa zaprasza
Towarzystwo do czynnego w niej udziatu. Godlem wystawy jest
walka z brudem.

Protokét posiedzenia d. 17 lutego 1910 r.
Obecnych 18 tu cztonkdw.

B. R. Gepner pokazuje chorego z wiosennym niezytem spo-
jowki Osobliwoscig tego przypadku jest:

1) powstanie cierpienia w dos¢ péznym wieku (‘chory ma
lat 26), obecnie po raz pierwszy jest chory na ten niezyt;

2) brak wszelkich zmian na rabku rogéwki przy zupeinie
znamiennym obrazie na spojowce tarczki.

W dalszym ciggu dyskusyi nad referatem kol. Mutermilcha
z grudnia 1909 roku zabiera glos Kamocki. Zdaniem jego po-
glad M-a na istote jaglicy w rzeczywistosci niczem sie nie rozni od
zapatrywan obecnie panujacych w okulistyce.

Oryginalny jest poglad M-a na tuszczke jaglicza, lecz trudno
z referentem sie zgodzi¢, gdyz fakty anatomiczne i kliniczne za-
przeczajg twierdzeniu M-a, ze tuszczka powstaje jedynie skutkiem
utraty nabtonka spojowki i ze jest zjawiskiem wtornem. Preparaty
K-go (demonstrowane na posiedzeniu) niezbicie $wiadczg, ze jesli
nie we wszystkich przypadkach, to bardzo czesto, zwlaszcza w przy-
padkach t. zw. pannus crassus, zmiany w rogéwce majg zupeing
analogie ze zmianami w spojéwce i sg sprawg swoistg. Jesli nie
zawsze mozna stwierdzi¢ tworzenia sie ziaren w rogéwce, zalezy
to wylacznie od odmiennej anatomicznej budowy rogéwki (wielo-
warstwowy nabtonek, brak tkanki adenoidalnej). K. polemizuje
z pogladem M-a, co do nieswoistosci jaglicy z jego mniema-
niem, ze kazda posta¢ ostrego zapalenia spojowki w odpowiednich
warunkach (brak zupelny lub niedostateczno$¢ leczenia, niezacho
wanie zasadniczych wymagan hygieny ciata w ogélnosci, a oczu
w szczegélnosci i t. d.) przejs¢ moze w stan przewlekty, czyli ja-
glice. Aczkolwiek w praktyce nie czesto spotykamy ostre granula-
cye, jednak K. zna pare przypadkéw niewatpliwych, gdzie u osob
najzupetniej zdrowych nadzwyczaj szybko wystgpit obraz kliniczny
rozwinietej jaglicy, a caly nastepny przebieg rowniez przemawiat

Om
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za tem. Nie moze sie réwniez zgodzi¢ K. ze zdaniem M-a, ze ja-
glica nie jest zarazliwa jako taka i ze od chorego na jaglice mo-
zna sie tylko zarazi¢ ostrem zapaleniem spojowki. Ujemny wynik
przenoszenia wydzieliny chorego na jaglice lub zawartosci ziaren
jagliczych do zdrowego worka spojowki nie przekonywa o niezara-
zuosci jaglicy, gdyz podobny sposob zakazenia daje wyniki rowniez
ujemne przy wielu innych chorobach niewatpliwie zakaznych. Zga-
dza sie z M-em, ze od chorego na jaglice mozna zarazi¢ sie zwy-
ktem ostrem zapaleniem spojowki, lecz zalezy to od t. zw. infekcyi
mieszanej, ktorg bardzo czesto spotykamy u chorych na jaglice.
Streszczajac poglady M-a, zawarte w jego pracy, K. jest zdania,
ze autor nie posunagt naprzéd naszych wiadomosci o jaglicy i nie
wyswietlit zagadnien oczywiscie jeszcze niezupetnie jasnych w tej
dziedzinie, zwtaszcza dotyczacych etyologii jaglicy.

Lorentowicz, jako gos¢, zabiera gtos dla sprostowania
niektérych niedoktadnosci z dziedziny ginekologii, zawartych w pra-
cach M-a. Zdaniem L-a Mutermilch mylnie mniema, ze btony S$lu-
zowe, pokryte wielowarstwowym nabtonkiem, nie mogg by¢ siedli-
skiem zapalen przewlektych. Na dowdd przytacza szereg zapalen
btony $luzowej pochwy, lak coZpit/s adhaesiva, colpitis catarrhalis
granulosa, ktére z punktu widzenia anatomo- patologicznego sta-
nowig typowy przypadek zapalenia przewleklego. Roéwniez jako gi-
nekolog, obeznany z badaniem tkanek, musi zaprotestowaé przeci-
wko twierdzeniu M-a, ze t. zw. psoriaris uteri, czyli zmiana na-
btonka macicy na skérzasty, jako skutek przewleklego zapalenia
Sluzowki, jest zjawiskiem czestem. W pismiennictwie ginekologi-
cznem ostatniej doby ta nazwa prawie nie jest uwzgledniona, gdyz
Sciste badania anatomiczne wykazaly bezpodstawno$¢ zachowania
tej jednostki chorobnej.

Mutermilch w odpowiedzi Kamockiemu zaznacza, ze jego
poglad na istote jaglicy jest odmienny od pogladu wiekszosci ba-
daczy, gdyz dotad jeszcze follikut stanowi dla wielu integralng
cze$¢ obrazu klinicznego jaglicy, gdy dla niego grudki (follikuty)
nie majg w sobie nic patognomonicznego dla jaglicy. Jego poglad
na tuszczke jagliczg ugruntowany na badaniu wielu przypadkéw
jaglicy pod wzgledem histologicznym, réwniez nie byt dotychczas
przez nikogo wypowiedziany, a ze jest stuszny, kazdy moze sie
przekona¢, kto zbada drobnowidzem spojowke w przypadku jaglicy
powiktanym przez tuszczke. Nie moze sie zgodzi¢ z pogladem na
jaglice, jako na posta¢ chorobng swoista, gdyz zna wiele przypad-
kéw ropotoku spojowki (tryprowego) u dzieci i noworodkéw, ktére
spostrzegt od chwili powstania choroby, a ktére w nastepstwie da-
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waly klasyczny obraz rozwinigtej jaglicy, wiec znamienne blizny
spojowki, podwiniecie rzes, skrzywienie tarczki, tuszczke itd.

Protok6t posiedzenia d. 17 marca 1910 r.
Obecnych 15-u cztonkdw.

Przewodniczgcy odczytuje list prof. Wicherkiewicza, za-
praszajacy Towarzystwo do udziatu w zamierzonym zjezdzie okuli-
stow polskich w Krakowie w lipcu r. b.

Endelman przedstawia chorg po przebytej embolia arte-
riae centralis retinae jednego oka. Chora, lat 20, ma od paru lat
wade serca po przebytym reumatyzmie.

Przed dwoma laty — niedowtad lewych konczyn z utratg
mowy (Embolia art. fossae Sylwii). Wkrotce nastgpita zupetna po-
prawa. Przed czterema niespetna tygodniami chora po przebudzeniu
sie zrana spostrzegta, ze utracita zupetnie wzrok w oku prawem.
Jednoczesnie wystapit obrzek powiek tego oka i dotkliwy bdl gatki,
zwihaszcza na lekki chocby ucisk. Przy pierwszem badaniu, w 48
godzin po ociemnieniu, stan oka byt nastepujacy: obrzek powiek,
nieco przechodzacy na czoto i policzek, spojowka gatki obrzekta,
z przymknietej szczeliny powiekowej wystaje wat spojowki. Zre-
nica rozszerzona, na S$wiatto nie oddziatywa. Ruchy gatki zniesione
we wszystkich kierunkach, gatka nieco wysadzona ku przodowi
i nazewnatrz, pozostata pewna ruchomos$¢ nazewnatrz, ale przy tym
ruchu chora odczuwa silny bél. Ucisk na gatke nadzwyczaj bolesny.
Poczucia $wiatta niema. Wziernik wykazuje znamienny obraz zatoru
tetnicy Srodkowej i tetnice nitkowate, okolica tarczy na znacznym
obszarze zbielata, w plamce z6ttej plama ciemno-czerwona. Précz
zupeinego przerwania krwiobiegu w tetnicach, w zylach na tarczy
w wielu miejscach wida¢ zatamowanie krazenia, gdyz S$wiatlo na-
czyn w wielu miejscach jest wypetnione przerywanymi stupkami
krwi. Ten obraz mozna najlepiej poréwna¢ z przerywanymi stup-
kami rteci w zepsutym termometrze.

W przebiegu choroby obrzek skoéry', wysadzenie gatki i bo-
lesnos¢ szybko znikty, ruchy gatki wrocity do stanu prawidiowego,
pozostata Slepota. Obecnie obraz wziernikowy zmienit sie o tyle, ze
zaémienie czesci siatkowki, przyleglej do tarczy, ustgpito miejsca
zmianom wstecznym w postaci nieprawidlowo rozsianych mniej-
szych i wiekszych grudek barwnika, przypominajgcych zmiany,
ktore zachodzg w siatkdwce przy retinitis pigmentosa. Tetnice sg
widoczne, aczkolwiek waskie, w nich zmiany, jakie napotykamy
przy endo- i peri-arteriitis. w zylach w niektdrych miejscach wi-
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da¢ jeszcze stupki krwi, przerywane przestrzeniami niewypetnio-
nemi krwia.

Przypadek ten zastuguje na uwage z dwoch wzgledéw: po-
wiktanie emboliae arteriae centralis sprawg zakrzepowg w naczy-
niach oczodotu, co wywotato wysadzenie i unieruchomienie gakki,
bole i obrzek powiek, powtore, z tego wzgledu, ze Swiadczy do-
wodnie, jak szybko wytwarzajg sie zmiany wsteczne w siatkowce,
pozbawionej zwykiego doptywu krwi.

Endelman odczytuje referat: »Leczenie cierpien drog no-
sowotzowych za pomocg drenowania statego (metoda Kostera)*.
Ogtoszono w »Medycynie i Kronice Lekarskiej* 1910 r. Pokazuje
dwie chore, leczone metodg Kostera z wynikiem bardzo zachecaja-
cym do dalszych préb w tym kierunku. Na trzeciej chorej E. po-
kazuje sposob wprowadzenia nitki jedwabnej przez dolny przewo-
dzik fzowy i przewdd nosotzowy do nosa.

Protokét posiedzenia d. 21 kwietnia 1910 r.
Obecnych 18 czionkow.

Zie minski pokazuje chorg, ktorej usunieto wagra z pod
siatkdwki w okolicy plamki z6ttej.

Bychowski zabiera glos: »W sprawie nieréwnosci Zrenic*.
Byto ogloszone w Postepie Okulistycznym. (1910, N. 10 i 11).

W dyskusyi zaznacza Zieminski:

W pewnym przypadku wybitnej nieréwnosci Zzrenic, dla kto-
rej nie mogt znales¢ wyttomaczenia w warunkach miejscowych
oka, Bychowski, do ktérego Z. skierowat chorego, odnalazt stare
blizny na szyi po sprawie zapalnej w gruczotach, najprawdopodo-
bniej gruzliczego pochodzenia.

Endelman zwraca uwage, ze nierownos$¢ zrenic niewatpli-
wie zaleze¢ moze jedynie od rozmaitej budowy obu galek, ze réz-
nomierno$¢ oczu (anisometropia) stosunkowo czesto moze by¢ przy-
czyng nieréwnosci zrenic.

Dlatego tez nierdwnosci zrenic nie nalezy przypisywac szer-
szego znaczenia rozpoznawczego przy dobrze zachowanej czynnosci
odruchowej.

B. B. Gepner widywat przypadki nieréwnosci Zrenic
w oczach z dawnemi zmianami w siatkéwce lub naczyniéwce. Na
zasadzie wiasnego doswiadczenia przypisuje wielkie znaczenie znie-
ksztattnieniu przy nieréwnosci Zrenic dla rozpoznania przymiotu
mobzgu.

W ulffson réwniez jest zdania, ze nieréwno$¢ Zrenic zda-
rza¢ sie moze na gruncie anisometropii.
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Bychowski w odpowiedzi oponentom zaznacza, ze nie od-
rzuca embryogenetycznej nierdwnosci zrenic, zaleznej od rozmaitej
budowy gatek, pragnat jedynie swoim odczytem zwrdci¢ baczniejszg
uwage na rozne mozliwosci, jakie wptywaé¢ mogg na nieréwno-
mierno$¢ zrenic i pobudzi¢ do badan doktadnych w tym kierunku.

Protokdt posiedzenia d. 19 maja 1910 r.
Obecnych 14 cztonkow.

Endelman przedstawia chorg 12-tetnig z ophthalmoplegia
interna et paralysis conrergentiae. Chora jako 6-0 miesieczne dzie-
cko przechodzita jaka$ ciezka, blizej nie dajaca sie okresli¢, cho-
robe mézgows. Dziecko rozwija sie stabo pod wzgledem umysto-
wym; matka nie zauwazyta u dziecka zaburzeri ze strony uktadu
nerwowego. Badanie oczu wykazuje: Zrenice ksztattu prostokatow
z zaokraglonymi katami, prawa nieco szersza, zupetna nierucho-
mos$¢ zrenic na wszelkie bodZce.

W. pr. o. (cyl. -j- 30 Dt) == 0.4; W. 1 o. (cyl. -j- 20 Dt)
=04- 05. Czyta druk Weckera N. 3 tylko w odlegtosci 17 cm.;
zblizenie, chocby najnieznaczniejsze, pozbawia chorg moznosci czy-
tania. Ruchy skojarzone gatek zachowane we wszystkich kierukach,
natomiast brak zupetny ruchéw zbieznych. Przy badaniu szktami
barwnemi niekiedy i chwilowo wystepujg skrzyzowane obrazy po-
dwdjne przy nieznacznej odlegtosci, zwykle, jednak chora dwojenia
nie doznaje.

M atusewiczOwna przedstawia chorego z wrodzonym gu-
zem nagatkowym. W zwigzku z opisem tego przypadku podaje
krotki rys dotychczasowych wiadomosci w tej sprawie. W przy-
padku pokazanym umiejscowienie, zewnetrzny wyglad i inne cechy
pozwalajg przypuszczaé, ze chodzi tu o lipodermoid lub teratoid
gatki. W dyskusyi tyczacej sie po czeSci pochodzenia, a gtownie
sposobu operowania naro$li nagatkowych, zabierajg glos: Ziemin-
ski, Gepner (syn), Endelman i Wulffson.

Protokdt posiedzenia d. 20 pazdziernika 1910 .
Obecnych 17 cztonkow.

Kopczynski przedstawia chora, wyleczong z ostrego wo-
dogtowia wewnetrznego przez trepanacye paliatywng. Rozpatrujac
istote tego przypadku, moéwca podkre$la szereg wybitnych pun-
ktow:

lo. zaznacza zwigzek znieksztatinienia czaszki (exycephalia)
z zanikiem nerwow ocznych. Zwigzek ten podkreslaja lekarze,
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ktérzy badali ociemniatych w zaktadach specyalnych. Do 15%
Slepych od urodzenia lub ociemniatych w pierwszych lalach dzie-
cinstwa wykazuje ostroglowie (Turmschadel) z wytrzeszczem, zezem,
Slepota, utratq powonienia, zwykle z zachowang inteligencya. Za-
pewne chodzi tu o meningitis na tle krzywicy, obarczenia neuro-
patycznego lub innych przyczyn.

Stopniowe nagromadzanie sie ptynu w komorach maézgowych,
draznigce kosci czaszki, wywotato przedwczesne skostnienie szwow,
stozkowato$¢ czaszki, a ciSnienie wzmozone wewnatrzczaszkowe,
nie mogac sie wytadowaé ku gorze, zwrocito sie ku dotowi i przez
ucisk spowodowato zanik nerwow wzrokowych i wechowych.

Jezeli juz w dzieciectwie nastgpit zanik nerwdéw wzrokowych,
to takie osobniki z czasem ulegajg zapaleniu komoér moézgowych
i Slepng, co tez zaszto u przedstawionej chorej.

20. Mowca zwraca uwage na objawy psychiczne, powstate
u chorej tuz po wystapieniu S$lepoty: dezoryentacya, patologiczna
wesotos¢, halucynacye wzrokowe.

Woprawdzie samo wzmozenie cisnienia wystarcza do powsta-
nia u chorego psychoz (np. psychozy przy nowotworach mdzgu),
tu jednak powstanie zaburzer psychicznych bezposrednio po oSle-
pnieciu Swiadczy o zwigzku genetycznym pomiedzy temi sprawami,
fakt notowany przez klinicystow, przyczem chorzy nie zdajg sobie
sprawy z istniejacej u nich Slepoty lub twierdza, jak nasza chora,
ze widza.

30. Mdwca podkre$la wazno$¢ stosowania zabiegu operacyj-
nego w podobnych przypadkach, kiedy cisnienie wewnatrzcza-
szkowe wzrasta, a choremu grozi $lepota. Jaskrawem $wiadectwem
tego jest przedstawiona chora, ktorej trepanacya paliatywna po
dwoch tygodniach zupetnej S$lepoty przywrocita wzrok czesciowo
cho¢ na prawem oku, a dokonana wczesniej zapewne Pprzywro-
citaby i na lewem.

Modwca rozszerza swe wskazania do trepanacyi paliatywnej
i zaleca dokonywanie jej we wszystkich przypadkach wzmozonego
cisnienia wewnatrzczaszkowego, tem bardziej, ze nigdy nie jeste-
Smy bezwzglednie pewni, czy chodzi o nowotwor mozgu, czy
o sprawe, symulujgcg nowotwor (pseudotumor Nonnego, ostry obrzek
mdzgu Reinharda, meningitis serosa). Nawet w pierwszym przy-
padku zabezpieczenie chorego od $lepoty cho¢ na pare miesiecy
przed Smiercig stanowi wskazanie do zabiegu, w drugim za$ gwat-
towne objawy czesto same ustepujg, a powstaje po przebytej cho-
robie kalectwo-$lepota, o ile sie temu zawczasu nie zapobiegto na
drodze trepanacyi paliatywnej.



289

Protok6t posiedzenia d. 17 listopada 1910 r.

Obecnych 17 cztonkow.

B. R. Gepner przedstawia chorego po urazie ocznym. Mez-
czyzna 48-letni ulegt uderzeniu miotem w okolice oka lewego:
nastgpit silny bol, krwotok z oka i nosa, puchlina powiek, a wzrok
odrazu ostabt. W kilka dni potem wymioty i pogorszenie stanu
oka. 9-go dnia w ambulatoryum Instytutu stwierdzono obrzek po-
wiek, wysadzenie i unieruchomienie gatki, blado$¢ tarczy nerwu
wzrokowego. Rozpoznano krwotok oczodotu.

G. widziat chorego na 11-ty dzieh: skoéra powiek wysadzo-
dzonych przez gatke, napieta, czerwona, gorgca, okolica kosci twa-
rzowych bolesna; rozsung¢ powiek nie mozna; bardzo silne bole,
stan gorgczkowy. Chory przybyt do Instytutu Oftal. dopiero w 3
dni potem z ropniem dolnej powieki juz samoistnie otwartym.
Po paru dniach mozna byto rozchyli¢ powieki; gatka okazata sie
mocno wysadzong, zupetnie nieruchomg, nieznacznie tylko prze-
krwiong; wybroczyn podtgcznicowych nie byto; u wewnetrznego
kata powiek niewielki obrzek f#acznicy. Zrenica $rednio szeroka,
nieruchoma; tarcza nerwu blada, naczynia tetnicze cienkie, ledwie
widoczne, zylne niewiele rozszerzone; liczne wybroczyny w sia-
tkdwce; pekniecia naczyniéwki nie ma. W. = O.

Po miesigcu trzeszcz gatki mingt, ruchy jej powrécity do
normy. Tarcze nerwu wzrokowego, stosunki naczyniowe jak wyzej.
G. zastanawia si¢ nad tem, jak powstaly opisane objawy i czy
nalezy je przypisa¢ samemu krwotokowi, wywolanemu przez ude-
rzenie z jednoczesnem, by¢ moze, peknieciem $cian oczodotu, czy
tez nastepczemu ograniczonemu zapaleniu tkanki oczodotowej, skita-
niajac sie do pierwszego przypuszczenia.

B. R. Gepner pokazuje rentgenogram z przypadku postrzatu
Srutem obu oczdw; w obu gatkach wida¢ cienie $rucin. W kazdem
oku bylo po jednej ranie na granicy rogowki i twardowki, syme-
trycznie u zewnetrznych koncéw potudnika poziomego. W oku le-
wem odrazu nastgpito catkowite odklgjenie siatkéwki. W oku pra-
wem teczOwka od strony zewnetrznej byla na przestrzeni obwodu
oderwana. Soczewki w obu oczach nie uszkodzone. Na dnie w miej-
scu, przeciwlegtem ranie, wybroczyna na siatkébwce od wewnatrz
i dolu ograniczone oderwanie siatkdwki.

Po wessaniu sie wylewow do ciata szklistego bystros¢ widze-
nia wynosita 0.25, stopniowo jednak w miejscu wybroczyny na
siatkbwce powstata szaro-biata plama i wida¢ bytlo taSmowaty met,
idacy od tej plamy ku dotowi i wewnatrz w Kierunku oderwanej
siatkowki. Wzrok poczat stabnaé, oderwanie siatkowki rozszerzato
sie coraz dalej.
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Chory (13-letni chiopiec) wyszedt z Instytutu, liczac obwo-
dowo palce na 3 metry.

B. R. Gepner przestawit chorego, ktéremu usunagt lipoder-
moid gatki, przedstawiony na jednem z poprzednich posiedzen.
Wynik kosmetyczny zadawalniajacy.

B. R. Gepner pokazat kawatek zelaza wagi 22 migr., wy-
dobyty elektromagnesem Hirschberga przez cigcie w twardowce.
W dwa tygodnie po operacyi — bystros¢ widzenia — 0,25. Wy-
broczyny do ciatka szklistego.

Endelman pokazuje 3 chorych:

1) Chiopca, lat 15, na jednem z zesztorocznych posiedzen
juz przedstawionego z wiosennym niezytem spojowek.

Po 8-i0 miesiecznem, obojetnem leczeniu, spojoéwka lewego
oka odzyskata wyglad prawidtowy, natomiastona spojoéwce tarczki
gornej prawego oka powstaty twory wydtuzone w ksztatcie broda-
wek o barwie mleczno-rézowej.

2) Chorg, lat 30, z silnie rozwinietg gruzlica ptuc z irido-
cyclitis obu oczu, S$lepotg lewego oka i zaroSnieciem prawej Zre-
nicy. W ciggu 2 lat dokonano na oku prawem 2-ch irydektomii
i 2-ch irydotomii; zwykle po kazdej operacyi sita widzenia ste po-
lepsza, lecz po pewnym czasie nastepuje zaostrzenie sprawy zapal-
nej i zaro$niecie sztucznie wytworzonej Zzrenicy. Obecnie wobec do-
brego poczucia $wiatta i prawidlowego rzutowauia, a zupetnej bez-
skutecznosci wszelkich zabiegébw oparacyjnych, E. ma zamiar pod-
da¢ chorg leczeniu zastrzykiwaniami podskdrnemi tuberkuliny Kocha.

3. Chora, lat 29, dotknietg odklejeniem siatkéwki, ktdre przy
leczeniu t. zw. pokojowem (»friedliche Behandlung*)), polegajacem
na lezeniu w t6zku, lekkiej opasce, KJ i kuracyi napotnej ulegto
znacznej poprawie i przedmiotowo i podmiotowo. Bystros¢ widzenia
dawniej = ruchy reki przed okiem, obecnie wynosi niespetna
0,1, a'wziernik wykazuje, ze siatkobwka przykleita sie w miejscach,
gdzie przedtem byto dos¢ znaczne odklejenie.

Br. Zieminski odczytuje prace p. t.. »Badanie czynnosci
oka przy zupetnem zaémieniu jego Srodkéw, tamigcych Swiatto<

IV. ROZMAITOSCI.

Smiertelno$¢ w przypadkach retinitis albuminurica.
Doswiadczenie powszechne stwierdza, ze pojawienie sie zmian
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w siatkbwce w przebiegu choroby Brighta nalezy uwaza¢ za
signum pessimi ominis guoad vitam. W ostatnim listopadowym
zeszycie »Journal Medical Francais* podaje Brunetiore zesta-
wienie cyfrowe dwunastu wykazow statystycznych z prac roznych
autoréw, odnoszacych sie do tego przedmiotu. Cyfry te sg az nadto
wymowne i potwierdzajg w zupetnosci role retinitis albuminurica
jako zwiastuna rychtej Smierci. W liczbie 933 przypadkéw reti-
nitis albuminurica stwierdzono zejscie $miertelne choroby Brighta
w 709 przypadkach (79'1°/Q. Z tego w pierwszym roku po wy-
stapieniu zmian w siatkéwce zmarto 59'2°/0, w drugim roku 18%,
a w latach nastepnych 2'6%. Brunetiere przypuszcza, ze cyfry
te lezg jeszcze ponizej rzeczywistosci, bo wszyscy autorowie, Kktd-
rych sprawozdania objgt powyzszem zbiorowem zestawieniem przy-
znaja, ze pewng liczbe chorych stracili z oczu i nie mogli potem
0 nich zasiegng¢ zadnych wiadomosci. Niewatpliwie i w tej kate-
goryi chorych $mier¢ zebrata jeszcze plon obfity.
K. W. M

Juz Nettleship, Hirschberg i inni zwracali uwage na
ztowrogie przewidywanie, powstajace dla zycia chorego z chwilg,
gdy objawia sie retinitis albuminurica.

Sam przed laty ciekawe zrobitem spostrzezenie, wykazujace,
ze chorzy o stanie swym nie mieli wyobrazenia, a dopiero przy-
padkowy przeze mnie stwierdzony obraz wziernikowy dat powdd do
zwrOcenia im uwagi na powazny stan zdrowia. Chodzito o dwdch
braci, z ktérych jeden byt lekarzem, cierpigcych na boéle gltowy.
Pacyent-lekarz odnosit je do wadliwego stanu oczu, przeciw kto-
remu miatem mu szkta przepisaé. Smieré obu braci, mimo podje-
tego starannego leczenia, nastgpita, po rozpoznaniu stanu nerko-
wego z oczu, w przeciggu trzech miesiecy.

Wicherkiewics.

Z oftalmologii poréwnawczej. Stargardt miat sposo-
bnos¢ stwierdzi¢ u matpy w rodzaju Macaccus Bhesus do$¢ zna-
czng myopie na jednem oku 5,°D, na drugiem 55 D. Pozatem
oczy byly zupetnie prawidtowe: Krzywizna rogowki, przednia ko-
mora, soczewka nie okazywata zadnych zmian. Byla to krétko-
wzroczno$¢ osiowa nip. axialis, 0$ przednio-tylna 21 mm, 0$ po-
przeczna 18 mm. K. W. M.

Towarzystwo opieki nad ociemniatymi zawiazato sie
w Warszawie. Wobec tego, ze w Krolestwie samem naliczono az
7 tysiecy ociemniatych akcya, jakg rozpoczeli zalozyciele tego to-
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warzystwa — RoOza hr. Czacka, Wanda hr. Krasifiska, Antoni Gor-
ski, Bolestaw Gepner, Aleksander Jackowski i Stanistaw Buko-
wiecki — jest bardzo na czasie, a nowo powstatemu towarzystwu
zyczymy z catego serca, by sie rozwijato dla ulzenia losu pozba-

wionych najcenniejszego zmystu. W.

V. KRONIKA ZALOBNA.

W chwili zamkniecia numeru dowiadujemy sie o $mierci
nagtej z udaru sercowego prof. Adama Szulistawskiego,
naszego dtugoletniego wspdtpracownika na polu praktyki oku-

listycznej i literackiej.
Blizsze szczeg6ty z zycia §. p. prof. Szulistawskiego

podamy w nastepnym numerze.
W.

VI. OD REDAKCYI.

O bezptatnem wysytaniu P. 0. jako tez o wymianie z in-
nemi czasopismami decyduje nie Administracya lecz Redakcya,

do ktérej z odnosnemi wnioskami prosimy sie zwracac.



