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0 tym pasozycie zagniezdzajgcym sie niezbyt rzadko
w oku, cho¢ czesto w spos6b dla nas na razie niedostrzegalny,
pisano wprawdzie juz niemato, ale nie wyczerpano przedmiotu.
Kazdy zresztg przypadek zawiera co$ dla nas niezwykiego,
a zarazem doswiadczenie nabyte przez jednych winno stac sie
wskazowkg dla przysztych spostrzegaczy, a zwiaszcza opera-
torow — czy to w kierunku dodatnim, czy ujemnym, to zna-
czy, czego unikaé¢, a co nasladowaé¢ wypada.

Z tych to wzgledéw postanowitem podzieli¢ sie z czytel-
nikami uwagami nasuwajgcemi sie co do przypadkéw prze-
dewszystkiem przezemnie w ostatnich latach spestrzeganych,
wzglednie operowanych, tern bardziej, iz one same przez sie
nie sa pozbawione pewnych odrebnosci.
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Dnia 10 stycznia 1903 przybyt do mnie po rade p. Wi-
ktor P. lat 26, podajac, iz od pierwszej klasy realnej ma krotki
ale przy tern dobry wzrok, tak samo jak jego rodzice. Dopiero
od lipca 1992 r. zauwazyt, ze linia widziana lewem okiem
przedstawia sie przerwang. Udat sie do jednego z okulistow
miejscowych, ktory stwierdzit odczepienie siatkéwki i leczyt
chorego 3 miesigce bezskutecznie, dopiero potem podejrzywat
wagra, ktorego obecnos$¢ potwierdzit prof. Fuchs we Wiedniu
w grudniu 1902, o czetn chory dopiero pdzniej, gdy sam sta-
witem rozpoznanie, wspomnie¢ mi uwazat za wihasciwe. L. Tn.
W. 1= 1 m bokiem.

W miare diuzszej obserwacyi wagra zmienia sie i obraz
kliniczny, a rozpoznanie staje sie utrudnionem z powodu za-
¢mien ciatka szklistego. Tak tez bylo z moim chorym, u kté-
rego sam réwniez zrazu wiele nie widziatem. Dla dokfadnego
zbadania jednak atropinowatem oko i znalaztem dnia 12 sty-
cznia co nastepuje: W ciatku szklistem siatka zmetnien, ws$rod
ktorych silniejsze, ruchome dno oka wiecej zastaniajgce. Tarcz
n. wzrokowego bardzo niewyraznie sie przedstawia, otoczona
biatemi plamami nie Scisle okre$lonemi. Od tarczy poczawszy
siatkdwka ku przodowi wysunieta, ku gorze lejkowato rozsze-
rzajac sie¢ stromo przechodzi na wyniosto$¢ pecherzykowaty
pigmentem obrabiong. Najwiecej za$ tych pigmentowych plam
na samym trudno dostrzegalnym obwodzie. Lejkowate wznie-
sienie siatkobwki ma mniej wiecej szerokos¢ odpowiadajaca sze-
rokosci tarczy, dhugos¢ za$ od brzegu tarczy az do poczatku
wiasciwego pecherza wynosi dwie szerokosci tarczy. Na lejko-
watem odczepieniu siatkdwki rozgatezia sie art. temp, sup., gdy
inferior okraza pecherz od dotu, a jedna jej odnoga konczy
sie wybroczyng. Pecherz dobrze napiety sterczy silnie ku wne-
trzu gatki, co nietylko z zagietych pozngé mozna naczyn, ale
wiecej jeszcze oznaczajgc refrakcye,

Badania te jednak czesto powtarzane nie dawaly wyni-
kéw jednostajnych z powodow, o ktorych zaraz wspomne.

| tak na tarczy samej stwierdzitem myopie okoto 6 D,
na lejku pomiedzy tarczg a pecherzem okoto 3 D., najsilniejsza
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refrakcya na pecherzu samym i to 6, dolna granica wyka-
zuje — 4 do 5. Gérno-zewnetrzna za$ granica ustawicznie
zmienia sie tak, ze tutaj prawie niepodobna refrakcyi oznaczy¢
z powodu ruchu pecherza zastaniajgcego czesto biatg plame
naczynidwkowsg, W obwodzie si¢ znajdujgcg. Pdzniej udato mi
sie dostrzedz obwodowe naczynie prawdopodobnie ciliarne, ktére
na te plamke wznosi sie i na pecherz i dichotomicznie dzielgc
sie biegnie w strone tarczy. Na rysunku nie jest to uwyda-
tnionem, bo rysownik nie umiat tego dostrzedz. Gdy nastepnego
dnia znowu chorego badatem zapusciwszy mu skopolamine,
przekonatem sie, ze oznaczenia refrakcyi z poczynionemi dnia
poprzedniego nie zgadzaty sie Scisle, ale nawet tegoz dnia po
potgodzinnej przerwie znowu do innych dochodzitem wynikéw.
Badajac dlugo, gdy chory oko mocno ku gorze zewnatrz zwra-
cat dostrzegtem, ze nagle Sciang pecherza zwraca sie wiecej
ku przodowi, przy czem owg biata na potowie prawie wynio-
stosci czesto i w gornej czeSci uwydatniajaca sie plama a przy-
pominajaca scolex nagle przekreca sie ku tarczy, to znowu ku
tytowi, gingc na chwile dla okg badajgcego.

Przy ruchach czestych wahadtowych gloéwki i szyjki
z przodu ku tylowi zdaje sie pecherz przesuwaé sie ku gorze,
co powoduje splaszczenie dolnej czesci. Powstaje wiec wra-
zenie, ze pecherz wagrg tkwi w podsiatkdwkowem przestwo-
rze powstatym przez przesuwanie sie wagra, ktéry moze przy
tarczy wzrokowej rozpoczat swojg pielgrzymke, za czem prze-
mawiajg zmiany w otoczeniu tarczy znajdujace sie, a okrga-
zywszy tarcze poczat dalej swa pielgrzymke pod siatkowka ku
gorze na zewnatrz.

Badajac ponownie, zapisatem dnia 21 stycznia co naste-
puje : odczepienie siatkowki rozpoczyna sie wewnatrz gorg
przy tarczy, ktorej naczynia sg nieco rozdete. Po przez siat-
kowke przy tarczy widnieje zanikla naczyniéwka, ktorej na-
czynia zdaja siej byC rozszerzone. Dalej wynosi sie wrazenie,
jakoby w pecherzu Scis$le ograniczonym siatkbwkowym znaj-
dowat sie w gdérno-zewnetrznej czesci drugi pokryty wiecej na-

czyniami naczyniéwki, przebijajacy ta swa plamag biatg zmie-
|*
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niajacg czesto swe polozenie przez odczepiong siatkéwke. Re-
frakcya na siatkbwce samej, a takze na S$cianie pecherza za
nig lezacego w miejscu owej szyjki jest rozng, z czego wnosi¢
mozna, ze pomiedzy siatkOwkg a wihasciwym pecherzem istnieje
warstwa ptynu.

Uwzgledniwszy wszystkie te okolicznosci i wynik badania
wziernikowego, zniewolony bylem oczywiscie przyja¢ obecnosé
wagra i to w zewnetrzno-gérnym kwadrancie, blisko rownika.

Zachodzitoby pytanie uprawnione, czy siedziba pgsozytu
znajduje sie poza siatkOwka czy tez poza naczyniowkg? 0 sie-
dlisku ostatniem autorzy nie wspominajg zazwyczaj nic, a jednak,
jak sie pozniej przekonatem z przebiegu operacyjnego jako tez
w innych przypadkach, gdzie wagr po przeciecie twardowki
wydobyt sie w pecherzu, sadziéby wypadato, ze tylko mogt
on pozostawaé¢ poza naczyniowka lub pomiedzy jej warstwami.
W kazdym razie owa zmiana refrakcyi powyzej zaznaczona
pomiedzy S$ciang siatkéwki odczepionej a $ciang pecherza
przemawiatyby za tern, iz wagr siedziat za naczynidwka, a sia-
tkowka w czesci byta odczepiona nastepowe. Moze i dopusz-
czalnem byloby przypuszczenie, iz naczyniowka w znacznej
czesci zanikla w miejscu rozgoszczenia sie pasozytu, a od twar-
dowki oddzielata jg tylko cienka btonka, pozostato$¢ naczy-
niowki, jak to pdzniej po opisie operacyi wykazemy. Ozna-
czywszy wiec przez ponowne diugie badanie siedlisko pgsozytu
przystapitem dnia 29. |. do operacyi, ktérag w obecnosci asy-
stentow wszystkich i kdku innych lekarzy wykonatem w na-
stepujacy sposob:

Raz jeszcze bezposrednio przed operacyag zoryentowaw-
szy sie co do potudnika, w ktorym wagr mogt sie znajdowac,
a byt nim pot 45 temp., i co do miejsca potozenia w stosunku
do tarczy, doszedtem do przekonania, ze dostep znajde mnigj
wiecej tuz za réwnikiem w czesci zewnetrzno-gornej. Ostatnie
naznaczywszy sobie pyoktaning na spojowce zapuscitem ko-
kaine 3°/0 do worka spojowkowego, rozcigtem tkanke podspo-
jéowkowa w kierunku potudnika na 10—12 mm, a ostrymi ha-
czykami polecitem asystentowi wargi rany spojowkowej roz-



193

cigga¢, sam dalej rozcinajagc Mone Tenona w rozciggtosci okoto
8 mm, a potem wkiuwszy ostry haczyk dalej ku tylnemu bie-
gunowi, a drugi w twarddwke obok zewn. wargi spojowkowej
i oddawszy go asystentowi, gatke wiecej jeszcze przesunagtem
ku dotowi i ostroznie nozykiem Graefoskim prowadzitem ciecie
potudnikowe przez twardowke. Niebawem pokazat sie w rance
pecherz blado szary; teraz przedtuzytem jeszcze ku przodowi
ciecie na 3 mm, a oto po odptynieciu nieznacznej ilosci cieczy
zOtej, ale bez najmniejszego ubytku ciatka szklistego krwi
lub jakiegokolwiek ptynu odrazu wagr wyskoczyt. Wydo-
bywszy z twardowki haczyki zwigzatem w wezetl nitke po-
przednio przeprowadzong przez brzegi rany spojowkowej i do-
datem jeszcze trzy szwy jedwabne.

Chory nie odczuwat boélu podczas operacyi, ktora ze
wszystkiem nie diuzej trwata nad 3—4 minut. Zaznaczam, ze
w przedniej komorze nie pokazata sie krew. Zalozono opaske
lekko uciskowg papierowa po wilozeniu masci ichtyolowej do
worka spojéwkowego. Zachodzi pytanie, czem mogt by¢ pe-
cherz po przecieciu twardowki w rane weciskajgcy sie? byta
li to naczyniowka, czy siatkowka?

Wobec tego, ze prawie ani kropeleczka nie odptyneta krwi
fatwo przypuscié, ze wagr usadowitl sie miedzy twardowka
a naczyniowka. Gdy jednak przy wziernikowaniu zbyt wyra-
Znie mozna bylo czesci pasozyta rozpoznawa¢ i odczepiona
siatkbwke przed nim wyrézni¢, wypada chyba przypuszczac,
iz wagr siedziat podsiatkbwkowo, a to co sie po cieciu twar-
dowki prezentowato byta moze zanikta naczynidéwka z ktdrej po-
zostata tylko nieznaczna warstwa tkanki tgcznej. Ona to da-
wata wyglad szary wychylajagcemu sie pecherzowi, tenze mogt
po jej peknieciu swobodnie opusci¢ swa kryjowke wraz z wa-
grem. Brak krwawienia tlumaczy wiasnie zanik zupelny na-
czyn w odnosnej czeSci naczyniowki, co zreszta pozniejszy
obraz wziernikowy potwierdzit.

Przebieg gojenia byt zupetnie prawidtowy. Chory naj-
mniejszych nie doznawat przykrych objaw6w. Ranka spojow-
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kowa i twardéwka zagoity sie gtadko. Po kilku dniach wy-
jeto szwy, a szczegdtowemu badaniu poddano chorego.

10. 1l. oko bez najmniejszego podraznienia. V lo: palce
bokiem na 2 m.

Chory doznawal wrazen nastepujgcych: Gdy zamknie
powieki widzi w $rodku pola widzenia plame jasng $wietlng
2 cm o ostrych konturach — czasami drobne punkciki znika-
jace na tej plamie wieksze i mniejsze, kazdy okrgzony ja-
skrawg obwddka. Gdy oko otworzy, widzi plame czarng od-
powiadajaca wielkoscig i postacig plamie widzianej przy zam-
knietem oku. Wziernikiem stwierdzam, ze zamienie c. szkli-
stego stato sie stabsze; tarcz, ktorej granic nie bylo mozna
absolutnie dopatrze¢ sig, juz wyrazniej sie znaczy, otoczona
garbcem dos¢ szeroko zachodzacym ku zottej plamie. Ostatnia
wsérod biatawych plam nie bardzo $cisle okreslonych ginie zu-
petnie. Cata dawniejsza przestrzen zajeta przez odczepiong czy
obrzekty siatkdwke, a wyzej przez pecherz wagra przedstawia
tlo szaro zote plamiste, miejscami obrgbione pigmentowemi
plamkami, przez ptaszczyzne te przebiegajg naczynia siatkdw-
kowe mato zmienione, a najwyzsze wypuklenie odpowiadajgce
miejscu, gdzie wypuklenie wynosito okoto 6 D. obecnhie wy-
nosi tylko najwyzej 1 diopt. Dalej ku obwodowi juz tylko 0.5.
Granica miejsca, gdzie pecherz wagra uwydatniat sie, okazuje
lekkie ztogi pigm., a tylko bardzo obwodowo géra i zewnatrz
caly szereg plamek biatych okragtych, z ktérych jedna wido-
cznie wieksza wychylata sie potowg z poza pecherza, jak to
na pierwszej figurze zaznaczono.

Chory po wypuszczeniu z kliniki przedstawiat sie od
czasu do czasu. Poprawa wzroku nieznaczne tylko robita po-
stepy, ale zato objawy subjektywne ustgpity.

W dn. 23. VI. pojawiajagc sie chory zaznacza, iz lepigj
widzi, a badanie wzroku stwierdza W = palce 3 m Mp. 5 J.
20 na 20 cm.

Perimetr wykazuje znaczne zmniejszenie sie S$rodko-
wego braku pola widzenia, wziernikiem stwierdzamy zupetne
przyleganie siatkéwki. Tarcz uwydatnia sig, otoczona dawnym
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garbcem, a raczej biatg plama. Najwieksza jednak zajmuje
przy tarczy gorng cze$¢ okolicy zékej plamy. Tu znowu
wyrozniamy gorg zewnatrz owalng figure, ktdrej brzeg lekko
pigmentowany jako wyraz ciecia twardéwkowego.

Wynik, jak widzimy, nader korzystny umozliwiony dzieki
Scistemu oznaczeniu siedliska wagra i celnie zrobionemu na-
cieciu twardoweki.

Potozenie wagra pod siatkbwka wogole korzystniejsze
przedstawia warunki do usuniecia go, bo i zmiany w ciatku
szklistem nie bywajg jeszcze zbyt rozwiniete i wagr sam po-
niekad uwieziony na mniejszej przestrzeni tatwiej dostaje sie
w zasadzke i ciSnieniem wsrédgatkowem zostaje wycisnietym
na zewnatrz.

Inaczej sprawa stoi, gdy wagr pojawi sie w ciatku
szklistem.

| pod tym wzgledem mialem procz dawniejszych juz
opisanych przypadkéw*) sposobnos¢ kilka pouczajacych spo-
strzega¢ wzglednie operowac.

Pierwszy, ktéry mi sie nawinat i to w dwa lata po po-
wyzszym tak szcze$liwie operowanym dotyczyt 16-letniej panny
X zZ

Poniewaz przypadek ten z wielu wzgledow budzi cieka-
wos¢ wykazujac geneze choroby, jej przebieg i trudnosci na-
suwajgce sie w leczeniu, niech mi wolno bedzie kilka podaé
0 nim szczegutdw. Chora zjawita sie u mnie dn. 14. X. 1904.
Dowiedziatem sie przy tern, iz od roku chorowata na dolegli-
wosci zotgdkowe. Przypadkiem spostrzezono w odchodach cze-
Sci solitera. Kuracyg odpowiednig usunieto kilka tokci tasiemca.
Przed kilku miesigcami zauwazyta przy czytaniu nagle plamke
przed okiem lewem. Pierwszy lekarz badajgcy przepisat cynk
na dolegliwosci, poézniejsi atoli inni lekarze rozpoznali wagra
w ciatku szklistem, ale operacyi podja¢ sie nie chcieli, o czem

") Postep okulistyczny r. 1900 nr 12.
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dowiedziatem sie dopiero wtenczas, gdy sam stwierdzitem obe-
cno$¢ wagra tuz przy tarczy oka lewego. Zbadawszy wzrok,
ktory wynosit pro: #6 Em a lo.= &g Hp. 1,0 Sn. 0,5, stwier-
dziwszy nadto brak w polu widzenia przy plam. M ariotha
zupetlny mniejszy, a wzgledny wiekszy gérg wewnatrz tuz przy
punkcie wziernym, zabratem sie do powtdrnego wziernikowania po
rozszerzeniu zrenicy atroping i znalaztem: pecherz szary, silnie
wypuklony wielko$ci podwdjnej $rednicy tarczy n. wzrokowego
tuz przy nim, dotem zewnatrz mniej wiecej nad art. temp,
inferior. Granice pecherza bltyszczace, w $rodku za$ pecherza
wida¢ ciemniejszy punkt otoczony trzema wyrostkami. Przy
dalszem czesto powtarzanem wziernikowaniu stwierdzatem
nieraz nagle wystepujgce undulowanie i przedtuzanie sie pe-
cherza, ktéry jednak zawsze do tego samego powracal miej-
sca, nigdy przy tarczy miejsca swego nie zmieniajagc. Rdéznica
refrakcyi miedzy tarcza a przednig czeScig pecherza wynosita
okoto 5 D.

Ciatko szkliste czyste i reszta dna oka prawidtowa.

Rozpoznanie wiec byto tatwe: Wagr w ciatku szklistem
prawdopodobnie przytwierdzony do pochwy nerwu wzroko-
wego.

Goscia nieproszonego zostawi¢ nie bylo podobna, bo
w swym dalszym pochodzie niechybnie prowadzitby oko do
zguby. Z drugiej za$ strony $wiadom bylem trudnego zadania
wobec umiejscowienia sie wagra w ciatku szklistem i wobec
potozenia najniekorzystniejszego pod wzgledem topograficznym.

Rodzina, zwlaszcza lekliwa matka, zyczyta sobie wydo-
bycia pasozytu. Zabratem sie wiec dn. 20. X. do operacyi,
ktérg z przebiegiem nastepujagcym wykonatem.

Kokaina do worka spojéwkowego i pod spojowke. Ozna-
czenie pyoktaning mniej wiecej potudnika, w ktorym wagr
mogt byt znajdowac sie. Przeciecie spojowki, dotarcie do twar-
dowki, ktorg haczykami ostrymi ujgwszy w tymze potudniku
5 mm przed nerwem wzrokowym stopniowo warstwe po war-
stwie przecinatem. Nagle wyptywa ptyn rzadki, lekko zotawy.
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Pecherz nie pojawit sie, ale tyzkg Pagenstechera udato
sie go wydoby¢ wraz z gléwka pasozyta. Mierny ubytek ciatka
szklistego, szybkie spojenie rany spojowkowej jak w poprzed-
nim przypadku i zatozenie opaski zwojowej obuocznej.

Wieczorem na opasce pokazato sie troche krwi, spojowka
lekko przekrwiona i nabrzmiata, zwilaszcza dotem zewnatrz.
Ruchy gatki prawidtowe.

W nastepnych dniach staba reakcya oka, ktora jednak
pod wptywem zimnych okiadéw ustgpita. Ruchy gatki staty sie
prawidtowe, ale chora rozpoznaje tylko palce na 1 metr, a to
z powodu znacznych wybroczyn krwawych w ciatku szklistem
zastaniajgcych dno oka. Pod wptywem dioniny, ilos¢ krwi nieco
sie zmniejszyta, ale zmetnienie pozostato tak silne, ze przy
dobrym zresztg wygladzie oka chora rozpoznawata niem w dn.
18. XI. tylko palce na 50 cm.

W dalszym rozwoju sprawy bardzo cierpliwg chorg
ukrywajacg zreszta przed matkg swe troski, poczely trapic
btyski, ktére pod wplywem atropinowania znowu ustepowaty.
Jednak za¢mienia ciatka szklistego juz nie znikty. Po roku
gatka zmniejszyta sie cata, a po Kkilku latach soczewka za-
¢mita sie tak, ze dla kosmetycznych wzgledéw zrobi¢ musiatem
tatuacye rogéwki w $rodku, gdy operacya zaémy nie byta
wskazang z wielu wzgledéw. Gatka nie bolesna, nawet i na
dotyk, a ostatnio kiedy widziatem chorg t. j. w konfcu roku
1908, a zatem w cztery lata po operacyi zapisatem w pro-
tokole uwage, iz »oko nie zmienito sie, moze nieco lepiej wy-
glada*. Prawe oko pozostawato dobre z bystroscig wzrokowa
nawet 10. VI. Hp. o. 5.

Wynik przypadku tego oczywiscie pod zadnym wzgledem
nie mégt zadowoli¢ ani wyrozumiatych i na taki obrot rzeczy
przygotowanych rodzicodw, ani tez operatora samego, Prawda,
ze oko bez interwencyi z czasem i tak bytoby straconem, a na
domiar zlego, mogto draznieniem pasozyta spowodowaé sym-
patyczne objawy drugiego oka, zachodzi jednak pytanie, czy
w podobnych razach nie lepiej czekaé, aby go$¢ wsrodoczny
nie ulokowat sie korzystniej, bo¢ tylny odcinek gatki nietylko
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czesciej przedstawia trudnosci wydobycia pasozyta, ale nie-
bezpieczenstwa z powodu zawartosci naczyn silniejszych, kto-
rych przeciecie powoduje wewnatrzgatkowy do ciatka szkli-
stego krwotok, zwiaszcza przy tegoz chocby nieznacznym uby-
tku. Prawda, ze dzi$ posiadajac adrenaline, mozemy pod tym
wzgledem utatwic¢ sobie i mniej uczyni¢ niebezpiecznym zabieg,
ale zdaniem mojem w podobnym przypadku nalezatoby jednak
na razie powstrzymac sie od operacyi w nadziei, ze diuzsza
obserwacya pozwoli korzystniejszg upatrze¢ ku temu chwile.
Czy ona bedzie korzystniejszag pod wzgledem wyniku ostate-
cznego, to inna rzecz.

W kazdym razie przypadek tak wazny pod wzgledem
wieku chorej, potozenia spotecznego, stanu oka na razie prawie
ze dobrego, nie tatwy do rozstrzygniecia moze poraz drugi nie
nadarzy sie piszagcemu, ale niechajby byt powodem do zasta-
nowienia sie dla kazdego przysziego operatora.

Ze wagra wsérodocznego mozna atakowaé, ze mozna go
usungé, to nie ulega watpliwosci, ale chodzi o to kiedy, z ja-
kiego miejsca, i w jaki sposob.

Ze czekanie zbyt dlugie pod wzgledem wzroku nie wyda
wynikow dodatnich, o tem chyba nie bedzie dwoch zdan, a prze-
mawia za tem i przypadek nastepny, ciekawy i z tego wzgledu,
iz wagr pierwotnie ukryty wsrdéd zaémien ciata szklistego przed-
stawiat badajgcemu z dostateczng uwagg i pilnoscig niezwykitg
a wielce ciekawg gre ruchow.

Jdt Konrad, zoinierz Rosyanin, z Warszawy, stawit sie
7. 11l. 1906 skierowany do mnie rzekomo przez zarzad szpitala
wojskowego, gdzie sie diluzszy czas leczyt. Silny rosty mez-
czyzna podaje co nastepuje: Przed 9 miesigcami poczat wi-
dzie¢ czarne punkty przed okiem lewem; to wzmagato sie co-
raz wiecej, a od 4 miesiecy nic juz tem okiem nie rozpoznaje.
Od 2 miesiecy takze muszki przed pr. okiem. Nigdy wogdle,
ani na oczy, dawniej nie chorowat.

Badanie 6cz wykazuje co nastepuje. Pr. oko o dnie
prawidtowem ma W. ®& Mp. 15 Sn. 05 Lo. = i, $w. od gory
i wewnatrz. Galka zbacza nieco na zewnatrz. W ziernik:
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zaémienia ciatka szklistego geste, ciggnace sie prawie pionowo
od gory ku dotowi; najliczniejsze gorg wewnatrz, gdzie facza
sie z btong ruchomag pionowo utozong dolnej czesci gatki. Po
przez te zaémienia z trudnoscig rozpoznaje szare dno oka,
a dotem jaka$ plame biatg. Goérag wewnatrz za$ pozorne od-
czepienie siatkéwki silnie napiete, barwy ciemno - szarej,
o zawartosci ptynnej lekko undulujacej; taczy sie gorg ze
zatmieniem gwiazdzistem lezagcem na siatkdwce. Zmiany te
najlepiej widoczne przez T 31

Na razie bylo mozna tylko owe zmetnienie ciatka szkli-
stego i odczepienie siatkéwki rozpozna¢. Wobec wzmozonego
napiecia gatki trzeba bylo jednak Scislej okresli¢ przyczyne
odczepienia siatkowki.

Stawiwszy rokowanie wogole niepomysine, polecitem
Srodki napotne i jodek potasowy. Od czasu do czasu bada-
tem chorego, ale dla metéw ciatka szklistego nie mogtem nic
szczegOtowego rozeznaé, nie mogac zresza dla braku czasu,
zbytnio badania przedtuzac.

Dn. 30. Ill. zabratem sie znowu do Scislejszego wzierni-
kowania, przy czem, gdy chory wykonat kilkakrotnie silniejsze
ruchy, co sprawito opadniecie metow, udato mi sie podgladajac dno
oka od dotu ku gorze i wewnatrz dostrzedz wypuklenie z6t-
tawe, z ktorego wychylata sie raz po raz gtowka kulista z 4
smoczkami, a miedzy niemi wida¢ byto ryjek iszyjke. Gtowka
wyciagata sie na duzszej szyjce zwracajac sie to ku gorze,
to znowu ku przodowi, a nadzwyczaj ciekawe wrazenie ro-
bito wycigganie smoczkéw. Od szyjki rozszerza sie pecherz
gubigcy sie wsrod zmetnien ciatka szklistego na dnie oka
w miejscu réwnikowem odpowiadajagcem okolicy miedzy pro-
stym gérnym a wewnetrznym. Tu zdaje sie by¢ pecherz przy-
czepionym i rozszerza sie ku dolowi. Powyzej i ponizej pe-
cherza wida¢ siatkbwke szarawg i pomarszczong, natomiast
tarcz sama z powodu zmetnienn ciatka szklistego nie jest wi-
dzialng. Chory sam uwaza, iz w oku co$ sie ustawicznie po-
rusza. ZaznaczyC jeszcze winienem, iz ciekawe to zjawisko po
raz pierwszy przedstawito sie, gdy chorego w godzinach po
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pot. u siebie pomiedzy 3—4 god. badatam. | nastepnie zwro-
ciwszy uwage calego personalu lekarskiego mojej kliniki na to
zjawisko, polecitem bada¢ w tych godzinach. Moglismy za$ rze-
czywiscie stwierdzi¢, iz gos¢ ten oczny w tym wiasnie czasie
okazywat najwiecej zywotnosci. Czy to miato zwigzek z fizyo-
logicznym jakim aktem, w nastepstwie ukonczonego trawienia
w to nie chce wchodzi¢, stwierdzam tylko fakt ponownie po-
wtarzajacy sie. T -j- 1do 2. W lo = tylko poczucie silniejszego
Swiatta czesciowo, a zatem tg czeScig, przed ktérg wagr sie
usadowit, prawdopodobnie od dotu przebiwszy siatkowke.
Stwierdzitem dalej, iz wagr zmieniat nieraz Kkierunek swych
ruchdw, bo gdy po uplywie kwadransa powtornie badatem, by-
wato, iz juz gléwki nie mogtem wyraznie dostrzedz, gdy ona
byta zwrécong ku tylowi i dotowi.

Zjawisko to poprzednio opisane, czasami byto tak wy-
razne, iz mogtem pojedyncze fazy ruchéw najdoktadniej ozna-
czy¢ i tak dn. 2. IV. zapisuje w protokole miedzy innemi:
Gléwka zwrdcona ku wewnatrz dotowi nagle zwraca sie ku
przodowi, wydluzajac szyjke, a wycigganie ssawkow odbywa
sie niekiedy réwnoczesnie, tak, ze wszystkie cztery widze wy-
suniete, gdy gtdwka rownoczes$nie okreca sie. Przy wycigganiu
szyjki, wida¢ nawet pierscienie. Zjawisko to widoczne raz przy
uzyciu szkta-j-5 to znowu -j- 4.

Stwierdziwszy wiec potozenie i raz jeszcze przekonawszy
sie 0 ruchach ograniczonych wagra przystapitem dn. 5. IV. do
operacyi, ktdrg wykonatem w nastepujacy sposob:

Choremu, ktory objawia wielki niepokdj i Sciska powieki
zapuszczono kilkakrotnie kokaine do worka spojowkowego. Role
rozdzielono pomiedzy asystentow. Wewnatrz i nieco ku dotowi
w okolicy réwnikowej naznaczytem otéwkiem anilinowym miej-
sce, w ktérem zamerzatem zrobi¢ naciecie potudnikowe twar-
dowki. Zrobiwszy ciecie spojowkowe okoto 1 cm. dhugie, prze-
prowadzitem nitke przez brzegi rany spojowkowej a nastepnie
odsungwszy petle, stopniowo przecinatem twarddwke na prze-
strzeni okoto 6 —7 mm. Pojawia sie pecherz, peka z wytry-
$nieciem ptynu wodnistego, potem hernia ciatka szklistego i ta
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peka, ciatko szkliste w miernej ilosci rozlewa sie. Gdy pod
uciskiem nic sie wiecej nie pokazato, a tyzeczkg Davielowska
wagra wydoby¢ mi sie nie udato, powtornie chwyciwszy szczy-
pczykami w danym kierunku zdotatem wydoby¢ pecherz zawie-
rajacy jeszcze pasozyta. Natychmiast zamknieto rane spojow-
kowg trzema szwami i zatozono opaske mokrg, a na nig za-
stosowano zimny Leiter.

W nastepnych dniach sprawa gojenia postepowata pra-
widtowo, tylko w przedniej komorze pojawiata sie odrazu krew
w do$¢ znacznej ilosci. Rana twardéwkowa okazywata skion-
nos¢ do zagiebiania sie. T— 1, a wziernik wykazuje i dawne
zmetnienia i krwawe wybroczyny. Przednia komora pogtebita
sie. Pod wplywem leczenia (zastrzykiwania soli podspoj., dio-
nina) napiecie gatki podniosto sie znowu nieco, zmetnienia zmniej-
szyly sie, ale dna oka dojrze¢ nie bylo mozna.

Co do wzroku, to ten oczywiscie nie zmienit sie i ogra-
niczat sie do poczucia Swiatta silniejszego przy wadliwej pro-
jekeyi.

Prawe oko pozostatlo dobrem. Nie moggc na razie spo-
dziewac sig, by co$ wiecej osiggna¢, chorego puscitem do domu,
a pbzniej nic wiecej o losie jego nie styszatem.

Przypadki przezemnie przytoczone zastugujg na uwage
swg réznorodnoscig. Najciekawszym niewatpliwie jest przypa-
dek wagra podnaczynidwkowego, bo prawdopodobnie unikatem
dotychczas, kiedy podsiatkéwkowe nie nalezg do najrzadszych.

W ciekawej, a pilnie zestawionej swej pracy »Wagr oka
w Polsce* (P. O. marzec 1900 i nastepne) podaje Talko swoj
przypadek podsiatkéwkowego wagra, jako 13 w Polsce. Jezeli
nie zaszedt do tej pory zaden inny ukryty dla szerokiej pu-
blicznosci lekarskiej, to mdj bytby 14 wagrem w»polskim* pod-
siatkbwkowym wzgl. pierwszym podnaczyniéwkowym.

Nie bede sie zapuszczat w podanie czestotliwosci wagra
w oku. Sprawa ta bowiem przez wielu autoréw poruszana
bywala, ale zdaje sie, ze wogdle daleko rzadziej wystepuje
choroba ta nawet w kraju, gdzie ona uchodzita za czests.
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| tak Hirschberg na posiedzeniu Tow. lek. w Berlinie dn.
8 czerwca 1904 zaznacza, ze podczas kiedy w pierwszej dekadzie
swej dziatalnosci lekarskiej widywat jeden przypadek wagra
ocznego na tysigc chorych ocznych, w ostatniej dekadzie juz
tylko na 65 tysiecy zdarza sie raz wagr w oku, To zmniej-
szenie sie czestotliwosci odpowiadajgce zresztg zmniejszeniu sie
przypadkéw wagra w innych czesciach ciata jest niewatpliwie
wynikiem obowigzujgcego badania miesa.

Statystyki zresztq nie mogg tu operowa¢ materyatem po-
datnym, bo zdaniem inojem nie ulega watpliwosci, iz niejedno-
krotnie wagr wsrddoczny bywa przeoczony, za czem przema-
wia okoliczno$¢, iz nierzadko dopiero autopsya pasozyta wy-
krywa.

Juz z przypadkéw powyzej opisanych wynika, ze wyka-
zanie obecnosci wagra w galce moze nieraz napotykaé na
dos¢ znaczne trudnosci, na wieksze za$ jeszcze usuniecie wa-
gra, zwlaszcza, gdy on w samem usadowiony ciatku szklistem,
podczas kiedy podsiatkéwkowe, zwlaszcza, gdy one niezbyt
zblizone do tylnego odcinka, wzglednie tatwo dajg sie wyeli-
minowa¢, skoro tylko bardzo doktadnie polozenie wagra ope-
rator oznaczyt.

Do rozpoznania wagra $rédocznego, zupeinie tatwo
dochodzimy, skoro sie przekonujemy o samoistnych ruchach
pecherza, a jeszcze bardziej, skoro dostrzezemy nadto waha-
dfowe ruchy szyjki i gtowki. Wedle niektérych autorow nie
zawsze mozna je stwierdzi¢, a wtenczas powodowac sie trzeba
u osobnika wrazeniami entoptycznemi. Moze to jednak byc¢ ob-
jaw pomocniczy, gdy czesto polega na ztudzeniach.

Dla wywotania ruchéw, ktére jedynie dajg moznosé
pewnego okreslenia sprawy i odroznienia od twordw, ktore
wagra pozorujg, ucieka sie de Vincentis do pradu statego,
by ruchliwosci pasozyta dowies¢. Nam sie zdaje, ze to zby-
teczne, a ruchy skoro tylko wagr zyje z pewnoscig przy do-
statecznej cierpliwosci wziernikujgcego wystapia.

Ale nawet najscislejsze oznaczenie siedliska wagra w gatce
nie usuwa trudnosci, z jakiemi nam przyjdzie potykac sie.
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Nie zawsze bowiem wagr wsrddoczny dla zabiegow na-
szych dostepny, nie zawsze mozemy odwazy¢ sie na to, by
chorego naraza¢ na niebezpieczenstwa operacyi. A jednak coz
nam operacye zastgpi¢ zdota?

Dr Dor z Lyonu (Soc. d’ophth. franeaise) przedstawit
w r. 1908 przypadek podsiatkéwkowego wagra, w ktorym po-
mogt sobie elektroliza.

Chodzito o chorego, u ktérego dopiero od kilku dni po-
wstato odczepienie siatkowki Scisle okreslone niedaleko ciatka
rzeskowego spowodowane wagrem. Dor poparty w rozpozna-
niu wagra przez swego ojca, doswiadczonego profesora, zasto-
sowat naktucie elektrolityczne przepuszczajgc przez 5 minut
prad 5 mainp. biegun dodatni potgczony z iglg wprowa-
dzong do cysty, ujemny przytwierdzony na karku.

Chory dostawat jeszcze przez dziesie¢ dni opaske uci-
skowg, a wynik miat by¢ zupeiny lubo nie znajdujemy w opi-
sie szczeg6tow dotyczacych badania bystrosci wzrokowej. Chory
sam poOzniej donosi operatorowi, ze widzi jednem i drugiem
okiem réwno, o czem S$wiadczg ustepy lisu pisanego raz przy
pomocy jednego to znowu drugiego wylgcznie oka.

Subjektywnie zaznaczato sie dwojenie pionowe, ktorego
autor nie umiat sobie wyttomaczy¢, a ktore pozwalato sie sttu-
mi¢ pryzmatem z podstawg w dot zwrdcong przed oko prawe
t. j. operowane. Dor przypuszcza, ze chodzito moze o niedo-
wihad miesnia prostego dolnego spowodowany punkcya. Sadze,
7ze moze dziatanie pradu elektrycznego zbyt silnego wcho-
dzito tutaj raczej w gre.

Badanie wziernikiem miato wykaza¢ zupetne przyleganie
siatkowki poprzednio odczepionej, a jedynie biata plama wiel-
kosci tarczy niedaleko, ciatka rzeskowego zdawata sie by¢
pozostatoscia wagra albo tez zgrubieniem widknikowem po
operacyi.

Bylby to pierwszy przypadek skutecznie zwalczony za-
biegiem nowym. W zasadzie wprawdzie juz go Lagrange
w swoim podreczniku t. I. p. 597 uwaza za mozliwy piszac:

»A priori nous croyons pouvoir préferer a I’extraction un



204

procod¢ qui donnerait probablement en pareille circonstance
les meilleurs résultats, nous voulons parler de ZTectrolyse avec
aiguille positive (pour ¢éviter le dégagement des gaz) selon une
mothode analogue a celle que Terson pere a récommandce
pour le ddcollementj de la rétine on pourrait obtenir ainsi la
mort du cysticerque dont le cadavre enkyst¢ dans sa poche
re sterait eompatible avec la conservation de I'oeil et d’une
certaine quantitd de visionx.

W kilka lat pdézniej Dr Chavez (Considération sur
le cysticerque intraoculaire, Recueil d’opth. 1905 N. l.) pisze, ze
usitowania dotyczace tego zabiegu podjete w Meksyku spetzty
na niczem i trzeba byto zrobi¢ enuklacye. W r. 1907 Bocchi
(Ann di Ottalm) usitowat zrobi¢ elektrolyze, ale bezskutecznie.

Zachecony przypadkiem Dr Dora pokusitem sie o wy-
konanie zabiegu tego w przypadku, w ktorym wprawdzie po-
dejrzywatem obecno$¢ wagra z poruszen bardzo wydatnych
odczepionej siatkowki, ale najwazniejszego rozpoznawczego czyn-
nika t. j. gldwki nie odkrytem.

Franciszka M. 58 1 z Krakowa zglosita sie 16. XI. 1909
do kliniki podajgc, iz przed dwoma laty oko prawe zabolato
i powoli mgtg zaszto. Przed dwoma za$ miesigcami zauwazyta
przed lo. »jakby szereg peret i dym«. Wzrok stabnat coraz
bardziej, obecnie prawie nic tern okiem nie widzi. Jako dziecko
uderzyfa sie odnoszac pod okiem rane. W r. 1880 tyfus, po
ktorym ogtuchta. Wpro = 0, Lo: palce na dwa metry od
zewn. dotu.

NB. juz w r. 1907 w lutym badano chorg w klinice
mojej i stwierdzono Iritis plastica, synech. circulares, cataracta
consecutiva amaurosis dex. Lewe oko wtenczas miato wyglad
prawidtowy.

21. X. 1909 badajac ponownie zaznaczytem co nastepuje:

Lo. w zewn. czesci gatki odczepienie siatkowki do$¢ na-
prezone lekko przeswiecajace i nieznacznie rozlewajgce sie ku
dotowi. Tarcz n. wzr. nie widoczna. Czasami dostrzedz sie da-
wajg lekkie nagte falowania pecherza siatkbwkowego. Prze-
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Swiecenie lampkg Sachsa pozwolito wykluczy¢ narosl wsrod-
0czng.

28. X. Zrobitem sikawkg Prawaz a wyciggniecie ptynu
jasno-przezroczystego, lepkiego mniej wiecej 12 cm wprowa-
dziwszy igle w zewn. dolnej czesci, a potem wstrzykngwszy
krople ptynu Lu go la. Wziernikujgc zaraz potem stwierdzitem,
iz odczepienie znacznie sie zmniejszyto tak, ze tarcz catla byta
odstonietg. Stan ten utrzymal sie jeszcze w nastepnych dniach.
Atoli juz 6. Xll. znalaztem odczepienie znowu w dawniejszych
rozmiarach i dawnej postaci, nadto lekkie zaémienia ciatka
szklistego, a tarcz znowu zastonieta odczepiong siatkowka.
Wio: palce 2 m. Tn.

16. XII. zrobitem powt6rnie punkcye w ten sam sposob,
ale juz tylko cm pitynu wydobytem, poczem opaske zato-
zono uciskowa. W plynie nie znaleziono zadnych morfotycznych
czesci. 18. XIl. chora twierdzi po odstonieciu opaski, ze lepiej
widzi, a. badanie wykazuje, ze pecherz moze mniej jest napre-
zony, przezroczystszy, przezen za$ wida¢ tto oka. Przy dluz-
szem badaniu spostrzegam ruchy tegoz, przy czem odstania
sie to znowu zastania sie tarcz. Ale wsrdd pecherza zadnej
czesci przypominajacej wagra nie moge dostrzedz.

Gdy w dalszych badaniach zawsze stwierdzatem poru-
szenia owego pecherza bez wzgledu na ruchy glowy czy gaiki
chorej, bylem sktonnym do wnioskowania, iz mamy do czy-
nienia z wagrem podsiatkowkowym i postanowitem sprobowaé
owej elekrolyzy tak przez Dora zachwalanej. Wykonatem jg
w ciemnym pokoju w nastepujacy sposob: Po nalezytem ko-
kainowaniu wiozytem rozworke i wkiutem w kierunku mery-
dyonalnym mniej wiecej 12 mm po za brzegiem rogowki, a po-
nizej dolnego brzegu miesnia prostego koniec noza Graefo-
skiego, przyczem wyciekto nieco ptynu zokego. Po brzesz-
czocie noza wprowadzit asystent igte polaczong z anods, gdy
katoda spoczywata na karku. Posungwszy prad do 5 MA
utrzymatem go przez 2 minuty niespetna. Natychmiast zato-
zytem binoculus uciskowy co dzieri odnawiany. Przy badaniu

w dn. 5. I. 1910 znalaztem napiecie gatki nieco obnizone, pk.
2



206

gtebokg a wziernikujgc odczepienie prawie nie widoczne lub
ograniczone do przedniej czeSci podczas kiedy tarcz znowu
zupetnie odstonieta. 14. 1 napiecie gatki okazato sie prawi-
dtowem, pecherza nie wida¢ tylko dotem i zewnatrz odcze-
pienie siatkowki. W: palce na 2—3 m Mp. 2. Dn. 23. I. wsku-
tek metow ciatka szkistego dno we mgle. Dotem wewn. odcze-
pienie siatkdwki dochodzi do tarczy i lekko faluje, im wiecej
ku zewn. podnosi sie pecherz do 5—6 D.

Gdy 17. Il. wypuklenie znowu do dawnych doszio roz-
miardw, zastaniajgc tarcz, a zawsze jeszcze owe ruchy peche-
rza stawaly sie widoczne, za$ $rodki jak dionina, moja cykli-
tina i t. d. nie pomagaty, raz jeszcze dn. 16. Ill. wykonatem
elektrolyze w podobny sposob, co pierwszym razem z tg jednak
roznica, iz dziatanie pradu przez 5 minut utrzymatem.

I znowu skutek ten sam. Zrazu oko podraznione, potem
powraca do normy, odczepienie po rekoczynie stabsze, powoli
sie wzmaga, wzrok wiecej ostabiony znowu sie podnosi po za-
strzykiwaniach podspojowkowych soli i pilokarpiny podskdr-
nie dla wywotania saliwacyi i potdw zastosowany, wreszcie
w maju dochodzi do dawnego stopnia t. j. do liczenia palcy
na 2—3 m. Wziernik te same przedstawia zmiany, tylko,
zmetnienia ciatka szklistego staty sie nieco obfitsze. Przy bo-
cznem o$wietleniu réwniez dostrzedz mozna jak przy wzierni-
kowaniu owe znamienne ruchy pecherzowatego odczepienia
siatkbwki. Pole widzenia ponownie badane przedstawia sie
dosrodkowo zwezone ale figura graficzna tego zwezenia wy-
pada bardzo nie jednostajnie przy kazdem badaniu, co moze
datoby sie odnies¢ do czasowego odstaniania pewnych czesci
siatkdwki przez ruchomy pecherz.

29. lll. b. r. miatem sposobnos$¢ chorg bada¢ wziernikiem,
nie bylo mozna zmiany zadnej wybitnej zaznaczy¢. Zawsze
ruchy pecherza, mimo tych rozmaitych punkcyi, w tem samem
miejscu ulokowanego. Tn. W palce 4 m.

Polecitem jeszcze zastrzykiwanie fibrolizyny podskérnie
dziesie¢ razy, ale nie osiggneliSmy polepszenia. Wobec tego, iz
prawe oko bylo stracone, a lewe tyle bezskutecznych prze-
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chodzito zabiegow, nie Smiatem nowego zadnego przedsiewzigc,
gdy chora wogdle ze stanu swego oka byta zadowolona, a je-
dynie na »drganie* oka sie skarzyia.

Podnosze jeszcze i to, iz przed pot rokiem dla dokta-
dniejszego badania i dla zapobiezenia czasami podnoszacemu
sie napieciu gatki wykonatem prawidtowg do$¢ szerokg ku
dotowi zwrécong irydektomie.

Przed kilku dniami, bo dn. 8. VII. polecitem sprowadzenie
chorej dla poddania jej raz jeszcze badaniu i oto wynik tego:
pro. mniejsze T.—2—pk. gteboka, Zrenica waska, przesu-
nieta ku goérze wewnatrz, teczéwka zros$nieta z grubg torebka.

Lo.: Tn. Coloboma szerokie dotem, w niem wida¢ brzeg
soczewki w rowniku nieco za¢mionej. OFT. mety ciatka szkli-
stego moze nieco stabsze; siatkdwka, po ktorej biegng naczy-
nia najwiecej dotem odczepiona. Od czasu do czasu, gdy sie
w nig wpatruje, spostrzegam, jak naczynie widzialne w obre-
bie Zrenicy biegnagce prawie pionowo, nagle przesuwa sie ku
nosowi to znowu niknie, gdy przesuneto sie wiecej ku tylowi.
Te ruchy, czasami wolniejsze, odbywajg sie nierazco kilkana-
Scie sekund. Tarcz zastonieta, ale wida¢ naczynia gtéwne gorne
ciggngce sie na zewnatrz. Wio. = palce 3—4 m przy stabem
Swietle bez szkia.

Chora znowu podaje, ze widzi ruchomg ciggle mgte
a nawet w ciemno$ci »co$ sie w oku porusza*. Mimo to abso-
lutnie nic nie mozna wykry¢, coby czesSci wagra przypominato.

Wypuklenie zawsze najlepiej przez 6 D widzialne i to do-
tem, gdy w zewnetrznej czesci owego znamiennego wypuklenia
juz nie wida¢. Zdawatoby sie wiec, ze wagr zesunat sie ku
dotowi. Moze uczynit to pod wpltywem zabiegow eletroli-
tycznych *).

*) Chorg przedstawitem na posiedzeniu sekcyi okulistycznej XI.
Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie, a wielu kolegdéw
mogto sie przekona¢ o tych ruchach przemawiajgcych z wszelkiem pra-
wdopodobienstwem za obecnos$cig wagra wsrédocznego.

2*
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Nie mogliSmy sie wiec przekonaé, by ten zabieg wyko
nany z wszelkg skrupulatnoscig byt doprowadzit do celu. Je-
zeli za$ i tu rozchodzi sie 0 wagra podsiatkdwkowego, na-
tenczas godzi sie pyta¢, czy elektrolyza mogta wogole dziata¢
dodatnio. Za tem przemawiatby wprawdzie jedyny przypadek
Dora, lecz wolno mie¢ pewne watpliwosci, czy tez to byt rze-
czywiscie wagr, czy nie zwyczajna cysta naczynidwki, ktora
spowodowata i odczepienie siatkdwki. Dowodéw rozpoznaw-
czych wagra z opisu choroby wyczyta¢ nie zdotalisSmy.

W ostatnich czasach oglasza Dr Fernandes Balbu-
ena (w Archivos de Oftalmologia hispano-americanos Mayo
1911) przypadek u 18-letniej dziewczyny wagra siatkowko-
wego, robigcego wrazenie wagra blizniaczego.

Zastosowanie srodka przeciwtasiemcowego miato ten sku-
tek, iz spedzono tasiemca, czem rozpoznanie oczne poparto.
Gdy na operacye nie chciano sie zgodzi¢, zastrzyknat Dr B.
1 cm pelletieriny czyli punicinum 1:500.

| dalsze zastrzykiwania i usitowanie ekstrakcyi i punkcya
elektrolityczna nie doprowadzity do wyniku zadnego. Ostate-
cznie, gdy na drugiem oku wystapito rozszerzenie Zrenicy i osta-
bienie akomodacyi, uwazane za objaw sympatycznego podra-
znienia przystgpiono do enukleacyi, poczem objawy owe znikly.
Autopsya wykazata obecno$¢ jednego tylko wagra, odczepienie
siatkowki i skurczenie sie ciatka szklistego.

Z powyzszego zestawienia przypadkéw wiasnych i przy-
toczenia pokrétce doswiadczeri innych wynika, iz najwazniej-
szym, bo wzglednie najwiecej widokdéw powodzenia dajgcym
zabiegiem, jest wydobycie wagra drogg operacyjng. Zabieg ten
dos¢ dobre daje rokowanie przy wagrach podsiatkowkowych,
a jeszcze lepsze podnaczyniéwkowych, natomiast mniej ko-
rzystne co do zachowania wzroku, w razie obecnosci wagra
w ciatku szklistem.

Elektrolyza, pomingwszy jedyny przypadek Dora, ktory
zresztg wedle mnie co do diagnozy nie moze by¢ uwazanym za
pewny ponad wszelkg watpliwos¢, okazala sie bezskuteczna,
ale nawet, gdyby nam sie rzeczywiscie udato przez zabieg ten



1 Postep okulistyczny nr 8. i

Rys. 1

Obraz wziernikowy wagra podsiatkowkowego przed operacya.






> u. Postep okulistyczny nr 8. i

Rys. 2.

Obraz wziernikowy wagra podsiatkdbwkowego po operacyi.
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moze wiecej udoskonalony, zabi¢ pasozyta, to zawsze pozo-
stanie nierozstrzygnietem Talki pytanie, czy pasozyt nie po-
zostatby w dalszym ciggu dla oka szkodliwym, chocby tylko
jako ciato obce.

II. STRESZCZENIA.

Archiv fur Augenheilkunde. T. LXVIII. Z 2 i 3. (Referent
Dr Batta ban).

Wziernikowanie bez odbijania sie Swiatta. (Die reflex-
lose Ophthalmoskopie). Prof. Gulstrand.

Pomimo znacznego postepu, jakie poczynity badania wzierni-
kiem z pominieciem refleksow rogéwki i fotografia dna oka, pozo-
stata dotychczas nie zbadang teorya tego sposobu badania, a takze
i badania te nie daty w praktyce dotychczas odpowiednich wy-
nikébw. Przy tego rodzaju badaniu chodzitoby nie tylko o uzy-
skanie obrazéw dna oka bez refleksow, ale obrazy miatyby byc
takze silniejsze, wieksze i szczegGtowe, nastepnie obraz z6kej plamki
powinien by¢é przy waskiej zrenicy réwniez bez refleksu i wogole
obraz powinien by¢ mozliwie plastyczny. Zestawione przez autora
teoretyczne i matematyczne przypuszczenia nie moga by¢ brane
pod rozwage, tem bardziej, ze autor nie wycigga z nich zadnych
wnioskéw, z ktérych datoby sie wysnu¢ sposéb osiggniecia tych
wynikéw. W koricu poleca autor uzywa¢ do bocznego oswietlenia
oka, lampki Nernsta i soczewki aplanatycznej.

O powstawaniu torbieli w siatkéwce. (Uber Cystenbil-
dung in der Netzhaut). Dr Fujita.

W migzszu siatkowki powstajg torbiele, ktére sie tworzg albo
przez obrzek powstaty po pierwotnem zniszczeniu sktadnikdw ner-
wowych siatkowki (Iwanoff) lub tez wskutek stabej czynnosci
serca w starosci, a sg one najczesciej umiejscowione na obwo-
dzie. W opisanych przez autora przypadkach daty sie spostrze-
ga¢ nastepujace postacie torbieli na siatkowce: 1. Mniejsze lub wie-
ksze pecherzyki w oderwanej siatkdwce. 2. Wiekszy torbiel w ze-
whnetrznej plaszczyznie siatkowki oderwanej lejkowato. 3. Male tor-
biele w zdttej plamce.
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We wszystkich tych przypadkach nie znajdywano zadnych
Sladow zapalnych, a tylko obrzek i zanik istoty nerwowej i prze-
rost t. z. nenroglii.

Przewdd tzowy i wrodzona skosna szczelina twarzy.
(Thranennasengang und schrage Gesichtsspalte). Dr A leksander
Pichler.

Podczas, gdy skorkowaty zarost dolnego korica przewodu zo-
wego jest dos6 czestem wrodzonem zjawiskiem, to inne wrodzone
zmiany tej okolicy sg dos¢ rzadkie.

Opisany przypadek wykazuje okoto 12 mm ponizej worka
tzowego obrzek, przy ktérego ucisku wydziela sie z punktu tzo-
Wego ropa.

W miejscu, w ktérem prawe skrzydio nosowe t3czy sie z po-
liczkiem, znajduje sie przetoka komunikujgca z nosem. Na gérnym
brzegu rogowki jest umieszczonym torbiel skérny (dermoid). Tak
w tym przypadku, jak i w opisanych dotychczas 3 innych przy-
padkach jest widocznem, ze potozenie przetoki przemawia za zabu-
rzeniem w rozwoju, czego dowodem jest takze istnienie skornej
szczeliny twarzowej, a powstanie tej zmiany da sie wytlumaczyé
zaburzeniem w zamknieciu rynienki tzowej, a takze nadmiernem
bujaniem przybtonka ku szczelinie twarzowej. (Elschnig).

Przyczynki do teoryi réwnoczesnego dziatania barw
przeciwnych. (Beitrage zur Theorie des simultanen Farbencon-
trastes). Dr Berger.

Objawy opisane przez Buffona byty nalezycie znane mi-
strzom malarzom (Leonardo da Vinci, Rembrandt i jego
uczniowie). Dopiero jednak miodsi fizyologowie (Plateau, Fech-
ner, Helmholtz, Brucke) starali sie o wyttlumaczenie tego ob-
jawu, a istniejg po dzi$ dzien w tym kierunku dwie teorye. Mia-
nowicie twierdzi Plateau, ze t. z Simultancontrast jest prawdzi-
wem, rzeczywistem wrazeniem, Helmholtz za$ jest zdania, ze
jest on nastepstwem ztudzenia w osadzaniu. Teorya Plateau zna-
lazta obecnie goracego zwolennika w Nicatim.

Autor przeprowadzal badania nad obuoczym réwnoczesnym
i nastepczym kontrastem barwnym.

Objawy barwnego kontrastu zostajg wywotane przez reakcye
poszczegolnych czesci siatkowki na poczucie barw sasiednich jej
czesci. Niektorzy autorowie sg zdania, ze barwa niebieska i fiol-
kowa nie bywa spostrzegang przez odpowiednie osrodki siatkdwek,
lecz, ze powstajg one przy mimowolnych ruchach écz na obwodo-
wych jej czeSciach.
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Byloby rzeczg bardzo zajmujaca dowiedzie¢ sie, jak sie za-
chowujg chore oczy przy odczuwaniu barwnego kontrastu, a do-
tychczasowe badania przy zaniku nerwu wzrokowego nie daty do-
statecznych wynikow.

O atypowej postaci niezytu wiosennego. (Uber eine
atypische Form von Fruhjahrskatarh). Dr C osm etattos.

Schorzenie to jest w Atenach do$¢ czestem, gdyz dochodzi
ono do 0,25°0. Autor opisuje 5 przypadkéw takiego niezytu, ktory
czestokro¢ prowadzi w rozpoznaniu do omyiki z jaglica, gdyz cza-
sami objawy charakterystyczne dla tego schorzenia nie sg dos¢
wybitne. A mianowicie zmiany umiejscowiajg sie w takich watpli-
wych przypadkach tylko na spojoéwce powiekowej, jakkolwiek przy
doktadnej obserwacyi daje sie spostrzega¢ typowe mleczne zabar-
wienie spojowek. Toz samo i objawy podmiotowe sg dos¢ typowe.
Leczenie S$rodkami zracymi jak lapisem i otéwkiem miedziowym
pogarszato ten stan.

Dziatanie salwarsanu na oko. (Wirkung von Salvarsan
auf das Auge). Dr Flemming.

Niniejsza praca daje nam opis wyniku leczniczego salwarsa-
nem w 180-ciu przypadkach.

Zdaniem autora jest rzecza obojetng, w jaki sposéb stosuje
sie salwarsan, a li tylko w przypadkach, w ktorych chce sie osig-
gna¢ szybki skutek nalezy stosowaé wstrzykiwania wsrodzylne,
Przeciwko temu sposobowi stosowania salwarsanem podnoszono,
ze najtatwiej powoduje on objawy zatrucia, a nawet sprowadza
kolaps. Odczyn W assermanna, ktéry w kazdym poszczeg6lnym
przypadku byt dodatnim przed zastrzykiwaniem salwarsanu, w naj-
wiekszej ilosci przypadkoéw pozostat dodatnim i po zastrzykiwaniu,
a tern samem nie dawal on dostatecznego kryteryum co do wy-
niku leczniczego tym S$rodkiem. W kazdym razie dato sie stwier-
dzi¢, ze wyniki lecznicze osiagniete tym Srodkiem w schorzeniach
oka nie byly korzystniejsze od wynikéw, jakie sie osigga¢ dajg
znanemi dotychczas $rodkami przeciwkitowymi.  Zastrzykiwania
dziatajg stanowczo swoiscie i elektywnie, jednakowoz sg one do
wyleczenia cierpienia niedostatecznemu  Autor podnosi szczeg6lnie
brak wyniku leczniczego przy migzszowem zapaleniu rogdowki,
a w koncu przedstawia szereg historyi choréb przypadkow, leczo-
nych tym S$rodkiem.

Ehrlich-Hata 606 w okulistyce. (Ehrlich-Hata 606 in der
Augenheilkunde). Dr Schnaudigel.

Autor opisuje 21 przypadkéw leczonych zneutralizowanym
tym rozczynem za pomocg zastrzykiwan w posladki, ktére bez wy-
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wotywania znaczniejszych zaburzeh u poszczegélnych osobnikéw
byly stosowane, Z leczenia wykluczono przypadki zaniku n. wzro-
kowego, gdyz zdaniem autora, w przypadkach tych nie mozna byto
spodziewac sie polepszenia, a ewentualne pogorszenie byloby mo-
zna przypisa¢ wiasnie temu $rodkowi.

W dwoéch przypadkach zapalenia teczéwki leczenie tym $rod-
kiem opdzniato bardzo wynik leczniczy. W jednym przypadku przy-
szto w 6 dniach do zupelnego wessania sie duzego kilaka teczéwki.
W przypadku zapalenia nerwu wzrokowego przyszto na oku lewem
do wyleczenia w 30 dniach, na oku za$ prawem po 212 miesig-
cach, jednak ostateczny wynik leczniczy byt watpliwym. Lekki
przypadek neuritis optica zostat rychto uleczony, inny w 37 dniach

Znowu inny przypadek Neuritis optica byt uleczonym w 74
dniach. Dalsze przypadki leczono 8 32 dniach po 1 do 2 zastrzy-
kiwan ich. W przypadku kitowego zapalenia chrzastki powiekowej
wyleczono to cierpienie w kilku dniach. Porazenie miesnia blocz-
kowego usunieto po 6 tygodniach. W 4 przypadkach migzszowego
zapalenia rogOwki spostrzegano przy usunieciu choroby jednego oka,
ciezki naciek rogéwki na oku drugim. Zdaniem autora, salwarsan
jest Srodkiem, ktérym dla jego zalet nalezy sie postugiwaé w oku-
listyce, jakkolwiek z ostatecznym sadem w tej mierze musimy sie
powstrzymac.

Zdolnos¢ widzenia oka - facetowanego. (Die Sehleistung
des Facetten Auges). Prof. Best.

Pszczota jest w mozliwosci rozeznawa¢ w odlegtosci 1 mm
przedmioty o wielkosci 8 [i co czlowiek moze uskuteczni¢ tylko
przy pomocy mikroskopu. Takie widzenie jest mozliwem tylko
w oku facetowanem, gdyz oko iudzkie posiadajace soczewke mu
siatoby w tym przypadku akomodowa¢ na 1000 D. W przedsie-
branego mierzenia oka facetowanego przekonano sig, ze oko takie
posiada wprawdzie w widzeniu w poblizu bardzo znaczng bystros¢
wzroku, na odlegos¢ jednak nie widzi ono wiecej anizeli oko ludz-
kie. Odlegtos¢ osadzajg owady za pomoca przesuwania paralakty-
cznego. Co sie tyczy wrazliwosci na Swiatto, to oczy z soczewka
posiadajg je o wiele w wyzszym stopniu, anizeli oczy facetowane.

O gruzlicy oczodotu. (Uber Tuberculose der Orbita). Dr
Lebenhart.

Przedewszystkiem zwraca autor uwage na rzadkosc¢ tego cier-
pienia, na trudno$¢ badania przewodu nosowego i na mate zajecie
sie tym przedmiotem w literaturze. Przypadek opisany tyczyt sie
4 1 dziecka, u ktorego procz skrofulicznego schorzenia rogowki,
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spostrzega¢ sie dato przemieszczenie lewej gatki ocznej 5 mm ku
przodowi. Brzegi oczodotu nie byly bolesne. Badanie nosa wyka-
zalo tylko przerost srodkowej muszli. Po odsunieciu okostnej z dolno
wewnetrznego brzegu oczodotowego natrafia sonda w blaszce pa-
pierowej kosci sitowej na rozpadtg kosé. Drobnowidowe badanie
wyskrobanej masy serowatej wykazato gruzlice. Po 14 dniach przy
dalej istniejgcym trzeszczu gatki ocznej badanie wziernikiem wykazuje
odbarwienie lewej tarczy wzrokowej, a Zzrenica oddziatywa minimal-
nie. Przeprowadzona powtOrnie operacya miata na celu otworzy¢
Srodkowg Sciane oczodotu i usungé gruzlicze zlogi z kosci klino-
wej i z jamy nosowej. Po tym zabiegu oddziatuje Zrenica ponow-
nie. W kilka miesiecy pOzniej spostrzezono leniwe oddziatywanie
Zrenicy prawej, a w miesigc pOzniej wystagpito zapalenie nerwu
wzrokowego tego oka, jako dowdd przejScia procesu na strone
prawg. W kilka dni po6zniej dziecko to zmarto przy réwnoczesnem
zajeciu szczytdw plucnych. Sekcya wykazata po obu stronach skrzy-
zowania sie nerwéw wzrokowych, miekkie masy powstate z bruna-
tno-czerwonych guzkéw. Choroba ta miata swoj poczatek ze sero-
watych rozpadtych mas przedniej czesci kosci klinowej. Proces caty
przeszedt na sklepienie przetyku a stad na tylng cze$¢ lewego
oczodotu. Bujania przebity Srodkowa muszle nosowa i sklepienie
jamy High mora Srodkowa jama czaszkowa byla wypetniong
tworem, ktéry siegat az do podstawy czaszki. W Kkierunku pra-
wego nerwu wzrokowego rozprzestrzeniato sie bujanie tego tworu
wielkosci grochu.

Inny przypadek tyczyt sie 3 letniego dziecka. Lewe oko bylo
4 mm przemieszczone na dot i ku przodowi. Oko prawe byto pra-
widtowe. Badanie rynologiczne dato wynik ujemny. Po wyluszczeniu
oka lewego odkryto srodkowg i gorng Sciane oczodotu, a pod oko-
stng natrafiono na serowate masy znajdujgce sie w blaszce papie-
rowej i okoto kosci kanatu optycznego.

Po wypatroszeniu oczodotu odchylono catg wewnetrzng $ciane
i dotarto az do kosci klinowej w kierunku prawego kanatu opty-
cznego. W nastepstwie tego Zrenica lego oka dotychczas nieru-
choma poczeta oddziatywac. Pokazato sie, ze choroba ta miata swoj
poczatek w kosci klinowej, a poniewaz Zrenica oka prawego znowu
przestata oddziatywac, poczeto operowa¢ okoto nerwu ocznego pra-
wej strony, aby ten nerw uwolni¢ od ucisku. | w tern miejscu
napotkano serowate masy w okolicy tylnych komorek zatoki sito-
wej i na schorzenie kosci klinowej. Nastepnie otwdr zatampono-
wano. Autor przychodzi do przekonania, ze jakkolwiek badanie
nosa czesto zawodzi, to jednak mozna czestokro¢ przez radykalng
operacye po jednej stronie drugie oko uratowa¢ od zagtady.
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Dalszy przyczynek do tonometryi, jakoteZ oznaczenie
srodgatkowego ucisku prawidtowego tonometrem Schiétza
w stosunku do rdéznorakiego wieku (Ein weiterer Beitrag zur
Tonometrie sowie Bestimmung des intraocularen Druckes am nor-
malen Ange mit dem Tonometer von Schiotz in Bezug auf die
verschiedenen Lebensalter). Dr Johannes Wegner.

Skoro sie przekonano, ze w praktyce nie da s:e zastosowac
Srodgatkowe mierzenie cisnienia oka, przystgpiono do mierzenia
zewnetrznego. Tak samo nie da sie praktycznie zastosowaé mie-
rzenie oftalmometryczne, majgce na celu oznaczenie promienia ro-
gowki, jak to proponowot Helmhollz. Skoro za$ oznaczenie ci-
$nienia za pomocg palcow jest niedoktadnem, nie pozostato nic in-
nego jak mierzenie przyrzadami. Z posréd roznych istniejgcych to-
nometrow, jak Snellena, Hamera Helmholtza, Makta-
kowa, okazat sie tonometer Schidtza jeszcze najlepszym i naj-
doktadniejszym. Po doktadnem opisaniu tego aparatu nastepuje opis
wyniku badadn na 100 oczach, ktére autor podzielit co do wieku
na 3 grupy. | 1-25 lat; Il 25—50 lat; Il 50—75.

Autor przekonat sie, ze z wiekiem w oku prawidtowem zmniej-
sza sie ucisk $rddoczny. Przecietna wartos¢ prawidtowa, jakg autor
znalazt, wahata sie miedzy 13 —30 mm rteci, nalezy jednak indy-
widualizowaé, gdyz ucisk o 30 mm u czlowieka starego, jest juz
podejrzanym. Chcac zbada¢ doktadno$¢ tonometru, przedsiebrano
pomiary na oku ezerynowanem i to po uptywie V4, 12, 11~ 4, 6
i 24 godzin. Po Vi godziny dato sie wykaza¢ zmniejszenie ucisku
wsrddgatkowego, po 4 godzinach byto dziatanie maksymalne, a po
uptywie 24 godzin byt ucisk znowu prawidtowym.

M. Z TOWARZYSTW LEKARSKICH.

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

(17—21 lipca 1911 r)
utozyt
K. W. MAJEWSKI.

(Dokonczenie).

Rosenhauch: Etyologia pryszczyka jest dwojaka, na to sie
prawie wszyscy godza. Czynniki zewnetrzne: jady mikrobow, a prze-
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dewszystkiem jad gronkowca zilotego; i czynniki wewnetrzne t. j.
toksyny pratkow gruzliczych. Pryszczyk jest wobec tego zmiang
paratuberkuliczna.

Co do odczynu Moro i Pirqueta, to wynik dodatni (jak
wog6le préby biologiczne), przemawiajg za istnieniem w danym or-
ganizmie ogniska gruzliczego, wynik ujemny nie dowodzi jeszcze
nieobecnosci gruzlicy.

Kolinski: Wplyw zotzowej konstytucyi dzieci na zapalenie
pryszczykowe nie ulega watpliwosci. Chce jednak zwréci¢ uwage
na nastepujace fakty, moze nie przez wszystkich zauwazone: 1) ze
u dzieci w pierwszem roku zycia zapalenie pryszczykowe zdarza
sie bardzo rzadko i to przewaznie tylko u dzieci wyniszczonych,
nie karmionych piersig; 2) u dorostych zapalenie pryszczykowe
rzadko sie przytrafia, natomiast czesto spotyka sie u kobiet karmia-
cych w pdézniejszych miesigcach karmienia, a niekiedy i w osta-
tnich miesigcach cigzy; 3) spotyka sie tez czesciej u ludzi stabo
odzywionych okoto 20 roku zycia, lub tez u ludzi starych; 4) ro-
dzice i wogdle ludzie dorodli zarazaja sie dos$¢ czesto zapaleniem
pryszczykowem od dzieci. Z powyzszych danych przychodze do
whniosku, ze przyczyng powstawania zapalenia pryszczykowego jest
niekoniecznie gruzlica, lecz wogdle wyniszczenie organizmu. U 0s6b
za$ innych droga zakazenia.

Przy leczeniu wrzodéw »okragtych* rogowki, pochodzenia
pryszczykowego, zamiast masci jodoformowej, zalecanej przez prele-
genta, gorgco zaleci¢ moge mas¢ airolowg (5—10°/0). Jodoform,
oprocz nieprzyjemnego zapachu czesto powoduje pryszczyce (eczema)
skory powiek; airol za$ oprécz poczatkowego pieczenia nie wywo-
tuje zadnych komplikacyi, dziata za$ w tym razie prawie swoiscie.

M ajewski: Odnosnie do leczenia zapaleh pryszczykowych
oka chce podnies¢ to, ze zota mas¢ rteciowa Pagenstechera,
nie da sie zdetronizowaé, co jednak nie ujmuje nic wyprobowanej
skutecznosci niektorych $rodkdw, w pewnych formach szczegélnie
wskazanych. Zwilaszcza jednak w postaciach naczyniowych prysz-
czykowego zapalenia rogéwki pozostanie na zawsze nieocenionym
Srodkiem. Wobec powszechnie jednak znanej sktonnosci do rozktadu
i zepsucia sie masci z6ttej magistraliter zapisanej i niedobrze przez
aptekarza sporzadzonej, pragne zwrdci¢ uwage tych kolegdw, kt6-
rzy sie z tym nowym preparatem moze dotad nie spotkali, na fa-
brycznie w Budapeszcie wyrabiang mas¢ zota, pod nazwg »Abagag,
ktora, jak mie juz kilkomiesieczne doswiadczenie przekonywa, o-
kazuje sie bardzo trwatg i pod tym wzgledem nie ustepuje wcale
wiesbadenskiej masci zotej przez Brackebuscha dostarczanej.
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W icherkiewicz: Pracujac zawodowo dos¢ dtugo pod okiem
Pagenstechera, ktéry masci, acz w dawniejszych czasach zna-
nej, dat swa nazwe, zastosowywanie wihasciwe jej wskazawszy, ni-
gdy nie zauwazylem, by ta mas¢ tam przyrzadzana draznita, gdy
pézniej tak w Poznaniu, jak i w Krakowie czesto masci tej cho-
rzy nie znosili, gdy byta w naszych sporzadzana aptekach.

Tk alcie: Zastosowatem raz u dziecka z conjunctwitis phly-
ctaenulosa mas¢ »Abaga< i dziecko dostato podraznienia spojowki
trwajacego pot godziny, ktore ustato dopiero po kilkurazowem za-
kropieniu kokainy.

M ajewski: Prawdopodobnie bylo to przypadkowe zanieczy-
szczenie masci.

Bednarski: (Jzywa masci jodoformowej przy zapaleniu
pryszczykowem oczu od roku 1904, wyprysku, lub jakiegokolwiek
zadraznienia, jako dziatania ubocznego, u dzieci nigdy nie zauwa-
zyl. W odpowiedzi koledze M ajewskiemu zaznacza, ze o masci
z6ktej wogdle nie miat zamiaru moéwi¢, gdyz jest to Srodek ogolnie
znany i jako dobry przyjety.

Reis: »0 niektérych plamach barwikowych w spojéwce po-
wiekowj*.

Kol. R. omawia przypadek, w ktérym stwierdzit istnienie plam
barwikowych w spojéwce powieki gornej przy jaglicy. Badanie dro-
bnowidowe wykazato, ze zlogi barwika umieszczone s gleboko
w zbliznowaciatej btonie wiasciwej spojowki. Dotychczas tylko Stei-
ner i Hiisel spostrzegali podobne zmiany chorobowe w spojoéwce
powieki gornej przy jaglicy. Stein er spostrzegat u Malajczykéw
ztogi barwika umiejscowione w komorkach przybtonkowych i przy-
puszcza, ze barwik ten powstaje z istniejgcych juz przedtem w spo-
jowce komdrek barwikowych, stale spotykanych u osobnikéw rasy
z0hej. Htisel wywodzi powstanie barwika w swych przypadkach
z wybroczyny podspojowkowej, ktéra z powodu bliznowatego pod-
toza nie ulega wessaniu, lecz przemianie w barwik. Powyzszych
dwdch wyjasnieri w sprawie powstawania plam barwikowych nie
moze R. zastosowal do przypadku przez siebie spostrzeganego i wy-
powiada przypuszczenie, ze w tym przypadku zupetnie nie leczo-
nym, mogto przyjs¢ do wytworzenia si¢ ztogébw barwika wprost
z rozpadu ciat biatkowych przy samoistnym procencie gojenia si¢
jaglicy, polegajacym na rozpadzie i wessaniu elementow komorko-
wych ziaren jagliczych.

Kolifnski imieniem komisyi na pierwszem posiedzeniu wy-
branej zglasza wniosek Dra Kramsztyka sformutowany w na-
stepujacy sposab:
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»Sekcya okulistyczna Zjazdu uwaza za konieczne zaktadanie
lecznic dla chorych na jaglice. Zaktady takie urzadzone z prostotq
i niekosztowne, powinny sie miesci¢, o ile moznosci, zdata od miast,
a w bliskosci laséw i wody.

Whiosek ten postanowiono odda¢ pod uchwate Zjazdu na
ostatniem plenarnem posiedzeniu i odstgpi¢ do wykonania nieusta-
jacej komisyi zjazdowe;j.

Posiedzenie 3«ie dn. 19-go lipca o godz. 3-ej po potudniu.

Przewodniczy Rumsze wicz z Kijowa.

Obecnych 24 cztonkow.

W italinski: >Przypadki jaskry po operacyi zaémy*.

W klinice okulistycznej U. J. od r. 1904 do lipca 1911 ope-
rowano 2260 zaém. Wypadkoéw jaskry pooperacyjnej byto w tej
liczbie szesc.

We wypadku jaskry obserwowanym w r. 1904 powodem
byla idyosynkrazya do atropiny.

Powstanie jaskry we wszystkich innych wypadkach objasnic¢
nalezy za prof. Wicherkiewiczem przez pecznienie pozosta-
tych resztek kory, ucisk cofajacej sie ku obwodowi torebki i po-
wstate skutkiem tego zatamowanie drog odptywowych, do czego
przyczynity sie jeszcze przekrwienie teczowki i nastepowe zapale-
nie teczOwki, oraz ciatka rzeskowego. Wyjasnienie to szczegdlnie
wybitnie ilustruje wypadek z r. 1910, gdzie po wykonaniu dyscy-
zyi, objawy jaskry jeszcze wiecej sie wzmogly, skutkiem Sciggnie-
cia sie ku obwodowi przeciecej, elastycznej torebki; dopiero po
usunieciu jej szczypczykami ustgpity one zaraz i trwale.

Wyodrebni¢ nalezy:

1) Wypadki zwyktej nastepowej jaskry, wywotane skutkiem
nieodpowiedniego przebiegu w czasie operacyi, lub zaraz po ope-
racyi (jak wypadniecie teczéwki do ranki i t. p.)

2) Wypadki w oczach zupeinie prawidtowo zoperowanych
i gojacych sie, lecz zawierajgcych czeSci torebki i kory.

3) Wypadki jaskry pierwotnej przy Zrenicy zupetnie czystej
(powodem mogg by¢ zmiany w organach wewnetrznych naczyniach,
a takze koincydencya).

4) Jaskre skutkiem przerostu przybtonka przez ranke do
przedniej komor.y.

Przy zamierzonej dyscyzyi trzeba zawsze pamietaC, ze roz-
cieta torebka usuwajgca sie ku obwodowi moze tacno wywotaé
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jaskre. (Lopez twierdzi, ze w kazdym wypadku po dyscyzi wy-
stepuje wzmozone napiecie gatki).

Czestokro¢ przeto zamiast dyscyzyi wskazanem jest raczej
operacyjne wydobycie torebki i zupetne jej usuniecie. Badanie to-
nometrem Schiotza po dyscyzyi moze odda¢ dobre ustugi w wy-
jasnieniu kwestyi, oraz wskaza¢, jaki zabieg jest wogéte odpowie-
dniejszy.

Dyskusya. W icherkiewicz: Jaskra po operacyi zatmy
zajmuje nas przedewszystkiem, o ile ona niepostrzezenie wystepuje
w pierwszych dniach po prawidlowo wykonanej operacyi z irydek-
tomig regularng bez pozostawienia resztek. Tu zazwyczaj posadza
sie chorego, iz niespokojnie lezy, czem otwieranie sie ranki zle-
pionej powoduje, ale przypatrzywszy sie blizej przekonujemy sie,
ze teczowka przylega do rogéwki oko prawie bez podraznienia,
a jednak napiecie nie obnizone, albo nawet lekko podwyzszone.
Gdy dalej atropinujemy, nie spostrzegtszy pomyiki, wystepuje ostrzej-
sza postaé chorobowa, zapuszczenie za$ pilokarpiny, do pogtebie-
nia sie przyczynia. Co ten stan powoduje ? Prawdopodobnie kilka
razy stwierdzony przerost wsrddbtonka zbytnio wybujatego, a moze
zacis$niecie drog odptywowych przez torobke cofajacg sie ku obwo-
dowi. Inng jest jaskra poOzniejsza. Tu wystepuje ona zawsze W po-
staci chroniczno-zapalnej, a spowodowana przez torebke zgrubiata,
czy tez wysiek teczéwki po zapaleniu tejze, Ale mogg do jaskry
przyczyni¢ sie nawet w oczach zupetnie dobrze operowanych, bez
jakichkolwiek powiktan, ziogi artrytyczne, czy wysieki surowicze
do ciata szklistego i t. d., a tu tylko leczenie og6lne skierowane
na usuniecie zaburzen w przemianie materyi moze usungé ataki
glaukomatyczne. Widuje czasami i w oku prawidtowo operowanem,
ktore lata cale dobrze widziato, napady peryodyczne jaskry na pod-
stawie malaryjnej, gdzie znowu chinina z aspiryna dobre daje wy-
niki. O innych szczegdtach nie bede wspominat, bo je przytoczy-
tem w pracy cytowanej przez prelegenta.

Kolinski: Ghciatem zapytac, jaka jest rdznica w czestosci
jaskry nastepczej po operacyi zaémy z irydektomig i bez iryde-
ktomii ?

W icherkiewicz: Zasadniczo operuje zawsze z irydekto-
mig nie widzac tych korzysci bez niej, ktéreby rownowazyly tru-
dnosci usuniecia zaémy i mozliwych komplikacyi — zaro$niecie
Zrenicy fatwiejsze w razie zapalenia teczéwki wypadniecie teczéwki.
Robie jednak i te operacye w wyjatkowych razach, zwlaszcza, gdy
zaéma twarda, chory niespokojny.

Otoéz nie ulega, mojem zdaniem, watpliwosci, ze tu niebez-
pieczenstwo jaskry nastepowej o wiele wieksze z powoddéw tatwo
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zrozumiatych, gdy tualeta pola operacyjna utrudniona nie da sie
Scisle wykona¢ i pozostawia resztki peczniejace, ktore wiasnie, gdy
w obwodzie ufozone, niebezpieczenstwo uposledzenia drég odpty-
wowych wzmagaja.

Doc. Rumszewicz przypomina, ze przed Kkilkunasty laty
oglosit w >Przegladzie lekarskim™ prace swa o jaskrze po opera-
cyach zatmy, ktdra wszakze nie zostata uwzgledniong. Zebrat wszyst-
kie przypadki uprzednio ogtoszone, dodajac whasnych cztery; z tych
trzy po wydobyciu zaémy, jeden po rozcieciu torebki. Najczesciej
zdarza sie jaskra po wydobyciu zaémy z irydektomia. Wptyw wro-
$niecia torebki rzadko chyba odgrywa pewng role (przyp. Stol-
tinga, w ktdrym po niejednokrotnej dyscyzyi wydobyto w koncu
torebke, a jednak sprawy to nie powstrzymato). Co sie tyczy mo-
zliwych wptywow wgojenia teczowki do ramy i powstawanig stad
jaskry wtornej przypomina badania anatomiczne O. Sec ker a,
ktory w gatkach na zaéme z irydektomig operowanych, prawie
znajdowatl wgojenie do ramy teczdwki, a jednak jaskry nastepowej
nie byto. Nie przyznaje réwniez znaczenia pecznieniu pozostatych
po operacyi resztek soczewki.

Lzejsze znacznie postacie jaskry po wydobyciu zaémy dos¢
czesto sie zdarzajg. Takie ustepujg po zadaniu eseryny. Z zesta-
wienia przypadkéw jaskry u operowanych na zaéme i nieoperowa-
nych wypada, ze odsetek jest mniej wiecej ten sam, ze zatem ja-
skrze po operacyi zaémy ulegajg oczy prawdopodobnie zupetnie
niezaleznie od wykonanej operacyi.

Kleczkowski. »Obecnos¢ adrenaliny w surowicy krwi cho-
rych na jaskre«

Badania przeprowadzone na chorych na jaskre w klinice
krakowskiej stwierdzity znacznie podwyzszone u tych chorych ci-
$nienie krwi. Cisnienie krwi mierzone bylo przyrzadem Riva Roc-
ciego. Badanie surowicy wykazato obecno$¢ w niej w zwiekszo
nej ilosci adrenaliny. O obecnosci jej przekonat sie autor wykonu-
jac prébe Ehrmanna i proby chemiczne Com messatiego (ze
sublimatem) i Zangfroguiniego (z nadmanganianem potasu).
Stwierdzenie adrenaliny w surowicy chorych na jaskre rzuca pe-
wne S$wiatto na sposéb powstania jej, a mianowicie gtdwnego i pier-
wszego jej objawu t. j. podwyzszonego cisnienia $rédocznego. Adre-
nalina dziatajgc jako czynnik przyczynowy choroby, dziata w dwdch
kierunkach. Pierwsze nastepstwo dziatania to podwyzszenie cisnie-
nia krwi. Wzmozone cis$nienie krwi sprowadza przekrwienie czynne
w naczyniach narzadu wzrokowego, nastepstwem czego jest wzmo-
zone wytwarzanie ptyndw $rodzylnych. W prawidlowych warunkach



220

przysztoby tylko w nastepstwie podwyzszonego cisnienia krwi do
chwilowego wzmozonego napiecia $rédocznego, inaczej sie jednak
dzieje w przypadkach jaskry, adrenalina bowiem dziatajagc na caly
uktad nerwowy sympatyczny, dziata réwniez na widkna nerwowe
miesnia rozszerzajagcego zrenice. Rozszerzenie Zzrenicy utrudnia od-
ptyw cieczy w nadmiernej ilosci wytworzonej i prowadzi do statego
podwyzszenia cisnienia $roédocznego.

Toczyski: »0O pomiarach tonometrem Schiotza*.

Bedzie publikowana in extenso.

Dyskusya. W icherkiewicz: Dionina rzeczywiscie zweza
zrazu zrenice, a nie rozszerza jej, jak to twierdzit swego czasu
Darier jeden z pierwszych, doswiadczajacych Srodka tego. Naste-
powe rozszerzenie sie w przypadkach zapalen teczéwki ttomaczy
sie reakcyg wywotang limfatycznym nabiegiem, wskutek ktérego wy-
sieki teezOwkowe ulegaja wessaniu, a tem samem tonus teczowki
mniej lub wiecej powraca. Nabiegu spojowkowego wywotanego
zastrzyknieciem rozczynu soli nie mozna, zdaniem mojem porow-
na¢ z nabiegiem limfatycznym, wywotanym za dziataniem dioniny,
ktéra gdy tamto dziata tylko mechanicznie i na samg tkanke pod-
spojowkowa, wywotuje réwniez pewien nabieg i w glebszych cze-
Sciach, a zatem w teczéwce, ciatku rzeskowem, coby nam wiasnie,
stwierdzone przez kolege Toczyskiego, podwyzszenie napiecia
thumaczyto.

Luniewski: W doswiadczeniach swoich, ktore ogtosit w Po-
stepie okulistycznym uzywal stabych, bo zaledwie 5°/0 rozczynéw
dioniny, gdy prelegent wspomina o dioninie stosowanej t» sub-
stantia. Jest zatem rzecza zrozumiala, ze wptyw dioniny na Zrenice
musiat by¢ bez pordwnania wybitniejszy, podczas gdy nieznaczne
zmiany, jakie powodowata 6°/0 dionina mogly z fatwoscig ujsé
uwagi.

W koncu posiedzenia przedktada Ban net tablice liter kolo-
rowych do nauki czytania w szkole sporzadzone z inieyatywy p.
Dagbrowskiej, przetozonej prywatnej szkolty we Lwowie, ktora
zwrocita sie dori w nastepujacej sprawie: Sporzadzita ona tablice
liter i cyfr w najrozmaitszych kolorach, zapomoca ktorych zamierza
wprowadzi¢ w swej szkole nauke czytania alfabetu z barwnych li-
ter, a nie chcialaby zainieyowaé¢ czego$, coby ewentualnie mogto
przynie$¢ szkode oczom dziatwy szkolnej.

Woprawdzie zaden okulista nie wystgpit przeciw barwnym za-
bawkom dziecinnym, ona jednak wotataby mie¢ pewnos¢, ze wzrok
dzieci nie poniesie szkody. | z tego powodu prosi 0 odpowiedZ na
nastepujace pytania:
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1) Czy odczytywanie zabarwionych liter i liczb moze by¢
szkodliwem?

2) Ktore barwy dziatajg szkodliwiej?
3) Ktore dodatnio ?

4) Czy lepsze sg litery jasne na czerwonem tle, czy tez cie-
mniejsze na biatem?

Odpisatem tej pani, ze kwestya jest niezmiernie doniostg
ze wzgledu na wzrok dzieci szkolnych, ze nie widzac tych barw-
nych tablic nie moge da¢ odpowiedzi na postawione pytania. Pro-
sitem przeto o nadestanie tych tablic i oSwiadczylem, ze ze wzgledu
na bliski termin Zjazdu lekarzy w Krakowie i ze wzgledu na wa-
zno$¢ sprawy, przedstawie takowg areopagowi okulistow polskich.

Otz wystarczy spojrze¢ na rozwieszone tablice, by sie prze-
kona¢, ze w gre wchodzi¢ moze tablica z barwami biato-czerwo-
nemi, i to mianowicie tablica biata (tlo biate) z czerwonemi lite-
rami, wzglednie cyframi, a nie odwrotnie. Zreszta chciatbym stysze¢
zdanie innych Panéw Kolegéw.

Dyskusya. Majewski: Otrzymalem rdéwniez zapytanie od tej
pani i odpisatem, ze mojem zdaniem odr6zni¢ nalezy przedewszyst-
kiem biegle czytanie druku w ksigzce, co jest dla oka pracg wo-
gole ucigzliwg, od pokazywania poszczegolnych duzych liter dzie-
ciom przy pierwszej nauce czytania. Druk w ksigzce powinien bez-
warunkowo tworzy¢ z tem jak najsilniejszy kontrast, a taki dajg tylko
litery czarne bez potysku, na tle biatem, réwniez bez potysku i to
musza byC litery czarne na tle biatem, a nie odwrotnie bo w ta-
kim razie wchodzitaby w gre szkodliwa irradyacya. Inna rzecz,
gdy chodzi o pokazywanie duzych liter barwnych dzieciom ucza-
cym sie czyta. W zasadzie przyzna¢ mozna, ze to pod pewnymi
warunkami i przy zastosowaniu pewnych ograniczen na wzrok nie
wywrze ujemnego wptywu, podobnie, jak nie moze zaszkodzi¢ ogla-
danie kolorowych zabawek, lub obrazkéw. Ale i tu dbac trzeba
0 to, azeby kontrast barw byt dostatecznie silny, a barwy wysy-
cone i zdecydowane. | tu nalezy unika¢ potysku, a zwiaszcza narw
mienigcych sie. Na koncu dodatem, ze wiasnie do najszkodliwszych
nalezataby tego rodzaju kombinacya, jak ta, kt6rg pani D. zastoso-
wata na swych korespondentkach z hektografowanym kwestyona-
ryuszem: na brunatno-zottem tle litery pisane atramentem fioleto-
wym i mienigce sie silnie barwg zielong(l).

Czem podobna innowacya w elementarnej nauce czytania mia-
taby by¢ usprawiedliwiona, czy zamiarem podniecenia uwagi, czy
uprzyjemnienia i urozmaicenia nauki, czy innymi wzgledami dyda-
ktycznej natury, w to nie mojg rzeczg jest wchodzic.
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Kolinski: Jestem przeciwny wprowadzaniu réznych kolo-
row do alfabetu i wogdle do druku, poniewaz taka pstrokacizna
niszczy siatkowke. To samo mozna powiedzie¢ o pstrokaciznie po-
sadzek w szkofach, ztozonych z r6znobarwnych cegietek.

Koszutski: Uwazam, iz kwestya postawiona przez kolege
Banneta jest sprawg nadzwyczaj wazng. Przelozona pensyi zwraca
sie do lekarzy-specyalistow z zapytaniem, czy wprowadzenie kolo-
rowych liter, zamiast czarnych, do nauki czytania dla dzieci —
w celu rzekomego, jak jej sie zdaje, uprzyjemnienia im nauki —
nie bedzie szkodliwem dla wzroku tych dzieci. Ot6z tnojem zda-
niem Zjazd powinien kategorycznie wypowiedzie¢ sie tak lub nie.

O drukowaniu ksigzek kolorowemi czcionkami oczywiscie nie
moze by¢ nawet mowy. Jednak uzywanie liter kolorowych — a szcze-
golniej rdznokolorowych, bo o takg »reforme* chodzi — nawet
w duzych rozmiarach przy nauce czytania w szkole, uwazam za
rzecz nie tylko zbyteczna, lecz wprost szkodliwg. Réznokolorowosc
liter moze meczy¢ szybciej wzrok dziecka, niz litery czarne. Ko-
lory mniej intenzywne, o odcieniach jasniejszych wymagaty wie-
kszego natezenia wzroku, wzglednie silniejszego o$wietlenia tablic.
Przy uzywaniu liter kolorowych, szeregiem naklejanych, niejedno-
krotnie zapewnie uzywanoby papieru potyskujagcego, co przez re-
fleksy mogtoby utrudni¢ prace oczu dzieci. Majgc na uwadze ist-
nienie u pewnej odsetki ludzi niezdolnosci do odrdzniania pewnych
barw, czyli t. zw. dallonizmu, nalezy pamieta¢ o tem, ze dziecko
obarczone tg niezdolnoscig bytoby narazone przy takim eréznoko-
lorowym* systemie liter na znaczne trudnosci w rozpoznawaniu
liter. Wreszcie i z pedagogicznego punktu widzenia nie wiadomo,
czyby nie byt szkodliwym taki system, gdyz dziecko widzac jaka$
litere np. »O« koloru zielonego mogtoby i inne litery, narysowane
w kolorze zielonym uwaza¢ tez za »O*, wzglednie odwrotnie nie
rozpozna¢ drugiego »O«, narysowanego w kolorze czerwonym i t. p.
Wreszcie zwracam uwage, iz o ile Zjazd nie wypowie sie katego-
rycznie w tej sprawie, i jedna przetozona wprowadzi u siebie ten
e kolorowy* system, to za jej $ladem mogg p6j$¢ i inne pensye,
chcac sie staé modnemi i przez to moze wynikngé powazna szkoda.

Majewski: Ze wzgledu na podniesienie przez kolege Ko-
szutskiego niebezpieczenstwa, a mianowicie mozliwos¢, ze apro-
bata sekcyi okulistycznej Zjazdu mogtaby przyczyni¢ sie do szyb-
kiego rozpowszechnienia sie tej innowacyi, i ze wzgledu, ze kontrola,
czy nauczanie na barwnych literach odbywa sie wsréd warunkéw ko-
niecznych, przezemnie wymienionych, bytaby wielce utrudniong, zga-
dzam sie, ze lepiej i bezpieczniej bedzie nie uzycza¢ naszego placet
tego rodzaju projektom.
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Machek jest zdania, ze wobec tego, ze czarne litery na
tle biatem zostaty powszechnie uznane przez $wiat naukowy za
konieczny postulat hygieny wzroku, przeto nie ma najmniejszej po-
trzeby, azeby w tym wzgledzie powodowa¢ az uchwate Zjazdu,
a wystarczy zupeinie odesta¢ zapytujacq do podrecznikow traktu-
jacych o hygienie szkolnej, w ktérych znajdzie wytuszczenie kar-
dynalnych zasad hygieny wzroku.

Majewski Zgadza sie rdwniez na to, ze kwestyi takiej
nie ma racyi podnosi¢ do rangi uchwal zjazdowych, i ze wystar-
czy, jesli kol. Bannet odpisze pani D. ze zapytanie jej poddat
pod dyskusye sekcyi okulistycznej Zjazdu, ktdéra to sekcya oSwiad-
czyla, ze proponowana przez nig reforma kryje w sobie takie nie-
bezpieczenstwa i przedstawia takie niedogodnosci, iz ze wzgledu na
wzrok dzieci szkolnych musi by¢ odrzucona.

Postanowiono nie przedstawia¢ zadnego wniosku w tej spra-
wie komisyi zjazdowej.

Posiedzenie 4'te dn. 20-go iipca o godz. 3-ej po potudniu.
Przewodniczy Kolinski z todzi.
Obecnych 24-ech czionkéow.

Szafnicki: Llcus serpens w okulistycznej klinice krakow-
skiej w latach 1909— 1909.

(Bedzie publikowane in extenso).

Dyskusya. Rosenhauch zaznacza, ze wysoki procent (50)
gronkowcéw biatych w latach 1904—6, mozna sobie chyba w ten
sposéb wyobrazi¢, ze badajgcy brali wydzieline z powierzchownych
warstw, lub z wydzieliny spojéwkowej, a nie z nacieku owrzodze-
nia, w ktérych w znacznej wiekszosci przypadkéw mozna stwier-
dzi¢ obecno$¢ dwoinek zapalenia phuc.

Kolinski zapytuje, w jakiej postaci stosowany byt airol,
t. j. czy pod postacig proszku, czy masci i to w jakiej koncen-
tracyi? Pytanie to wywolanem zostato zdziwieniem, ze leczenie
airolem tak niekorzystne dato wyniki. Wedtug moich Kkilkoletnich
doswiadczen, leczenie airolowe wrzodu petzajacego, daje Swietne
wyniki.

W icherkiewicz: Airolu nie uzywatem wiele, ani dtugo.
Gdy byt w uzyciu, stosowatem juz to jako mas¢ 10%, juz to na-
wet w proszku. Jak panom niezawodnie wiadomo od szeregu lat,
po poleceniach Stillinga, zaprowadzitem, tak w klinice, jakotez

a
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na oddziale moim w szpitalu krakowskim stosowanie pyoktaniny,
ktora w pewnej mierze zastuguje na wyrOznienie przed innymi
Srodkami w ropnych zapaleniach rogowki. Zwiaszcza w potaczeniu
z dioning dziata bardzo korzystnie i przewyzsza wszystkie poprze-
dnio wyprébowane $rodki. Odkad jednak poczatem dos$wiadczaé no-
wego $rodka nowojodyny stanowczo pod pewnym wzgledem prze-
wyzszajagcego poprzednie, blizsze szczegoty oglositem w Przegladzie
lekarskim, tu wiec tylko dodam, ze po uwzglednieniu momentéw
koniecznych po galwanokaustyce wrzodu posypuje rogéwke prosz-
kiem nowojodyny sine talco 10 ac bor 20 norocaini 0,8. Bl pro-
szek ten sprawia, ale tylko krétkotrwajacy. Bardzo dobrym okazuje
sie proszek ten przy operacyach powiek plastycznych, gdyz utrzy-
muje rany aseptyczne, a przepuszcza ewentualng wydzielineg.

Pierwotnie w ruch wprawiony preparat byt nowojodyna
talco aa. Ale potaczenie to draznito bardzo rany, a zwilaszcza ro-
géwke. Dlatego radzitem Dr Scheuble fabrykantowi preparatu, by taczyt
go z kwasem borowym. Wyrazit obawe, czy kwas borowy nie wy-
wota intoksykacyi. Odpowiedziatem, ze nie obawiam sie tego dla
przypadkéw okulistycznych, gdzie minimalnych uzywamy dawek.
Inna rzecz oczywiscie we wielkiej chirurgii.

Uzywam od C¢wier¢ wieku przeszto proszku, ktéry nazwatem
kwasem borotanowym, skladajacego sie z trzech czeSci kwasu bo-
rowego a jednej taniny z najlepszym skutkiem przy rozmaitych
sprawach spojowkowych takze w jaglicy, a nigdy objawdw into-
ksykacyjnych nie stwierdzatem.

Toczyski: Do wywodow prof. Wicherkiewicza do-
daje, ze w klinice Iwowskiej uzywa sie acidum boro-tannicum od
szeregu lat z bardzo pomys$inym skutkiem.

Likiernik: Pyoktanina w 1% roztworze jest znakomitym
Srodkiem dezynfekcyjnym, stosowanym 2 razy dziennie. Jednocze-
Snie lecze dacryocystitis, ktora zawsze komplikuje cierpienie. Gigcie
Saemischa, keratotomia jestréwniez doskonatym S$rodkiem, a kto
ma do dyspozycyi aparaty galwanokaustyczne, chetnie ich uzyje
tam, gdzie sprawa zajeta calg rogowke.

W icherkiewicz: Bedac asystentem Pagenstechera
bardzo czesto widziatem i sam wykonywatem operacye Saemi-
scha. Robitem jg pdzniej w praktyce prywatnej, ale odstgpitem,
bo skuteczng i bezpieczng moze ona by¢ wtenczas, gdy wrzdd po-
wstat z ropnia i interstycya rogéwkowe przesaczone sg ropg. Wten-
czas taka keratotomia utatwia wycisniecie naciekéw ropnych i do-
step $rodkow odkazajgcych utatwia usuniecie nagromadzonej ropy,
silnie wioknikowej. Jezeli jednak wrzod szerokie zatoczyt koto, roz-
ciecie rogowki szerokie prowadzi nieraz do nadwichniecia soczewki,
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pekania naczyn wskutek nagtego obnizenia napiecia i wielu innych
przykrych nastepstw. Dla tego od szeregu lat zastepuje jg w celu
usuniecia ropy dawniej praktykowang paracenteza.

Koszutski: Czy w Klinice krakowskiej probowano, jako
srodka leczniczego przy ulcus serpens, stosowania pyocyanazy. Ja
osobiscie w dwoch przypadkach ulcus corneae, w ktérych zastrzy-
knatem podspojéwkowo pyocyanaze — nie tylko nie miatem do-
datniego wyniku, lecz nadto uboczne objawy byty bardzo ciezkie —
mianowicie silna bolesnos$¢, obrzek spojowek i skoéry powiek, dre-
szcze i t d. Natomiast dobre wyniki miatem przy wstrzykiwaniu
pyocyanazy w conjwnctwitis membranacea.

W icherkiewicz: Pyocyanaza byla i przezeranie uzywang
przeciw wrzodom rogowkowym, ale z wynikiem wcale nie zache-
cajacym, przeciwnie zdawato mi sig, ze pod wptywem tego Srodka
pozostata rogowka stopniata i przyszto do wypadnigcia soczewki.
Podobny efekt miatem z zincum sulphuricum w 20°/0 rozczynie,
zachwalanym juz nie pomne przez kogo. Ten silny rozczyn cyn-
kowy wacikiem stosowatlem na nacieczone czeSci rogowki, ale ro-
wniez z wynikiem niekorzystnym. Wogble uwazam to za rzecz
wielce niesumienng na podstawie jakiego$ chwilowego wyniku ko-
rzystnego zachwala¢ jaki$ $rodek niedostatecznie wyprobowany.

Przypuszczam, ze pyocyanaza moze dobry wynik dawac w za-
paleniach bloniczych, a wiecej jeszcze przeciw dyfteryi spojowki,
przeciw ktorej ona pierwotnie byla przeznaczona, ale rogéwka zbyt
jest wrazliwa na ten S$rodek.

Marczewski: Uzywatem przy ulcus serpens stabych roz-
czynow protargolu, bezposrednio po dioninie. Wyniki miatem bar-
dzo dobre, lepsze niz po pyoktaninie z dioning. Wyprobowatem su-
rowice Deutschmanna przy ulcus serpens, kilkadziesigt flako-
néw w wiecej niz dwunastu przypadkach, lecz absolutnie bez re-
zultatu.

Rumszewicz: Jesli juz mowa o stosowaniu surowicy, przy-
pomina, iz stosowal ja, mianowicie surowice przeciwbioniczg, lecz
skutkdw nie spostrzegat. Chetnie ucieka sie do ciecia Saemischa,
précz przypadkoéw, gdy wylew ropy w komorze przedniej bardzo
byt znaczny (2's wysokosci), lub tez jednocze$nie istniata dacryo-
cystoblennorrhoea.

Szafn ick i: Nie wspominatem osposobie Saemischa, o sto-
sowaniu cynku 20°/,,. pyocyanazy, gdyz srodki te stosowano w tak
matej ilosci przypadkow, ze slat.ystyki w tym kierunku przeprowa-
dzi¢ nie bylo mozna. Z tego tez powodu nie wspominam réwniez
0 dziataniu nowojodyny.
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Rumszewicz: »0O miesakach naczyniowki«

Miesaki biate, zgota barwika nie zawierajgce, dajg sie napo-
tykaC czeSciej znacznie niz dawniej utrzymywano i mogg wypel-
nia¢ calg prawie gatke. Stanowig one zatem posta¢ odrebng, by-
najmniej nie okres poczatkowy rozwoju miesaka barwikowego.

Dla powstawania barwika przyjmuje trzy zrodia:

1) barwik istniejacych chromatofordw;

2) barwik wtérnie ze krwi pochtoniety;

3) barwik przybtonka barwikowego jako taki i nadto prze-
robiony przez komérki te z pochlonietych przez nie kulek krwi-
stych.

Miesaki naczyniowe stanowig zupetnie wyrazne postacie. Naj-
pospolitsze sg peritheliomata. Siatkéwka rzadko bardzo ulega nacie-
czeniu przez komorki miesakowe. Zmiany spostrzegane w niej przy
zro$nieciu z guzem zaszty na podziale na warstwy dodatkowe warstw
jadrzastych i bardzo znacznem rozciagnieciu widkien podstawowych.
Zmiany te powstajg wskutek czeSciowego zrosniecia i rozciagania
siatkdwki wskutek poOzuiejszego zwiekszania sie guza. W dwoch
przypadkach spostrzegat oczepienie siatkowki.

Dyskusya. Rosenhauch: Znamienny przypadek obserwo-
wano w klinice krakowskiej. Chory zglosit sie z guzem wsrodgal-
kowym. Enukleacya. Radanie drobnowidowe: Migsak biaty. W dwa
lata pozniej ten sam chory zglasza sie do Kliniki chirurgicznej,
z olbrzymim tumorem watroby. Exitus laetalis, a sekcya wykazata
migsak barwikowy. Czy nie moznaby w tym wypadku mysle¢
0 przejsciu bezbarwnego miesaka w barwikowy?

Wicherkiewicz: Z wiasnego doswiadczenia potwierdzié
moze niezbyt rzadkg czestotliwos¢ miesakow bezpigmentowych ze
zastrzezeniem, iz niejednokrotnie jednak tu i owdzie kepki pigmentu
znales¢ mozna. Po tej krotkiej wzmiance chcialoym zwrécié uwage
panéw na rzadkie przypadki migsakow nagatkowych, o ktérych
pierwotnie miatem moéwic, ale, ze sprawa ta obszerniej bedzie drukiem
ogtoszong, wiec tutaj tylko kilka uwag. W dwoch przypadkach roz-
chodzito sie o miesaki tak olbrzymie, pokrywajgce gatke, ze pozo-
rowaty naro$l catej jamy i do wypaproszenia oczodotu byly prze-
znaczone. Zrobiwszy jednak poprzednio przeciecie szpary w ze-
wnetrznym kacie jatem sie blizej przypatrywa¢ i mogtem sie prze-
kona¢, ze gatka, zrodnieta tylko rabkiem swym cze$ciowo z naro$la,
byta zachowana. Udato mi sie doszczetnie naro$l usunaC i gatke
wraz z dostatecznym wzrokiem zachowac.

W trzecim przypadku, gdzie naro$l byta wielkosci pomaranczy
zrobitem wypaproszenie, a zrobiwszy przekrdj przekonatem sie, ze
gatka byla prawie nienaruszona, a tylko catkowicie naro$lg obrosta,
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w jednym tylko miejscu istniat Scislejszy zwigzek z brzegiem ro-
géwki. Tu wiec nie mozna byto ani domysla¢ sig, ani nawet, gdyby
sie udato stwierdzi¢ catos¢ gatki, takowa zachowac.

Wicherkiewicz: »Wiasne doswiadczenia co do wagra
wsrddgatkowego «.

Obok juz ogtoszonych przypadkéw tego pasozyta spostrzegat
autor wagra w ciatku szklistem tuz przy nerwie wzrokowym, ope-
racya wykonana bardzo trudna dla potozenia, udata sie o tyle, iz
usunieto pasozyta.

W innym przypadku wagra ciatka szklistego z powodu da-
leko rozwinetych zmetnienn ciatka szklistego operacya nie byla mo-
zliwg, a w trzecim wagr podnaczyniéwkowy usuniety ze znakomi-
tym skutkiem po nacieciu twardowki.

W trzecim przypadku réwniez wagr wérod metéw ciatka szkli-
stego dat sie bardzo doktaduie $ledzi¢ w swych ruchach i ze sku-
tkiem operacyjnym prelegent usungt go. Czwarty przypadek wagra
zrazu podsiatkéwkowego, ktéry potem dostat sie do ciatka szklistego
opisuje prelegent szczegétowo i odnosng chorg zgromadzeniu przed-
stawia do wziernikowania. Praca ukaze sie w P. O.

Dyskusya. Rumszewicz: Zapytuje, jak czesto sg spotykane
w klinice przypadki wagra?

Kolinski: Wagier oka spotyka sie czedciej tam, gdzie sie,
wiecej spozywa wieprzowiny. Tak np. w todzi, gdzie spozycie wie-
przowiny jest duze, w ciggu pierwszych 15 lat mej praktyki ob-
serwowatem 2 przypadki wagra (ktére juz sie dostaty do literatury
lekarskiej dzieki artykutowi §. p. Dra Talki w Postepie okulisty-
cznym p. t. »Wagier z Polsce«). W ciggu nastepnych lat 15, od-
kad zostata wybudowang wspaniata rzeznia miejska i zaprowadzone
sumienne badanie miesa, nie miatem sposobnosci widzenia tego
pasozyta w oku.

Lik iemik: U nas rzadkie sg wypadki wagra. Miedzy in-
nymi obserwowatem pod spojoéwka pecherzyk wagra.

Rosenhauch: Wiadoma jest sprawa, jak trudne jest nie-
raz rozpoznanie wagra wsrddgatkowego. Kazdy szczegot, ktory mogthy
cho¢ odrobing rozpoznanie utatwi¢, powinno sie przeto z radoscig
powitaé.

Badania krwi w ostatnich latach zyskujg coraz wiecej na
znaczeniu. Przed niedawnym czasem zwr6cono uwage, na wyste-
pywanie eozynofili w przypadkach obecnosci wagra w organizmie.
Badania te zastosowano w klinice krakowskiej i w ostatnim przy-
padku, na razie jednak materyat to zbyt maly, aby z tego wycia-
ga¢ wniosek. Wspominam o tem dlatego, aby zwréci¢ uwage na
ten szczegdt i zacheci¢ do badan, bo wobec rzadkosci podobnych
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przypadkéw tylko zbiorowe obserwacye i badania moga sprawe te
wyswietlic.

Koszutski: Nawigzujac do przeméwienia kol. Rosenhau-
cha co do dyagnostycznej wartosci zwiekszania sie ilosci eozyno-
filow we krwi przy wagrze oka, zwrdcitbym uwage na to, iz i w tych
razach trzeba by¢ ostroznym w rozpoznaniu. Przytocze przypadek
obserwowany przezemnie przed dwoma laty, gdzie w ciatku szkli-
stem byla dwa pojedyncze pecherzyki, ISnigco biate, w gornej cze-
Sci gatki. Pierwsza mysl byla o wagrze oka. Badanie katu raz wy-
kazato obecno$¢ jajek pasozyta, nastepne za$ kilkakrotne badania
nie wykazaty juz jajek. Badanie krwi wykazato zwiekszong ilos¢
eozynofilébw. Diuzsza obserwacya jednak dowiodta, iz w danym wy-
padku miato miejsce gruzlicze schorzenie naczynidwki.

Rosenhauch: Zaznacza w odpowiedzi Drowi Koszut-
skiemu, ze eozyynofilie uwaza tylko za szczegdt rozpoznawczy.
W przypadku podanym przez kol. Koszutskiego stwierdzono
w kale jaja pasozyta. To wystarcza. Eosynofila ma nam mowic
0 obecnosci wagra w organizmie, lecz wcale go nie umiejscawia.

Machek: >0 plastyce brzegu powiekowego<

W r. 1897 podat wiasny sposob operowania wrostu rzesTf
ktéry polega na tern, ze do ranki miedzyrgbkowej wsuwa sie po-
dtuzny ptatek skory z gérnej powieki, tworzacy wysepke naokoto
od skory oddzielong, a pozostajagca w zwigzku z powieka tylko za
posrednictwem tkanki podskornej. Tkanka ta jest podatng, tak ze
ptatek da sie z fatwoscig przesungé i nalezycie umiesci¢ w rance
miedzyrabkowej. Platek stanowi teraz brzeg powieki plastycznie wy-
tworzony i dlatego operacya stanowi odrebny rodzaj plastyki po-
wiekowej.

Mysl operacyi rozni sie od dotagd uzywanych. Do plastyki
nie stuzy uszyputkowfany ptatek (Jacobsohn, Watson) ani
wolny ptatek (W aldhauer) lecz przesunieta wysepka skérna.
Oryginalno$¢ pomystu potwierdza Elschnig w drugiem wydaniu
>Nauki O operacyach ocznych* Czerniaka*).

Te samg operacye opisuje trzy lata pézniej Peters8 awr.
1910 L. Blaskovitcs4 zaleca jej wykonanie doradzajac, aby
przesunieta wysepka byfa wazka.

Prelegent méwi o wykonaniu i zaletach operacyi. Na klinice
okulistycznej i oddziale ocznym we Lwowie wykonano przeszto 300
operacyi tg metoda.

# Centralblatt f. Augenheilkunde. 1897, Z. 2.

J) Elschnig-Czerniak. 2 Wyd, pag. 170. I.

¢) Jahresberichte ftir Ophthalmologie. 1900 p. 352.
4 Klinische Monatsblatter f. Aug. 1910. Marzec.
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W icherkiewicz: 'Doswiadczenia nad wiasnym sposobem
operacyi podwiniecia i dwurzednosci rzes*.

Operacya podana przez autora w r. 1887 uproszczona w dal-
szych latach, a dajgca zawsze pewne wyniki polega na rozpoto-
wieniu brzegu powiekowego celem przemieszczenia pasa rzesowego
i utrwaleniu potozenia tegoz przez przemieszczenie wolnego ptata
skdrnego. Prelegent wytyka niewfasciwos¢ nazwy nadanej swej ope-
racyi przez niemcow jako operacyi Jaesche-Arlt-Waldhauer.

Praca ukaze sie w druku.

Dyskusya nad oboma powyzszymi referatami.

Likiernik: Operacye Macheka nalezy uwaza¢ jako pra-
wdziwy postep w chirurgii brzegu rzeskowego powiek, ktoéry mozna
zastosowa¢ ambulatoryjnie przy istnieniu entropion.

Kolinski: Operacye prof. Macheka wykonywatem od
czasu jej ogtoszenia wielokrotnie. Nawrotu nie bylo, ale ma ona
jeden wazny brak: Wysepka skéry wszczepiona w brzeg powieki,
jest zbyt ruchomg i albo sie podwija (do oka) albo tez sterczy na
zewnatrz, co sprawia nieestetyczny wyglad. W roku 1903 podatem
w czasopiSmie lekarskiem modyfikacye tej operacyi. Polega ona na
tern, ze przy operacyi uwzgledniong zostata chrzastka powieki. Ope-
racya ta stosuje sie przewaznie w przypadkach zaniedbanych, gdzie
oprocz podwiniecia rzes, chrzastka jest skrzywiong i zgrubiata.
Operacya zmodyfikowana w sposob opisany loco citato, nigdy nie
daje nawrotdw; powieka przybiera prawie normalny wyglad, oko
zupetnie wolne jest od podraznienia. Obserwowatem niedawno przy-
padki operowane przed 8 laty. Operowani uwazajg sie¢ za zdrowych
zupehnie.

Kramsztyk: Eutropion powstaje nie przez kurczenie sig
blizny, tylko przez starcie tylnej wargi brzegu powiekowego, czego
dowodzi zachowanie sie gruczotdbw Mei borna. Racyonalne usu-
niecie wady, to jedynie odtworzenie brzegu. Pasek skéry ma te wade,
ze posiada drobne wiloski, meszek draznigcy. Dla tego oddawna
przeszedtem do biony Sluzowej wargi. Ale trudno wycia¢ zawsze
pasek nalezytej szerokosci i o roéwnolegltych brzegach. Dla uzy-
skania tego celu kazatem zrobi¢ nozyk o dwu ostrzach w statem
oddaleniu ustalonych. Rzecz ciekawa, ze w razie zbytniej szeroko-
§ci paska, zatamuje sie on ku tylowi i cze$¢ jego stanowi juz nie
brzeg powiekowy, ale dolng czes¢ tylnej spojowkowej powierzchni
powieki, granica tych dwdch odcinkéw, nowa warga brzegu jest
bardzo ostro zarysowana.

W icherkiewicz: Meszki oczywiscie bytyby bardzo niepo-
zadang rzecza, ale jezeli platek starannie podcieciem z tkanki pod-
spojowkowej przygotowujemy, to one nie powstang, bo ich cebulki
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zniszczymy. Powstang tylko rzesy z cebulek pozostawionych prze-
zemnie to znaczy distichiasis secundaria, a ta da sie jak powie-
dziatem, bardzo fatwo usunac.

Koszutski: Chciatbym prosi¢ prof. Macheka o informa-
cye, Czy przy swojej operacyi, po przesunieciu ptata skory, nakiada
szwy i w ktérem miejscu.

W icherkiewicz: Operacya Hotza zawodzi, gdy niedo-
stateuznie zrobiona. Nieraz zniewolony bylem naprawi¢ wadliwie
wykonang i to z dobrym i trwalym skutkiem. Giecie robimy po-
wyzej dolnego brzegu chrzastki, przez skore wycinamy pasek mie-
$nia tarsalnego, a nastepnie przeprowadzam szwy przez skére mie-
$nia i epitarsus. W ten sposéb przytwierdzamy skére z rzesami do
chrzastki i osiggamy skutek natychmiastowy i trwaly. Ten sam sku-
tek osiggam nieraz przy stabszych stopniach podwiniecia rzes gor-
nych powiek, przez ciecie skdrne i mieSniowe, a nastepnie przy-
palenie tkanki epitarsalne nad rzesami. Po wytworzeniu sie blizny
podskdrnej rzesy wywracajg sie dostatecznie. Oczywiscie, jezeli
sprawa zbliznowacenia spojowki postepuje, trzeba pdzniej zrobic
zabieg dalszy.

Rumszewicz: Widziat bardzo wiele przypadkéw operowa-
nych sposobem transplantacyi, lecz sporo bylo wypadkéw niefor-
tunnych. Nie tylko skora, lecz nawet btona S$luzowa nie moga za-
stapi¢ brzegu powiekowego. Wogole jest zdania, ze podziat powieki
na dwie blaszki, z ktérych rzesy majg by¢ tylko na blaszce ze-
whnetrznej, jest mozebny w powiece mato zmienionej. Inaczej rzecz
sie ma z powiekg po zwyrodnieniu jaglicowem, gdyz tam najpierw
brzeg powieki jest zupetnie zaokraglony, powtére rzesy znajdowac
sie moga rowniez w blaszce wewnetrznej.Nie ma przeto zaufania
zupetnego do sposobow operacyjnych majgcych w zasadzie podziat
powieki na dwie blaszki.

Machek: Szwy sie zaklada w gornej ranie. W dolnej tylko
wyjatkowo, a jezeli ptaty sa dobrze przyciete, to i szwy sg zby-
teczne. Co do operacyi Wic he'rkiowicza, to dodaje, ze Niemcy
twierdza, ze ptat goérny, wziety z powieki wktadat pierwszy W ald-
hauer do ranki miedzyrgbkowej, dlatego te operacye nazywajg oni
operacyg Jaesche-Arlt-Waldhauer. Jest rzecza bardzo tatwg
sprawdzi¢ w literaturze daty odno$nych publikacyi i rozstrzygnac
w ten sposob prawo pierwszenstwa.

Luniewski: W swej praktyce szpitalnej, gdzie wzgledy
kosmetyczne odgrywaja role podrzedna, przekonat sie, ze najpra-
ktyczniej jest operowac sposobem FIarera, polegajgcym, jak wia-
domo, na zupetnem odcieciu przedniej krawedzi brzegu powieko-
wego z catym szeregiem rzes Zle rosngcych oraz z ich cebulkami.
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Zabieg ten, ma przynajmniej te zalete, ze moze by¢ wykonany am-
bulatoryjnie i wyklucza juz napewne obawe nawrotu.

Po wyczerpnaniu dyskusyi W icherkiewicz zawiadamia,
ze jest jeszcze jeden wniosek do ewentualnego przedtozenia nieu-
stajgcej komisyi zjazdowej, mianowicie w sprawie wydania prze-
pisbw i ograniczen majacych obowigzywaC optykéw przy sprzeda-
rzy szkiel, ktére niejednokrotnie sami kupujagcym dobieraja, oraz
co do kontroli doktadnosci wykonania przez okulistow przepisa-
nych okularéw.

Kolinski sadzi, ze nie przystoi lekarzom stwarzaé wzgle-
dnie przyczynia¢ sie do wydawania nowych przepisow administra-
cyjnych, czy nawet policyjnych i ze lepiej przejs¢ nad tym wnio-
skiem do porzadku dziennego.

Machek zwraca uwage, ze jednak jaka$ kontrola jest ko-
nieczna, przynajmniej dla uzyskania gwarancyi, ze przepisy na oku-
lary wydane przez okulistow sg Scisle i doktadnie przez optykow
wykonywane.

Majewski: Wykonuje zawsze osobiscie te kontrole. Optycy
majg zalecone, kazda wedle recepty sporzadzong pare okularéw
przysta¢ mi przed wydaniem Kklientowi do sprawdzenia. Po zmie-
rzeniu szkiet sferometrem, o ile niema zadnej niedoktadnosci ani
pomyiki przybijam pieczatke na recepcie, ze szkla sg wykonane we-
dtug przepisu i kiade swdj podpis. W ten sposob i wilk jest syty
i koza cala, chorzy zadowoleni sa, ze odpowiedzialno$¢ za numer
szkiet bierze na siebie lekarz, a nie kupiec, a optycy poddajg sie
chetnie i bez szemrania tej kontroli, upatrujagc nawet pewng mo-
ralng korzys¢ dla siebie w takiem poswiadczeniu w scistego wykona-
nia przepisu.

W icherkiewicz podnosi w zasadzie potrzebe ograniczenia
samodzielnej sprzedazy szkiet i dobierania ich przez nieukwalifi-
kowanych do tego optykow, a zwlaszcza przeciwdziatania coraz li-
czniej i na wielka skale powstajgcym zakladom znanym pod nazwg
»Okularyéw< i pietnuje jako niegodne stanu lekarskiego postepo-
wanie tych okulistow, ktorzy dajg sie do handléw tych angazowac
na ptatnych funkcyonaryuszy. Mimo tego nie sadzi, zeby uchwata
sekcyi mogta zmieni¢ ten stan rzeczy, ktdry wymaga daleko ida-
cych reform w ustawodawstwie.

Postanowiono nie przedstawia¢ komisyi zjazdowej zadnego
wniosku w tej sprawie.

M ajewski: «Nowy refraktometr, demonstracya przyrzadu,
i objasnienie metody badania*.

Przyrzad ten, stuzacy do oznaczania refrakcyi sposobem pod-
miotowym, oparty jest na zasadzie doSwiadczenia Scheinerow -
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skiego. Oko badane spoglada przez trzy biizko siebie potozone
otworki w metalowej ptytce na pnnkcikowaty obrazek ptomienia
lampy lub S$wiecy, wytworzony przez silng, wypukla soczewke ru-
chomg i wraz z tg soczewkag przesuwalny wzdluz osi przyrzadu.
Oba boczne otworki opatrzone sg z barwnych szkiet wyszlifowa-
nymi cylindrami, ktére przeksztatcajg obrazek jasnego punktu w dwie
rownolegte barwne linie Swietlne. Otworek $rodkowy jest, wolny
i nie zmienia w niczem obrazka punktu S$wietlnego. Przed okiem
badanem umieszczona jest stale druga soczewka wypukia i to w ta-
kiej odlegtosci, ze jej ognisko tylne przypada na przedni punkt
ogniskowy oka, znajdujacy sie, jak wiadomo, okoto 14 mm przed
Srodkiem rogowki. W miejscu za$ przedniego ogniska wspomnianej
soczewki statej znajduje sie punkt zerowy podziatki, odpowiada-
jacy emmetropii. Jesli tu umiescimy obrazek punktu S$wietlnego,
wtedy dla oka miarowego obie barwne linie nakryjg sie i przetng
sie, jako jedna linia, ze $rodkowym punkiem S$wiecagcym. Azeby
w przypadku myopii otrzyma¢ takg samg fuzye obrazu stenopei-
cznego, trzeba odpowidnio zblizy¢ zapomocg soczewki ruchomej
punkt Swietlny ku badanemu oku i ku soczewce statej. W tym
tez kierunku biegnie od zera podziatka, ktérej stopnie odpowia-
daja dyoptryom myopii. W przeciwnym kierunku biegnie podziatka
odpowiadajgca hypermetropii. Przyrzad podaje refrakcye tego prze-
kroju gatki ocznej, ktdry lezy w linii prostej tgczacej trzy otworki
stenopeiczne. Plytke z otworkami mozna jednakowoz okrecac i w ten
sposdb oznaczaC refrakcye kolejno w réznych potudnikach, a tern
samem w danym razie okre$li¢ rodzaj i stopien astygmatyzmu.

W icherkiewicz zamykajac obrady sekcyi dziekuje obe-
cnym za wspétudziat.

Prof. Machek wyraza imieniem gosci wdziecznos¢ prof.
W icherkiewiczowi za podjete trudy w sprawie przygotowa-
nia i organizacyi prac sekcyi okulistycznej. Nastepny zjazd pra-
wdopodobnie nie bedzie sie mogt odby¢ ani w Poznaniu, ani w War-
szawie, a zatem odbedzie sie niezawodnie we Lwowie, a jemu przy-
padng wtedy obowigzki gospodarza sekcyi. Zaprasza zatem obe-
cnych, aby na ten przyszty Zjazd, jaknajliczniej z pracami nauko-
wemi do Lwowa zjechali.
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Zjazd Towarzystwa okulistéw francuskich w Paryzu
od dnia 1-go do 4-go maja 1911 roku.

[Ref. K W. Majewski].

Posiedzenie 1-sze. dnia 1-go maja 1911 roku.
Przewodniczacy prof. Wicherkiewicz.

Roliet (Lyon). Gruzlica drog tzowych.

Przedstawiwszy historyczny rozwdj pogladéw na istote i le-
czenie gruzlicy drog {zowych, omawia prelegent patogeneze i sta-
tystyke tego cierpienia. Wystepuje ono przewaznie u osobnikdw
obcigzonych gruzlicg dziedzicznie i okazujacych najczesciej znamiona
gruzlicy gruczotowej, gruzlicy kosci i stawow, lub conajmniej ob-
jawy skrofuliczne. Wedle doswiadczenia autora, gruzlica drég izo-
wych nie jest tak rzadka, jakby sie to mogto wydawaé z malej
stosunkowo liczby ogtaszanych przypadkéw. Materyat lugdunskiej
kliniki ocznej wykazuje 8% gruzlicy wsrdd przypadkéw choréb prze-
wodu nosotzowego. Przewaga jest po stronie pici zenskiej (70%)
i wieku miodocianego (przecietnie 19-ty rok zycia). Przewaznie
cierpienie wystepuje jednostronnie. Obustronne zmiany widziat w %
czesci przypadkéw. Zajecie gruzlicze przewodow tzowych wystepuje
albo pierwotnie, bez udzialu czesci sasiednich powiek spojowki,
skory twarzy, nosa etc., albo nastepowo, a wtedy pierwotne ogni-
sko znajduje sie czestokro¢ w nosie, kosciach oczodotu, a takze
pod postacig wilka skdry twarzy, lub spojowki. Pod wzgledem
obrazu klinicznego rozréznia autor cztery odmienne postacie: Po-
sta¢ grzybiasta (funyus) bez sktonnosci do ropienia i do przebi-
cia. Druga posta¢, ktérej gldbwnym objawem jest tzawienie wywo-
tane pierwotnem gruzliczem zwezeniem przewodu; trzecia postaé
znamionuje sie ropieniem i rozstrzenig woreczka #zowego z obja-
wami ropni-a zimnego; wreszcie czwarta postaé, w ktérej wystepuje
zserowacenie naciekow gruzliczych, powstawanie owrzodzen, prze-
tok, przyczem sprawa szerzy sie zajmujgc tkanke okotoworeczkowa,
okostng i kosci otaczajgce przewdd nosotzowy. Oprocz tych wy-
mienionych postaci zachodzg przypadki gruzliczej sprawy pierwo-
tnej w otoczeniu woreczka tzowego, opisywane jako abscessus fri-
gidus praelacrymalis.

Rozpoznanie moze by¢ postawione niejednokrotnie na pod-
stawie samych tylko objawéw Klinicznych, we wielu jednak razach
wymaga potwierdzenia sposobami laboratoryjnymi, miedzy ktérymi
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pierwszenstwo nalezy sie bakteryologii, mianowicie metodzie szcze-
pienia wycietych czastek zwierzetom, podczas gdy badanie histo-
logiczne zazwyczaj nie dostarcza rozstrzygajacych wskazéwek. Przy
badaniu klinicznem nalezy wykluczy¢ zwyczajny $luzoropotok wo-
reczka tzowego, sprawy kilowe, ziarniniaki, nowotwory, promienice,
trad, Zajecie okolicznych kosci, zapalenie okostnej etc.

Rokowanie jest na og6l wzglednie korzystne. Sprawa miej-
scowa, mimo skionnosci do nawrotéw, daje sie zazwyczaj doszcze-
tnie wyleczy¢, a nastepowe powiktania ogdlne nalezag raczej do wy-
jatkow.

Co do leczenia pozostawia prelegent na boku wstrzykiwania
tuberkuliny, wymagajace jeszcze dalszych doswiadczen, a gtowny
nacisk kladzie na leczenie miejscowe. Przestrzega przed zbyt ener-
gicznem przestrzykiwaniem i sondowaniem, bo moga stad powsta-
waé niebezpieczne zaostrzenia sprawy zapalnej. Najlepszy sposob
leczenia stanowi, jego zdaniem, doszczetne wyluszczenie woreczka
tzowego, w razie potrzeby takze wypalenie termokauterem pozosta-
tych w otoczeniu naciekéw gruzliczych.

Dyskusya:

Abadie (Paryz): uwaza za stosowniejsze przed przystgpie-
niem do jakiegokolwiek zabiegu operacyjnego przeprowadzi¢ odpo-
wiednie zachowawcze leczenie miejscowe, a takze og6lne. Zaleca
wstrzykiwania oliwy jodoformowej albo gomenolowej. Wewnetrznie
podaje jodogenol przez miesigce cate po 30 kropel dziennie. Cho-
rych wysyla nad morze, zaleca gwajakolowe wcierania w piersi
i spozywanie Surowego miesa.

Vacher (Orlean): Oddaje réwniez pierwszenstwo, przed wy-
tuszczeniem woreczka, przestrzykiwaniom tegoz zapomocg Srodkdw
przeciwgnilnych, stosowaniu wody utlenionej, kwasu chromowego,
mlekowego etc. Radzi rdwniez zakladanie na state srebrnego zgte-
bnika dla utrzymania droznosci przewodu #zowego.

Lapersonne (Paryz): Radzi, zamiast rozrdznia¢ pierwotng
i nastepowa gruzlice drog tzowych, dzieli¢ przypadki na takie,
w ktérych zakazenie gruzlicze przyszto do skutku w samym na-
rzadzie fzowym i na takie, w ktorych sprawa gruzlicza z otoczenia
per continuitatem przeszta na woreczek {zowy. Jest za energicznem
zniszczeniem i usunieciem wszelkich naciekéw i réwnoczesnem
przywroceniem droznosci przewodu. Opisuje przypadek, w ktorym
chora z gruzlicza przetokg woreczka tzowego przez ciggte ocieranie
tez przeniosta sobie gruzlice na palec.

Dianoux (Paryz): Widzi pewng sprzeczno$¢ w tem, ze
Rollet z jednej strony okre$la gruzlice drog tzowych, jako sprawe
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tagodna, zdolng nawet do samoistnego wyleczenia, z drogiej za$
strony zaleca doszczetng operacye chirurgiczna, jak przy nowotwo-
rach ztosliwych Bardziej polecenia godnem jest leczenie wiecej za-
chowawcze polegajace na wytyzeczkowaniu naciekow, pedzlowaniu
nalewka jodows, albo rozczynem nadmanganianu potasowego i za-
ktadaniu sondy Webera.

Sulzer (Paryz): Zwraca uwage *na rézne inne zakazenia,
ktore towarzysza gruzlicy drog tzowych, lub tez ja poprzedzaja.
Twierdzi on, ze w wiekszosci przypadkéw gruzlica zaszczepia sie
i rozwija na terenie juz poprzednio zakazonym przez gronkowce,
paciorkowce, pneumokoki etc. Czesto tez powstaje u osobnikéw
dotknietych kita. W innych razach do gruzlicy woreczka +zowego
dotacza sie zakazenie ropne mieszane. Leczenie tych pierwotnych,
towarzyszacych, lub wtérnych zakazen wplywa korzystnie na prze-
bieg sprawy gruzliczej. Z tego wzgledu przypomina Sulzer o wstrzy-
kiwaniach surowicy przeciwgronkowcowej, podawaniu drozdzy pi-
wnych, o przestrzykiwaniach izotonicznym, wyjatowionym rozczynem
soli.

W icherkiewicz (Krakéw): Obecno$¢ grzybiastych wyrosli
gruzliczych naciekéw wworeczku tzowym zdradza sie czestokro¢ przez
to, ze ptyn wstrzykiwany nie przechodzi do nosa mimo, ze grubsza
nawet sonda nie napotyka oporu i daje sie wprowadzi¢ przebie-
gajac z tatwoscig miekka tkanke gruzlicza. O ile gruzlicza przy-
roda cierpienia zostata stwierdzong, uwaza za wskazane wytuszcze-
nie woreczka tzowego i doszczetne usuniecie otaczajacych nacie-
koéw. Dobre wyniki uzyskat przez wstrzykiwania nowojodyny i uwaza
dalsze préby z tym S$rodkiem za pozadane. Roéwnie skuteczne sg
wstrzykiwania hetolu wprost w nacieki gruzlicze, takie, ktérych sie
operacyjnie nie chce lub nie moze usuna¢. W kazdym przypadku
gruzlicy drég ztowych wskazane jest leczenie ogdlne wzmacniajace.

Fage (Amiens). 0 S$luzoropotoku woreczka tzowego u nowo-
rodkow.

Zakazenie wychodzi zazwyczaj z worka spojéwkowego, moze
jednak, jesli przewdd #izowy jest drozny, pochodzi¢ z jamy nosa.
W przewaznej czesci przypadki sg lekkie i leczg sie samoistnie,
albo tez przez przestrzykiwania i sondowanie. W ciezszych przy-
chodzi do powiklan, powstajg ostre ropnie i przetoki. W etyolo-
gii cierpienia odgrywa role czestokro¢ kita, gruzlica, a takze uszko-
dzenia urazowe, zwlaszcza przy zaktadaniu kleszczy porodowych.

0stwall (Paryz): State drenowanie drog ztowych.
Prelegent pokazuje narzedzia, ktérych uzywa do statego dre-
nazu drég tzowych, objasnia sposdb ich wprowadzania i podaje
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znakomite wyniki, jakie zapomoca tej metody uzyskuje w przypad-
kach opierajacych sie innym sposobom leczenia.

Aubaret (Bordeaux): O zastosowaniu radiografii w rozpo-
poznawaniu chordb drog tzowych.

Prelegent wstrzykiwat do przewodulzowego mieszaniny nieprze-
puszczalne dla promieni Rontgena, mianowicie minie, iub bismuthum
subnitricum w polaczeniu z wazeling i parafing. Objawow zatrucia
nie potrzeba sie przytem obawiaé. Otrzymane nastepnie zdjecia
roentgenograficzne moga postuzy¢ nietylko do blizszego poznania
wewnetrznych stosunkéw woreczka i drég tzowych in vivo, w sta-
nie prawidtowym, ale takze utatwi¢ poznanie zmian w stanach nie-
prawidtowych i osadzenie wplywu oraz skutecznosci zabiegow le-
czniczych, tak konserwatywnych, jak i radykalnych.

Chevallereau (Paryz): Chorioiditis disseminata ezsudatiea
genitalnego pochodzenia.

Opis czterech spostrzezen jednostronnego, rozsianego zapale-
nia naczynidwki z pogorszeniami w okresach miesiecznych u ko-
biet cierpigcych na zaburzenia regularnosci. Autor przypuszcza
wplyw trujacych wytworéw ciatek zottych.

Armaignac (Bordeaux): Prawie catkowite, wrodzone za-
¢mienie obu rogéwek u dwojga dzieci jednej rodziny.

Zarobwno wywiady, jak i badania w kierunku lues ujemne.
Wejrzenie za¢mien rogowkowych przemawia jednak za przebyta
w fonie matki Icerdtitis parenchymatosa diffusa.

Posiedzenie 2-gie. dnia 2-go maja przedpot.
Przewodniczacy Bourgeois (Reims).

Gouin (Lozanna): 0 nowym sposobie operacyjnym wydtuze-
nia miesnia,

Prelegent zaleca modyfikacye sposobu Landolta, przy kté-
rej zakladanie skosnego szwu przez miesien jest zbyteczne i dla-
tego nie zachodzi obawa, zeby kierunek dziatania wydtuzonego mie-
$nia miat uledz zmianie. Operacya ta ma zastgpi¢ tenotomie w przy-
padkach, gdzie antepozycya antagonisty nie daje dostatecznego wy-
niku. Nadaje sie zaréwno do leczenia zeza towarzyszacego, jak
i porazennego.

Mo tais (Angers): O szwie poprzecznym w operacyach na
migsniach ocznych.

Szew poprzeczny zapobiega rozluznieniu nitek przewleczo-
nych przez miedzywiGkienkowe interstitia $ciegna miesniowego.
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M otais zaklada petle przez Sciegno, obejmujaca 23 jego szeroko-
§ci. Przednie konce nitek przecigga przez tkanke przytwardowkowa,
wyprowadzajac je naprzeciw przyczepu miesnia w poblizu brzegu
rogowki. Teraz przecina $ciegno i pocigga je zapomoca petli ku
przodowi, poczem zwigzuje nitki poprzecznie ponad kofcem $ciegna.

Moreau (St. Etienne): O wyjmowaniu zaémy w torebce.

Prelegent u 36 chorych wykonat operaeye za¢my sposobem
podanym przez majora Smitha, jednak uzyskat wyniki niezbyt
zachecajgce. W dwdch przypadkach przyszto do znacznej utraty
ciata szklistego, a Srednia bystros¢ wzroku obracata sie okoto J4
mimo, ze Smith twierdzi, ze dorazne wyniki optyczne po jego
operacyi majg by¢ Swietne. Moreau wskazuje na niski poziom
kultury ludnosci wsehodnio-indyjskiej, ktérej do jej prymitywnych
zaje¢ bardzo mierna poprawa wzroku z pewnos$cig juz wystarcza.

W dyskusyi Vacher wyraza przekonanie, ze wydobywanie
zaémy w zamknietej torebce sposobem Smitha nie moze zastgpic¢
naszej powszechnie uzywanej metody operacyjnej, ktéra jedynie
zapewnia dobre, a nawet znakomite wyniki optyczne. Z tego tez
powodu nie odczuwa sie potrzeby szukania i wprowadzania no-
wych metod, a zwlaszcza takich jak operacya wschodnio-indyjska,
technicznie trudniejsza do wykonania, przedstawiajgca wieksze nie-
bezpieczenstwo powiktan, a dajagca mniejsze widoki korzystnego
wyniku.

Van Lint (Bruksela): Operacya zaémy z plastykg spojow-
kowa.

Ustalenie gatki zapomoca pesety, ktérg chwyta sie $ciegno
miesnia prostego dolnego, powieki za$ rozwiera sie palcami. Okro-
jenie spojowki gatkowej dookota dolnej potowy brzegu rogdéwko-
wego i podminowanie jej az po pesete. Nastepnie przeprowadzenie
szwOw przez spojowke, po obu stronach rogowki, tego rodzaju, zeby
po wykonaniu ekstrakcyi zapomocg dolnego ciecia ptatowego, Scig-
gniecie nitek przesuneto spojowke ponad rane, nad dolng czes¢
rogowki. W ciggu kilku dni nastepnych spojéwka sama cofa sie
i odstania catg rogéwke.

W dyskusyi Kalt (Paryz) przypomina, ze sam oddawna za-
ktada przy operacyi zacmy szew rogéwkowy, przyczem operacya
jest mniej skomplikowana i daje zupeinie zadawalniajgce wyniki.

Bourgeois (Reims): O irydokapsulektomii.

Operacya ta ma na celu stworzenie jak najwiekszego otworu
w przypadkach zaro$niecia zrenicy przy braku soczewki. Zapomoca
ostrej igty lancetowatej (broad needle) wchodzi sig, w odlegtosci
3—4 mm od dolnego brzegu rogéwki, do przedniej komory i robi
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sie otwor w $rodku membrana iridocapsularis w postaci butoniery.
Nastepnie przez ranke rogéwkowa wprowadza sie ptasko haczyk
tepy Tyrela i zahaczajac brzeg butoniery wydobywa sie nim bione
na zewnatrz, odcinajagc tuz na brzegu tkanki rogéwkowej nozyczkami
Weckera mozliwie najwiekszy z niej kawatek.

Vacher i Denis (Orlean): Sposob unikniecia niezamierzo-
nej irydektomii podczas ciecia ptatoicego.

Jezeli po wykonaniu punkcyi i kontrapunkcyi ciecz wodna
przedwczesnie odptynie i teczéwka natozy sie na ostrze noza, za-
lecajg autorowie wyja¢ nozyk, a w jego miejsce przez te same
otwory od strony kontrapunkcyi wprowadzi¢ stylecik. Pod jego
ochrong mozna z tatwoscia po ponownem wprowadzeniu nozyka
dokonczy¢ ciecia bez uszkodzenia teczéwki. Postepowanie to ma
i te zalete, ze wprowadzony stylecik rdwnoczesnie ustala wybornie
gatke oczna.

Lakah (Paryz): O niektdrych powiktaniach wystepujacych po
operacyi zacmy, jesli przednia komora nie odrazu sie odticarza.

W razie utworzenia sie przedniego zrostu teczowki, radzi pre-
legent odnowi¢ ciecie i zrost haczykiem lub szpatutkg rozerwad.

Duclos (Paryz). Badania nad florg bakteryjng spojowki
w przebiegu operacyi zacmy.

Badania bakteryologiczne wykonywane byty przed operacya,
przed i po wyplukaniu worka spojéwkowego rozczynem sinku rteci

a nastepnie w 3—5 dni, przy pierwszej zmianie opatrunku. Za-
wsze znajdywano gronkowca biatego, po operacyi zwykle w zwieg-
kszonej ilosci. Obecno$¢ tego gronkowca w niczem nie wplywala
na przebieg pooperacyjny. Poza tern spotykano prawie zawsze bac.
xerosis, pratek Pfeiffera w jednym przypadku, Morax Axen-
felda w 9 przypaokach, pnemnokoki Fraenkla w 3 przypad-
kach. Wyptukanie sinkiem rteci nie wyjalawia w zupetnosci worka
spojowkowego, ale znacznie zmniejsza ilos¢ bakteryi. Najniebezpie-
czniejsze sg pneumokoki, te bowiem gtéwnie znajdywano w przy-
padkach powazniejszych zakazen.

Jacguean (Lyon). Samoistne zwichniecie obu przezroczy-
stych soczewek do przedniej komory.

U 32 letniego mezczyzny przyszlo w przeciggu 2 miesiecy
bez widocznego powodu najpierw na jednem, potem na drugiem
oku do zwichniecia przezroczystej soczewki do przedniej komory.
Na jednem oku przebieg byt pomyslny, za$ na drugiem przed wy-
cieciem soczewki przyszto do nastepowej jaskry krwotocznej. Pre-
legent, ktéry juz dawniej znat chorego, stwierdzit u niego drganie
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teczOwki. Jako przyczyne zwichniecia uwaza on wrodzone zwiot-
czenie wiezadetka Zinna

Dehenne i Bailliard (Paryz). Przypadek wrodzonego,
rodzinnego zwichniecia soczewki.

Chodzi o rodzing, ktérej czlonkowie w kilku pokoleniach
dotknieci sg wrodzonern zwichnieciem soczewek. Autorowie przy-
puszczajg kite wrodzong, ktéra wywotuje w zyciu ptodowem pewne
zmiany zapalne ciata rzeskowego, wywolujgce ze swej strony zwiot-
czenie wiezadetka Zinna i zwichnigcie soczewki.

La fon (Perigueux): Zapalenie wspotczulne.

Opis przypadku zapalenia wspotczulnego przebiegajacego pod
postacig uneitis serosa z zejsciem pomyslnem po wyjeciu oka sym-
patyzujacego.

Demets (Antwerpia): Octan otowiowy w leczeniu jaglicy.

Antor stosuje na spojowke odwrdconych powiek paste z octanu
oftowiowego zarobionego z woda, pozwalajac jej dziata¢ przez dwie
minuty, poczem wyptukuje worek spojowkowy woda i poleca robié
oktady z wody otowiowej dla usuniecia objawow odczynu zapal-
nego. Jesli sie poprzednio zapusci kokaing, bolesno$¢ nie ma by¢
wielka. Antor spos6b ten uwaza za szczegOlnie wskazany w przy-
padkach bujnych granulacyi, ktoére nie okazujg sktonnosci do zbli-
znowacenia i tam gdzie niema jeszcze zmian w chrzastce. Stosowa-
nie pasty powtarza nieraz kilkakrotnie, unikajagc jednak okresow
zaostrzenia stanu zapalnego. tuszczka natomiast nie stanowi prze-
ciwwskazania. Metoda ta ma dawac¢ znakomite wyniki. Na 1500
leczonych w ten sposob chorych, tylko w 10 przypadkach powstaty
inkrustacye otowiowe na rogéwce.

Posiedzenie 3-cie. dnia 2-go maja popot.
Przewodniczacy Copp ez (Bruksela).

Dufour (Nancy): ROwnania dyoptryki ocznej.

Prelegent przedstawia rdwnania G ullstranda odnoszace
sie do dyoptryki ocznej i nie nadajgce sie do rozbioru w krétkiem
streszczeniu. Teoretyczne te rozwazania doprowadzity G ullstranda
do wprowadzenia niektorych doniostych ulepszen technicznych w za-
kresie praktycznej okulistyki, jak n. p. sporzadzanie t. zw, asfery-
cznych szkiet dla operowanych na zaéme i konstrukcya wziernikdw
ocznych wolnych od szkodliwych refleksow S$wiatta.
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Coppez (Bruksela): O powiktaniach afrykanskiej goraczki
powrotne;j.

Afrykanska gorgczka powrotna r6zni sie od europejskiej tern,
ze pierwszy napad bywa bardzo lekki i nie trwa zwykle dluzej jak
trzy dni, ale natomiast nawrotéw bywa wiele, Srednio 5—6. Spi-
rochaete Duttonii, ktéra chorobe wywoluje jest dwa razy dtuzsza
od Spirochaete Obermeieri. Najczestszem powiktaniem ocznem afry-
kariskiego duru powrotnego jest wystepujaca po ostatnim napadzie
goraczki iridochorioiditis. Zdarzajg sie tez zacmienia ciata szkli-
stego, a ze zmian czynno$ciowych, oprocz obnizenia bystrosci wzroku,
ubytki w polu widzenia. W jednym przypadku spostrzeganym przez
prelegenta, powiktania oczne ustgpity po przeprowadzeniu leczenia
rteciowego.

Domec (Dijon): Zastosowanie steresolu w okulistyce.

Prelegent stosowat steresol, ptyn przeciwgnilny, zawierajacy
alkohol i kwas karbolowy w przypadkach jaglicy, niezytu wiosen-
nego i urazowych wrzodow rogoéwki i uzyskat korzystne wyniki le-
cznicze.

Borsch (Paryz): O catkowitem przeszczepieniu rogowki.

Rog6wke psa wycina sie in toto wraz z 5 mm paskiem spo-
jowki gatkowej wokoto i wszywa w miejsce odcietej rogowki leu-
komatycznej u cziowieka, $ciggajac ponad nig spojowke gatki szwem
torebkowatym.

B ettremieux (Roubaix): Sclerectomia przy iridochorioiditis.

We wielu schorzeniach oka, w ktérych punktem wyijscia jest
zastdj zylny, wyprébowat prelegent skuteczno$¢ dookota-rogéwko-
wych nacie¢ twarddwki, lub nawet wycinania paskdéw z powierz-
chownej warstwy twardéwki. Ubytki w ten sposéb wytworzone wy-
petnia tkanka taczna, gabczasta, silnie unaczyniona, ktéra utatwia
anastomozy miedzy przewodem Schlemma, a naczyniami spo-
jowkowemi. Dobre wyniki uzyskat autor tg metodg w przypadkach
przewlektej iridochorioiditis. Koniecznem jest, jednak uzyska¢ od
chorego zgode na zabieg operacyjny juz w samych poczatkach cier-
pienia.

W icherkiewicz (Krakdw): O leczeniu migzszowyoh za-
palen rogowki salwarsanem.

W. dochodzi na podstawie przypadkéw zapalenia migzszo-
wego przez siebie leczonych do wniosku, iz salarwsan, ktéry
w rozmaitych schorzeniach przyrzadu wzrokowego okazuje sie
Srodkiem doskonatym, jest mniej skutecznym w powyzej oznaczo-
nej chorobie rogéwki.
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Skutek jest jednak i tu winocznym zwlaszcza w postaciach
unaczynionych, gdyz po zastosowaniu tego S$rodka Swiattowstret,
kurcz powiek, nastrzykanie spojowki zmniejsza sie szybko, a takze
naczynia rogéwkowe nikna. W przypadkach zapalenia migzszowego,
pozbawionego naczyn, rogéwka wyjasnia sie po salwarsanie szybko,
ale tylko od obwodu, gdy na zmetnienie $rodka rogéwki salwarsan
nie posiada zadnego wplywu. Skutecznemi okazaly sie lak zastrzy-
kiwania wsrodzylne, jako tez ws$rédmigsniowe, ale i podskorne,
zwihaszcza glicerynowe, nie bywajg bezskuteczne.

W migzszowych zapaleniach rogéwki salwarsan jest $Srodkiem
pomocniczym nie wykluczajacym leczenia przetworami rteciowemi
wzgl. jodowemi obok leczenia miejscowego,

Teulieres (Bordeaux): Przypadek retinitis proliferans,
u miodej dziewczyny cierpiacej na dysmenorrhoea w nastepstwie
krwotoku siatkowkowego.

Petit (Rouen): Filaria Loa usadowiona pod spojowka.

Prelegent miat sposobno$¢ spostrzega¢ rzadki w Europie przy-
padek tego pasozyta, ktérego wydobyt szczesSliwie droga operacyjna.

W dyskusyi Morax podaje, ze operowat réwniez taki przy-
padek dotad jeszcze niepublikowany.

Chevalier (Mans): Przypadek leucosarcoma chorioideae.

Nawigzujac do swego spostrzezenia miesaka okragtokomérko-
wego u osoby 63 letniej, podnosi prelegent potrzebe wczesnego
rozpoznania, ktére mozna oprze¢ na stwierdzeniu nieruchomego
oderwania siatkéwki w miejscu czestokro¢ niezwykiem; na obecnosci
podwdjnej sieci naczyn, z ktérych wierzchnie nalezg do siatkdwki,
a glebokie, nowowytworzone do nowotworu. Wczesnie wystepuje
podniesienie ucisku ws$rédocznego, a gatka przybiera obraz amau-
rotycznego oka kociego.

Lagrange (Bordeaux): O wartosci sklerektomii z wycie-
ciem obwodowego kawatka teczOwki dla leczenia przewlektej jaskry.

Prelegent ustala dla tej operacyi nastepujace wskazania. Zbli-
zanie sie do granicy pola widzenia do punktu $rodkowego, w kto-
rymto razie uwaza irydektomie za niebezpieczng. Wzglednie wyso-
kie napiecie gatki (T.——1), ktére stwarza po prostej sklerektomii
niebezpieczenstwo wypadniecia teczowki. Sklerektomia stwarza fi-
stulizacye oka, wyciecie za$ obwodowego kawatka teczdwki zapo-
biega jej wypadnieciu, zachowanie wreszcie sfinktera i wolnego
brzegu Zrenicy zapewnia dziatanie Srodkom zwezajagcym Zrenice.

Dyskusya:

Abadie (Paryz): Wystepuje gwattownie przeciw wywodom
prelegenta. Wierzy on jedynie w skuteczno$¢ irydektomii i twier-
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dzi, ze we wszystkich przypadkach, w ktérych L. do swej sklerek-
tomii dodaje chocby mate wyciecie teczéwki, dobry skutek jest
zastuga nie sklerektomii, lecz irydektomii. Dopoki Lagrange nie
przedstawi chorych wyleczonych z jaskry zapomocg samego wycie-
cia twardowki bez rédwnoczesnego wykonania irydektomii, tak diugo
on, Abadie. nie uwierzy w skuteczne dziatanie skleroirydektomii.
W icherkiewicz: Uwaza réwniez irydektomie za najodpo-
wiedniejszy i przy dobrem wykonaniu najmniej niebezpieczny za-
bieg. W niektorych przypadkach jednak nalezy wogole wstrzymac sie
od wszelkiej operacyi. Przytacza spostrzezenie, w ktérem jedno oko
po irydektomii utracito wzrok wskutek jaskry krwotocznej, wzrok
za$ drugiego oka dat sie przez przecigg lat 10 utrzymaé w jedna-
kim stopniu tylko przez miotica i wykonywanie masazu. Dopiero
potem wykonana na tern oku operacya w Berlinie pociagneta za
sobg zupeing utrate wzroku. W ostatnich 2 latach zastosowat W.
w okoto 50 przypadkach jaskry prostej, lub jaskry krwotocznej
wiasne postepowanie operacyjne: sclerotomia posterior superficialis
multiplex. W niektérych przypadkach trzeba bylo jednak uciec sie
wreszcie do irydektomii, w innych skutek operacyi byt trwaty.
Morax (Paryz): Staje w obronie sklerektomii i krytykuje
slanowisko Abadie go, ktory nie wykonawszy ani razu operacyi
Lagrange'a i nie majgc co do niej zadnego osobistego doswiad-
czenia stanowczo i arbitralnie jg potepia. Jedynie uzasadnionem
z jego strony byloby twierdzenie, ze nie wie jakg warto$¢ i czy
jaka warto$¢ sklerektomia posiada, ale nigdy, ze nie posiada zadnej.

Parisotti (Rzym): Badania doswiadczalne nad patogeneza
jaskry.

Prelegent wywotat u krélikéw za pomoca elektrolizy zaro-
$niecie obwodowego kacika przedniej komory i przestrzeni Fon-
tany zbitg tkanka taczng. Z wyjatkiem jednego przypadku, w kto-
rym potem histologicznie stwierdzono obecnos$¢ przetoki podspojow-
wej, we wszystkich innych nastgpito podwyzszenie ucisku wsrod-
ocznego i zagtebienie tarczy. Wynika z tych doswiadczen, ze przy-
czyng tych objawow jaskrowych jest zamkniecie kacika przedniej
komory, a nie, jak twierdza niektorzy, iridocyclochorioiditis.

Fromaget (Bordeaux): Myopia urazowa wskutek przesu-
niecia soczewki ku przodowi.

Prelegent opisuje dwa przypadki, w ktoérych po doznanym
urazie (raz ciecie biczem, a raz rana drgzaca u tylnego bieguna
gatki) przyszto do zwichnigcia soczewki ku przodowi, wskutek
czego przy zachowanej prawidtowej bystrosci wzroku, refrakcya
ulegta zmianie, mianowicie, jak to jest rzecza catkiem zrozumiatg,
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pierwotna emmetropia przeszta w myopie. W obu przypadkach to-
warzyszyta zwichnieciu soczewki znaczna hypotonia, ktéra w pier-
wszym z nich sprowadzita nawet pewnego rodzaju przyptaszczenie
(collapsus) rogowki. Nastepstwem tego byto, ze mimo, iz soczewka
pozostata w swem nowem potozeniu, przypierajac teczowke prawie
do samej rogéwki, to jednak rnyopia urazowa (— 3,5 DI znikia
ustepujac miejsca nieznacznej hypermetropii (—1,5D). W drugim
przypadku, gdy rana w tyle gatki ocznej sie zamkneta, przednia
komora natychmiast sie pogtebita i zwichnieta soczewka wrdcita na
swoje miejsce. Przez to samo znikla myopia urazowa (— 4,0D)
i oko uzyskato refrakcye miarowa. Do spostrzezen tych nawigzuje
Fromaget obliczenie, ze przesunieciu soczewki o 1 mm, 2 mm,
3 mm ku przodowi odpowiadaé¢ powinna myopia 4,0 D,4,6Di 5,5D,
pod warunkiem, ze pierwotna refrakcya jest miarowa i ze akomo-
dacya, i przyjmujac, ze tylne ognisko oka lezy 22,8 mm poza
Srodkiem rogowki.

Dyskusya:

Parent (Paryz): Kwestyonuje doktadnos¢ liczb i danych, na
ktorych Fromaget opiera swe obliczenia.

Majewski (Krakow): Miat sposobnos¢ z. r. spostrzegaC zu-
petnie analogiczny przypadek, jeszcze ciekawszy o tyle, ze myopia
spowodowana zwichnieciem soczewki ku przodowi wskutek tepego
urazu wyréwnata prawie doktadnie istniejgcg poprzednio hyperme-
tropie 4,0D, przy zachowanej petnej bystrosci wzioku. Chora po
ustapieniu  objawow jaskry nastepowej (dzieki pilokarpinie) ze
zdumieniem spostrzegta, ze okiem uszkodzonem widzi w dal i z bli-
ska niepordwnanie lepiej niz przed urazem, a zarazem o wiele le-
piej niz' drugiem okiem, ktore ma tak samo jak oko sttuczone
4,0D hypermetropii. Nie chciata ona uwierzy¢, ze te poprawe
zawdziecza nie zapuszczanym kroplom, lecz doznanemu urazowi.
Ta poprawa wzroku utrzymuje sie dotagd (juz blisko rok), refrakcya
ulega nieznacznym oscylacyom koto emmetropii, zaleznie od poru-
szen zwichnietej soczewki *).

Brunetiere (Bordeaux): Uwagi co do miejscowego znieczu-
lenia przy enukleacyi.

Prelegent poleca wstrzykiwania mieszaniny kokainy, eukainy
i adrenaliny w okolice przyczepéw czterech miesni prostych i poza
gatke oczna.

Dyskusya:

Vacher (Orlean): Zwraca uwage, ze maximum znieczulenia

*) Przypadek ogtoszony w ,Nowinach Lekarskich” 1910. Nr, 12,
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po zapuszczeniu, lub zastrzyknieciu kokainy wystepuje dopiero po
uptywie 12 minut. Kto o tern nie pamieta i rozpoczyna operacye
wczesniej, naraza chorego na bol niepotrzebny i nie wyzyskuje w ca-
tej petni znieczulenia kokainowego.

W icherkiewicz: Postuguje sie metodg polecang przez
Brunetier, ale do wstrzykiwan uzywa nowokainy z adrenalina.
Tego sposobu znieczulania uzywa rowniez przy tenotomii czterech
miesni prostych, ktérg to operacye wykonywa przy phthisis bulbi
dolorosa, tak w celu zapobiezenia zapaleniu wspotczulnemu, jako
tez zarazem w celu kosmetycznym. Wstrzykiwania w mowie be-
dace nie usuwajg jednak bolesnosci w chwili przecinania nerwéw
rzeskowych.

Golesceano (Paryz): Niezwykte trudnosci przy doborze
szkiet u dzieci.

Uwagi praktyczne i statystyczne zestawienia wynikoéw badania
wzrokn i refrakcyi u dzieci i miodziezy niektdrych szkét paryskich.

Posiedzenie 4-te. dnia 3 maja przedpot.
Przewodniczacy Parent (Paryz).

Mawas (Lyon). Rzeskowa cze$¢ siatkowki i jej rota w wy-
dzielaniu cieczy wodnej i patogenezie zaém.

Prelegent podaje wyniki swych badan histologicznych czesci
rzeskowej siatkéwki. Budowa anatomiczna i wiasnosci histo-chemi-
czne komorek tej okolicy siatkéwki wskazujg, ze stanowi ona or-
gan wydzielajacy ciecz wodng. Wynika z tego, ze ciecz wodna nie
moze by¢ uwazana za pltyn roéwnoznaczny z limfa, lecz za wydzie-
line przyblonka rzeskowego. Stad kazde uszkodzenie tego przy-
btonka zmienia sktad chemiczny i fizyologiczne wiasnosci tej cie-
czy, a tern samem wptywa niekorzystnie na odzywienie soczewki.
Prelegent zwraca uwage na zmiany spotykane czestokroé w oczach
ludzkich dotknietych za¢ma starcza, a takze u zwierzat w przy-
padkach zaémy samoistnej, lub wywotanej doswiadczalnie przez za-
trucie naftaling. Zmiany te wystepuja w zakresie rzeskowej czesci
siatkowki, ktdrej przybtonek w najlzejszych przypadkach okazuje
tylko wakuole, w najciezszych za$ ulega miejscami zupetnemu ob-
umarciu.

Bonnefon i Lacoste (Bordeaux): Doswiadczalne badania
nad plastyka rogowki.

W przebiegu niepomysinych préb plastyki rogéwkowej, przy-
czem stale odpadaty platki przeszczepione, zauwazyli prelegenci, ze
cze$¢ rogowki zostata po usunieciu warstw powierzchownych, az
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prawie po blonge Descemeta, zachowywala swg przezroczystosc,
a ubytek w ciggu Kilku tygodni wypelniat si¢ nowg tkanka, zu-
peinie przezroczystg i pokrywat gtadkim, I$nigcym przybtonkiem,
tak, ze potem $ladu na rogéwce nie mozna bylo dostrzedz po wy-
cieciu tkanki. Wobec tego skierowali dalsze swe doswiadczenia wy-
facznie ku badaniu tej sprawy regeracyjnej. W 40% operacyi do-
konanych na krélikach przyszto w przeciggu miesigca do zupetnej
regeneracyi przezroczystej tkanki rogéwkowej. W 50% przypad-
kéw regeneracya byla prawie zupetna przy ledwie dostrzegalnem
zaCmieniu. Woreszcie w 10% przypadkdw ubytek wypehit sie
tkankg nieprzezroczysta.

Dyskusya:

Dor (Lyon): Przypomina sposéb keratoplastyki przez Léh-
leina, ktéry polega na wycieciu przez catg wysokos¢ rogdwki pio-
nowego paska powierzchownych warstw iwszczepieniu wjego miej-
sce takiegoz samego paska rogowki wycietego z oka krolikaz z dwoma
ptatami spojowki gatki wykrojonymi powyzej i ponizej rogowki.
Przeszczepiony piat przymocowuje sie gorg i dolem za pomocy
szwow spojowkowych.

Jocqgs (Paryz): Podnosi wielkie znaczenie wynikéw, jakie
prelegenci w swych doswiadczeniach uzyskali co do regeneracyi
tkanki rogéwkowej, ale zwraca uwage, ze operowali oni rogowki
pierwotnie zupetnie przezroczyste, gdy w praktyce zawsze chodzié
bedzie o usuniecie, wzglednie zastgpienie rogéwki zaémionej. Sprawe
keratoplastyki wtedy dopiero bedziemy mogli uwaza¢ za szcze$li-
wie rozwigzang, gdy nam ktory$ operator w Srodku bielma rogow-
kowego pokaze czv to na drodze plastycznej, czy to na drodze re-
generacyi wytworzone piekne przezroczytle okienko, nie ulegajace
juz wiecej powtdrnemu zacmieniu.

M agitot (Paryz): O mozliwosci przechowywania niektorych
wycietych czeSci oka poza ustrojem w stanie zycia zwolnionego.
(Z przedstawieniem preparatow i projekcyi).

Prelegentowi udato sie wyluszczone gatki oczne przez prze-
cigg dwoch tygodni konserwowac przy zachowanej przezroczystosci
Srodkéw tamigcych i jest prawdopodobnem, ze da sie uzyskac je-
szcze dtuzszy okres takiej konserwacyi przez czestsze zmienianie
ptynu (surowicy hemolizowanej), w ktérym przechowuje on gafki
w cieptocie 6 do-j- 8° C. Zapomocg podraznienia pradem przery-
wanym mozna w tak przechowywanem oku wywolaC rozszerzenie
Zrenicy. Mozna sie rowniez przekona¢ o zywolnosci rogowki, wy-
cinajac z niej kawatki i przeszczepiajagc takowe na oko krolika.
Kawatki te przyjmuja sie i zachowuja zupeing przezroczystosc.
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Dupuy-Dute mps (Paryz): O przebiegu skrzyzowanych
i nieskrzyzowanych wiokien w nerwie wzrokowym.

Przedstawienie preparatow mikrospopowych z przypadku,
w ktérym Tractus opticus dexter zostat przez nowotwoér zupetnie
zniszczony.

Chaili oux (Nantes): Dermoephithelioma Parinaudi.

U 46-letniego mezczyzny wytworzyt sie rzekomo po dozna-
nym urazie na spojowce gatki na wewnatrz od rogéwki guzek,
w ktérym, po wycieciu, znaleziono utkanie okazujgce znamiona opi-
sane przez Parinauda w przypadkach dermoepithelioma. Réwno-
cze$nie w odpowiadajgcem miejscu znajdowat sie guzek w gornej
powiece, ktdry histologicznie okazat sie gruczolakiem wychodzacym
z gruczolu Meiboma. Prelegent utworom tym przypisuje chara-
kter ztoSliwy i twierdzi, ze nalezy je wcze$nie i doszczetnie usuwac.

Eleutheriades (Smyrna): »Tarsoleptinsis combinee*. ope-
racya przeciw podwinieciu powieki i wrostowi rzes na tle jaglicy.

Modyfikacya sposobu operacyjnego Panasa.

Terson (Paryz): ZtoSliwa posta¢ schorzenia rogéwki na tle
kity dziedzicznej, wyleczona zastrzykiwaniem kalomelu.

Prelegent opisuje przypadek, w ktorym u osobnika dotknie-
tego kita wrodzong przyszio na obu oczach do ciezkiego migzszo-
wego zapalenia rogéwki z zoHawemi ogniskami rozmiekczynowemi,
ktore wygladaty jak kilaki. Leczenie swoiste wewnetrzne i wstrzy-
kiwania rozpuszczalnych preparatéw rteciowych pozostaty bez wptywu
na przebieg choroby. Dopiero migzszowe wstrzykiwania kalomelu
sprowadzity szybkie wyleczenie i zmienity odczyn W assermana
z dodatniego na ujemny.

Aubineau i Civel (Brest): Guz w powiece i porazenie
nerwu odwodzacego w przypadku choroby Recklinghausen’a.

Prelegenci opisujg przypadek choroby Reck linghausenia
u osobnika 33-lelniego stabo pod wzgledem umystowym rozwinie-
tego. Na skérze piersi, brzucha, grzbietu liczne znamiona barwi-
kowe i blisko 60 matych, twardych, okragtawych guzkéw usado-
wionych czesScig w skorze, czescig podskornie. W powiece gornej
lewej duzy guz miekki, wreszcie porazenie nerwu odwodzacego
i podjezykowego. Histologicznie okazaly sie tak skérne guzki jak
i powiekowy wiokniakami, ktére wychodzity z otoczenia nerwow
mniej lub wiecej zmienionych gruczotdw skoérnych. Usuniecie guza
powiekowego byto utrudnione i powiodio sie tylko czeSciowo.

Terrien (Paryz): Znaczenie urazu dla powstawania migz-
szowego zapalenia rogowki.

Na podstawie 92 w tym kierunku badanych przypadkdw,
zaczerpnietych z literatury i z wihasnej praktyki, w ktorych zapa-
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lenie migzszowe rogéwki odnoszono do urazu, dochodzi prelegent,
na podstawie krytycznego rozbioru wszelkich w gre tutaj wcho-
dzacych okolicznosci, do wniosku, ze wyjatkowo tylko mozna przy-
znaC urazowi rzeczywiste znaczenie czynnika elyologicznego. Jesli
nacieczenie migzszowe zaczyna sie¢ $ciSle w miejscu, w ktérem ro-
géwka doznata uszkodzenia i to albo bezposrednio, albo najp6zniej
w kilka dni po urazie, rozwija sie szybko i sprawa ogranicza sie
do jednego oka, wtedy mamy wystarczajgcg podstawe uwazaC uraz
za przyczyne wywotujacq zapalenie migzszowe.

Gabrielides (Konstantynopol): Srebrzyca spojowki gatki
i skory.

Opis dwdch przypadkéw ogdlnej srebrzycy skory, jeden w na-
stepstwie podskdérnych wstrzykiwa¢ przetwordéw srebrowych, drugi
wskutek zapuszczania soli srebrowych do worka spojowkowego.

Posiedzenie 5-te. dnia 4 maja rano.
Przewodniczacy P arisotti (Rzym).

Morax, Lindner i Pollack: Badania doswiadczalne nad
nierzezaczlcowem zapaleniem ropnem spojowek u noworodkéw.

Autorowie badali bakteryologicznie i mikroskopowo wydzie-
line z 25 przypadkéw $luzoropotoku noworodkéw. W pieciu przy-
padkach wykazali obecnos¢ gonokokéw. W liczbie pozostatych,
w ktérych gonokokéw nie byto, w dziesieciu przypadkach wykazali
w komorkach charakterystyczne wtrety. Z czterech przeszczepien
na malpy trzy sie przyjety. Dalsze przeszczepiania dawaly objawy
zapalne o roznem nasileniu, ale zawsze z wyraznymi wtretami w ko-
morkach.

Armaignac (Bordeaux): O prostym sposobie sondowania
drég tzowych naicet w przypadkach wybitnego zwezenia.

Prelegent przyznaje sie¢ do wielkiego konserwatyzmu na pun-
kcie leczenia chordb drog tzowych. Od lat przeszto trzydziestu nie
rozcigt ani jednego kanalika tzowego, ani nawet nie rozszerzyt na
krwawo zadnego punktu fzowego. Mimo tego uzyskuje nawet w wy-
jatkowo uporczywych przypadkach dobre wyniki lecznicze. Jest
stanowczym zwolennikiem sondowania, ale zamiast szeSciu nume-
row sond Bowmana, kazat sporzadzi¢ 10 numeréw sond z gtow-
kami na koncu, ktérych uzycie ufatwia stopniowe rozszerzanie bar-
dzo nawet zwezonych przewodéw. Przed wprowadzeniem sondy
wstrzykuje do kanatu kilka kropel wyjatowionej oliwy i samg sonde
macza w takiejze oliwie.

Moreau (St. Etienne): Wyleczenie $lepego od urodzenia.

Po operacyi obustronnej zaémy wrodzonej u 8-letniego chtopca
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przeprowadzit prelegent wobec znacznego stopnia niedowidzenia
»ex anopsia* systematyczng edukacye wzroku i to z duzem powo-
dzeniem. Praca autora stanowi ciekawe studyum fizyologiczne i za-
wiera wielkg liczbe waznych spostrzezen rzucajacych nowe $wiatto
na istote i rozw6j wrazen wzrokowych.

De Mets (Antwerpia). Leczenie zakaznych spraw rogéwki za
pomocg nalewki jodowe;j.

Prelegent podnosi wielkie znaczenie i szerokie zastosowanie,
jakie zdobyla sobie jodyna w wielkiej i w matej chirurgii. Rowniez
w okulistyce oddaje ona dobre ustugi, szczegblnie w leczeniu ro-
pnych zakaznych zapaleri rogéwki. Rozchyla on powieki za po-
mocg rozworki, znieczula rogéwke kokaing i dotyka powierzchnie
owrzodzen pateczkg szklang, zmaczang w gesto ptynnej nalewce
jodowej. Wyniki sg bardzo korzystne.

Dyskusya :

Armaignac: Zapatruje sie bardzo sceptycznie na wartos¢
wszystkich dotychczas przeciw wrzodom rogéwki polecanych S$rod-
koéw. Sg owrzodzenia, ktdre gojg sie przy uzyciu tagodnych, a na-
wet obojetnych Srodkéw? ale zdarzaja sie i takie, wobec ktérych
jesteSmy zupetnie bezbronni, nie mogac zadnym sposobem leczenia
powstrzymaé nieubtaganych postepéw niszczacej sprawy zakaZnej.

W icherkiewicz: Do niedawna uzywat jako wzglednie
najpewniej i najkorzystniej dziatajacego sposobu podanego przez
siebie skombinowanego uzycia dioniny i pyoktaniny (2°/00). W osta-
tnich czasach przekonat sie, ze jeszcze lepsze wyniki daje nowo-
jodyna zmieszana ze sproszkowanym cukrem w stosunku 1 : 10.
Nie odmawia tez wartosci leczniczej w pewnych przypadkach
ostroznie stosowanej nalewce jodowej.

Domec (Dijon): Nowy stereoskop. (Stereoscope a coulisses).

Prelegent przedstawia podang przez siebie modyfikacye sle-
reoskupu Pigeona. Przyrzad ten oddaje dobre ustugi w leczeniu
zeza towarzyszacego i niedomogi miesni ocznych zewnetrznych.

IV. SPRAWY OSOBOWE.
Dr Marri habilit. sie we Florencyi.

V. KRONIKA ZALOBNA.

Prof. J. Michel dyr. uniw. klin, w Berlinie w 68 r. zycia.
Dr A Hu be 11 byty prof. okulistyki i otoiofii w Buffalo.
Prof. Rey mon d w Turynie.



