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Wągr wśródgałkowy i jego zwalczanie.
(Krytyczne uwagi oparte na wlasnem doświadczeniu).

Skreśli}

Prof. BOLESŁAW WICHERKIEWICZ.

(Dwa rysunki).

0 tym pasożycie zagnieżdżającym się niezbyt rzadko 
w oku, choć często w sposób dla nas na razie niedostrzegalny, 
pisano wprawdzie już niemało, ale nie wyczerpano przedmiotu. 
Każdy zresztą przypadek zawiera coś dla nas niezwykłego, 
a zarazem doświadczenie nabyte przez jednych winno stać się 
wskazówką dla przyszłych spostrzegaczy, a zwłaszcza opera­
torów — czy to w kierunku dodatnim, czy ujemnym, to zna­
czy, czego unikać, a co naśladować wypada.

Z tych to względów postanowiłem podzielić się z czytel­
nikami uwagami nasuwającemi się co do przypadków prze- 
dewszystkiem przezemnie w ostatnich latach spestrzeganych, 
względnie operowanych, tern bardziej, iż one same przez się 
nie są pozbawione pewnych odrębności.
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Dnia 10 stycznia 1903 przybył do mnie po radę p. Wi­
ktor P. lat 26, podając, iż od pierwszej klasy realnej ma krótki 
ale przy tern dobry wzrok, tak samo jak jego rodzice. Dopiero 
od lipca 1992 r. zauważył, że linia widziana lewem okiem 
przedstawia się przerwaną. Udał się do jednego z okulistów 
miejscowych, który stwierdził odczepienie siatkówki i leczył 
chorego 3 miesiące bezskutecznie, dopiero potem podejrzy wał 
wągra, którego obecność potwierdził prof. F u c h s  we Wiedniu 
w grudniu 1902, o czetn chory dopiero później, gdy sam sta­
wiłem rozpoznanie, wspomnieć mi uważał za właściwe. L. Tn. 
W. 1. =  1 m bokiem.

W miarę dłuższej obserwacyi wągra zmienia się i obraz 
kliniczny, a rozpoznanie staje się utrudnionem z powodu za­
ćmień ciałka szklistego. Tak też było z moim chorym, u któ­
rego sam również zrazu wiele nie widziałem. Dla dokładnego 
zbadania jednak atropinowałem oko i znalazłem dnia 12 sty­
cznia co następuje: W ciałku szklistem siatka zmętnień, wśród 
których silniejsze, ruchome dno oka więcej zasłaniające. Tarcz 
n. wzrokowego bardzo niewyraźnie się przedstawia, otoczona 
białemi plamami nie ściśle określonemi. Od tarczy począwszy 
siatkówka ku przodowi wysunięta, ku górze lejkowato rozsze­
rzając się stromo przechodzi na wyniosłość pęcherzykowatą 
pigmentem obrąbioną. Najwięcej zaś tych pigmentowych plam 
na samym trudno dostrzegalnym obwodzie. Lejkowate wznie­
sienie siatkówki ma mniej więcej szerokość odpowiadającą sze­
rokości tarczy, długość zaś od brzegu tarczy aż do początku 
właściwego pęcherza wynosi dwie szerokości tarczy. Na lejko- 
watem odczepieniu siatkówki rozgałęzia się art. temp, sup., gdy 
inferior okrąża pęcherz od dołu, a jedna jej odnoga kończy 
się wybroczyną. Pęcherz dobrze napięty sterczy silnie ku wnę­
trzu gałki, co nietylko z zagiętych poznąć można naczyń, ale 
więcej jeszcze oznaczając refrakcyę,

Badania te jednak często powtarzane nie dawały wyni­
ków jednostajnych z powodów, o których zaraz wspomnę.

I tak na tarczy samej stwierdziłem myopię około 6 D., 
na lejku pomiędzy tarczą a pęcherzem około 3 D., najsilniejsza



191

refrakcya na pęcherzu samym i to 6, dolna granica wyka­
zuje — 4 do 5. Górno-zewnętrzna zaś granica ustawicznie 
zmienia się tak, że tutaj prawie niepodobna refrakcyi oznaczyć 
z powodu ruchu pęcherza zasłaniającego często białą plamę 
naczyniówkową, W obwodzie się znajdującą. Później udało mi 
się dostrzedz obwodowe naczynie prawdopodobnie ciliarne, które 
na tę plamkę wznosi się i na pęcherz i dichotomicznie dzieląc 
się biegnie w stronę tarczy. Na rysunku nie jest to uwyda- 
tnionem, bo rysownik nie umiał tego dostrzedz. Gdy następnego 
dnia znowu chorego badałem zapuściwszy mu skopolaminę, 
przekonałem się, że oznaczenia refrakcyi z poczynionemi dnia 
poprzedniego nie zgadzały się ściśle, ale nawet tegoż dnia po 
półgodzinnej przerwie znowu do innych dochodziłem wyników. 
Badając długo, gdy chory oko mocno ku górze zewnątrz zwra­
cał dostrzegłem, że nagle ścianą pęcherza zwraca się więcej 
ku przodowi, przy czem ową biała na połowie prawie wynio­
słości często i w górnej części uwydatniająca się plama a przy­
pominająca scolex nagle przekręca się ku tąrczy, to znowu ku 
tyłowi, ginąc na chwilę dla oką badającego.

Przy ruchach częstych wahadłowych główki i szyjki 
z przodu ku tyłowi zdaje się pęcherz przesuwać się ku górze, 
co powoduje spłaszczenie dolnej części. Powstaje więc wra­
żenie, że pęcherz wągrą tkwi w podsiatkówkowem przestwo­
rze powstałym przez przesuwanie się wągra, który może przy 
tarczy wzrokowej rozpoczął swoją pielgrzymkę, za czem prze­
mawiają zmiany w otoczeniu tarczy znajdujące się, a okrą­
żywszy tarczę począł dalej swą pielgrzymkę pod siatkówką ku 
górze na zewnątrz.

Badając ponownie, zapisałem dnia 21 stycznia co nastę­
puje : odczepienie siatkówki rozpoczyna się wewnątrz górą 
przy tarczy, której naczynia są nieco rozdęte. Po przez siat­
kówkę przy tarczy widnieje zanikła naczyniówka, której na­
czynia zdają sięj być rozszerzone. Dalej wynosi się wrażenie, 
jakoby w pęcherzu ściśle ograniczonym siatkówkowym znaj­
dował się w górno-zewnętrznej części drugi pokryty więcej na­
czyniami naczyniówki, przebijający tą swą plamą białą zmie- 
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niającą często swe położenie przez odczepioną siatkówkę. Re- 
frakcya na siatkówce samej, a także na ścianie pęcherza za 
nią leżącego w miejscu owej szyjki jest różną, z czego wnosić 
można, że pomiędzy siatkówką a właściwym pęcherzem istnieje 
warstwa płynu.

Uwzględniwszy wszystkie te okoliczności i wynik badania 
wziernikowego, zniewolony byłem oczywiście przyjąć obecność 
wągra i to w zewnętrzno-górnym kwadrancie, blisko równika.

Zachodziłoby pytanie uprawnione, czy siedziba pąsożytu 
znajduje się poza siatkówką czy też poza naczyniówką? 0 sie­
dlisku ostatniem autorzy nie wspominają zazwyczaj nic, a jednak, 
jak się później przekonałem z przebiegu operacyjnego jako też 
w innych przypadkach, gdzie wągr po przecięcie twardówki 
wydobył się w pęcherzu, sądzićby wypadało, że tylko mógł 
on pozostawać poza naczyniówką lub pomiędzy jej warstwami. 
W każdym razie owa zmiana refrakcyi powyżej zaznaczona 
pomiędzy ścianą siatkówki odczepionej a ścianą pęcherza 
przemawiałyby za tern, iż wągr siedział za naczyniówką, a sia­
tkówka w części była odczepiona następowe. Może i dopusz- 
czalnem byłoby przypuszczenie, iż naczyniówka w znacznej 
części zanikła w miejscu rozgoszczenia się pąsożytu, a od twar­
dówki oddzielała ją tylko cienka błonka, pozostałość naczy­
niówki, jak to później po opisie operacyi wykaźemy. Ozna­
czywszy więc przez ponowne długie badanie siedlisko pąsożytu 
przystąpiłem dnia 29. I. do operacyi, którą w obecności asy­
stentów wszystkich i kdku innych lekarzy wykonałem w na­
stępujący sposób:

Raz jeszcze bezpośrednio przed operacyą zoryentowaw- 
szy się co do południka, w którym wągr mógł się znajdować, 
a był nim poł. 45 temp., i co do miejsca położenia w stosunku 
do tarczy, doszedłem do przekonania, że dostęp znajdę mniej 
więcej tuż za równikiem w części zewnętrzno-górnej. Ostatnie 
naznaczywszy sobie pyoktaniną na spojówce zapuściłem ko­
kainę 3°/o do worka spojówkowego, rozciąłem tkankę podspo- 
jówkową w kierunku południka na 10— 12 mm, a ostrymi ha­
czykami poleciłem asystentowi wargi rany spojówkowej roz­
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ciągać, sam dalej rozcinając Monę Tenona w rozciągłości około 
8 mm, a potem wkłuwszy ostry haczyk dalej ku tylnemu bie­
gunowi, a drugi w twardówkę obok zewn. wargi spojówkowej 
i oddawszy go asystentowi, gałkę więcej jeszcze przesunąłem 
ku dołowi i ostrożnie nożykiem Graefoskim prowadziłem cięcie 
południkowe przez twardówkę. Niebawem pokazał się w rance 
pęcherz blado szary; teraz przedłużyłem jeszcze ku przodowi 
cięcie na 3 mm, a oto po odpłynięciu nieznacznej ilości cieczy 
żółtej, ale bez najmniejszego ubytku ciałka szklistego krwi 
lub jakiegokolwiek płynu odrazu wągr wyskoczył. Wydo­
bywszy z twardówki haczyki związałem w węzeł nitkę po­
przednio przeprowadzoną przez brzegi rany spojówkowej i do­
dałem jeszcze trzy szwy jedwabne.

Chory nie odczuwał bólu podczas operacyi, która ze 
wszystkiem nie dłużej trwała nad 3—4 minut. Zaznaczam, że 
w przedniej komorze nie pokazała się krew. Założono opaskę 
lekko uciskową papierową po włożeniu maści ichtyolowej do 
worka spojówkowego. Zachodzi pytanie, czem mógł być pę­
cherz po przecięciu twardówki w ranę wciskający się? była 
li to naczyniówka, czy siatkówka?

Wobec tego, że prawie ani kropeleczka nie odpłynęła krwi 
łatwo przypuścić, że wągr usadowił się między twardówką 
a naczyniówką. Gdy jednak przy wziernikowaniu zbyt wyra­
źnie można było części pasożyta rozpoznawać i odczepioną 
siatkówkę przed nim wyróżnić, wypada chyba przypuszczać, 
iż wągr siedział podsiatkówkowo, a to co się po cięciu twar­
dówki prezentowało była może zanikła naczyniówka z której po­
została tylko nieznaczna warstwa tkanki łącznej. Ona to da­
wała wygląd szary wychylającemu się pęcherzowi, tenże mógł 
po jej pęknięciu swobodnie opuścić swą kryjówkę wraz z wą­
grem. Brak krwawienia tłumaczy właśnie zanik zupełny na­
czyń w odnośnej części naczyniówki, co zresztą późniejszy 
obraz wziernikowy potwierdził.

Przebieg gojenia był zupełnie prawidłowy. Chory naj­
mniejszych nie doznawał przykrych objawów. Ranka spojów­
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kowa i twardówka zagoiły się gładko. Po kilku dniach wy­
jęto szwy, a szczegółowemu badaniu poddano chorego.

10. II. oko bez najmniejszego podrażnienia. V lo : palce 
bokiem na 2 m.

Chory doznawał wrażeń następujących: Gdy zamknie 
powieki widzi w środku pola widzenia plamę jasną świetlną 
2 cm o ostrych konturach — czasami drobne punkciki znika­
jące na tej plamie większe i mniejsze, każdy okrążony ja­
skrawą obwódką. Gdy oko otworzy, widzi plamę czarną od­
powiadającą wielkością i postacią plamie widzianej przy zam- 
kniętem oku. Wziernikiem stwierdzam, że zaćmienie c. szkli­
stego stało się słabsze; tarcz, której granic nie było można 
absolutnie dopatrzeć się, już wyraźniej się znaczy, otoczona 
garbcem dość szeroko zachodzącym ku żółtej plamie. Ostatnia 
wśród białawych plam nie bardzo ściśle określonych ginie zu­
pełnie. Cała dawniejsza przestrzeń zajęta przez odczepioną czy 
obrzękłą siatkówkę, a wyżej przez pęcherz wągra przedstawia 
tło szaro żółte plamiste, miejscami obrąbione pigmentowemi 
plamkami, przez płaszczyznę tę przebiegają naczynia siatków­
kowe mało zmienione, a najwyższe wypuklenie odpowiadające 
miejscu, gdzie wypuklenie wynosiło około 6 D., obecnie wy­
nosi tylko najwyżej 1 diopt. Dalej ku obwodowi już tylko 0.5. 
Granica miejsca, gdzie pęcherz wągra uwydatniał się, okazuje 
lekkie złogi pigm., a tylko bardzo obwodowo górą i zewnątrz 
cały szereg plamek białych okrągłych, z których jedna wido­
cznie większa wychylała się połową z poza pęcherza, jak to 
na pierwszej figurze zaznaczono.

Chory po wypuszczeniu z kliniki przedstawiał się od 
czasu do czasu. Poprawa wzroku nieznaczne tylko robiła po­
stępy, ale zato objawy subjektywne ustąpiły.

W dn. 23. VI. pojawiając się chory zaznacza, iż lepiej 
widzi, a badanie wzroku stwierdza W =  palce 3 m Mp. 5 J. 
20 na 20 cm.

Perimetr wykazuje znaczne zmniejszenie się środko­
wego braku pola widzenia, wziernikiem stwierdzamy zupełne 
przyleganie siatkówki. Tarcz uwydatnia się, otoczona dawnym
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garbcem, a raczej białą plamą. Największa jednak zajmuje 
przy tarczy górną część okolicy żółtej plamy. Tu znowu 
wyróżniamy górą zewnątrz owalną figurę, której brzeg lekko 
pigmentowany jako wyraz cięcia twardówkowego.

Wynik, jak widzimy, nader korzystny umożliwiony dzięki 
ścisłemu oznaczeniu siedliska wągra i celnie zrobionemu na­
cięciu twardówki.

Położenie wągra pod siatkówką wogóle korzystniejsze 
przedstawia warunki do usunięcia go, bo i zmiany w ciałku 
szklistem nie bywają jeszcze zbyt rozwinięte i wągr sam po­
niekąd uwięziony na mniejszej przestrzeni łatwiej dostaje się 
w zasadzkę i ciśnieniem wśródgałkowem zostaje wyciśniętym 
na zewnątrz.

Inaczej sprawa stoi, gdy wągr pojawi się w c ia łk u  
s z k l is te m .

I pod tym względem miałem prócz dawniejszych już 
opisanych przypadków*) sposobność kilka pouczających spo­
strzegać względnie operować.

Pierwszy, który mi się nawinął i to w dwa lata po po­
wyższym tak szczęśliwie operowanym dotyczył 16-letniej panny 
X. z Z.

Ponieważ przypadek ten z wielu względów budzi cieka­
wość wykazując genezę choroby, jej przebieg i trudności na­
suwające się w leczeniu, niech mi wolno będzie kilka podać 
o nim szczegułów. Chora zjawiła się u mnie dn. 14. X. 1904. 
Dowiedziałem się przy tern, iż od roku chorowała na dolegli­
wości żołądkowe. Przypadkiem spostrzeżono w odchodach czę­
ści solitera. Kuracyą odpowiednią usunięto kilka łokci tasiemca. 
Przed kilku miesiącami zauważyła przy czytaniu nagle plamkę 
przed okiem lewem. Pierwszy lekarz badający przepisał cynk 
na dolegliwości, późniejsi atoli inni lekarze rozpoznali wągra 
w ciałku szklistem, ale operacyi podjąć się nie chcieli, o czem

') Postęp okulistyczny r. 1900 nr 12.
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dowiedziałem się dopiero wtenczas, gdy sam stwierdziłem obe­
cność wągra tuż przy tarczy oka lewego. Zbadawszy wzrok, 
który wynosił pro: #/6 Em a lo. =  6/g Hp. 1,0 Sn. 0,5, stwier­
dziwszy nadto brak w polu widzenia przy plam. M a r io th a  
zupełny mniejszy, a względny większy górą wewnątrz tuż przy 
punkcie wziernym, zabrałem się do powtórnego wziernikowania po 
rozszerzeniu źrenicy atropiną i znalazłem: pęcherz szary, silnie 
wypuklony wielkości podwójnej średnicy tarczy n. wzrokowego 
tuż przy nim, dołem zewnątrz mniej więcej nad art. temp, 
inferior. Granice pęcherza błyszczące, w środku zaś pęcherza 
widać ciemniejszy punkt otoczony trzema wyrostkami. Przy 
dalszem często powtarzanem wziernikowaniu stwierdzałem 
nieraz nagle występujące undulowanie i przedłużanie się pę­
cherza, który jednak zawsze do tego samego powracał miej­
sca, nigdy przy tarczy miejsca swego nie zmieniając. Różnica 
refrakcyi między tarczą a przednią częścią pęcherza wynosiła 
około 5 D.

Ciałko szkliste czyste i reszta dna oka prawidłowa.
Rozpoznanie więc było łatwe: Wągr w ciałku szklistem 

prawdopodobnie przytwierdzony do pochwy nerwu wzroko­
wego.

Gościa nieproszonego zostawić nie było podobna, bo 
w swym dalszym pochodzie niechybnie prowadziłby oko do 
zguby. Z drugiej zaś strony świadom byłem trudnego zadania 
wobec umiejscowienia się wągra w ciałku szklistem i wobec 
położenia najniekorzystniejszego pod względem topograficznym.

Rodzina, zwłaszcza lękliwa matka, życzyła sobie wydo­
bycia pasoźytu. Zabrałem się więc dn. 20. X. do operacyi, 
którą z przebiegiem następującym wykonałem.

Kokaina do worka spojówkowego i pod spojówkę. Ozna­
czenie pyoktaniną mniej więcej południka, w którym wągr 
mógł był znajdować się. Przecięcie spojówki, dotarcie do twar­
dówki, którą haczykami ostrymi ująwszy w tymże południku 
5 mm przed nerwem wzrokowym stopniowo warstwę po war­
stwie przecinałem. Nagle wypływa płyn rzadki, lekko żółtawy.
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Pęcherz nie pojawił się, ale łyżką P a g e n s te c h e r a  udało 
się go wydobyć wraz z główką pasożyta. Mierny ubytek ciałka 
szklistego, szybkie spojenie rany spojówkowej jak w poprzed­
nim przypadku i założenie opaski zwojowej obuocznej.

Wieczorem na opasce pokazało się trochę krwi, spojówka 
lekko przekrwiona i nabrzmiała, zwłaszcza dołem zewnątrz. 
Ruchy gałki prawidłowe.

W następnych dniach słaba reakcya oka, która jednak 
pod wpływem zimnych okładów ustąpiła. Ruchy gałki stały się 
prawidłowe, ale chora rozpoznaje tylko palce na 1 metr, a to 
z powodu znacznych wybroczyn krwawych w ciałku szklistem 
zasłaniających dno oka. Pod wpływem dioniny, ilość krwi nieco 
się zmniejszyła, ale zmętnienie pozostało tak silne, że przy 
dobrym zresztą wyglądzie oka chora rozpoznawała niem w dn. 
18. XI. tylko palce na 50 cm.

W dalszym rozwoju sprawy bardzo cierpliwą chorą 
ukrywającą zresztą przed matką swe troski, poczęły trapić 
błyski, które pod wpływem atropinowania znowu ustępowały. 
Jednak zaćmienia ciałka szklistego już nie znikły. Po roku 
gałka zmniejszyła się cała, a po kilku latach soczewka za­
ćmiła się tak, że dla kosmetycznych względów zrobić musiałem 
tatuacyę rogówki w środku, gdy operacya zaćmy nie była 
wskazaną z wielu względów. Gałka nie bolesna, nawet i na 
dotyk, a ostatnio kiedy widziałem chorą t. j. w końcu roku 
1908, a zatem w cztery lata po operacyi zapisałem w pro­
tokóle uwagę, iż »oko nie zmieniło się, może nieco lepiej wy­
gląda*. Prawe oko pozostawało dobre z bystrością wzrokową 
nawet 10. VI. Hp. o. 5.

Wynik przypadku tego oczywiście pod żadnym względem 
nie mógł zadowolić ani wyrozumiałych i na taki obrót rzeczy 
przygotowanych rodziców, ani też operatora samego, Prawda, 
że oko bez interwencyi z czasem i tak byłoby straconem, a na 
domiar złego, mogło drażnieniem pasożyta spowodować sym­
patyczne objawy drugiego oka, zachodzi jednak pytanie, czy 
w podobnych razach nie lepiej czekać, aby gość wśródoczny 
nie ulokował się korzystniej, boć tylny odcinek gałki nietylko
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częściej przedstawia trudności wydobycia pasożyta, ale nie­
bezpieczeństwa z powodu zawartości naczyń silniejszych, któ­
rych przecięcie powoduje wewnątrzgałkowy do ciałka szkli­
stego krwotok, zwłaszcza przy tegoż choćby nieznacznym uby­
tku. Prawda, że dziś posiadając adrenalinę, możemy pod tym 
względem ułatwić sobie i mniej uczynić niebezpiecznym zabieg, 
ale zdaniem mojem w podobnym przypadku należałoby jednak 
na razie powstrzymać się od operacyi w nadziei, że dłuższa 
obserwacya pozwoli korzystniejszą upatrzeć ku temu chwilę. 
Czy ona będzie korzystniejszą pod względem wyniku ostate­
cznego, to inna rzecz.

W każdym razie przypadek tak ważny pod względem 
wieku chorej, położenia społecznego, stanu oka na razie prawie 
że dobrego, nie łatwy do rozstrzygnięcia może poraź drugi nie 
nadarzy się piszącemu, ale niechajby był powodem do zasta­
nowienia się dla każdego przyszłego operatora.

Że wągra wśródocznego można atakować, że można go 
usunąć, to nie ulega wątpliwości, ale chodzi o to kiedy, z ja­
kiego miejsca, i w jaki sposób.

Że czekanie zbyt długie pod względem wzroku nie wyda 
wyników dodatnich, o tem chyba nie będzie dwóch zdań, a prze­
mawia za tem i przypadek następny, ciekawy i z tego względu, 
iż wągr pierwotnie ukryty wśród zaćmień ciała szklistego przed­
stawiał badającemu z dostateczną uwagą i pilnością niezwykłą 
a wielce ciekawą grę ruchów.

Jdt Konrad, żołnierz Rosyanin, z Warszawy, stawił się
7. III. 1906 skierowany do mnie rzekomo przez zarząd szpitala 
wojskowego, gdzie się dłuższy czas leczył. Silny rosły męż­
czyzna podaje co następuje: Przed 9 miesiącami począł wi­
dzieć czarne punkty przed okiem lewem; to wzmagało się co­
raz więcej, a od 4 miesięcy nic już tem okiem nie rozpoznaje. 
Od 2 miesięcy także muszki przed pr. okiem. Nigdy wogóle, 
ani na oczy, dawniej nie chorował.

B a d a n ie  ócz wykazuje co następuje. Pr. oko o dnie 
prawidłowem ma W. ®/5 Mp. 15  Sn. 0 5 Lo. =  i ,  św. od góry 
i wewnątrz. Gałka zbacza nieco na zewnątrz. W z ie rn ik :
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zaćmienia ciałka szklistego gęste, ciągnące się prawie pionowo 
od góry ku dołowi; najliczniejsze górą wewnątrz, gdzie łączą 
się z błoną ruchomą pionowo ułożoną dolnej części gałki. Po 
przez te zaćmienia z trudnością rozpoznaję szare dno oka, 
a dołem jakąś plamę białą. Górą wewnątrz zaś pozorne od­
czepienie siatkówki silnie napięte, barwy ciemno - szarej, 
o zawartości płynnej lekko undulującej; łączy się górą ze 
zaćmieniem gwiaździstem leżącem na siatkówce. Zmiany te 
najlepiej widoczne przez T —J— 1.

Na razie było można tylko owe zmętnienie ciałka szkli­
stego i odczepienie siatkówki rozpoznać. Wobec wzmożonego 
napięcia gałki trzeba było jednak ściślej określić przyczynę 
odczepienia siatkówki.

Stawiwszy rokowanie wogóle niepomyślne, poleciłem 
środki napotne i jodek potasowy. Od czasu do czasu bada­
łem chorego, ale dla mętów ciałka szklistego nie mogłem nic 
szczegółowego rozeznać, nie mogąc zreszą dla braku czasu, 
zbytnio badania przedłużać.

Dn. 30. III. zabrałem się znowu do ściślejszego wzierni­
kowania, przy czem, gdy chory wykonał kilkakrotnie silniejsze 
ruchy, co sprawiło opadnięcie mętów, udało mi się podglądając dno 
oka od dołu ku górze i wewnątrz dostrzedz wypuklenie żół­
tawe, z którego wychylała się raz po raz główka kulista z 4 
smoczkami, a między niemi widać było ryjek i szyjkę. Główka 
wyciągała się na dłuższej szyjce zwracając się to ku górze, 
to znowu ku przodowi, a nadzwyczaj ciekawe wrażenie ro­
biło wyciąganie smoczków. Od szyjki rozszerza się pęcherz 
gubiący się wśród zmętnień ciałka szklistego na dnie oka 
w miejscu równikowem odpowiadającem okolicy między pro­
stym górnym a wewnętrznym. Tu zdaje się być pęcherz przy­
czepionym i rozszerza się ku dołowi. Powyżej i poniżej pę­
cherza widać siatkówkę szarawą i pomarszczoną, natomiast 
tarcz sama z powodu zmętnień ciałka szklistego nie jest wi­
dzialną. Chory sam uważa, iż w oku coś się ustawicznie po­
rusza. Zaznaczyć jeszcze winienem, iż ciekawe to zjawisko po 
raz pierwszy przedstawiło się, gdy chorego w godzinach po
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poł. u siebie pomiędzy 3 —4 god. badałam. I następnie zwró­
ciwszy uwagę całego personalu lekarskiego mojej kliniki na to 
zjawisko, poleciłem badać w tych godzinach. Mogliśmy zaś rze­
czywiście stwierdzić, iż gość ten oczny w tym właśnie czasie 
okazywał najwięcej żywotności. Czy to miało związek z fizyo- 
logicznym jakim aktem, w następstwie ukończonego trawienia 
w to nie chcę wchodzić, stwierdzam tylko fakt ponownie po­
wtarzający się. T -j- 1 do 2. W lo =  tylko poczucie silniejszego 
światła częściowo, a zatem tą częścią, przed którą wągr się 
usadowił, prawdopodobnie od dołu przebiwszy siatkówkę. 
Stwierdziłem dalej, iż wągr zmieniał nieraz kierunek swych 
ruchów, bo gdy po upływie kwadransa powtórnie badałem, by­
wało, iż już główki nie mogłem wyraźnie dostrzedz, gdy ona 
była zwróconą ku tyłowi i dołowi.

Zjawisko to poprzednio opisane, czasami było tak wy­
raźne, iż mogłem pojedyncze fazy ruchów najdokładniej ozna­
czyć i tak dn. 2. IV. zapisuję w protokole między innemi: 
Główka zwrócona ku wewnątrz dołowi nagle zwraca się ku 
przodowi, wydłużając szyjkę, a wyciąganie ssawków odbywa 
się niekiedy równocześnie, tak, że wszystkie cztery widzę wy­
sunięte, gdy główka równocześnie okręca się. Przy wyciąganiu 
szyjki, widać nawet pierścienie. Zjawisko to widoczne raz przy 
użyciu szk ła -j-5 to znowu -j- 4.

Stwierdziwszy więc położenie i raz jeszcze przekonawszy 
się o ruchach ograniczonych wągra przystąpiłem dn. 5. IV. do 
operacyi, którą wykonałem w następujący sposób:

Choremu, który objawia wielki niepokój i ściska powieki 
zapuszczono kilkakrotnie kokainę do worka spojówkowego. Role 
rozdzielono pomiędzy asystentów. Wewnątrz i nieco ku dołowi 
w okolicy równikowej naznaczyłem ołówkiem anilinowym miej­
sce, w którem zamerzałem zrobić nacięcie południkowe twar­
dówki. Zrobiwszy cięcie spojówkowe około 1 cm. długie, prze­
prowadziłem nitkę przez brzegi rany spojówkowej a następnie 
odsunąwszy pętlę, stopniowo przecinałem twardówkę na prze­
strzeni około 6 —7 mm. Pojawia się pęcherz, pęka z wytry- 
śnięciem płynu wodnistego, potem hernia ciałka szklistego i ta
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pęka, ciałko szkliste w miernej ilości rozlewa się. Gdy pod 
uciskiem nic się więcej nie pokazało, a łyżeczką Davielowską 
wągra wydobyć mi się nie udało, powtórnie chwyciwszy szczy- 
pczykami w danym kierunku zdołałem wydobyć pęcherz zawie­
rający jeszcze pasożyta. Natychmiast zamknięto ranę spojów­
kową trzema szwami i założono opaskę mokrą, a na nią za­
stosowano zimny Leiter.

W następnych dniach sprawa gojenia postępowała pra­
widłowo, tylko w przedniej komorze pojawiała się odrazu krew 
w dość znacznej ilości. Rana twardówkowa okazywała skłon­
ność do zagłębiania się. T — 1, a wziernik wykazuje i dawne 
zmętnienia i krwawe wybroczyny. Przednia komora pogłębiła 
się. Pod wpływem leczenia (zastrzykiwania soli podspoj., dio­
nina) napięcie gałki podniosło się znowu nieco, zmętnienia zmniej­
szyły się, ale dna oka dojrzeć nie było można.

Co do wzroku, to ten oczywiście nie zmienił się i ogra­
niczał się do poczucia światła silniejszego przy wadliwej pro- 
jekcyi.

Prawe oko pozostało dobrem. Nie mogąc na razie spo­
dziewać się, by coś więcej osiągnąć, chorego puściłem do domu, 
a później nic więcej o losie jego nie słyszałem.

Przypadki przezemnie przytoczone zasługują na uwagę 
swą różnorodnością. Najciekawszym niewątpliwie jest przypa­
dek wągra podnaczyniówkowego, bo prawdopodobnie unikatem 
dotychczas, kiedy podsiatkówkowe nie należą do najrzadszych.

W ciekawej, a pilnie zestawionej swej pracy »Wągr oka 
w Polsce* (P. O. marzec 1900 i następne) podaje Talko swój 
przypadek podsiatkówkowego wągra, jako 13 w Polsce. Jeżeli 
nie zaszedł do tej pory żaden inny ukryty dla szerokiej pu­
bliczności lekarskiej, to mój byłby 14 wągrem »polskim* pod- 
siatkówkowym wzgl. pierwszym podnaczyniówkowym.

Nie będę się zapuszczał w podanie częstotliwości wągra 
w oku. Sprawa ta bowiem przez wielu autorów poruszana 
bywała, ale zdaje się, że wogóle daleko rzadziej występuje 
choroba ta nawet w kraju, gdzie ona uchodziła za częstą.
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I tak H i r s c h b e r g  na posiedzeniu Tow. lek. w Berlinie dn. 
8 czerwca 1904 zaznacza, że podczas kiedy w pierwszej dekadzie 
swej działalności lekarskiej widywał jeden przypadek wągra 
ocznego na tysiąc chorych ocznych, w ostatniej dekadzie już 
tylko na 65 tysięcy zdarza się raz wągr w oku, To zmniej­
szenie się częstotliwości odpowiadające zresztą zmniejszeniu się 
przypadków wągra w innych częściach ciała jest niewątpliwie 
wynikiem obowiązującego badania mięsa.

Statystyki zresztą nie mogą tu operować materyałem po­
datnym, bo zdaniem inojem nie ulega wątpliwości, iż niejedno­
krotnie wągr wśródoczny bywa przeoczony, za czem przema­
wia okoliczność, iż nierzadko dopiero autopsya pasożyta wy­
krywa.

Już z przypadków powyżej opisanych wynika, że wyka­
zanie obecności wągra w gałce może nieraz napotykać na 
dość znaczne trudności, na większe zaś jeszcze usunięcie wą­
gra, zwłaszcza, gdy on w samem usadowiony ciałku szklistem, 
podczas kiedy podsiatkówkowe, zwłaszcza, gdy one niezbyt 
zbliżone do tylnego odcinka, względnie łatwo dają się wyeli­
minować, skoro tylko bardzo dokładnie położenie wągra ope­
rator oznaczył.

Do r o z p o z n a n ia  wągra śródocznego, zupełnie łatwo 
dochodzimy, skoro się przekonujemy o samoistnych ruchach 
pęcherza, a jeszcze bardziej, skoro dostrzeżemy nadto waha­
dłowe ruchy szyjki i główki. Wedle niektórych autorów nie 
zawsze można je stwierdzić, a wtenczas powodować się trzeba 
u osobnika wrażeniami entoptycznemi. Może to jednak być ob­
jaw pomocniczy, gdy często polega na złudzeniach.

Dla wywołania ruchów, które j e d y n ie  dają możność 
pewnego określenia sprawy i odróżnienia od tworów, które 
wągra pozorują, ucieka się de V in c e n t is  do prądu stałego, 
by ruchliwości pasożyta dowieść. Nam się zdaje, ze to zby­
teczne, a ruchy skoro tylko wągr żyje z pewnością przy do­
statecznej cierpliwości wziernikującego wystąpią.

Ale nawet najściślejsze oznaczenie siedliska wągra w gałce 
nie usuwa trudności, z jakiemi nam przyjdzie potykać się.
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Nie zawsze bowiem wągr wśródoczny dla zabiegów na­
szych dostępny, nie zawsze możemy odważyć się na to, by 
chorego narażać na niebezpieczeństwa operacyi. A jednak cóż 
nam operacyę zastąpić zdoła?

Dr D or z Lyonu (Soc. d’ophth. franęaise) przedstawił 
w r. 1908 przypadek podsiatkówkowego wągra, w którym po­
mógł sobie elektrolizą.

Chodziło o chorego, u którego dopiero od kilku dni po­
wstało odczepienie siatkówki ściśle określone niedaleko ciałka 
rzęskowego spowodowane wągrem. D or poparty w rozpozna­
niu wągra przez swego ojca, doświadczonego profesora, zasto­
sował nakłucie elektrolityczne przepuszczając przez 5 minut 
prąd 5 mainp. biegun dodatni połączony z igłą wprowa­
dzoną do cysty, ujemny przytwierdzony na karku.

Chory dostawał jeszcze przez dziesięć dni opaskę uci­
skową, a wynik miał być zupełny lubo nie znajdujemy w opi­
sie szczegółów dotyczących badania bystrości wzrokowej. Chory 
sam później donosi operatorowi, że widzi jednem i drugiem 
okiem równo, o czem świadczą ustępy lisu pisanego raz przy 
pomocy jednego to znowu drugiego wyłącznie oka.

Subjektywnie zaznaczało się dwojenie pionowe, którego 
autor nie umiał sobie wytłomaczyć, a które pozwalało się stłu­
mić pryzmatem z podstawą w dół zwróconą przed oko prawe 
t. j. operowane. D or przypuszcza, że chodziło może o niedo­
wład mięśnia prostego dolnego spowodowany punkcyą. Sądzę, 
że może działanie prądu elektrycznego zbyt silnego wcho­
dziło tutaj raczej w grę.

Badanie wziernikiem miało wykazać zupełne przyleganie 
siatkówki poprzednio odczepionej, a jedynie biała plama wiel­
kości tarczy niedaleko, ciałka rzęskowego zdawała się być 
pozostałością wągra albo też zgrubieniem włóknikowem po 
operacyi.

Byłby to pierwszy przypadek skutecznie zwalczony za­
biegiem nowym. W zasadzie wprawdzie już go L a g ra n g e  
w swoim podręczniku t. I. p. 597 uważa za możliwy pisząc:

»A priori nous croyons pouvoir prćferer a l’extraction un



204

procódć qui donnerait probablement en pareille circonstance 
les meilleurs rćsultats, nous voulons parler de 1’ectrolyse avec 
aiguille positive (pour ćviter le dógagement des gaz) selon une 
móthode analogue a celle que Terson pere a rćcommandće 
pour le dócollementj de la rćtine on pourrait obtenir ainsi la 
mort du cysticerque dont le cadavre enkystć dans sa poche 
re sterait eompatible avec la conservation de l’oeil et d’une 
certaine quantitó de vision«.

W  kilka lat później Dr C h a v e z  (Considóration sur 
le cysticerque intraoculaire, Recueil d’opth. 1905 N. I.) pisze, że 
usiłowania dotyczące tego zabiegu podjęte w Meksyku spełzły 
na niczem i trzeba było zrobić enuklacyę. W r. 1907 B o c c h i 
(Ann di Ottalm) usiłował zrobić elektrolyzę, ale bezskutecznie.

Zachęcony przypadkiem Dr D o ra  pokusiłem się o wy­
konanie zabiegu tego w przypadku, w którym wprawdzie po- 
dejrzywałem obecność wągra z poruszeń bardzo wydatnych 
odczepionej siatkówki, ale najważniejszego rozpoznawczego czyn­
nika t. j. główki nie odkryłem.

Franciszka M. 58 1. z Krakowa zgłosiła się 16. XI. 1909 
do kliniki podając, iż przed dwoma laty oko prawe zabolało 
i powoli mgłą zaszło. Przed dwoma zaś miesiącami zauważyła 
przed lo. »jakby szereg pereł i dym«. Wzrok słabnął coraz 
bardziej, obecnie prawie nic tern okiem nie widzi. Jako dziecko 
uderzyła się odnosząc pod okiem ranę. W  r. 1880 tyfus, po 
którym ogłuchła. Wpro =  0, Lo: palce na dwa metry od 
zewn. dołu.

NB. już w r. 1907 w lutym badano chorą w klinice 
mojej i stwierdzono Iritis plastica, synech. circulares, cataracta 
consecutiva amaurosis dex. Lewe oko wtenczas miało wygląd 
prawidłowy.

21. X. 1909 badając ponownie zaznaczyłem co następuje:
Lo. w zewn. części gałki odczepienie siatkówki dość na­

prężone lekko przeświecające i nieznacznie rozlewające się ku 
dołowi. Tarcz n. wzr. nie widoczna. Czasami dostrzedz się da- 
wają lekkie nagłe falowania pęcherza siatkówkowego. Prze­
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świecenie lampką S a c h s a  pozwoliło wykluczyć narośl wśród- 
oczną.

28. X. Zrobiłem sikawką P r  a w az a wyciągnięcie płynu 
jasno-przezroczystego, lepkiego mniej więcej 1’2 cm wprowa­
dziwszy igłę w zewn. dolnej części, a potem wstrzyknąwszy 
kroplę płynu Lu go la. Wziernikując zaraz potem stwierdziłem, 
iż odczepienie znacznie się zmniejszyło tak, że tarcz cała była 
odsłoniętą. Stan ten utrzymał się jeszcze w następnych dniach. 
Atoli już 6. XII. znalazłem odczepienie znowu w dawniejszych 
rozmiarach i dawnej postaci, nadto lekkie zaćmienia ciałka 
szklistego, a tarcz znowu zasłonięta odczepioną siatkówką. 
Wio: palce 2 m. Tn.

16. XII. zrobiłem powtórnie punkcyę w ten sam sposób, 
ale już tylko cm płynu wydobyłem, poczem opaskę zało­
żono uciskową. W płynie nie znaleziono żadnych morfotycznych 
części. 18. XII. chora twierdzi po odsłonięciu opaski, że lepiej 
widzi, a. badanie wykazuje, że pęcherz może mniej jest naprę­
żony, przezroczystszy, przezeń zaś widać tło oka. Przy dłuź- 
szem badaniu spostrzegam ruchy tegoż, przy czem odsłania 
się to znowu zasłania się tarcz. Ale wśród pęcherza żadnej 
części przypominającej wągra nie mogę dostrzedz.

Gdy w dalszych badaniach zawsze stwierdzałem poru­
szenia owego pęcherza bez względu na ruchy głowy czy gałki 
chorej, byłem skłonnym do wnioskowania, iż mamy do czy­
nienia z wągrem podsiatkówkowym i postanowiłem spróbować 
owej elekrolyzy tak przez D o ra  zachwalanej. Wykonałem ją 
w ciemnym pokoju w następujący sposób: Po należytem ko- 
kainowaniu włożyłem rozwórkę i wkłułem w kierunku mery- 
dyonalnym mniej więcej 12 mm po za brzegiem rogówki, a po­
niżej dolnego brzegu mięśnia prostego koniec noża G ra e fo -  
sk ie g o , przyczem wyciekło nieco płynu żółtego. Po brzesz­
czocie noża wprowadził asystent igłę połączoną z anodą, gdy 
katoda spoczywała na karku. Posunąwszy prąd do 5 MA 
utrzymałem go przez 2 minuty niespełna. Natychmiast zało­
żyłem binoculus uciskowy co dzień odnawiany. Przy badaniu 
w dn. 5. I. 1910 znalazłem napięcie gałki nieco obniżone, pk.

2
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głęboką a wziernikując odczepienie prawie nie widoczne lub 
ograniczone do przedniej części podczas kiedy tarcz znowu 
zupełnie odsłonięta. 14. 1. napięcie gałki okazało się prawi- 
dłowem, pęcherza nie widać tylko dołem i zewnątrz odcze­
pienie siatkówki. W: palce na 2—3 m Mp. 2. Dn. 23. I. wsku­
tek mętów ciałka szkistego dno we mgle. Dołem wewn. odcze­
pienie siatkówki dochodzi do tarczy i lekko faluje, im więcej 
ku zewn. podnosi się pęcherz do 5—6 D.

Gdy 17. II. wypuklenie znowu do dawnych doszło roz­
miarów, zasłaniając tarcz, a zawsze jeszcze owe ruchy pęche­
rza stawały się widoczne, zaś środki jak dionina, moja cykli- 
tina i t. d. nie pomagały, raz jeszcze dn. 16. III. wykonałem 
elektrolyzę w podobny sposób, co pierwszym razem z tą jednak 
różnicą, iż działanie prądu przez 5 minut utrzymałem.

I znowu skutek ten sam. Zrazu oko podrażnione, potem 
powraca do normy, odczepienie po rękoczynie słabsze, powoli 
się wzmaga, wzrok więcej osłabiony znowu się podnosi po za- 
strzykiwaniach podspojówkowych soli i pilokarpiny podskór­
nie dla wywołania saliwacyi i potów zastosowany, wreszcie 
w maju dochodzi do dawnego stopnia t. j. do liczenia palcy 
na 2—3 m. Wziernik te same przedstawia zmiany, tylko, 
zmętnienia ciałka szklistego stały się nieco obfitsze. Przy bo- 
cznem oświetleniu również dostrzedz można jak przy wzierni­
kowaniu owe znamienne ruchy pęcherzowatego odczepienia 
siatkówki. Pole widzenia ponownie badane przedstawia się 
dośrodkowo zwężone ale figura graficzna tego zwężenia wy­
pada bardzo nie jednostajnie przy każdem badaniu, co może 
dałoby się odnieść do czasowego odsłaniania pewnych części 
siatkówki przez ruchomy pęcherz.

29. III. b. r. miałem sposobność chorą badać wziernikiem, 
nie było można zmiany żadnej wybitnej zaznaczyć. Zawsze 
ruchy pęcherza, mimo tych rozmaitych punkcyi, w tem samem 
miejscu ulokowanego. Tn. W  palce 4 m.

Poleciłem jeszcze zastrzykiwanie fibrolizyny podskórnie 
dziesięć razy, ale nie osiągnęliśmy polepszenia. Wobec tego, iż 
prawe oko było stracone, a lewe tyle bezskutecznych prze­
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chodziło zabiegów, nie śmiałem nowego żadnego przedsięwziąć, 
gdy chora wogóle ze stanu swego oka była zadowoloną, a je­
dynie na »drganie* oka się skarżyła.

Podnoszę jeszcze i to, iż przed pół rokiem dla dokła­
dniejszego badania i dla zapobieżenia czasami podnoszącemu 
się napięciu gałki wykonałem prawidłową dość szeroką ku 
dołowi zwróconą irydektomię.

Przed kilku dniami, bo dn. 8. VII. poleciłem sprowadzenie 
chorej dla poddania jej raz jeszcze badaniu i oto wynik tego: 
pro. mniejsze T. — 2 — pk. głęboka, źrenica wąska, przesu­
nięta ku górze wewnątrz, tęczówka zrośnięta z grubą torebką.

Lo.: Tn. Coloboma szerokie dołem, w niem widać brzeg 
soczewki w równiku nieco zaćmionej. OFT. męty ciałka szkli­
stego może nieco słabsze; siatkówka, po której biegną naczy­
nia najwięcej dołem odczepiona. Od czasu do czasu, gdy się 
w nią wpatruję, spostrzegam, jak naczynie widzialne w obrę­
bie źrenicy biegnące prawie pionowo, nagle przesuwa się ku 
nosowi to znowu niknie, gdy przesunęło się więcej ku tyłowi. 
Te ruchy, czasami wolniejsze, odbywają się nierazco kilkana­
ście sekund. Tarcz zasłonięta, ale widać naczynia główne górne 
ciągnące się na zewnątrz. Wio. =  palce 3—4 m przy słabem 
świetle bez szkła.

Chora znowu podaje, że widzi ruchomą ciągle mgłę 
a nawet w ciemności »coś się w oku porusza*. Mimo to abso­
lutnie nic nie można wykryć, coby części wągra przypominało.

Wypuklenie zawsze najlepiej przez 6 D widzialne i to do­
łem, gdy w zewnętrznej części owego znamiennego wypuklenia 
już nie widać. Zdawałoby się więc, że wągr zesunął się ku 
dołowi. Może uczynił to pod wpływem zabiegów eletroli- 
tycznych *).

*) Chorą przedstawiłem na posiedzeniu sekcyi okulistycznej XI. 
Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie, a wielu kolegów 
mogło się przekonać o tych ruchach przemawiających z wszelkiem pra­
wdopodobieństwem za obecnością wągra wśródocznego.

2*
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Nie mogliśmy się więc przekonać, by ten zabieg wyko 
nany z wszelką skrupulatnością był doprowadził do celu. Je­
żeli zaś i tu rozchodzi się o w ą g ra  podsiatkówkowego, na­
tenczas godzi się pytać, czy elektrolyza mogła wogóle działać 
dodatnio. Za tem przemawiałby wprawdzie jedyny przypadek 
D ora , lecz wolno mieć pewne wątpliwości, czy też to był rze­
czywiście wągr, czy nie zwycźajna cysta naczyniówki, która 
spowodowała i odczepienie siatkówki. Dowodów rozpoznaw­
czych wągra z opisu choroby wyczytać nie zdołaliśmy.

W ostatnich czasach ogłasza Dr F e r n a n d e s  B a lb u - 
e n a  (w Archivos de Oftalmologia hispano-americanos Mayo 
1911) przypadek u 18-letniej dziewczyny wągra siatkówko­
wego, robiącego wrażenie wągra bliźniaczego.

Zastosowanie środka przeciwtasiemcowego miało ten sku­
tek, iż spędzono tasiemca, czem rozpoznanie oczne poparto. 
Gdy na operacyę nie chciano się zgodzić, zastrzyknął Dr B. 
1 cm pelletieriny czyli punicinum 1:500.

I dalsze zastrzyki wania i usiłowanie ekstrakcyi i punkcya*
elektrolityczna nie doprowadziły do wyniku żadnego. Ostate­
cznie, gdy na drugiem oku wystąpiło rozszerzenie źrenicy i osła­
bienie akomodacyi, uważane za objaw sympatycznego podra­
żnienia przystąpiono do enukleacyi, poczem objawy owe znikły. 
Autopsya wykazała obecność jednego tylko wągra, odczepienie 
siatkówki i skurczenie się ciałka szklistego.

Z powyższego zestawienia przypadków własnych i przy­
toczenia pokrótce doświadczeń innych wynika, iż najważniej­
szym, bo względnie najwięcej widoków powodzenia dającym 
zabiegiem, jest wydobycie wągra drogą operacyjną. Zabieg ten 
dość dobre daje rokowanie przy wągrach podsiatkówkowych, 
a jeszcze lepsze podnaczyniówkowych, natomiast mniej ko­
rzystne co do zachowania wzroku, w razie obecności wągra 
w ciałku szklistem.

Elektrolyza, pominąwszy jedyny przypadek D o ra , który 
zresztą wedle mnie co do diagnozy nie może być uważanym za 
pewny ponad wszelką wątpliwość, okazała się bezskuteczną, 
ale nawet, gdyby nam się rzeczywiście udało przez zabieg ten



'ab. 1. Postęp okulistyczny nr 8. i

Rys. 1.

Obraz wziernikowy wągra podsiatkówkowego przed operacyą.





ił>. u . Postęp okulistyczny nr 8. i

Rys. 2.

Obraz wziernikowy wągra podsiatkówkowego po operacyi.
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może więcej udoskonalony, zabić pasożyta, to zawsze pozo­
stanie nierozstrzygniętem T a lk i  pytanie, czy pasożyt nie po­
zostałby w dalszym ciągu dla oka szkodliwym, choćby tylko 
jako ciało obce.

-------------- $ --------------

II. S T R E S Z C Z E N IA .

Archiv fu r  Augenheilkunde. T. LXVIII. Z. 2 i 3. (Referent 
Dr B a ł ła  b a n).

Wziernikowanie bez odbijania się światła. (Die reflex-
lose Ophthalmoskopie). Prof. G u ls tra n d .

Pomimo znacznego postępu, jakie poczyniły badania wzierni­
kiem z pominięciem refleksów rogówki i fotografia dna oka, pozo­
stała dotychczas nie zbadaną teorya tego sposobu badania, a także 
i badania te nie dały w praktyce dotychczas odpowiednich wy­
ników. Przy tego rodzaju badaniu chodziłoby nie tylko o uzy­
skanie obrazów dna oka bez refleksów, ale obrazy miałyby być 
także silniejsze, większe i szczegółowe, następnie obraz żółtej plamki 
powinien być przy wąskiej źrenicy również bez refleksu i wogóle 
obraz powinien być możliwie plastyczny. Zestawione przez autora 
teoretyczne i matematyczne przypuszczenia nie mogą być brane 
pod rozwagę, tem bardziej, że autor nie wyciąga z nich żadnych 
wniosków, z których dałoby się wysnuć sposób osiągnięcia tych 
wyników. W końcu poleca autor używać do bocznego oświetlenia 
oka, lampki N e r n s ta  i soczewki aplanatycznej.

O pow staw aniu  torbieli w siatkówce. (Uber Cystenbil- 
dung in der Netzhaut). Dr F u j i ta .

W miąższu siatkówki powstają torbiele, które się tworzą albo 
przez obrzęk powstały po pierwotnem zniszczeniu składników ner­
wowych siatkówki (Iw an o ff) lub też wskutek słabej czynności 
serca w starości, a są one najczęściej umiejscowione na obwo­
dzie. W opisanych przez autora przypadkach dały się spostrze­
gać następujące postacie torbieli na siatkówce: 1. Mniejsze lub wię­
ksze pęcherzyki w oderwanej siatkówce. 2. Większy torbiel w ze­
wnętrznej płaszczyźnie siatkówki oderwanej lejkowato. 3. Małe tor­
biele w żółtej plamce.
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We wszystkich tych przypadkach nie znajdywano żadnych 
śladów zapalnych, a tylko obrzęk i zanik istoty nerwowej i prze­
rost t. z. nenroglii.

Przewód łzowy i wrodzona skośna szczelina twarzy.
(Thranennasengang und schrage Gesichtsspalte). Dr A le k s a n d e r  
P i c h 1 e r.

Podczas, gdy skórkowaty zarost dolnego końca przewodu łzo- 
wego jest dośó częstem wrodzonem zjawiskiem, to inne wrodzone 
zmiany tej okolicy są dość rzadkie.

Opisany przypadek wykazuje około 12 mm poniżej worka 
łzowego obrzęk, przy którego ucisku wydziela się z punktu łzo- 
wego ropa.

W miejscu, w którem prawe skrzydło nosowe łączy się z po­
liczkiem, znajduje się przetoka komunikująca z nosem. Na górnym 
brzegu rogówki jest umieszczonym torbiel skórny (dermoid). Tak 
w tym przypadku, jak i w opisanych dotychczas 3 innych przy­
padkach jest widocznem, że położenie przetoki przemawia za zabu­
rzeniem w rozwoju, czego dowodem jest także istnienie skórnej 
szczeliny twarzowej, a powstanie tej zmiany da się wytłumaczyć 
zaburzeniem w zamknięciu rynienki łzowej, a także nadmiernem 
bujaniem przybłonka ku szczelinie twarzowej. (Elschnig).

Przyczynki do teoryi równoczesnego działania barw 
przeciwnych. (Beitrage zur Theorie des simultanen Farbencon- 
trastes). Dr B e rg e r .

Objawy opisane przez B uf fon  a były należycie znane mi­
strzom malarzom (L e o n a rd o  da V in c i, R e m b ra n d t  i jego 
uczniowie). Dopiero jednak młodsi fizyologowie (P la te a u ,  F e c h -  
n e r , H e lm h o ltz ,  B ru ck e ) starali się o wytłumaczenie tego ob­
jawu, a istnieją po dziś dzień w tym kierunku dwie teorye. Mia­
nowicie twierdzi P la te a u ,  że t. z. Simulłanconłrast jest prawdzi- 
wem, rzeczywistem wrażeniem, H e lm h o ltz  zaś jest zdania, że 
jest on następstwem złudzenia w osądzaniu. Teorya P la t e a u  zna­
lazła obecnie gorącego zwolennika w N i c a t i m.

Autor przeprowadzał badania nad obuoczym równoczesnym 
i następczym kontrastem barwnym.

Objawy barwnego kontrastu zostają wywołane przez reakcyę 
poszczególnych części siatkówki na poczucie barw sąsiednich jej 
części. Niektórzy autorowie są zdania, że barwa niebieska i fioł­
kowa nie bywa spostrzeganą przez odpowiednie ośrodki siatkówek, 
lecz, że powstają one przy mimowolnych ruchach ócz na obwodo­
wych jej częściach.
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Byłoby rzeczą bardzo zajmującą dowiedzieć się, jak się za­
chowują chore oczy przy odczuwaniu barwnego kontrastu, a do­
tychczasowe badania przy zaniku nerwu wzrokowego nie dały do­
statecznych wyników.

O atypowej postaci nieżytu wiosennego. (Uber eine 
atypische Form von Fruhjahrskatarh). Dr C o s m e ta t to s .

Schorzenie to jest w Atenach dość częstem, gdyż dochodzi 
ono do O,25°/o. Autor opisuje 5 przypadków takiego nieżytu, który 
częstokroć prowadzi w rozpoznaniu do omyłki z jaglicą, gdyż cza­
sami objawy charakterystyczne dla tego schorzenia nie są dość 
wybitne. A mianowicie zmiany umiejscowiają się w takich wątpli­
wych przypadkach tylko na spojówce powiekowej, jakkolwiek przy 
dokładnej obserwacyi daje się spostrzegać typowe mleczne zabar­
wienie spojówek. Toż samo i objawy podmiotowe są dość typowe. 
Leczenie środkami żrącymi jak lapisem i ołówkiem miedziowym 
pogarszało ten stan.

Działanie salwarsanu na oko. (Wirkung von Salvarsan
auf das Auge). Dr F le m m in g .

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

Zdaniem autora jest rzeczą obojętną, w jaki sposób stosuje 
się salwarsan, a li tylko w przypadkach, w których chce się osią­
gnąć szybki skutek należy stosować wstrzykiwania wśródżylne, 
Przeciwko temu sposobowi stosowania salwarsanem podnoszono, 
że najłatwiej powoduje on objawy zatrucia, a nawet sprowadza 
kolaps. Odczyn W a s s e rm a n n a ,  który w każdym poszczególnym 
przypadku był dodatnim przed zastrzykiwaniem salwarsanu, w naj­
większej ilości przypadków pozostał dodatnim i po zastrzykiwaniu, 
a tern samem nie dawał on dostatecznego kryteryum co do wy­
niku leczniczego tym środkiem. W każdym razie dało się stwier­
dzić, że wyniki lecznicze osiągnięte tym środkiem w schorzeniach 
oka nie były korzystniejsze od wyników, jakie się osiągać dają 
znanemi dotychczas środkami przeciwkiłowymi. Zastrzykiwania 
działają stanowczo swoiście i elektywnie, jednakowoż są one do 
wyleczenia cierpienia niedostatecznemu Autor podnosi szczególnie 
brak wyniku leczniczego przy miąższowem zapaleniu rogówki, 
a w końcu przedstawia szereg historyi chorób przypadków, leczo­
nych tym środkiem.

Ehrlich-Hata 606 w okulistyce. (Ehrlich-Hata 606 in der 
Augenheilkunde). Dr S c h n a u d ig e l .

Autor opisuje 21 przypadków leczonych zneutralizowanym 
tym rozczynem za pomocą zastrzykiwań w pośladki, które bez wy­
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woływania znaczniejszych zaburzeń u poszczególnych osobników 
były stosowane, Z leczenia wykluczono przypadki zaniku n. wzro­
kowego, gdyż zdaniem autora, w przypadkach tych nie można było 
spodziewać się polepszenia, a ewentualne pogorszenie byłoby mo­
żna przypisać właśnie temu środkowi.

W dwóch przypadkach zapalenia tęczówki leczenie tym środ­
kiem opóźniało bardzo wynik leczniczy. W jednym przypadku przy­
szło w 6 dniach do zupełnego wessania się dużego kilaka tęczówki. 
W przypadku zapalenia nerwu wzrokowego przyszło na oku lewem 
do wyleczenia w 30 dniach, na oku zaś prawem po 21/2 miesią­
cach, jednak ostateczny wynik leczniczy był wątpliwym. Lekki 
przypadek neuritis optica został rychło uleczony, inny w 37 dniach

Znowu inny przypadek Neuritis optica był uleczonym w 74 
dniach. Dalsze przypadki leczono 8 32 dniach po 1 do 2 zastrzy-
kiwań ich. W przypadku kiłowego zapalenia chrząstki powiekowej 
wyleczono to cierpienie w kilku dniach. Porażenie mięśnia blocz­
kowego usunięto po 6 tygodniach. W 4 przypadkach miąższowego 
zapalenia rogówki spostrzegano przy usunięciu choroby jednego oka, 
ciężki naciek rogówki na oku drugim. Zdaniem autora, salwarsan 
jest środkiem, którym dla jego zalet należy się posługiwać w oku­
listyce, jakkolwiek z ostatecznym sądem w tej mierze musimy się 
powstrzymać.

Zdolność widzenia oka - facetowanego. (Die Sehleistung 
des Facetten Auges). P ro f. B est.

Pszczoła jest w możliwości rozeznawać w odległości 1 mm 
przedmioty o wielkości 8 [i co człowiek może uskutecznić tylko 
przy pomocy mikroskopu. Takie widzenie jest możliwem tylko 
w oku facetowanem, gdyż oko iudzkie posiadające soczewkę mu 
siałoby w tym przypadku akomodować na 1000 D. W przedsię­
branego mierzenia oka facetowanego przekonano się, że oko takie 
posiada wprawdzie w widzeniu w pobliżu bardzo znaczną bystrość 
wzroku, na odlegość jednak nie widzi ono więcej aniżeli oko ludz­
kie. Odległość osądzają owady za pomocą przesuwania paralakty- 
cznego. Co się tyczy wrażliwości na światło, to oczy z soczewką 
posiadają je o wiele w wyższym stopniu, aniżeli oczy facetowane.

O gruźlicy oczodołu. (Uber Tuberculose der Orbita). D r 
L e b e n h a r t .

Przedewszystkiem zwraca autor uwagę na rzadkość tego cier­
pienia, na trudność badania przewodu nosowego i na małe zajęcie 
się tym przedmiotem w literaturze. Przypadek opisany tyczył się 
4 1. dziecka, u którego prócz skrofulicznego schorzenia rogówki,
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spostrzegać się dało przemieszczenie lewej gałki ocznej 5 mm ku 
przodowi. Brzegi oczodołu nie były bolesne. Badanie nosa wyka­
zało tylko przerost środkowej muszli. Po odsunięciu okostnej z dolno 
wewnętrznego brzegu oczodołowego natrafia sonda w blaszce pa­
pierowej kości sitowej na rozpadłą kość. Drobnowidowe badanie 
wyskrobanej masy serowatej wykazało gruźlicę. Po 14 dniach przy 
dalej istniejącym trzeszczu gałki ocznej badanie wziernikiem wykazuje 
odbarwienie lewej tarczy wzrokowej, a źrenica oddziaływa minimal­
nie. Przeprowadzona powtórnie operacya miała na celu otworzyć 
środkową ścianę oczodołu i usunąć gruźlicze złogi z kości klino­
wej i z jamy nosowej. Po tym zabiegu oddziałuje źrenica ponow­
nie. W kilka miesięcy później spostrzeżono leniwe oddziaływanie 
źrenicy prawej, a w miesiąc później wystąpiło zapalenie nerwu 
wzrokowego tego oka, jako dowód przejścia procesu na stronę 
prawą. W kilka dni później dziecko to zmarło przy równoczesnem 
zajęciu szczytów płucnych. Sekcya wykazała po obu stronach skrzy­
żowania się nerwów wzrokowych, miękkie masy powstałe z bruna- 
tno-czerwonych guzków. Choroba ta miała swój początek ze sero­
watych rozpadłych mas przedniej części kości klinowej. Proces cały 
przeszedł na sklepienie przełyku a stąd na tylną część lewego 
oczodołu. Bujania przebiły środkową muszlę nosową i sklepienie 
jamy H igh m or a. Środkowa jama czaszkowa była wypełnioną 
tworem, który sięgał aż do podstawy czaszki. W kierunku pra­
wego nerwu wzrokowego rozprzestrzeniało się bujanie tego tworu 
wielkości grochu.

Inny przypadek tyczył się 3 letniego dziecka. Lewe oko było 
4 mm przemieszczone na dół i ku przodowi. Oko prawe było pra­
widłowe. Badanie rynologiczne dało wynik ujemny. Po wyłuszczeniu 
oka lewego odkryto środkową i górną ścianę oczodołu, a pod oko- 
stną natrafiono na serowate masy znajdujące się w blaszce papie­
rowej i około kości kanału optycznego.

Po wypatroszeniu oczodołu odchylono całą wewnętrzną ścianę 
i dotarto aż do kości klinowej w kierunku prawego kanału opty­
cznego. W następstwie tego źrenica lego oka dotychczas nieru­
choma poczęła oddziaływać. Pokazało się, że choroba ta miała swój 
początek w kości klinowej, a ponieważ źrenica oka prawego znowu 
przestała oddziaływać, poczęto operować około nerwu ocznego pra­
wej strony, aby ten nerw uwolnić od ucisku. I w tern miejscu 
napotkano serowate masy w okolicy tylnych komórek zatoki sito­
wej i na schorzenie kości klinowej. Następnie otwór zatampono- 
wano. Autor przychodzi do przekonania, że jakkolwiek badanie 
nosa często zawodzi, to jednak można częstokroć przez radykalną 
operacyę po jednej stronie drugie oko uratować od zagłady.
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D alszy przyczynek do tonom etry i, jakoteź oznaczenie 
śródgałkow ego ucisku prawidłow ego tonom etrem  Schiótza 
w s to su n k u  do różnorakiego w ieku (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 J o h a n n e s  W eg n er.

Skoro się przekonano, że w praktyce nie da s:ę zastosować 
śródgałkowe mierzenie ciśnienia oka, przystąpiono do mierzenia 
zewnętrznego. Tak samo nie da się praktycznie zastosować mie­
rzenie oftalmometryczne, mające na celu oznaczenie promienia ro­
gówki, jak to proponowoł H e 1 m h o 11 z. Skoro zaś oznaczenie ci­
śnienia za pomocą palców jest niedokładnem, nie pozostało nic in­
nego jak mierzenie przyrządami. Z pośród różnych istniejących to- 
nometrów, jak S n e lle n a , Ha m er a, H e lm h o ltz a ,  M ak ła- 
kow a, okazał się tonometer S c h ió tz a  jeszcze najlepszym i naj­
dokładniejszym. Po dokładnem opisaniu tego aparatu następuje opis 
wyniku badań na 100 oczach, które autor podzielił co do wieku 
na 3 grupy. I 1 - 2 5  lat; II 25—50 lat; III 50—75.

Autor przekonał się, że z wiekiem w oku prawidłowem zmniej­
sza się ucisk śródoczny. Przeciętna wartość prawidłowa, jaką autor 
znalazł, wahała się między 13 — 30 mm rtęci, należy jednak indy­
widualizować, gdyż ucisk o 30 mm u człowieka starego, jest już 
podejrzanym. Chcąc zbadać dokładność tonometru, przedsiębrano 
pomiary na oku ezerynowanem i to po upływie 1/4, 1/2, l 1/^, 4, 6 
i 24 godzin. Po 1/ i godziny dało się wykazać zmniejszenie ucisku 
wśródgałkowego, po 4 godzinach było działanie maksymalne, a po 
upływie 24 godzin był ucisk znowu prawidłowym.

--------------------

III. Z  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H .

Sprawozdanie z obrad Sekcyi okulistycznej XI. Zjazdu 
lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie.

(17— 21 lipca 1911 r.) 
ułożył

K. W. MAJEWSKI.

(Dokończenie).

R o s e n h a u c h :  Etyologia pryszczyka jest dwojaka, na to się 
prawie wszyscy godzą. Czynniki zewnętrzne: jady mikrobów, a prze-
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dewszystkiem jad gronkowca złotego; i czynniki wewnętrzne t. j. 
toksyny prątków gruźliczych. Pryszczyk jest wobec tego zmianą 
paratuberkuliczną.

Co do odczynu M oro i P ir q u e ta ,  to wynik dodatni (jak 
wogóle próby biologiczne), przemawiają za istnieniem w danym or­
ganizmie ogniska gruźliczego, wynik ujemny nie dowodzi jeszcze 
nieobecności gruźlicy.

K o liń s k i:  Wpływ zołzowej konstytucyi dzieci na zapalenie 
pryszczykowe nie ulega wątpliwości. Chcę jednak zwrócić uwagę 
na następujące fakty, może nie przez wszystkich zauważone: 1) że 
u dzieci w pierwszem roku życia zapalenie pryszczykowe zdarza 
się bardzo rzadko i to przeważnie tylko u dzieci wyniszczonych, 
nie karmionych piersią; 2) u dorosłych zapalenie pryszczykowe 
rzadko się przytrafia, natomiast często spotyka się u kobiet karmią­
cych w późniejszych miesiącach karmienia, a niekiedy i w osta­
tnich miesiącach ciąży; 3) spotyka się też częściej u ludzi słabo 
odżywionych około 20 roku życia, lub też u ludzi starych; 4) ro­
dzice i wogóle ludzie dorośli zarażają się dość często zapaleniem 
pryszczykowem od dzieci. Z powyższych danych przychodzę do 
wniosku, że przyczyną powstawania zapalenia pryszczykowego jest 
niekoniecznie gruźlica, lecz wogóle wyniszczenie organizmu. U osób 
zaś innych droga zakażenia.

Przy leczeniu wrzodów » okrągłych* rogówki, pochodzenia 
pryszczykowego, zamiast maści jodoformowej, zalecanej przez prele­
genta, gorąco zalecić mogę maść airolową (5— 10°/0). Jodoform, 
oprócz nieprzyjemnego zapachu często powoduje pryszczycę (eczema) 
skóry powiek; airol zaś oprócz początkowego pieczenia nie wywo­
łuje żadnych komplikacyi, działa zaś w tym razie prawie swoiście.

M a je w sk i: Odnośnie do leczenia zapaleń pryszczykowych 
oka chcę podnieść to, że żółta maść rtęciowa P a g e n s te c h e r a ,  
nie da się zdetronizować, co jednak nie ujmuje nic wypróbowanej 
skuteczności niektórych środków, w pewnych formach szczególnie 
wskazanych. Zwłaszcza jednak w postaciach naczyniowych prysz­
czykowego zapalenia rogówki pozostanie na zawsze nieocenionym 
środkiem. Wobec powszechnie jednak znanej skłonności do rozkładu 
i zepsucia się maści żółtej magistraliter zapisanej i niedobrze przez 
aptekarza sporządzonej, pragnę zwrócić uwagę tych kolegów, któ­
rzy się z tym nowym preparatem może dotąd nie spotkali, na fa­
brycznie w Budapeszcie wyrabianą maść żółtą, pod nazwą »Abaga«, 
która, jak mię już kilkomiesięczne doświadczenie przekonywa, o- 
kazuje się bardzo trwałą i pod tym względem nie ustępuje wcale 
wiesbadeńskiej maści żółtej przez B r a c k e b u s c h a  dostarczanej.
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W ic h e r k ie w ic z :  Pracując zawodowo dość długo pod okiem 
P a g e n s te c h e r a ,  który maści, acz w dawniejszych czasach zna­
nej, dał swą nazwę, zastosowywanie właściwe jej wskazawszy, ni­
gdy nie zauważyłem, by ta maść tam przyrządzana drażniła, gdy 
później tak w Poznaniu, jak i w Krakowie często maści tej cho­
rzy nie znosili, gdy była w naszych sporządzana aptekach.

Tk a lc ie :  Zastosowałem raz u dziecka z conjunctwitis phly- 
ctaenulosa maść »Abaga< i dziecko dostało podrażnienia spojówki 
trwającego pół godziny, które ustało dopiero po kilkurazowem za­
kropieniu kokainy.

M ajew sk i: Prawdopodobnie było to przypadkowe zanieczy­
szczenie maści.

B e d n a r s k i:  (Jżywa maści jodoformowej przy zapaleniu 
pryszczykowem oczu od roku 1904, wyprysku, lub jakiegokolwiek 
zadrażnienia, jako działania ubocznego, u dzieci nigdy nie zauwa­
żył. W odpowiedzi koledze M a je w s k ie m u  zaznacza, że o maści 
żółtej wogóle nie miał zamiaru mówić, gdyż jest to środek ogólnie 
znany i jako dobry przyjęty.

R e i s : » 0 niektórych plamach barwikowych w spojówce po- 
wiekowj*.

Kol. R. omawia przypadek, w którym stwierdził istnienie plam 
barwikowych w spojówce powieki górnej przy jaglicy. Badanie dro- 
bnowidowe wykazało, że złogi barwika umieszczone są głęboko 
w zbliznowaciałej błonie właściwej spojówki. Dotychczas tylko S te i-  
n e r i H ii s e 1 spostrzegali podobne zmiany chorobowe w spojówce 
powieki górnej przy jaglicy. S te in  e r spostrzegał u Malajczyków 
złogi barwika umiejscowione w komórkach przybłonkowych i przy­
puszcza, że barwik ten powstaje z istniejących już przedtem w spo­
jówce komórek barwikowych, stale spotykanych u osobników rasy 
żółtej. H ti s e 1 wywodzi powstanie barwika w swych przypadkach 
z wybroczyny podspojówkowej, która z powodu bliznowatego pod­
łoża nie ulega wessaniu, lecz przemianie w barwik. Powyższych 
dwóch wyjaśnień w sprawie powstawania plam barwikowych nie 
może R. zastosować do przypadku przez siebie spostrzeganego i wy­
powiada przypuszczenie, że w tym przypadku zupełnie nie leczo­
nym, mogło przyjść do wytworzenia się złogów barwika wprost 
z rozpadu ciał białkowych przy samoistnym procencie gojenia się 
jaglicy, polegającym na rozpadzie i wessaniu elementów komórko­
wych ziaren jagliczych.

K o liń s k i  imieniem komisyi na pierwszem posiedzeniu wy­
branej zgłasza wniosek Dra K ra m s z ty k a  sformułowany w na­
stępujący sposób:
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»Sekcya okulistyczna Zjazdu uważa za konieczne zakładanie 
lecznic dla chorych na jaglicę. Zakłady takie urządzone z prostotą 
i niekosztowne, powinny się mieścić, o ile możności, zdała od miast, 
a w bliskości lasów i wody«.

Wniosek ten postanowiono oddać pod uchwałę Zjazdu na 
ostatniem plenarnem posiedzeniu i odstąpić do wykonania nieusta­
jącej komisyi zjazdowej.

Posiedzenie 3«-ie dn. 19-go lipca o godz. 3-ej po południu.
Przewodniczy R u m sz e  w icz  z Kijowa.
Obecnych 24 członków.
W i ta l i ń s k i :  >Przypadki jaskry po operacyi zaćmy*.
W klinice okulistycznej U. J. od r. 1904 do lipca 1911 ope­

rowano 2260 zaćm. Wypadków jaskry pooperacyjnej było w tej 
liczbie sześć.

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

Powstanie jaskry we wszystkich innych wypadkach objaśnić 
należy za prof. W ic h e r k ie w ic z e m  przez pęcznienie pozosta­
łych resztek kory, ucisk cofającej się ku obwodowi torebki i po­
wstałe skutkiem tego zatamowanie dróg odpływowych, do czego 
przyczyniły się jeszcze przekrwienie tęczówki i następowe zapale­
nie tęczówki, oraz ciałka rzęskowego. Wyjaśnienie to szczególnie 
wybitnie ilustruje wypadek z r. 1910, gdzie po wykonaniu dyscy- 
zyi, objawy jaskry jeszcze więcej się wzmogły, skutkiem ściągnię­
cia się ku obwodowi przecięcej, elastycznej torebki; dopiero po 
usunięciu jej szczypczykami ustąpiły one zaraz i trwale.

Wyodrębnić należy:
1) Wypadki zwykłej następowej jaskry, wywołane skutkiem 

nieodpowiedniego przebiegu w czasie operacyi, lub zaraz po ope­
racyi (jak wypadnięcie tęczówki do ranki i t. p.)

2) Wypadki w oczach zupełnie prawidłowo zoperowanych 
i gojących się, lecz zawierających części torebki i kory.

3) Wypadki jaskry pierwotnej przy źrenicy zupełnie czystej 
(powodem mogą być zmiany w organach wewnętrznych naczyniach, 
a także koincydencya).

4) Jaskrę skutkiem przerostu przybłonka przez rankę do 
przedniej komor.y.

Przy zamierzonej dyscyzyi trzeba zawsze pamiętać, że roz­
cięta torebka usuwająca się ku obwodowi może łacno wywołać
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jaskrę. (L opez twierdzi, że w każdym wypadku po dyscyzi wy­
stępuje wzmożone napięcie gałki).

Częstokroć przeto zamiast dyscyzyi wskazanem jest raczej 
operacyjne wydobyćie torebki i zupełne jej usunięcie. Badanie to- 
nometrem S c h io tz a  po dyscyzyi może oddać dobre usługi w wy­
jaśnieniu kwestyi, oraz wskazać, jaki zabieg jest wogółe odpowie­
dniejszy.

Dyskusya. W ic h e rk ie w ic z :  Jaskra po operacyi zaćmy 
zajmuje nas przedewszystkiem, o ile ona niepostrzeżenie występuje 
w pierwszych dniach po prawidłowo wykonanej operacyi z irydek­
tomią regularną bez pozostawienia resztek. Tu zazwyczaj posądza 
się chorego, iż niespokojnie leży, czem otwieranie się ranki zle­
pionej powoduje, ale przypatrzywszy się bliżej przekonujemy się, 
że tęczówka przylega do rogówki oko prawie bez podrażnienia, 
a jednak napięcie nie obniżone, albo nawet lekko podwyższone. 
Gdy dalej atropinujemy, nie spostrzegłszy pomyłki, występuje ostrzej­
sza postać chorobowa, zapuszczenie zaś pilokarpiny, do pogłębie­
nia się przyczynia. Co ten stan powoduje ? Prawdopodobnie kilka 
razy stwierdzony przerost wśródbłonka zbytnio wybujałego, a może 
zaciśnięcie dróg odpływowych przez torobkę cofającą się ku obwo­
dowi. Inną jest jaskra późniejsza. Tu występuje ona zawsze w po­
staci chroniczno-zapalnej, a spowodowana przez torebkę zgrubiałą, 
czy też wysięk tęczówki po zapaleniu tejże, Ale mogą do jaskry 
przyczynić się nawet w oczach zupełnie dobrze operowanych, bez 
jakichkolwiek powikłań, złogi artrytyczne, czy wysięki surowicze 
do ciała szklistego i t. d., a tu tylko leczenie ogólne skierowane 
na usunięcie zaburzeń w przemianie materyi może usunąć ataki 
glaukomatyczne. Widuję czasami i w oku prawidłowo operowanem, 
które lata całe dobrze widziało, napady peryodyczne jaskry na pod­
stawie maJaryjnej, gdzie znowu chinina z aspiryną dobre daje wy­
niki. O innych szczegółach nie będę wspominał, bo je przytoczy­
łem w pracy cytowanej przez prelegenta.

K o liń s k i :  Ghciałem zapytać, jaka jest różnica w częstości 
jaskry następczej po operacyi zaćmy z irydektomią i bez iryde- 
ktomii ?

W ic h e rk ie w ic z :  Zasadniczo operuję zawsze z irydekto­
mią nie widząc tych korzyści bez niej, któreby równoważyły tru­
dności usunięcia zaćmy i możliwych komplikacyi — zarośnięcie 
źrenicy łatwiejsze w razie zapalenia tęczówki wypadnięcie tęczówki. 
Robię jednak i tę operacyę w wyjątkowych razach, zwłaszcza, gdy 
zaćma twarda, chory niespokojny.

Otóż nie ulega, mojem zdaniem, wątpliwości, że tu niebez­
pieczeństwo jaskry następowej o wiele większe z powodów łatwo
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zrozumiałych, gdy tualeta pola operacyjna utrudniona nie da się 
ściśle wykonać i pozostawia resztki pęczniejące, które właśnie, gdy 
w obwodzie ułożone, niebezpieczeństwo upośledzenia dróg odpły­
wowych wzmagają.

Doc. R u m sz e w ic z  przypomina, że przed kilkunasty laty 
ogłosił w > Przeglądzie lekarskim* pracę swą o jaskrze po opera- 
cyach zaćmy, która wszakże nie została uwzględnioną. Zebrał wszyst­
kie przypadki uprzednio ogłoszone, dodając własnych cztery; z tych 
trzy po wydobyciu zaćmy, jeden po rozcięciu torebki. Najczęściej 
zdarza się jaskra po wydobyciu zaćmy z irydektomią. Wpływ wro­
śnięcia torebki rzadko chyba odgrywa pewną rolę (przyp. S to l-  
t in g a , w którym po niejednokrotnej dyscyzyi wydobyto w końcu 
torebkę, a jednak sprawy to nie powstrzymało). Co się tyczy mo­
żliwych wpływów wgojenia tęczówki do ramy i powstawanią stąd 
jaskry wtórnej przypomina badania anatomiczne O. S ec  k e r  a, 
który w gałkach na zaćmę z irydektomią operowanych, prawie 
znajdował wgojenie do ramy tęczówki, a jednak jaskry następowej 
nie było. Nie przyznaje również znaczenia pęcznieniu pozostałych 
po operacyi resztek soczewki.

Lżejsze znacznie postacie jaskry po wydobyciu zaćmy dość 
często się zdarzają. Takie ustępują po zadaniu eseryny. Z zesta­
wienia przypadków jaskry u operowanych na zaćmę i nieoperowa- 
nych wypada, że odsetek jest mniej więcej ten sam, że zatem ja­
skrze po operacyi zaćmy ulegają oczy prawdopodobnie zupełnie 
niezależnie od wykonanej operacyi.

K le c z k o w sk i. »Obecność adrenaliny w surowicy krwi cho­
rych na jaskrę«.

Badania przeprowadzone na chorych na jaskrę w klinice 
krakowskiej stwierdziły znacznie podwyższone u tych chorych ci­
śnienie krwi. Ciśnienie krwi mierzone było przyrządem R i va R o c- 
c ieg o . Badanie surowicy wykazało obecność w niej w zwiększo 
nej ilości adrenaliny. 0  obecności jej przekonał się autor wykonu­
jąc próbę E h rm a n n a  i próby chemiczne C o m m e s s a t ie g o  (ze 
sublimatem) i Z a n g f r o g u in ie g o  (z nadmanganianem potasu). 
Stwierdzenie adrenaliny w surowicy chorych na jaskrę rzuca pe­
wne światło na sposób powstania jej, a mianowicie głównego i pier­
wszego jej objawu t. j. podwyższonego ciśnienia śródocznego. Adre­
nalina działając jako czynnik przyczynowy choroby, działa w dwóch 
kierunkach. Pierwsze następstwo działania to podwyższenie ciśnie­
nia krwi. Wzmożone ciśnienie krwi sprowadza przekrwienie czynne 
w naczyniach narządu wzrokowego, następstwem czego jest wzmo­
żone wytwarzanie płynów śródżylnych. W prawidłowych warunkach
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przyszłoby tylko w następstwie podwyższonego ciśnienia krwi do 
chwilowego wzmożonego napięcia śródocznego, inaczej się jednak 
dzieje w przypadkach jaskry, adrenalina bowiem działając na cały 
układ nerwowy sympatyczny, działa również na włókna nerwowe 
mięśnia rozszerzającego źrenicę. Rozszerzenie źrenicy utrudnia od­
pływ cieczy w nadmiernej ilości wytworzonej i prowadzi do stałego 
podwyższenia ciśnienia śródocznego.

T o c z y s k i:  »O pomiarach tonometrem Schiotza*.
Będzie publikowana in extenso.
Dyskusya. W ic h e rk ie w ic z :  Dionina rzeczywiście zwęża 

zrazu źrenicę, a nie rozszerza jej, jak to twierdził swego czasu 
D a r ie r  jeden z pierwszych, doświadczających środka tego. Nastę­
powe rozszerzenie się w przypadkach zapaleń tęczówki tłomaczy 
się reakcyą wywołaną limfatycznym nabiegiem, wskutek którego wy­
sięki tęezówkowe ulegają wessaniu, a tem samem tonus tęczówki 
mniej lub więcej powraca. Nabiegu spojówkowego wywołanego 
zastrzyknięciem rozczynu soli nie można, zdaniem mojem porów­
nać z nabiegiem limfatycznym, wywołanym za działaniem dioniny, 
która gdy tamto działa tylko mechanicznie i na samą tkankę pod- 
spojówkową, wywołuje również pewien nabieg i w głębszych czę­
ściach, a zatem w tęczówce, ciałku rzęskowem, coby nam właśnie, 
stwierdzone przez kolegę T o c z y s k ie g o ,  podwyższenie napięcia 
tłumaczyło.

Ł u n ie w s k i :  W doświadczeniach swoich, które ogłosił w Po­
stępie okulistycznym używał słabych, bo zaledwie 5°/0 rozczynów 
dioniny, gdy prelegent wspomina o dioninie stosowanej t» sub- 
stantia. Jest zatem rzeczą zrozumiałą, że wpływ dioniny na źrenicę 
musiał być bez porównania wybitniejszy, podczas gdy nieznaczne 
zmiany, jakie powodowała ó°/0 dionina mogły z łatwością ujść 
uwagi.

W końcu posiedzenia przedkłada B an n e t tablice liter kolo­
rowych do nauki czytania w szkole sporządzone z inieyatywy p. 
D ą b ro w s k ie j ,  przełożonej prywatnej szkoły we Lwowie, która 
zwróciła się doń w następującej sprawie: Sporządziła ona tablice 
liter i cyfr w najrozmaitszych kolorach, zapomocą których zamierza 
wprowadzić w swej szkole naukę czytania alfabetu z barwnych li­
ter, a nie chciałaby zainieyować czegoś, coby ewentualnie mogło 
przynieść szkodę oczom dziatwy szkolnej.

Wprawdzie żaden okulista nie wystąpił przeciw barwnym za­
bawkom dziecinnym, ona jednak wołałaby mieć pewność, że wzrok 
dzieci nie poniesie szkody. I z tego powodu prosi o odpowiedź na 
następujące pytania:
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1) Czy odczytywanie zabarwionych liter i liczb może być 
szkodliwem?

2) Które barwy działają szkodliwiej?
3) Które dodatnio ?
4) Czy lepsze są litery jasne na czerwonem tle, czy też cie­

mniejsze na białem?
Odpisałem tej pani, że kwestya jest niezmiernie doniosłą 

ze względu na wzrok dzieci szkolnych, że nie widząc tych barw­
nych tablic nie mogę dać odpowiedzi na postawione pytania. Pro­
siłem przeto o nadesłanie tych tablic i oświadczyłem, że ze względu 
na bliski termin Zjazdu lekarzy w Krakowie i ze względu na wa­
żność sprawy, przedstawię takową areopagowi okulistów polskich.

Otóż wystarczy spojrzeć na rozwieszone tablice, by się prze­
konać, że w grę wchodzić może tablica z barwami biało-czerwo- 
nemi, i to mianowicie tablica biała (tło białe) z czerwonemi lite­
rami, względnie cyframi, a nie odwrotnie. Zresztą chciałbym słyszeć 
zdanie innych Panów Kolegów.

Dyskusya. M ajew sk i: Otrzymałem również zapytanie od tej 
pani i odpisałem, że mojem zdaniem odróżnić należy przedewszyst- 
kiem biegłe czytanie druku w książce, co jest dla oka pracą wo- 
góle uciążliwą, od pokazywania poszczególnych dużych liter dzie­
ciom przy pierwszej nauce czytania. Druk w książce powinien bez­
warunkowo tworzyć z tem jak najsilniejszy kontrast, a taki dają tylko 
litery czarne bez połysku, na tle białem, również bez połysku i to 
muszą być litery czarne na tle białem, a nie odwrotnie bo w ta­
kim razie wchodziłaby w grę szkodliwa irradyacya. Inna rzecz, 
gdy chodzi o pokazywanie dużych liter barwnych dzieciom uczą­
cym się czytać. W zasadzie przyznać można, że to pod pewnymi 
warunkami i przy zastosowaniu pewnych ograniczeń na wzrok nie 
wywrze ujemnego wpływu, podobnie, jak nie może zaszkodzić oglą­
danie kolorowych zabawek, lub obrazków. Ale i tu dbać trzeba 
o to, ażeby kontrast barw był dostatecznie silny, a barwy wysy- 
cone i zdecydowane. I tu należy unikać połysku, a zwłaszcza ńarw 
mieniących się. Na końcu dodałem, że właśnie do najszkodliwszych 
należałaby tego rodzaju kombinacya, jak ta, którą pani D. zastoso­
wała na swych korespondentkach z hektografowanym kwestyona- 
ryuszem: na brunatno-żółtem tle litery pisane atramentem fioleto­
wym i mieniące się silnie barwą zieloną(I).

Czem podobna innowacya w elementarnej nauce czytania mia­
łaby być usprawiedliwiona, czy zamiarem podniecenia uwagi, czy 
uprzyjemnienia i urozmaicenia nauki, czy innymi względami dyda­
ktycznej natury, w to nie moją rzeczą jest wchodzić.
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K o liń s k i :  Jestem przeciwny wprowadzaniu różnych kolo­
rów do alfabetu i wogóle do druku, ponieważ taka pstrokacizna 
niszczy siatkówkę. To samo można powiedzieć o pstrokaciźnie po­
sadzek w szkołach, złożonych z różnobarwnych cegiełek.

K o s z u ts k i :  Uważam, iż kwestya postawiona przez kolegę 
B a n n e ta  jest sprawą nadzwyczaj ważną. Przełożona pensyi zwraca 
się do lekarzy-specyalistów z zapytaniem, czy wprowadzenie kolo­
rowych liter, zamiast czarnych, do nauki czytania dla dzieci — 
w celu rzekomego, jak jej się zdaje, uprzyjemnienia im nauki — 
nie będzie szkodliwem dla wzroku tych dzieci. Otóż tnojem zda­
niem Zjazd powinien kategorycznie wypowiedzieć się tak lub nie.

O drukowaniu książek kolorowemi czcionkami oczywiście nie 
może być nawet mowy. Jednak używanie liter kolorowych — a szcze­
gólniej różnokolorowych, bo o taką »reformę* chodzi — nawet 
w dużych rozmiarach przy nauce czytania w szkole, uważam za 
rzecz nie tylko zbyteczną, lecz wprost szkodliwą. Różnokolorowość 
liter może męczyć szybciej wzrok dziecka, niż litery czarne. Ko­
lory mniej intenzywne, o odcieniach jaśniejszych wymagały wię­
kszego natężenia wzroku, względnie silniejszego oświetlenia tablic. 
Przy używaniu liter kolorowych, szeregiem naklejanych, niejedno­
krotnie zapewnie używanoby papieru połyskującego, co przez re­
fleksy mogłoby utrudnić pracę oczu dzieci. Mając na uwadze ist­
nienie u pewnej odsetki ludzi niezdolności do odróżniania pewnych 
barw, czyli t. zw. dallonizmu, należy pamiętać o tem, że dziecko 
obarczone tą niezdolnością byłoby narażone przy takim • różnoko­
lorowym* systemie liter na znaczne trudności w rozpoznawaniu 
liter. Wreszcie i z pedagogicznego punktu widzenia nie wiadomo, 
czyby nie był szkodliwym taki system, gdyż dziecko widząc jakąś 
literę np. »O« koloru zielonego mogłoby i inne litery, narysowane 
w kolorze zielonym uważać też za »O*, względnie odwrotnie nie 
rozpoznać drugiego »O«, narysowanego w kolorze czerwonym i t. p. 
Wreszcie zwracam uwagę, iż o ile Zjazd nie wypowie się katego­
rycznie w tej sprawie, i jedna przełożona wprowadzi u siebie ten 
• kolorowy* system, to za jej śladem mogą pójść i inne pensye, 
chcąc się stać modnemi i przez to może wyniknąć poważna szkoda.

M ajew sk i: Ze względu na podniesienie przez kolegę Ko­
s z u ts k ie g o  niebezpieczeństwa, a mianowicie możliwość, że apro­
bata sekcyi okulistycznej Zjazdu mogłaby przyczynić się do szyb­
kiego rozpowszechnienia się tej innowacyi, i ze względu, że kontrola, 
czy nauczanie na barwnych literach odbywa się wśród warunków ko­
niecznych, przezemnie wymienionych, byłaby wielce utrudnioną, zga­
dzam się, że lepiej i bezpieczniej będzie nie użyczać naszego placet 
tego rodzaju projektom.
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M a c h e k jest zdania, że wobec tego, że czarne litery na 
tle białem zostały powszechnie uznane przez świat naukowy za 
konieczny postulat hygieny wzroku, przeto nie ma najmniejszej po­
trzeby, ażeby w tym względzie powodować aż uchwałę Zjazdu, 
a wystarczy zupełnie odesłać zapytującą do podręczników traktu­
jących o hygienie szkolnej, w których znajdzie wyłuszczenie kar­
dynalnych zasad hygieny wzroku.

M a je w sk i Zgadza się również na to, że kwestyi takiej 
nie ma racyi podnosić do rangi uchwał zjazdowych, i że wystar­
czy, jeśli kol. B an n e t  odpisze pani D. że zapytanie jej poddał 
pod dyskusyę sekcyi okulistycznej Zjazdu, która to sekcya oświad­
czyła, że proponowana przez nią reforma kryje w sobie takie nie­
bezpieczeństwa i przedstawia takie niedogodności, iż ze względu na 
wzrok dzieci szkolnych musi być odrzuconą.

Postanowiono nie przedstawiać żadnego wniosku w tej spra­
wie komisyi zjazdowej.

Posiedzenie 4 'te  dn. 20-go iipca o godz. 3-ej po południu. 
Przewodniczy K o l iń s k i  z Łodzi.
Obecnych 24-ech członków.
S z a f n ic k i :  Llcus serpens w okulistycznej klinice krakow­

skiej w latach 1909— 1909.
(Będzie publikowane in extenso).
Dyskusya. R o s e n h a u c h  zaznacza, że wysoki procent (50) 

gronkowców białych w latach 1904—6, można sobie chyba w ten 
sposób wyobrazić, że badający brali wydzielinę z powierzchownych 
warstw, lub z wydzieliny spojówkowej, a nie z nacieku owrzodze­
nia, w których w znacznej większości przypadków można stwier­
dzić obecność dwoinek zapalenia płuc.

K o liń s k i  zapytuje, w jakiej postaci stosowany był airol, 
t. j. czy pod postacią proszku, czy maści i to w jakiej koncen- 
tracyi? Pytanie to wywołanem zostało zdziwieniem, że leczenie 
airolem tak niekorzystne dało wyniki. Według moich kilkoletnich 
doświadczeń, leczenie airolowe wrzodu pełzającego, daje świetne 
wyniki.

W ic h e rk ie w ic z :  Airolu nie używałem wiele, ani długo. 
Gdy był w użyciu, stosowałem już to jako maść 10%, już to na­
wet w proszku. Jak panom niezawodnie wiadomo od szeregu lat, 
po poleceniach S t i l l in g a ,  zaprowadziłem, tak w klinice, jakoteż 

3 *
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na oddziale moim w szpitalu krakowskim stosowanie pyoktaniny, 
która w pewnej mierze zasługuje na wyróżnienie przed innymi 
środkami w ropnych zapaleniach rogówki. Zwłaszcza w połączeniu 
z dioniną działa bardzo korzystnie i przewyższa wszystkie poprze­
dnio wypróbowane środki. Odkąd jednak począłem doświadczać no­
wego środka nowojodyny stanowczo pod pewnym względem prze­
wyższającego poprzednie, bliższe szczegóły ogłosiłem w Przeglądzie 
lekarskim, tu więc tylko dodam, że po uwzględnieniu momentów 
koniecznych po galwanokaustyce wrzodu posypuję rogówkę prosz­
kiem nowojodyny sine talco 10 ac bor 20 norocaini 0,8. Ból pro­
szek ten sprawia, ale tylko krótkotrwający. Bardzo dobrym okazuje 
się proszek ten przy operacyach powiek plastycznych, gdyż utrzy­
muje rany aseptyczne, a przepuszcza ewentualną wydzielinę.

Pierwotnie w ruch wprawiony preparat był nowojodyna 
talco aa. Ale połączenie to drażniło bardzo rany, a zwłaszcza ro­
gówkę. Dlatego radziłem Dr Scheuble fabrykantowi preparatu, by łączył 
go z kwasem borowym. Wyraził obawę, czy kwas borowy nie wy­
woła intoksykacyi. Odpowiedziałem, że nie obawiam się tego dla 
przypadków okulistycznych, gdzie minimalnych używamy dawek. 
Inna rzecz oczywiście we wielkiej chirurgii.

Używam od ćwierć wieku przeszło proszku, który nazwałem 
kwasem borotanowym, składającego się z trzech części kwasu bo­
rowego a jednej taniny z najlepszym skutkiem przy rozmaitych 
sprawach spojówkowych także w jaglicy, a nigdy objawów into- 
ksykacyjnych nie stwierdzałem.

T o c z y s k i:  Do wywodów prof. W ic h e r k ie w ic z a  do- 
daje, że w klinice lwowskiej używa się acidum boro-tannicum od 
szeregu lat z bardzo pomyślnym skutkiem.

L ik ie r n ik :  Pyoktanina w 1%  roztworze jest znakomitym 
środkiem dezynfekcyjnym, stosowanym 2 razy dziennie. Jednocze­
śnie leczę dacryocystitis, która zawsze komplikuje cierpienie. Gięcie 
S a e m is c h a , keratotomia jestrównież doskonałym środkiem, a kto 
ma do dyspozycyi aparaty galwanokaustyczne, chętnie ich użyje 
tam, gdzie sprawa zajęła całą rogówkę.

W ic h e r k ie w ic z :  Będąc asystentem P a g e n s t e c h e r a  
bardzo często widziałem i sam wykonywałem operacyę S a e m i­
sc h a . Robiłem ją później w praktyce prywatnej, ale odstąpiłem, 
bo skuteczną i bezpieczną może ona być wtenczas, gdy wrzód po­
wstał z ropnia i interstycya rogówkowe przesączone są ropą. Wten­
czas taka keratotomia ułatwia wyciśnięcie nacieków ropnych i do­
stęp środków odkażających ułatwia usunięcie nagromadzonej ropy, 
silnie włóknikowej. Jeżeli jednak wrzód szerokie zatoczył koło, roz­
cięcie rogówki szerokie prowadzi nieraz do nadwichnięcia soczewki,



225

pękania naczyń wskutek nagłego obniżenia napięcia i wielu innych 
przykrych następstw. Dla tego od szeregu lat zastępuję ją w celu 
usunięcia ropy dawniej praktykowaną paracentezą.

K o s z u ts k i :  Czy w klinice krakowskiej próbowano, jako 
środka leczniczego przy ulcus serpens, stosowania pyocyanazy. Ja 
osobiście w dwóch przypadkach ulcus corneae, w których zastrzy- 
knąłem podspojówkowo pyocyanazę — nie tylko nie miałem do­
datniego wyniku, lecz nadto uboczne objawy były bardzo ciężkie — 
mianowicie silna bolesność, obrzęk spojówek i skóry powiek, dre­
szcze i t. d. Natomiast dobre wyniki miałem przy wstrzykiwaniu 
pyocyanazy w conjwnctwitis membranacea.

W ic h e rk ie w ic z :  Pyocyanaza była i przeżeranie używaną 
przeciw wrzodom rogówkowym, ale z wynikiem wcale nie zachę­
cającym, przeciwnie zdawało mi się, że pod wpływem tego środka 
pozostała rogówka stopniała i przyszło do wypadnięcia soczewki. 
Podobny efekt miałem z zincum sulphuricum w 2O°/o rozczynie, 
zachwalanym już nie pomnę przez kogo. Ten silny rozczyn cyn­
kowy wacikiem stosowałem na nacieczone części rogówki, ale ró­
wnież z wynikiem niekorzystnym. Wogóle uważam to za rzecz 
wielce niesumienną na podstawie jakiegoś chwilowego wyniku ko­
rzystnego zachwalać jakiś środek niedostatecznie wypróbowany.

Przypuszczam, że pyocyanaza może dobry wynik dawać w za­
paleniach błoniczych, a więcej jeszcze przeciw dyfteryi spojówki, 
przeciw której ona pierwotnie była przeznaczona, ale rogówka zbyt 
jest wrażliwa na ten środek.

M a rc z e w sk i: Używałem przy ulcus serpens słabych roz- 
czynów protargolu, bezpośrednio po dioninie. Wyniki miałem bar­
dzo dobre, lepsze niż po pyoktaninie z dioniną. Wypróbowałem su­
rowicę D e u ts c h m a n n a  przy ulcus serpens, kilkadziesiąt flako­
nów w więcej niż dwunastu przypadkach, lecz absolutnie bez re­
zultatu.

R u m sz e w ic z : Jeśli już mowa o stosowaniu surowicy, przy­
pomina, iż stosował ją, mianowicie surowicę przeciwbłoniczą, lecz 
skutków nie spostrzegał. Chętnie ucieka się do cięcia S a e m is c h a , 
prócz przypadków, gdy wylew ropy w komorze przedniej bardzo 
był znaczny (2/s wysokości), lub też jednocześnie istniała dacryo- 
cystoblennorrhoea.

S z a fn ick  i: Nie wspominałem o sposobie S a e m is c h a , o sto­
sowaniu cynku 20°/,,. pyocyanazy, gdyż środki te stosowano w tak 
małej ilości przypadków, że slat.ystyki w tym kierunku przeprowa­
dzić nie było można. Z tego też powodu nie wspominam również 
o działaniu nowojodyny.
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R u m sz e w ic z : » O mięsakach naczyniówki«.
Mięsaki białe, zgoła barwika nie zawierające, dają się napo­

tykać częściej znacznie niż dawniej utrzymywano i mogą wypeł­
niać całą prawie gałkę. Stanowią one zatem postać odrębną, by­
najmniej nie okres początkowy rozwoju mięsaka barwikowego.

Dla powstawania barwika przyjmuję trzy źródła:
1) barwik istniejących chromatoforów;
2) barwik wtórnie ze krwi pochłonięty;
3) barwik przybłonka barwikowego jako taki i nadto prze­

robiony przez komórki te z pochłoniętych przez nie kulek krwi­
stych.

Mięsaki naczyniowe stanowią zupełnie wyraźne postacie. Naj­
pospolitsze są peritheliomata. Siatkówka rzadko bardzo ulega nacie- 
czeniu przez komórki mięsakowe. Zmiany spostrzegane w niej przy 
zrośnięciu z guzem zaszły na podziale na warstwy dodatkowe warstw 
jądrzastych i bardzo znacznem rozciągnięciu włókien podstawowych. 
Zmiany te powstają wskutek częściowego zrośnięcia i rozciągania 
siatkówki wskutek późuiejszego zwiększania się guza. W dwóch 
przypadkach spostrzegał oczepienie siatkówki.

Dyskusya. R o s e n h a u c h :  Znamienny przypadek obserwo­
wano w klinice krakowskiej. Chory zgłosił się z guzem wśródgał- 
kowym. Enukleacya. Radanie drobnowidowe: Mięsak biały. W dwa 
lata później ten sam chory zgłasza się do kliniki chirurgicznej, 
z olbrzymim tumorem wątroby. Exitus laetalis, a sekcya wykazała 
mięsak barwikowy. Czy nie możnaby w tym wypadku myśleć 
o przejściu bezbarwnego mięsaka w barwikowy?

W ic h e rk ie w ic z :  Z własnego doświadczenia potwierdzić 
może niezbyt rzadką częstotliwość mięsaków bezpigmentowych ze 
zastrzeżeniem, iż niejednokrotnie jednak tu i owdzie kępki pigmentu 
znaleść można. Po tej krótkiej wzmiance chcialbym zwrócić uwagę 
panów na rzadkie przypadki mięsaków nagałkowych, o których 
pierwotnie miałem mówić, ale, że sprawa ta obszerniej będzie drukiem 
ogłoszoną, więc tutaj tylko kilka uwag. W dwóch przypadkach roz­
chodziło się o mięsaki tak olbrzymie, pokrywające gałkę, że pozo­
rowały narośl całej jamy i do wypaproszenia oczodołu były prze­
znaczone. Zrobiwszy jednak poprzednio przecięcie szpary w ze­
wnętrznym kącie jąłem się bliżej przypatrywać i mogłem się prze­
konać, że gałka, zrośnięta tylko rąbkiem swym częściowo z naroślą, 
była zachowana. Udało mi się doszczętnie narośl usunąć i gałkę 
wraz z dostatecznym wzrokiem zachować.

W trzecim przypadku, gdzie narośl była wielkości pomarańczy 
zrobiłem wypaproszenie, a zrobiwszy przekrój przekonałem się, że 
gałka była prawie nienaruszona, a tylko całkowicie naroślą obrosła,
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w jednym tylko miejscu istniał ściślejszy związek z brzegiem ro­
gówki. Tu więc nie można było ani domyślać się, ani nawet, gdyby 
się udało stwierdzić całość gałki, takową zachować.

W ic h e rk ie w ic z :  » Własne doświadczenia co do wągra 
wśródgałkowego «.

Obok już ogłoszonych przypadków tego pasożyta spostrzegał 
autor wągra w ciałku szklistem tuż przy nerwie wzrokowym, ope- 
racya wykonana bardzo trudna dla położenia, udała się o tyle, iż 
usunięto pasożyta.

W innym przypadku wągra ciałka szklistego z powodu da­
leko rozwinętych zmętnień ciałka szklistego operacya nie była mo­
żliwą, a w trzecim wągr podnaczyniówkowy usunięty ze znakomi­
tym skutkiem po nacięciu twardówki.

W trzecim przypadku również wągr wśród mętów ciałka szkli­
stego dał się bardzo dokładuie śledzić w swych ruchach i ze sku­
tkiem operacyjnym prelegent usunął go. Czwarty przypadek wągra 
zrazu podsiatkówkowego, który potem dostał się do ciałka szklistego 
opisuje prelegent szczegółowo i odnośną chorą zgromadzeniu przed­
stawia do wziernikowania. Praca ukaże się w P. O.

Dyskusya. R u m sz e w ic z : Zapytuje, jak często są spotykane 
w klinice przypadki wągra?

K o liń s k i :  Wągier oka spotyka się częściej tam, gdzie się, 
więcej spożywa wieprzowiny. Tak np. w Łodzi, gdzie spożycie wie­
przowiny jest duże, w ciągu pierwszych 15 lat mej praktyki ob­
serwowałem 2 przypadki wągra (które już się dostały do literatury 
lekarskiej dzięki artykułowi ś. p. Dra T a lk i  w Postępie okulisty­
cznym p. t. »Wągier z Polsce«). W ciągu następnych lat 15, od­
kąd została wybudowaną wspaniała rzeźnia miejska i zaprowadzone 
sumienne badanie mięsa, nie miałem sposobności widzenia tego 
pasożyta w oku.

L ik  i e m ik :  U nas rzadkie są wypadki wągra. Między in­
nymi obserwowałem pod spojówką pęcherzyk wągra.

R o s e n h a u c h :  Wiadomą jest sprawą, jak trudne jest nie­
raz rozpoznanie wągra wśródgałkowego. Każdy szczegół, który mógłby 
choć odrobinę rozpoznanie ułatwić, powinno się przeto z radością 
powitać.

Badania krwi w ostatnich latach zyskują coraz więcej na 
znaczeniu. Przed niedawnym czasem zwrócono uwagę, na wystę- 
pywanie eozynofili w przypadkach obecności wągra w organizmie. 
Badania te zastosowano w klinice krakowskiej i w ostatnim przy­
padku, na razie jednak materyał to zbyt mały, aby z tego wycią­
gać wniosek. Wspominam o tem dlatego, aby zwrócić uwagę na 
ten szczegół i zachęcić do badań, bo wobec rzadkości podobnych
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przypadków tylko zbiorowe obserwacye i badania mogą sprawę tę 
wyświetlić.

K o s z u ts k i :  Nawiązując do przemówienia kol. R o s e n h a u -  
c h a  co do dyagnostycznej wartości zwiększania się ilości eozyno- 
filów we krwi przy wągrze oka, zwróciłbym uwagę na to, iż i w tych 
razach trzeba być ostrożnym w rozpoznaniu. Przytoczę przypadek 
obserwowany przezemnie przed dwoma laty, gdzie w ciałku szkli- 
stem była dwa pojedyncze pęcherzyki, lśniąco białe, w górnej czę­
ści gałki. Pierwsza myśl była o wągrze oka. Badanie kału raz wy­
kazało obecność jajek pasożyta, następne zaś kilkakrotne badania 
nie wykazały już jajek. Badanie krwi wykazało zwiększoną ilość 
eozynofilów. Dłuższa obserwacya jednak dowiodła, iż w danym wy­
padku miało miejsce gruźlicze schorzenie naczyniówki.

R o s e n h a u c h :  Zaznacza w odpowiedzi Drowi K o s z u t­
s k ie m u , że eozyynofilię uważa tylko za szczegół rozpoznawczy. 
W przypadku podanym przez kol. K o s z u ts k ie g o  stwierdzono 
w kale jaja pasożyta. To wystarcza. Eosynofila ma nam mówić 
o obecności wągra w organizmie, lecz wcale go nie umiejscawia.

M ac h ek : >0 plastyce brzegu powiekowego<.
W r. 1897 podał własny sposób operowania wrostu rzęs1 * *), 

który polega na tern, że do ranki międzyrąbkowej wsuwa się po­
dłużny płatek skóry z górnej powieki, tworzący wysepkę naokoło 
od skóry oddzieloną, a pozostającą w związku z powieką tylko za 
pośrednictwem tkanki podskórnej. Tkanka ta jest podatną, tak że 
płatek da się z łatwością przesunąć i należycie umieścić w rance 
międzyrąbkowej. Płatek stanowi teraz brzeg powieki plastycznie wy­
tworzony i dlatego operacya stanowi odrębny rodzaj plastyki po­
wiekowej.

Myśl operacyi różni się od dotąd używanych. Do plastyki 
nie służy uszypułkowfany płatek (J a c o b s o h n , W a tso n )  ani 
wolny płatek (W a ld h a u e r )  lecz przesunięta wysepka skórna. 
Oryginalność pomysłu potwierdza E ls c h n ig  w drugiem wydaniu 
>Nauki o operacyach ocznych* C zern iaka* ).

Tę samą operacyę opisuje trzy lata później P e t e r s 8) a w r .  
1910 L. B l a s k o v i t c s 4) zaleca jej wykonanie doradzając, aby 
przesunięta wysepka była wazka.

Prelegent mówi o wykonaniu i zaletach operacyi. Na klinice 
okulistycznej i oddziale ocznym we Lwowie wykonano przeszło 300 
operacyi tą metodą.

*) Centralblatt f. Augenheilkunde. 1897, Z. 2.
J) E ls c h n ig -C z e rn ia k .  2 Wyd, pag. 170. I.
•) Jahresberichte ftir Ophthalmologie. 1900 p. 352.
4) Klinische Monatsblatter f. Aug. 1910. Marzec.
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W ic h e r k ie w ic z :  'Doświadczenia nad własnym sposobem 
operacyi podwinięcia i dwurzędności rzęs*.

Operacya podana przez autora w r. 1887 uproszczona w dal­
szych latach, a dająca zawsze pewne wyniki polega na rozpoło- 
wieniu brzegu powiekowego celem przemieszczenia pasa rzęsowego 
i utrwaleniu położenia tegoż przez przemieszczenie wolnego płata 
skórnego. Prelegent wytyka niewłaściwość nazwy nadanej swej ope­
racyi przez niemców jako operacyi Jaesche-Arlt-Waldhauer.

Praca ukaże się w druku.
Dyskusya nad oboma powyższymi referatami.
L i k i e r n ik :  Operacyę M a c h e k a  należy uważać jako pra­

wdziwy postęp w chirurgii brzegu rzęskowego powiek, który można 
zastosować ambulatoryjnie przy istnieniu entropion.

K o liń s k i :  Operacyę prof. M ac h ek a  wykonywałem od 
czasu jej ogłoszenia wielokrotnie. Nawrotu nie było, ale ma ona 
jeden ważny brak: Wysepka skóry wszczepiona w brzeg powieki, 
jest zbyt ruchomą i albo się podwija (do oka) albo też sterczy na 
zewnątrz, co sprawia nieestetyczny wygląd. W roku 1903 podałem 
w czasopiśmie lekarskiem modyfikacyę tej operacyi. Polega ona na 
tern, że przy operacyi uwzględnioną została chrząstka powieki. Ope­
racya ta stosuje się przeważnie w przypadkach zaniedbanych, gdzie 
oprócz podwinięcia rzęs, chrząstka jest skrzywioną i zgrubiałą. 
Operacya zmodyfikowana w sposób opisany loco citało, nigdy nie 
daje nawrotów; powieka przybiera prawie normalny wygląd, oko 
zupełnie wolne jest od podrażnienia. Obserwowałem niedawno przy­
padki operowane przed 8 laty. Operowani uważają się za zdrowych 
zupełnie.

K ra m s z ty k :  Eutropion powstaje nie przez kurczenie się 
blizny, tylko przez starcie tylnej wargi brzegu powiekowego, czego 
dowodzi zachowanie się gruczołów Mei borna. Racyonalne usu­
nięcie wady, to jedynie odtworzenie brzegu. Pasek skóry ma tę wadę, 
że posiada drobne włoski, meszek drażniący. Dla tego oddawna 
przeszedłem do błony śluzowej wargi. Ale trudno wyciąć zawsze 
pasek należytej szerokości i o równoległych brzegach. Dla uzy­
skania tego celu kazałem zrobić nożyk o dwu ostrzach w stałem 
oddaleniu ustalonych. Rzecz ciekawa, że w razie zbytniej szeroko­
ści paska, załamuje się on ku tyłowi i część jego stanowi już nie 
brzeg powiekowy, ale dolną część tylnej spojówkowej powierzchni 
powieki, granica tych dwóch odcinków, nowa warga brzegu jest 
bardzo ostro zarysowana.

W ic h e rk ie w ic z :  Meszki oczywiście byłyby bardzo niepo­
żądaną rzeczą, ale jeżeli płatek starannie podcięciem z tkanki pod- 
spojówkowej przygotowujemy, to one nie powstaną, bo ich cebulki
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zniszczymy. Powstaną tylko rzęsy z cebulek pozostawionych prze- 
zemnie to znaczy distichiasis secundaria, a ta da się jak powie­
działem, bardzo łatwo usunąć.

K o s z u ts k i :  Chciałbym prosić prof. M a c h e k a  o informa- 
cyę, czy przy swojej operacyi, po przesunięciu płata skóry, nakłada 
szwy i w którem miejscu.

W ic h e rk ie w ic z :  Operacya H o tz a  zawodzi, gdy niedo- 
stateuznie zrobiona. Nieraz zniewolony byłem naprawić wadliwie 
wykonaną i to z dobrym i trwałym skutkiem. Gięcie robimy po­
wyżej dolnego brzegu chrząstki, przez skórę wycinamy pasek mię­
śnia tarsalnego, a następnie przeprowadzam szwy przez skórę mię­
śnia i epitarsus. W ten sposób przytwierdzamy skórę z rzęsami do 
chrząstki i osiągamy skutek natychmiastowy i trwały. Ten sam sku­
tek osiągam nieraz przy słabszych stopniach podwinięcia rzęs gór­
nych powiek, przez cięcie skórne i mięśniowe, a następnie przy­
palenie tkanki epitarsalne nad rzęsami. Po wytworzeniu się blizny 
podskórnej rzęsy wywracają się dostatecznie. Oczywiście, jeżeli 
sprawa zbliznowacenia spojówki postępuje, trzeba później zrobić 
zabieg dalszy.

R u m sz e w ic z : Widział bardzo wiele przypadków operowa­
nych sposobem transplantacyi, lecz sporo było wypadków niefor­
tunnych. Nie tylko skóra, lecz nawet błona śluzowa nie mogą za­
stąpić brzegu powiekowego. Wogóle jest zdania, że podział powieki 
na dwie blaszki, z których rzęsy mają być tylko na blaszce ze­
wnętrznej, jest możebny w powiece mało zmienionej. Inaczej rzecz 
się ma z powieką po zwyrodnieniu jaglicowem, gdyż tam najpierw 
brzeg powieki jest zupełnie zaokrąglony, powtóre rzęsy znajdować 
się mogą również w blaszce wewnętrznej.Nie ma przeto zaufania 
zupełnego do sposobów operacyjnych mających w zasadzie podział 
powieki na dwie blaszki.

M ach ek : Szwy się zakłada w górnej ranie. W dolnej tylko 
wyjątkowo, a jeżeli płaty są dobrze przycięte, to i szwy są zby­
teczne. Co do operacyi W ic h e_"r k i o w i c z a, to dodaje, że Niemcy 
twierdzą, że płat górny, wzięty z powieki wkładał pierwszy W ald - 
h a u e r  do ranki międzyrąbkowej, dlatego tę operacyę nazywają oni 
operacyą J a e s c h e -A r 1 t-W al d h a u e r. Jest rzeczą bardzo łatwą 
sprawdzić w literaturze daty odnośnych publikacyi i rozstrzygnąć 
w ten sposób prawo pierwszeństwa.

Ł u n ie w s k i :  W swej praktyce szpitalnej, gdzie względy 
kosmetyczne odgrywają rolę podrzędną, przekonał się, że najpra­
ktyczniej jest operować sposobem FI ar era , polegającym, jak wia­
domo, na zupełnem odcięciu przedniej krawędzi brzegu powieko­
wego z całym szeregiem rzęs źle rosnących oraz z ich cebulkami.
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Zabieg ten, ma przynajmniej tę zaletę, że może być wykonany am­
bulatoryjnie i wyklucza już napewne obawę nawrotu.

Po wyczerpnaniu dyskusyi W ic h e r k ie w ic z  zawiadamia, 
że jest jeszcze jeden wniosek do ewentualnego przedłożenia nieu­
stającej komisyi zjazdowej, mianowicie w sprawie wydania prze­
pisów i ograniczeń mających obowiązywać optyków przy sprzeda- 
rzy szkieł, które niejednokrotnie sami kupującym dobierają, oraz 
co do kontroli dokładności wykonania przez okulistów przepisa­
nych okularów.

K o liń s k i  sądzi, że nie przystoi lekarzom stwarzać wzglę­
dnie przyczyniać się do wydawania nowych przepisów administra­
cyjnych, czy nawet policyjnych i że lepiej przejść nad tym wnio­
skiem do porządku dziennego.

M ach ek  zwraca uwagę, że jednak jakaś kontrola jest ko­
nieczna, przynajmniej dla uzyskania gwarancyi, że przepisy na oku­
lary wydane przez okulistów są ściśle i dokładnie przez optyków 
wykonywane.

M ajew sk i: Wykonuję zawsze osobiście tę kontrolę. Optycy 
mają zalecone, każdą wedle recepty sporządzoną parę okularów 
przysłać mi przed wydaniem klientowi do sprawdzenia. Po zmie­
rzeniu szkieł sferometrem, o ile niema żadnej niedokładności ani 
pomyłki przybijam pieczątkę na recepcie, że szkła są wykonane we­
dług przepisu i kładę swój podpis. W ten sposób i wilk jest syty 
i koza cała, chorzy zadowoleni są, że odpowiedzialność za numer 
szkieł bierze na siebie lekarz, a nie kupiec, a optycy poddają się 
chętnie i bez szemrania tej kontroli, upatrując nawet pewną mo­
ralną korzyść dla siebie w takiem poświadczeniu w ścisłego wykona­
nia przepisu.

W ic h e rk ie w ic z  podnosi w zasadzie potrzebę ograniczenia 
samodzielnej sprzedaży szkieł i dobierania ich przez nieukwalifi- 
kowanych do tego optyków, a zwłaszcza przeciwdziałania coraz li­
czniej i na wielką skalę powstającym zakładom znanym pod nazwą 
»Okularyów< i piętnuje jako niegodne stanu lekarskiego postępo­
wanie tych okulistów, którzy dają się do handlów tych angażować 
na płatnych funkcyonaryuszy. Mimo tego nie sądzi, żeby uchwała 
sekcyi mogła zmienić ten stan rzeczy, który wymaga daleko idą­
cych reform w ustawodawstwie.

Postanowiono nie przedstawiać komisyi zjazdowej żadnego 
wniosku w tej sprawie.

M a jew sk i: «Nowy refraktometr, demonstracya przyrządu, 
i objaśnienie metody badania*.

Przyrząd ten, służący do oznaczania refrakcyi sposobem pod­
miotowym, oparty jest na zasadzie doświadczenia S c h e in e ro w -
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sk ieg o . Oko badane spogląda przez trzy biizko siebie położone 
otworki w metalowej płytce na pnnkcikowaty obrazek płomienia 
lampy lub świecy, wytworzony przez silną, wypukłą soczewkę ru­
chomą i wraz z tą soczewką przesuwalny wzdłuż osi przyrządu. 
Oba boczne otworki opatrzone są z barwnych szkieł wyszlifowa- 
nymi cylindrami, które przekształcają obrazek jasnego punktu w dwie 
równoległe barwne linie świetlne. Otworek środkowy jest, wolny 
i nie zmienia w niczem obrazka punktu świetlnego. Przed okiem 
badanem umieszczona jest stale druga soczewka wypukła i to w ta­
kiej odległości, że jej ognisko tylne przypada na przedni punkt 
ogniskowy oka, znajdujący się, jak wiadomo, około 14 mm przed 
środkiem rogówki. W miejscu zaś przedniego ogniska wspomnianej 
soczewki stałej znajduje się punkt zerowy podziałki, odpowiada­
jący emmetropii. Jeśli tu umieścimy obrazek punktu świetlnego, 
wtedy dla oka miarowego obie barwne linie nakryją się i przetną 
się, jako jedna linia, ze środkowym punkiem świecącym. Ażeby 
w przypadku myopii otrzymać taką samą fuzyę obrazu stenopei- 
cznego, trzeba odpowidnio zbliżyć zapomocą soczewki ruchomej 
punkt świetlny ku badanemu oku i ku soczewce stałej. W tym 
też kierunku biegnie od zera podziałka, której stopnie odpowia­
dają dyoptryom myopii. W przeciwnym kierunku biegnie podziałka 
odpowiadająca hypermetropii. Przyrząd podaje refrakcyę tego prze­
kroju gałki ocznej, który leży w linii prostej łączącej trzy otworki 
stenopeiczne. Płytkę z otworkami można jednakowoż okręcać i w ten 
sposób oznaczać refrakcyę kolejno w różnych południkach, a tern 
samem w danym razie określić rodzaj i stopień astygmatyzmu.

W ic h e r k ie w ic z  zamykając obrady sekcyi dziękuje obe­
cnym za współudział.

Prof. M ac h ek  wyraża imieniem gości wdzięczność prof. 
W ic h e rk ie w ic z o w i  za podjęte trudy w sprawie przygotowa­
nia i organizacyi prac sekcyi okulistycznej. Następny zjazd pra­
wdopodobnie nie będzie się mógł odbyć ani w Poznaniu, ani w War­
szawie, a zatem odbędzie się niezawodnie we Lwowie, a jemu przy- 
padną wtedy obowiązki gospodarza sekcyi. Zaprasza zatem obe­
cnych, aby na ten przyszły Zjazd, jaknajliczniej z pracami nauko- 
wemi do Lwowa zjechali.

-----
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Zjazd Towarzystwa okulistów francuskich w Paryżu 
od dnia 1-go do 4-go maja 1911 roku.

[Ref. K. W. M ajew sk i].

Posiedzenie 1-sze. dnia 1-go maja 1911 roku.
Przewodniczący prof. W ic h e rk ie w ic z .

R o li e t (Lyon). Gruźlica dróg łzowych.
Przedstawiwszy historyczny rozwój poglądów na istotę i le­

czenie gruźlicy dróg łzowych, omawia prelegent patogenezę i sta­
tystykę tego cierpienia. Występuje ono przeważnie u osobników 
obciążonych gruźlicą dziedzicznie i okazujących najczęściej znamiona 
gruźlicy gruczołowej, gruźlicy kości i stawów, lub conajmniej ob­
jawy skrofuliczne. Wedle doświadczenia autora, gruźlica dróg łzo­
wych nie jest tak rzadką, jakby się to mogło wydawać z małej 
stosunkowo liczby ogłaszanych przypadków. Materyał lugduńskiej 
kliniki ocznej wykazuje 8%  gruźlicy wśród przypadków chorób prze­
wodu nosołzowego. Przewaga jest po stronie płci żeńskiej (70% ) 
i wieku młodocianego (przeciętnie 19-ty rok życia). Przeważnie 
cierpienie występuje jednostronnie. Obustronne zmiany widział w %  
części przypadków. Zajęcie gruźlicze przewodów łzowych występuje 
albo pierwotnie, bez udziału części sąsiednich powiek spojówki, 
skóry twarzy, nosa etc., albo następowo, a wtedy pierwotne ogni­
sko znajduje się częstokroć w nosie, kościach oczodołu, a także 
pod postacią wilka skóry twarzy, lub spojówki. Pod względem 
obrazu klinicznego rozróżnia autor cztery odmienne postacie: Po­
stać grzybiasta (funyus) bez skłonności do ropienia i do przebi­
cia. Druga postać, której głównym objawem jest łzawienie wywo­
łane pierwotnem gruźliczem zwężeniem przewodu; trzecia postać 
znamionuje się ropieniem i rozstrzenią woreczka łzowego z obja­
wami ropni-a zimnego; wreszcie czwarta postać, w której występuje 
zserowacenie nacieków gruźliczych, powstawanie owrzodzeń, prze­
tok, przyczem sprawa szerzy się zajmując tkankę okołoworeczkową, 
okostną i kości otaczające przewód nosołzowy. Oprócz tych wy­
mienionych postaci zachodzą przypadki gruźliczej sprawy pierwo­
tnej w otoczeniu woreczka łzowego, opisywane jako abscessus fr i-  
gidus praelacrymalis.

Rozpoznanie może być postawione niejednokrotnie na pod­
stawie samych tylko objawów klinicznych, we wielu jednak razach 
wymaga potwierdzenia sposobami laboratoryjnymi, między którymi
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pierwszeństwo należy się bakteryologii, mianowicie metodzie szcze­
pienia wyciętych cząstek zwierzętom, podczas gdy badanie histo­
logiczne zazwyczaj nie dostarcza rozstrzygających wskazówek. Przy 
badaniu klinicznem należy wykluczyć zwyczajny śluzoropotok wo­
reczka łzowego, sprawy kilowe, ziarniniaki, nowotwory, promienicę, 
trąd, Zajęcie okolicznych kości, zapalenie okostnej etc.

Rokowanie jest na ogól względnie korzystne. Sprawa miej­
scowa, mimo skłonności do nawrotów, daje się zazwyczaj doszczę­
tnie wyleczyć, a następowe powikłania ogólne należą raczej do wy­
jątków.

Co do leczenia pozostawia prelegent na boku wstrzykiwania 
tuberkuliny, wymagające jeszcze dalszych doświadczeń, a główny 
nacisk kładzie na leczenie miejscowe. Przestrzega przed zbyt ener- 
gicznem przestrzykiwaniem i sondowaniem, bo mogą stąd powsta­
wać niebezpieczne zaostrzenia sprawy zapalnej. Najlepszy sposób 
leczenia stanowi, jego zdaniem, doszczętne wyłuszczenie woreczka 
łzowego, w razie potrzeby także wypalenie termokauterem pozosta­
łych w otoczeniu nacieków gruźliczych.

Dyskusya:
A b a d ie  (Paryż): uważa za stosowniejsze przed przystąpie­

niem do jakiegokolwiek zabiegu operacyjnego przeprowadzić odpo­
wiednie zachowawcze leczenie miejscowe, a także ogólne. Zaleca 
wstrzykiwania oliwy jodoformowej albo gomenolowej. Wewnętrznie 
podaje jodogenol przez miesiące całe po 30 kropel dziennie. Cho­
rych wysyła nad morze, zaleca gwajakolowe wcierania w piersi 
i spożywanie Surowego mięsa.

V a c h e r  (Orlean): Oddaje również pierwszeństwo, przed wy- 
łuszczeniem woreczka, przestrzykiwaniom tegoż zapomocą środków 
przeciwgnilnych, stosowaniu wody utlenionej, kwasu chromowego, 
mlekowego etc. Radzi również zakładanie na stałe srebrnego zgłę­
bnika dla utrzymania drożności przewodu łzowego.

L a p e r s o n n e  (Paryż): Radzi, zamiast rozróżniać pierwotną 
i następową gruźlicę dróg łzowych, dzielić przypadki na takie, 
w których zakażenie gruźlicze przyszło do skutku w samym na­
rządzie łzowym i na takie, w których sprawa gruźlicza z otoczenia 
per continuitatem przeszła na woreczek łzowy. Jest za energicznem 
zniszczeniem i usunięciem wszelkich nacieków i równoczesnem 
przywróceniem drożności przewodu. Opisuje przypadek, w którym 
chora z gruźliczą przetoką woreczka łzowego przez ciągłe ocieranie 
łez przeniosła sobie gruźlicę na palec.

D ia n o u x  (Paryż): Widzi pewną sprzeczność w tem, że 
Rollet z jednej strony określa gruźlicę dróg łzowych, jako sprawę
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łagodną, zdolną nawet do samoistnego wyleczenia, z drogiej zaś 
strony zaleca doszczętną operacyę chirurgiczną, jak przy nowotwo­
rach złośliwych Bardziej polecenia godnem jest leczenie więcej za­
chowawcze polegające na wyłyżeczkowaniu nacieków, pędzlowaniu 
nalewką jodową, albo rozczynem nadmanganianu potasowego i za­
kładaniu sondy Webera.

S u lz e r  (Paryż): Zwraca uwagę • na różne inne zakażenia, 
które towarzyszą gruźlicy dróg łzowych, lub też ją poprzedzają. 
Twierdzi on, że w większości przypadków gruźlica zaszczepia się 
i rozwija na terenie już poprzednio zakażonym przez gronkowce, 
paciorkowce, pneumokoki etc. Często też powstaje u osobników 
dotkniętych kiłą. W innych razach do gruźlicy woreczka łzowego 
dołącza się zakażenie ropne mieszane. Leczenie tych pierwotnych, 
towarzyszących, lub wtórnych zakażeń wpływa korzystnie na prze­
bieg sprawy gruźliczej. Z tego względu przypomina Sulzer o wstrzy- 
kiwaniach surowicy przeciwgronkowcowej, podawaniu drożdży pi­
wnych, o przestrzykiwaniach izotonicznym, wyjałowionym rozczynem 
soli.

W ic h e r k ie w ic z  (Kraków): Obecność grzybiastych wyrośli 
gruźliczych nacieków w woreczku łzowym zdradza się częstokroć przez 
to, że płyn wstrzykiwany nie przechodzi do nosa mimo, że grubsza 
nawet sonda nie napotyka oporu i daje się wprowadzić przebie­
gając z łatwością miękką tkankę gruźliczą. O ile gruźlicza przy­
roda cierpienia została stwierdzoną, uważa za wskazane wyłuszcze- 
nie woreczka łzowego i doszczętne usunięcie otaczających nacie­
ków. Dobre wyniki uzyskał przez wstrzykiwania nowojodyny i uważa 
dalsze próby z tym środkiem za pożądane. Równie skuteczne są 
wstrzykiwania hetolu wprost w nacieki gruźlicze, takie, których się 
operacyjnie nie chce lub nie może usunąć. W każdym przypadku 
gruźlicy dróg złowych wskazane jest leczenie ogólne wzmacniające.

F ag e  (Amiens). 0 śluzoropotoku woreczka łzowego u nowo­
rodków.

Zakażenie wychodzi zazwyczaj z worka spojówkowego, może 
jednak, jeśli przewód łzowy jest drożny, pochodzić z jamy nosa. 
W przeważnej części przypadki są lekkie i leczą się samoistnie, 
albo też przez przestrzykiwania i sondowanie. W cięższych przy­
chodzi do powikłań, powstają ostre ropnie i przetoki. W etyolo- 
gii cierpienia odgrywa rolę częstokroć kiła, gruźlica, a także uszko­
dzenia urazowe, zwłaszcza przy zakładaniu kleszczy porodowych.

0  s t w a 11 (Paryż): Stałe drenowanie dróg złowych.
Prelegent pokazuje narzędzia, których używa do stałego dre­

nażu dróg łzowych, objaśnia sposób ich wprowadzania i podaje



236

znakomite wyniki, jakie zapomocą tej metody uzyskuje w przypad­
kach opierających się innym sposobom leczenia.

A u b a r e t  (Bordeaux): O zastosowaniu radiografii w rozpo- 
poznawaniu chorób dróg łzowych.

Prelegent wstrzykiwał do przewodułzowego mieszaniny nieprze­
puszczalne dla promieni Rontgena, mianowicie minię, iub bismuthum 
subnitricum w połączeniu z wazeliną i parafiną. Objawów zatrucia 
nie potrzeba się przytem obawiać. Otrzymane następnie zdjęcia 
roentgenograficzne mogą posłużyć nietylko do bliższego poznania 
wewnętrznych stosunków woreczka i dróg łzowych in vivo, w sta­
nie prawidłowym, ale także ułatwić poznanie zmian w stanach nie­
prawidłowych i osądzenie wpływu oraz skuteczności zabiegów le­
czniczych, tak konserwatywnych, jak i radykalnych.

C h e v a l l e r e a u  (Paryż): Chorioiditis disseminata ezsudatiea 
genitalnego pochodzenia.

Opis czterech spostrzeżeń jednostronnego, rozsianego zapale­
nia naczyniówki z pogorszeniami w okresach miesięcznych u ko­
biet cierpiących na zaburzenia regularności. Autor przypuszcza 
wpływ trujących wytworów ciałek żółtych.

A rm a ig n a c  (Bordeaux): Prawie całkowite, wrodzone za­
ćmienie obu rogówek u dwojga dzieci jednej rodziny.

Zarówno wywiady, jak i badania w kierunku lues ujemne. 
Wejrzenie zaćmień rogówkowych przemawia jednak za przebytą 
w łonie matki Icerdtitis parenchymatosa diffusa.

Posiedzenie 2-gie. dnia 2-go maja przedpoł.

Przewodniczący B o u rg e o is  (Reims).
G o u i n (Lozanna): 0 nowym sposobie operacyjnym wydłuże­

nia mięśnia,
Prelegent zaleca modyfikacyę sposobu L a n d o lta ,  przy któ­

rej zakładanie skośnego szwu przez mięsień jest zbyteczne i dla­
tego nie zachodzi obawa, żeby kierunek działania wydłużonego mię­
śnia miał uledz zmianie. Operacya ta ma zastąpić tenotomię w przy­
padkach, gdzie antepozycya antagonisty nie daje dostatecznego wy­
niku. Nadaje się zarówno do leczenia zeza towarzyszącego, jak 
i porażennego.

Mo t a i s  (Angers): O szwie poprzecznym w operacyach na 
mięśniach ocznych.

Szew poprzeczny zapobiega rozluźnieniu nitek przewleczo­
nych przez międzywłókienkowe interstitia ścięgna mięśniowego.
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M o ta is  zakłada pętlę przez ścięgno, obejmującą 2/ 3 jego szeroko­
ści. Przednie końce nitek przeciąga przez tkankę przytwardówkową, 
wyprowadzając je naprzeciw przyczepu mięśnia w pobliżu brzegu 
rogówki. Teraz przecina ścięgno i pociąga je zapomocą pętli ku 
przodowi, poczem związuje nitki poprzecznie ponad końcem ścięgna.

M o reau  (St. Etienne): O wyjmowaniu zaćmy w torebce.
Prelegent u 36 chorych wykonał operaeyę zaćmy sposobem 

podanym przez majora S m ith a , jednak uzyskał wyniki niezbyt 
zachęcające. W dwóch przypadkach przyszło do znacznej utraty 
ciała szklistego, a średnia bystrość wzroku obracała się około J/4 
mimo, że S m ith  twierdzi, że doraźne wyniki optyczne po jego 
operacyi mają być świetne. M o reau  wskazuje na niski poziom 
kultury ludności wsehodnio-indyjskiej, której do jej prymitywnych 
zajęć bardzo mierna poprawa wzroku z pewnością już wystarcza.

W dyskusyi V a c h e r wyraża przekonanie, że wydobywanie 
zaćmy w zamkniętej torebce sposobem S m ith a  nie może zastąpić 
naszej powszechnie używanej metody operacyjnej, która jedynie 
zapewnia dobre, a nawet znakomite wyniki optyczne. Z tego też 
powodu nie odczuwa się potrzeby szukania i wprowadzania no­
wych metod, a zwłaszcza takich jak operacya wschodnio-indyjska, 
technicznie trudniejsza do wykonania, przedstawiająca większe nie­
bezpieczeństwo powikłań, a dająca mniejsze widoki korzystnego 
wyniku.

V an L in t  (Bruksela): Operacya zaćmy z plastyką spojów­
kową.

Ustalenie gałki zapomocą pęsety, którą chwyta się ścięgno 
mięśnia prostego dolnego, powieki zaś rozwiera się palcami. Okro­
jenie spojówki gałkowej dookoła dolnej połowy brzegu rogówko­
wego i podminowanie jej aż po pęsetę. Następnie przeprowadzenie 
szwów przez spojówkę, po obu stronach rogówki, tego rodzaju, żeby 
po wykonaniu ekstrakcyi zapomocą dolnego cięcia płatowego, ścią­
gnięcie nitek przesunęło spojówkę ponad ranę, nad dolną część 
rogówki. W ciągu kilku dni następnych spojówka sama cofa się 
i odsłania całą rogówkę.

W dyskusyi K a lt  (Paryż) przypomina, że sam oddawna za­
kłada przy operacyi zaćmy szew rogówkowy, przyczem operacya 
jest mniej skomplikowana i daje zupełnie zadawalniające wyniki.

B o u rg e o is  (Reims): O irydokapsulektomii.
Operacya ta ma na celu stworzenie jak największego otworu 

w przypadkach zarośnięcia źrenicy przy braku soczewki. Zapomocą 
ostrej igły lancetowatej (broad needle) wchodzi się, w odległości 
3—4 mm od dolnego brzegu rogówki, do przedniej komory i robi
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się otwór w środku membrana iridocapsularis w postaci butoniery. 
Następnie przez rankę rogówkową wprowadza się płasko haczyk 
tępy Tyrela i zahaczając brzeg butoniery wydobywa się nim błonę 
na zewnątrz, odcinając tuż na brzegu tkanki rogówkowej nożyczkami 
Weckera możliwie największy z niej kawałek.

V a c h e r  i D e n is  (Orlean): Sposób uniknięcia niezamierzo­
nej irydektomii podczas cięcia płatoicego.

Jeżeli po wykonaniu punkcyi i kontrapunkcyi ciecz wodna 
przedwcześnie odpłynie i tęczówka nałoży się na ostrze noża, za­
lecają autorowie wyjąć nożyk, a w jego miejsce przez te same 
otwory od strony kontrapunkcyi wprowadzić stylecik. Pod jego 
ochroną można z łatwością po ponownem wprowadzeniu nożyka 
dokończyć cięcia bez uszkodzenia tęczówki. Postępowanie to ma 
i tę zaletę, że wprowadzony stylecik równocześnie ustala wybornie 
gałkę oczną.

L a k a h  (Paryż): O niektórych powikłaniach występujących po 
operacyi zaćmy, jeśli przednia komora nie odrazu się odticarza.

W razie utworzenia się przedniego zrostu tęczówki, radzi pre­
legent odnowić cięcie i zrost haczykiem lub szpatułką rozerwać.

D u cl os (Paryż). Badania nad florą bakteryjną spojówki 
w przebiegu operacyi zaćmy.

Badania bakteryologiczne wykonywane były przed operacyą, 
przed i po wypłukaniu worka spojówkowego rozczynem sinku rtęci 

a następnie w 3—5 dni, przy pierwszej zmianie opatrunku. Za­
wsze znajdywano gronkowca białego, po operacyi zwykle w zwię­
kszonej ilości. Obecność tego gronkowca w niczem nie wpływała 
na przebieg pooperacyjny. Poza tern spotykano prawie zawsze bac. 
xerosis, prątek P f e i f f e r a  w jednym przypadku, M o rax  A x en - 
fe ld a  w 9 przypaokach, pnemnokoki F r a e n k la  w 3 przypad­
kach. Wypłukanie sinkiem rtęci nie wyjaławia w zupełności worka 
spojówkowego, ale znacznie zmniejsza ilość bakteryi. Najniebezpie­
czniejsze są pneumokoki, te bowiem głównie znajdywano w przy­
padkach poważniejszych zakażeń.

J a c ą u e a n  (Lyon). Samoistne zwichnięcie obu przeźroczy­
stych soczewek do przedniej komory.

U 32 letniego mężczyzny przyszło w przeciągu 2 miesięcy 
bez widocznego powodu najpierw na jednem, potem na drugiem 
oku do zwichnięcia przeźroczystej soczewki do przedniej komory. 
Na jednem oku przebieg był pomyślny, zaś na drugiem przed wy­
cięciem soczewki przyszło do następowej jaskry krwotocznej. Pre­
legent, który już dawniej znał chorego, stwierdził u niego drganie
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tęczówki. Jako przyczynę zwichnięcia uważa on wrodzone zwiot­
czenie więzadełka Z i n n a.

D e h e n n e  i B a i l l i a r d  (Paryż). Przypadek wrodzonego, 
rodzinnego zwichnięcia soczewki.

Chodzi o rodzinę, której członkowie w kilku pokoleniach 
dotknięci są wrodzonern zwichnięciem soczewek. Autorowie przy­
puszczają kiłę wrodzoną, która wywołuje w życiu płodowem pewne 
zmiany zapalne ciała rzęskowego, wywołujące ze swej strony zwiot­
czenie więzadełka Z i n n a i zwichnięcie soczewki.

L a fon (Perigueux): Zapalenie współczulne.
Opis przypadku zapalenia współczulnego przebiegającego pod 

postacią uneitis serosa z zejściem pomyślnem po wyjęciu oka sym­
patyzującego.

D e m e ts  (Antwerpia): Octan ołowiowy w leczeniu jaglicy.
Antor stosuje na spojówkę odwróconych powiek pastę z octanu 

ołowiowego zarobionego z wodą, pozwalając jej działać przez dwie 
minuty, poczem wypłukuje worek spojówkowy wodą i poleca robić 
okłady z wody ołowiowej dla usunięcia objawów odczynu zapal­
nego. Jeśli się poprzednio zapuści kokainę, bolesność nie ma być 
wielka. Antor sposób ten uważa za szczególnie wskazany w przy­
padkach bujnych granulacyi, które nie okazują skłonności do zbli- 
znowacenia i tam gdzie niema jeszcze zmian w chrząstce. Stosowa­
nie pasty powtarza nieraz kilkakrotnie, unikając jednak okresów 
zaostrzenia stanu zapalnego. Łuszczka natomiast nie stanowi prze­
ciwwskazania. Metoda ta ma dawać znakomite wyniki. Na 1500 
leczonych w ten sposób chorych, tylko w 10 przypadkach powstały 
inkrustacye ołowiowe na rogówce.

Posiedzenie 3-cie. dnia 2-go maja popoł.

Przewodniczący C o p p e z (Bruksela).

D u fo u r  (Nancy): Równania dyoptryki ocznej.
Prelegent przedstawia równania G u l l s t r a n d a  odnoszące

się do dyoptryki ocznej i nie nadające się do rozbioru w krótkiem 
streszczeniu. Teoretyczne te rozważania doprowadziły G u l l s t r a n d a  
do wprowadzenia niektórych doniosłych ulepszeń technicznych w za­
kresie praktycznej okulistyki, jak n. p. sporządzanie t. zw, asfery- 
cznych szkieł dla operowanych na zaćmę i konstrukcya wzierników 
ocznych wolnych od szkodliwych refleksów światła.
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C o p p ez  (Bruksela): O powikłaniach afrykańskiej gorączki 
powrotnej.

Afrykańska gorączka powrotna różni się od europejskiej tern, 
że pierwszy napad bywa bardzo lekki i nie trwa zwykle dłużej jak 
trzy dni, ale natomiast nawrotów bywa wiele, średnio 5 — 6. Spi- 
rochaete Duttonii, która chorobę wywołuje jest dwa razy dłuższa 
od Spirochaete Obermeieri. Najczęstszem powikłaniem ocznem afry­
kańskiego duru powrotnego jest występująca po ostatnim napadzie 
gorączki iridochorioiditis. Zdarzają się też zaćmienia ciała szkli­
stego, a ze zmian czynnościowych, oprócz obniżenia bystrości wzroku, 
ubytki w polu widzenia. W jednym przypadku spostrzeganym przez 
prelegenta, powikłania oczne ustąpiły po przeprowadzeniu leczenia 
rtęciowego.

D om ec (Dijon): Zastosowanie steresolu w okulistyce.
Prelegent stosował steresol, płyn przeciwgnilny, zawierający 

alkohol i kwas karbolowy w przypadkach jaglicy, nieżytu wiosen­
nego i urazowych wrzodów rogówki i uzyskał korzystne wyniki le­
cznicze.

B o rs c h  (Paryż): O całkowitem przeszczepieniu rogówki.
Rogówkę psa wycina się in toto wraz z 5 mm paskiem spo­

jówki gałkowej wokoło i wszywa w miejsce odciętej rogówki leu- 
komatycznej u człowieka, ściągając ponad nią spojówkę gałki szwem 
torebkowatym.

B e t t r e m ie u x  (Roubaix): Sclerectomia przy iridochorioiditis.
We wielu schorzeniach oka, w których punktem wyjścia jest 

zastój żylny, wypróbował prelegent skuteczność dookoła-rogówko- 
wych nacięć twardówki, lub nawet wycinania pasków z powierz­
chownej warstwy twardówki. Ubytki w ten sposób wytworzone wy­
pełnia tkanka łączna, gąbczasta, silnie unaczyniona, która ułatwia 
anastomozy między przewodem S c h le m m a , a naczyniami spo- 
jówkowemi. Dobre wyniki uzyskał autor tą metodą w przypadkach 
przewlekłej iridochorioiditis. Koniecznem jest, jednak uzyskać od 
chorego zgodę na zabieg operacyjny już w samych początkach cier­
pienia.

W ic h e rk ie w ic z  (Kraków): O leczeniu miąższowy oh za­
paleń rogówki salwarsanem.

W. dochodzi na podstawie przypadków zapalenia miąższo­
wego przez siebie leczonych do wniosku, iż salarwsan, który 
w rozmaitych schorzeniach przyrządu wzrokowego okazuje się 
środkiem doskonałym, jest mniej skutecznym w powyżej oznaczo­
nej chorobie rogówki.
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Skutek jest jednak i tu winocznym zwłaszcza w postaciach 
unaczynionych, gdyż po zastosowaniu tego środka światłowstręt, 
kurcz powiek, nastrzykanie spojówki zmniejsza się szybko, a także 
naczynia rogówkowe nikną. W przypadkach zapalenia miąższowego, 
pozbawionego naczyń, rogówka wyjaśnia się po salwarsanie szybko, 
ale tylko od obwodu, gdy na zmętnienie środka rogówki salwarsan 
nie posiada żadnego wpływu. Skutecznemi okazały się lak zastrzy- 
kiwania wśródżylne, jako też wśródmiąśniowe, ale i podskórne, 
zwłaszcza glicerynowe, nie bywają bezskuteczne.

W miąższowych zapaleniach rogówki salwarsan jest środkiem 
pomocniczym nie wykluczającym leczenia przetworami rtęciowemi 
wzgl. jodowemi obok leczenia miejscowego,

T e u l i e r e s  (Bordeaux): Przypadek retinitis proliferans, 
u młodej dziewczyny cierpiącej na dysmenorrhoea w następstwie 
krwotoku siatkówkowego.

P e t i t  (Rouen): Filaria Loa usadowiona pod spojówką.
Prelegent miał sposobność spostrzegać rzadki w Europie przy­

padek tego pasożyta, którego wydobył szczęśliwie drogą operacyjną.
W dyskusyi M orax  podaje, że operował również taki przy­

padek dotąd jeszcze niepublikowany.
C h e v a l ie r  (Mans): Przypadek leucosarcoma chorioideae.
Nawiązując do swego spostrzeżenia mięsaka okrągłokomórko- 

wego u osoby 63 letniej, podnosi prelegent potrzebę wczesnego 
rozpoznania, które można oprzeć na stwierdzeniu nieruchomego 
oderwania siatkówki w miejscu częstokroć niezwykłem; na obecności 
podwójnej sieci naczyń, z których wierzchnie należą do siatkówki, 
a głębokie, no wowy tworzone do nowotworu. Wcześnie występuje 
podniesienie ucisku wśródocznego, a gałka przybiera obraz amau- 
rotycznego oka kociego.

L a g ra n g e  (Bordeaux): O wartości sklerektomii z wycię­
ciem obwodowego kawałka tęczówki dla leczenia przewlekłej jaskry.

Prelegent ustala dla tej operacyi następujące wskazania. Zbli­
żanie się do granicy pola widzenia do punktu środkowego, w któ- 
rymto razie uważa irydektomię za niebezpieczną. Względnie wyso­
kie napięcie gałki (T. —j—1), które stwarza po prostej sklerektomii 
niebezpieczeństwo wypadnięcia tęczówki. Sklerektomia stwarza fi- 
stulizacyę oka, wycięcie zaś obwodowego kawałka tęczówki zapo­
biega jej wypadnięciu, zachowanie wreszcie sfinktera i wolnego 
brzegu źrenicy zapewnia działanie środkom zwężającym źrenicę.

Dyskusya:
A b a d ie  (Paryż): Występuje gwałtownie przeciw wywodom 

prelegenta. Wierzy on jedynie w skuteczność irydektomii i twier­
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dzi, że we wszystkich przypadkach, w których L. do swej sklerek­
tomii dodaje choćby małe wycięcie tęczówki, dobry skutek jest 
zasługą nie sklerektomii, lecz irydektomii. Dopóki L a g ra n g e  nie 
przedstawi chorych wyleczonych z jaskry zapomocą samego wycię­
cia twardówki bez równoczesnego wykonania irydektomii, tak długo 
on, A bad ie . nie uwierzy w skuteczne działanie skleroirydektomii.

W ic h e rk ie w ic z :  Uważa również irydektomię za najodpo­
wiedniejszy i przy dobrem wykonaniu najmniej niebezpieczny za­
bieg. W niektórych przypadkach jednak należy wogóle wstrzymać się 
od wszelkiej operacyi. Przytacza spostrzeżenie, w którem jedno oko 
po irydektomii utraciło wzrok wskutek jaskry krwotocznej, wzrok 
zaś drugiego oka dał się przez przeciąg lat 10 utrzymać w jedna­
kim stopniu tylko przez miotica i wykonywanie masażu. Dopiero 
potem wykonana na tern oku operacya w Berlinie pociągnęła za 
sobą zupełną utratę wzroku. W ostatnich 2 latach zastosował W. 
w około 50 przypadkach jaskry prostej, lub jaskry krwotocznej 
własne postępowanie operacyjne: sclerotomia posterior superficialis 
multiplex. W niektórych przypadkach trzeba było jednak uciec się 
wreszcie do irydektomii, w innych skutek operacyi był trwały.

M orax  (Paryż): Staje w obronie sklerektomii i krytykuje 
slanowisko A b a d ie  go, który nie wykonawszy ani razu operacyi 
L a g ra n g e 'a  i nie mając co do niej żadnego osobistego doświad­
czenia stanowczo i arbitralnie ją potępia. Jedynie uzasadnionem 
z jego strony byłoby twierdzenie, że nie wie jaką wartość i czy 
jaką wartość sklerektomia posiada, ale nigdy, że nie posiada żadnej.

P a r i s o t t i  (Rzym): Badania doświadczalne nad patogenezą 
jaskry.

Prelegent wywołał u królików za pomocą elektrolizy zaro­
śnięcie obwodowego kącika przedniej komory i przestrzeni F o n- 
t a n y zbitą tkanką łączną. Z wyjątkiem jednego przypadku, w któ­
rym potem histologicznie stwierdzono obecność przetoki podspojów- 
wej, we wszystkich innych nastąpiło podwyższenie ucisku wśród- 
ocznego i zagłębienie tarczy. Wynika z tych doświadczeń, że przy­
czyną tych objawów jaskrowych jest zamknięcie kącika przedniej 
komory, a nie, jak twierdzą niektórzy, iridocyclochorioiditis.

F r o m a g e t (Bordeaux): Myopia urazowa wskutek przesu­
nięcia soczewki ku przodowi.

Prelegent opisuje dwa przypadki, w których po doznanym 
urazie (raz cięcie biczem, a raz rana drążąca u tylnego bieguna 
gałki) przyszło do zwichnięcia soczewki ku przodowi, wskutek 
czego przy zachowanej prawidłowej bystrości wzroku, refrakcya 
uległa zmianie, mianowicie, jak to jest rzeczą całkiem zrozumiałą,
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pierwotna emmetropia przeszła w myopię. W obu przypadkach to­
warzyszyła zwichnięciu soczewki znaczna hypotonia, która w pier­
wszym z nich sprowadziła nawet pewnego rodzaju przypłaszczenie 
(collapsus) rogówki. Następstwem tego było, że mimo, iż soczewka 
pozostała w swem nowem położeniu, przypierając tęczówkę prawie 
do samej rogówki, to jednak rnyopia urazowa (-— 3,5 Dl znikła 
ustępując miejsca nieznacznej hypermetropii (—(—1, 5 D). W  drugim 
przypadku, gdy rana w tyle gałki ocznej się zamknęła, przednia 
komora natychmiast się pogłębiła i zwichnięta soczewka wróciła na 
swoje miejsce. Przez to samo znikła myopia urazowa (— 4 ,OD) 
i oko uzyskało refrakcyę miarową. Do spostrzeżeń tych nawiązuje 
F ro m a g e t  obliczenie, że przesunięciu soczewki o 1 mm, 2 mm, 
3 mm ku przodowi odpowiadać powinna myopia 4,0 D, 4, 6 D i 5, 5 D, 
pod warunkiem, że pierwotna refrakcya jest miarowa i że akomo- 
dacya, i przyjmując, że tylne ognisko oka leży 22,8 mm poza 
środkiem rogówki.

Dyskusya:
P a r e n t  (Paryż): Kwestyonuje dokładność liczb i danych, na 

których F ro m a g e t  opiera swe obliczenia.
M a je w sk i (Kraków): Miał sposobność z. r. spostrzegać zu­

pełnie analogiczny przypadek, jeszcze ciekawszy o tyle, że myopia 
spowodowana zwichnięciem soczewki ku przodowi wskutek tępego 
urazu wyrównała prawie dokładnie istniejącą poprzednio hyperme- 
tropię 4 ,OD, przy zachowanej pełnej bystrości wzioku. Chora po 
ustąpieniu objawów jaskry następowej (dzięki pilokarpinie) ze 
zdumieniem spostrzegła, że okiem uszkodzonem widzi w dal i z bli­
ska nieporównanie lepiej niż przed urazem, a zarazem o wiele le­
piej niż' drugiem okiem, które ma tak samo jak oko stłuczone 
4, OD hypermetropii. Nie chciała ona uwierzyć, że tę poprawę 
zawdzięcza nie zapuszczanym kroplom, lecz doznanemu urazowi. 
Ta poprawa wzroku utrzymuje się dotąd (już blisko rok), refrakcya 
ulega nieznacznym oscylacyom koło emmetropii, zależnie od poru­
szeń zwichniętej soczewki *).

B r u n e t ie r e  (Bordeaux): Uwagi co do miejscowego znieczu­
lenia przy enukleacyi.

Prelegent poleca wstrzykiwania mieszaniny kokainy, eukainy 
i adrenaliny w okolicę przyczepów czterech mięśni prostych i poza 
gałkę oczną.

Dyskusya:
V a c h e r  (Orlean): Zwraca uwagę, że maximum znieczulenia

*) Przypadek ogłoszony w „Nowinach Lekarskich" 1910. Nr, 12,
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po zapuszczeniu, lub zastrzyknięciu kokainy występuje dopiero po 
upływie 12 minut. Kto o tern nie pamięta i rozpoczyna operacyę 
wcześniej, naraża chorego na ból niepotrzebny i nie wyzyskuje w ca­
łej pełni znieczulenia kokainowego.

W ic h e r k ie w ic z :  Posługuje się metodą polecaną przez 
B r u n e t i e r ’a, ale do wstrzykiwań używa nowokainy z adrenaliną. 
Tego sposobu znieczulania używa również przy tenotomii czterech 
mięśni prostych, którą to operacyę wykonywa przy phthisis bulbi 
dolorosa, tak w celu zapobieżenia zapaleniu współczulnemu, jako 
też zarazem w celu kosmetycznym. Wstrzykiwania w mowie bę­
dące nie usuwają jednak bolesności w chwili przecinania nerwów 
rzęskowych.

G o le s c e a n o  (Paryż): Niezwykłe trudności przy doborze 
szkieł u dzieci.

Uwagi praktyczne i statystyczne zestawienia wyników badania 
wzrokn i refrakcyi u dzieci i młodzieży niektórych szkół paryskich.

Posiedzenie 4-te. dnia 3 maja przedpoł.
Przewodniczący P a r e n t  (Paryż).

M a w a s (Lyon). Rzęskowa część siatkówki i jej rota w wy­
dzielaniu cieczy wodnej i patogenezie zaćm.

Prelegent podaje wyniki swych badań histologicznych części 
rzęskowej siatkówki. Budowa anatomiczna i własności histo-chemi- 
czne komórek tej okolicy siatkówki wskazują, że stanowi ona or­
gan wydzielający ciecz wodną. Wynika z tego, że ciecz wodna nie 
może być uważana za płyn równoznaczny z limfą, lecz za wydzie­
linę przybłonka rzęskowego. Stąd każde uszkodzenie tego przy- 
błonka zmienia skład chemiczny i fizyologiczne własności tej cie­
czy, a tern samem wpływa niekorzystnie na odżywienie soczewki. 
Prelegent zwraca uwagę na zmiany spotykane częstokroć w oczach 
ludzkich dotkniętych zaćmą starczą, a także u zwierząt w przy­
padkach zaćmy samoistnej, lub wywołanej doświadczalnie przez za­
trucie naftaliną. Zmiany te występują w zakresie rzęskowej części 
siatkówki, której przybłonek w najlżejszych przypadkach okazuje 
tylko wakuole, w najcięższych zaś ulega miejscami zupełnemu ob­
umarciu.

B o n n efo n  i L a c o s te  (Bordeaux): Doświadczalne badania 
nad plastyką rogówki.

W przebiegu niepomyślnych prób plastyki rogówkowej, przy- 
czem stale odpadały płatki przeszczepione, zauważyli prelegenci, że 
część rogówki została po usunięciu warstw powierzchownych, aż
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prawie po błonę D e sc e m e ta , zachowywała swą przezroczystość, 
a ubytek w ciągu kilku tygodni wypełniał się nową tkanką, zu­
pełnie przeźroczystą i pokrywał gładkim, lśniącym przybłonkiem, 
tak, że potem śladu na rogówce nie można było dostrzedz po wy­
cięciu tkanki. Wobec tego skierowali dalsze swe doświadczenia wy­
łącznie ku badaniu tej sprawy regeracyjnej. W 40%  operacyi do­
konanych na królikach przyszło w przeciągu miesiąca do zupełnej 
regeneracyi przeźroczystej tkanki rogówkowej. W 50%  przypad­
ków regeneracya była prawie zupełna przy ledwie dostrzegalnem 
zaćmieniu. Wreszcie w 10% przypadków ubytek wypełnił się 
tkanką nieprzeźroczystą.

Dyskusya:
Dor (Lyon): Przypomina sposób keratoplastyki przez Lóh- 

le in a , który polega na wycięciu przez całą wysokość rogówki pio­
nowego paska powierzchownych warstw i wszczepieniu w jego miej­
sce takiegoż samego paska rogówki wyciętego z oka królikaz z dwoma 
płatami spojówki gałki wykrojonymi powyżej i poniżej rogówki. 
Przeszczepiony płat przymocowuje się górą i dołem za pomocą 
szwów spojówkowych.

J o c q s  (Paryż,): Podnosi wielkie znaczenie wyników, jakie 
prelegenci w swych doświadczeniach uzyskali co do regeneracyi 
tkanki rogówkowej, ale zwraca uwagę, że operowali oni rogówki 
pierwotnie zupełnie przeźroczyste, gdy w praktyce zawsze chodzić 
będzie o usunięcie, względnie zastąpienie rogówki zaćmionej. Sprawę 
keratoplastyki wtedy dopiero będziemy mogli uważać za szczęśli­
wie rozwiązaną, gdy nam któryś operator w środku bielma rogów­
kowego pokaże czv to na drodze plastycznej, czy to na drodze re­
generacyi wytworzone piękne przeźroczyłle okienko, nie ulegające 
już więcej powtórnemu zaćmieniu.

M a g ito t (Paryż): O możliwości przechowywania niektórych 
wyciętych części oka poza ustrojem w stanie życia zwolnionego. 
(Z  przedstawieniem preparatów i projekcyi).

Prelegentowi udało się wyłuszczone gałki oczne przez prze­
ciąg dwóch tygodni konserwować przy zachowanej przęźroczystości 
środków łamiących i jest prawdopodobnem, że da się uzyskać je­
szcze dłuższy okres takiej konserwacyi przez częstsze zmienianie 
płynu (surowicy hemolizowanej), w którym przechowuje on gałki 
w ciepłocie 6 do -j- 8° C. Zapomocą podrażnienia prądem przery­
wanym można w tak przechowywanem oku wywołać rozszerzenie 
źrenicy. Można się również przekonać o żywolności rogówki, wy­
cinając z niej kawałki i przeszczepiając takowe na oko królika. 
Kawałki te przyjmują się i zachowują zupełną przeźroczystość.
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D u p u y-D u te  m p s (Paryż): O przebiegu skrzyżowanych 
i nieskrzyżowanych włókien w nerwie wzrokowym.

Przedstawienie preparatów mikrospopowych z przypadku, 
w którym Tractus opticus dexter został przez nowotwór zupełnie 
zniszczony.

C h a i l i  o ux (Nantes): Dermoephithelioma Parinaudi.
U 46-letniego mężczyzny wytworzył się rzekomo po dozna­

nym urazie na spojówce gałki na wewnątrz od rogówki guzek, 
w którym, po wycięciu, znaleziono utkanie okazujące znamiona opi­
sane przez P a r i n a u d a  w przypadkach dermoepithelioma. Równo­
cześnie w odpowiadającem miejscu znajdował się guzek w górnej 
powiece, który histologicznie okazał się gruczolakiem wychodzącym 
z gruczołu M eibom a. Prelegent utworom tym przypisuje chara­
kter złośliwy i twierdzi, że należy je wcześnie i doszczętnie usuwać.

E l e u t h e r i a d e s  (Smyrna): »Tarsoleptinsis combinee*. ope- 
racya przeciw podwinięciu powieki i wrostowi rzęs na tle jaglicy.

Modyfikacya sposobu operacyjnego P a n a sa .
T e r  son  (Paryż): Złośliwa postać schorzenia rogówki na tle 

kiły dziedzicznej, wyleczona zastrzy kiwaniem kalomelu.
Prelegent opisuje przypadek, w którym u osobnika dotknię­

tego kiłą wrodzoną przyszło na obu oczach do ciężkiego miąższo­
wego zapalenia rogówki z żółtawemi ogniskami rozmiękczynowemi, 
które wyglądały jak kilaki. Leczenie swoiste wewnętrzne i wstrzy­
kiwania rozpuszczalnych preparatów rtęciowych pozostały bez wpływu 
na przebieg choroby. Dopiero miąższowe wstrzykiwania kalomelu 
sprowadziły szybkie wyleczenie i zmieniły odczyn W a s s e rm a n a  
z dodatniego na ujemny.

A u b in e a u  i C ivel (Brest): Guz w powiece i porażenie 
nerwu odwodzącego w przypadku choroby Recklinghausen’a.

Prelegenci opisują przypadek choroby R e ck 1 i n g h au  s e n’a 
u osobnika 33-lelniego słabo pod względem umysłowym rozwinię­
tego. Na skórze piersi, brzucha, grzbietu liczne znamiona barwi­
kowe i blisko 60 małych, twardych, okrągławych guzków usado­
wionych częścią w skórze, częścią podskórnie. W powiece górnej 
lewej duży guz miękki, wreszcie porażenie nerwu odwodzącego 
i podjęzykowego. Histologicznie okazały się tak skórne guzki jak 
i powiekowy włókniakami, które wychodziły z otoczenia nerwów 
mniej lub więcej zmienionych gruczołów skórnych. Usunięcie guza 
powiekowego było utrudnione i powiodło się tylko częściowo.

T e r r i e n  (Paryż): Znaczenie urazu dla powstawania miąż­
szowego zapalenia rogówki.

Na podstawie 92 w tym kierunku badanych przypadków, 
zaczerpniętych z literatury i z własnej praktyki, w których zapa­



247

lenie miąższowe rogówki odnoszono do urazu, dochodzi prelegent, 
na podstawie krytycznego rozbioru wszelkich w grę tutaj wcho­
dzących okoliczności, do wniosku, że wyjątkowo tylko można przy­
znać urazowi rzeczywiste znaczenie czynnika elyologicznego. Jeśli 
nacieczenie miąższowe zaczyna się ściśle w miejscu, w którem ro­
gówka doznała uszkodzenia i to albo bezpośrednio, albo najpóźniej 
w kilka dni po urazie, rozwija się szybko i sprawa ogranicza się 
do jednego oka, wtedy mamy wystarczającą podstawę uważać uraz 
za przyczynę wywołującą zapalenie miąższowe.

G a b r i e l i d e s  (Konstantynopol): Srebrzyca spojówki gałki 
i skóry.

Opis dwóch przypadków ogólnej srebrzycy skóry, jeden w na­
stępstwie podskórnych wstrzykiwać przetworów srebrowych, drugi 
wskutek zapuszczania soli srebrowych do worka spojówkowego.

Posiedzenie 5-te. dnia 4 maja rano.
Przewodniczący P a r i s o t t i  (Rzym).
M orax, L in d n e r  i P o lla c k :  Badania doświadczalne nad 

nierzeżączlcowem zapaleniem ropnem spojówek u noworodków.
Autorowie badali bakteryologicznie i mikroskopowo wydzie­

linę z 25 przypadków śluzoropotoku noworodków. W pięciu przy­
padkach wykazali obecność gonokoków. W liczbie pozostałych, 
w których gonokoków nie było, w dziesięciu przypadkach wykazali 
w komórkach charakterystyczne wtręty. Z czterech przeszczepień 
na małpy trzy się przyjęły. Dalsze przeszczepiania dawały objawy 
zapalne o rożnem nasileniu, ale zawsze z wyraźnymi wtrętami w ko­
mórkach.

A rm a ig n a c  (Bordeaux): O prostym sposobie sondowania 
dróg łzowych naicet w przypadkach wybitnego zwężenia.

Prelegent przyznaje się do wielkiego konserwatyzmu na pun­
kcie leczenia chorób dróg łzowych. Od lat przeszło trzydziestu nie 
rozciął ani jednego kanalika łzowego, ani nawet nie rozszerzył na 
krwawo żadnego punktu łzowego. Mimo tego uzyskuje nawet w wy­
jątkowo uporczywych przypadkach dobre wyniki lecznicze. Jest 
stanowczym zwolennikiem sondowania, ale zamiast sześciu nume­
rów sond B ow m ana, kazał sporządzić 10 numerów sond z głów­
kami na końcu, których użycie ułatwia stopniowe rozszerzanie bar­
dzo nawet zwężonych przewodów. Przed wprowadzeniem sondy 
wstrzykuje do kanału kilka kropel wyjałowionej oliwy i samą sondę 
macza w takiejże oliwie.

M o re au  (St. Etienne): Wyleczenie ślepego od urodzenia.
Po operacyi obustronnej zaćmy wrodzonej u 8-letniego chłopca
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przeprowadził prelegent wobec znacznego stopnia niedowidzenia 
»ex anopsia* systematyczną edukacyę wzroku i to z dużem powo­
dzeniem. Praca autora stanowi ciekawe studyum fizyologiczne i za­
wiera wielką liczbę ważnych spostrzeżeń rzucających nowe światło 
na istotę i rozwój wrażeń wzrokowych.

De M ets (Antwerpia). Leczenie zakaźnych spraw rogówki za 
pomocą nalewki jodowej.

Prelegent podnosi wielkie znaczenie i szerokie zastosowanie, 
jakie zdobyła sobie jodyna w wielkiej i w małej chirurgii. Również 
w okulistyce oddaje ona dobre usługi, szczególnie w leczeniu ro­
pnych zakaźnych zapaleń rogówki. Rozchyla on powieki za po­
mocą rozwórki, znieczula rogówkę kokainą i dotyka powierzchnię 
owrzodzeń pałeczką szklaną, zmaczaną w gęsto płynnej nalewce 
jodowej. Wyniki są bardzo korzystne.

Dyskusya :
A rm a ig n a c :  Zapatruje się bardzo sceptycznie na wartość 

wszystkich dotychczas przeciw wrzodom rogówki polecanych środ­
ków. Są owrzodzenia, które goją się przy użyciu łagodnych, a na­
wet obojętnych środków7, ale zdarzają się i takie, wobec których 
jesteśmy zupełnie bezbronni, nie mogąc żadnym sposobem leczenia 
powstrzymać nieubłaganych postępów niszczącej sprawy zakaźnej.

W ic h e r k i e w ic z :  Do niedawna używał jako względnie 
najpewniej i najkorzystniej działającego sposobu podanego przez 
siebie skombinowanego użycia dioniny i pyoktaniny (2°/00). W osta­
tnich czasach przekonał się, że jeszcze lepsze wyniki daje nowo- 
jodyna zmieszana ze sproszkowanym cukrem w stosunku 1 : 10. 
Nie odmawia też wartości leczniczej w pewnych przypadkach 
ostrożnie stosowanej nalewce jodowej.

D om ec (Dijon): Nowy stereoskop. (Stereoscope a coulisses).
Prelegent przedstawia podaną przez siebie modyfikacyę sle- 

reoskupu P ig e o n a . Przyrząd ten oddaje dobre usługi w leczeniu 
zeza towarzyszącego i niedomogi mięśni ocznych zewnętrznych.

IV. S P R A W Y  O S O B O W E .
Dr M a rri habilit. się we Florencyi.

V. K R O N IK A  Ż A Ł O B N A .
Prof. J. M ic h e l dyr. uniw. klin, w Berlinie w 68 r. życia. 
Dr A. Hu be 11 były prof. okulistyki i otoiofii w Buffalo. 
Prof. R ey  m on d w Turynie.
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