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O poéiksiezycowych skérzakach ttuszczakowych
spojowki.
Podat

Dr med. KONRAD RUMSZEWICZ
w Kijowie.

Przyp. 1-szy. N. N. 12-letni. Prawe oko zupetnie prawi-
diowe. W lewem oku przy wzroku wprost przed siebie skie-
rowanym spostrzegamy tylko jakby obrzek powiek w okolicy
spoidta zewnetrznego powiek, w zewnetrznym za$ kacie szcze-
liny powiek jakby brodaweczke. Po rozszerzeniu szpary po-
wiek spostrzegamy postaci poOtksiezyca, ktérego wklesty
zgrubiaty i zaokraglony brzeg skierowany jest ku rogowce
Fatld bierze poczatek od gornego zatamka spojowki o 4 mm
ku wewnatrz od spoidta zewnetrznego, udaje sie ku miejscu
odpowiedniemu dolnego zatamka spojowki i znajduje sie za
spoidtem zewnetrznem. Barwa faldu wszedzie jednostajna,
blada, rézowa, z wyraznym zéttawym odcieniem. Przy odwo-
dzeniu gatki fald zupetnie sie chowa za spoidiem, broda-
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weczka w kacie potozona staje sie niewidoczng. Przeciwnie
przy przywodzeniu gatki fald staje sie bardzo widocznym
w szczelinie powiek i na gatce, wprawdzie nie dochodzi do
brzegu rogoéwki prawie o 1 cm. Ruchy galki zupelnie pra-
widtowe, V =1, tamliwo$¢ miarowa. Matka utrzymuje, iz
pewng obrzektos¢ powiek spostrzegata juz od pigtego roku
zycia, stopniowo sie ona zwiekszata, a przed pot rokiem do-
strzezono w kacie szpary brodaweczke.

Ze wzgledu, ze zmarszczka byta wszedzie scisle polgczona
ze spojowka, wycigtem jej catkowicie, nie zaktadajac szwow.
Nie byta ona wcale potgczona z tkankg ttuszczowg oczodotu.

Po 4 dniach nastgpito zupeine wygojenie.

Zmarszczek wyciety miat dlugosci prawie 3 cm, 2 cm
szerokosci, grubosci prawie tyle: zalalem go do celloidyny
i dokonatem szeregu skrawkéw. Na cieciach $rodek zmar-
szczki stanowita tkanka tluszczowa, w ktdrej znajdowaty sie
przegrodki do$¢ grube, te za$ dzielity ja na mniejsze lub
wieksze zraziki. W przegrodkach znajdowaty sie naczynia
krwionosne i nerwy, ku obwodowi przegrédki taczac sie ze
sobg tworzyty dokota tkanki tluszczowej jakby torebke,
w ktérej widkna przybieraty kierunek przewaznie prostopadty
do dluzszej Gsi faldu. W ten sposob powstawata warstwa
zwieztej tkanki tgcznej niejednostajnie gruba, w ktoérej znaj-
dowaty sie niezbyt liczne grubsze wzglednie tetnice i zyly
i bardzo niewiele plaskich komdrek. Ponad tg warstwg ku
obwodowi znajdowata sie cienka warstwa bardziej luznej
tkanki tgcznej, obfita w komorki, liczne drobne tetniczki i zyty
i gestg sie¢ naczyn wilosowatych. Te warstwe bezposrednio
pokrywat przybtonek komérki warstwy jego wewnetrznej, po-
sta¢ mialy przewaznie szeScienny, rzadziej walcowaty i naj-
zupehniej odpowiadaty warstwie podstawowej skory. Utwory
do brodaweczek skory zblizone rzadko dawaty sie napotykac,
natomiast komorki podstawowe na cieciach rzadko bardzo
tworzyly linje zupetlnie rédwna, przewaznie bardzo falistg ku
zewnatrz od warstwy komorek podstawowych znajdowaty sie
2 —3 szeregi komorek bardziej okragtych.
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Co sie za$ tyczy warstw zewnetrznych, te miaty budowe
nie wszedzie jednostajng. Mianowicie na zewnetrznej powierz-
chni faldu i na brzegu jego komdrki ku powierzchni byly
coraz bardziej pfaskie, niektére z nich miaty wyglad ziarnko-
waty (zawieraty kerato-hyaling) wreszcie na samej powierz-
chni komorki byty bardzo phaskie, jadra za$ ich mialy na
cieciach posta¢ laseczek. Zrogowaciatych komorek wszakze
nie spostrzegatem. Przyblonek ktéry pokrywat wewnetrzng
powierzchnie faldu, znacznie byt grubszy, warstwy jego po-
wierzchowne stanowity bardzo wysokie komorki puharowe.

Jakkolwiek nawet przy uzyciu lupy powierzchnia zmar-
szczki zupeinie byta gladka, to jednak w tkance samej znaj-
dowaty sie liczne bardzo drobne wiosy o typie mchu (lanugo),
ktérych cebulki zawsze byty utozone w przegrédkach warstw
powierzchownych tkanki ttuszczowej. Obok wioskdw znajdo-
waty sie stabd rozwinigte gruczoty lojowe. Zraziki gruczotéw
tych skladaty sie zwykle tylko z kilku komorek, ktore nadto
zawieraty bardzo mato ziarenek tluszczowych w glebszych
przegrédkach tkanki ttuszczowej znajdowatem bardzo drobne
kaszaki, dokota otoczone przez komérki olbrzymie, ktére nadto
wstepowaly do ich istoty.

Przyp. 2-gi. P. S. 14-letnia. Prawe oko prawidiowe. Wy-
glad lewego oka mato sie réznit od pierwszego przypadku.
Po rozszerzeniu szpary widoczny byt fald potksiezycowy ma-
jacy skierowany ku rogéwce gtadki zgrubiaty brzeg. Odcien
miat bardziej zdétawy, a wyglad zeskorniaty. Znajdowat sie
rowniez za spoidtem zewnetrznem powiek, ku gorze i ku do-
towi przechodzit stopniowo w zatamki spojowki obu powiek.
Matka utrzymuje, ze przy ruchu zblizonym oczu spostrzegata
utwor ten juz w 3-cim roku zycia. Po znieczuleniu kokaing,
wyciglem guz catkowicie, gdyz wszedzie byt on Scisle zro-
Sniety ze spojowka, nie zaktadajagc szwu. Wygojenie nastg-
pito rychto.

Wycieta zmarszczka miata dlugosci 2 cm, szerokosci
1 cm, grubosci 08 cm. Powierzchnia jej byta zupehnie ro-
wna i gtadka.

i*
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Na cieciach poprzecznych istote wycietej zmarszczki
stanowita przewaznie tkanka tluszczowa, ktorg liczne prze-
grodki ze zwyklej tkanki tacznej zawierajace liczne tetnice
i zyly dzielity na zraziki bardzo rozmaitego ksztattu i wiel-
kosci ku obwodowi przegrodki faczyly sie razem, tworzac
dokota istoty ttuszczowe; torebke grubosci 15 mm ze zwyklej
tkanki tacznej, ktdra zawierata liczne widkna sprezyste i wzgle-
dnie bardzo niewiele komdrek. Peczki widkien kierunek miaty
rownolegly z powierzchnig faldu, ku zewnatrz znajdowata sie
cienka warstwa bardziej luznej tkanki tgcznej, obfitujgcej
w komorki i naczynia krwionosne. Te dopiero warstwe pokry-
wat przybtonek komorki warstwy jego wewnetrznej postaé
mialy szeScienng. Bardzo rzadko stanowity one na cieciu
linie rowna, najczesciej wezykowata, w wielu bardzo miej-
scach widoczne byly utwory bardzo zblizone do brodaweczek
skory, rzadziej znacznie zupetlnie prawidlowe brodaweczki.
W kierunku ku powierzchni nad warstwg podstawowg znaj-
dowaly sie 3—5 warstw komorek bardziej okragtych, ku po-
wierzchni bardziej ptaskich, widoczne tez byly komorki za-
wierajgce keratohyaline, jakkolwiek byly one odosobnione
i nigdy nie stanowity catkowitej warstwy. Woreszcie komorki
warstwy powierzchownej byly zupeinie plaskie, jadra ich na
cieciach wygladaly jak laseczki. Obok zatamkow spojowki
znajdowaty sie liczne komorki puharowe.

Jakkolwiek na powierzchni zmarszczek niepodobna byto
dojrze¢ wioskéw, to jednak w utworze znajdowaty sie one,
chociaz byly bardzo nieliczne i stabo rozwiniete. Cebulki ich
byty utozone w warstwie wiasciwej skory. Gruczoty tojowe
byly rowniez bardzo stabo rozwiniete —o 2—3 zrazikach,
z ktorych w kazdym nacieciu spostrzedz mozna byto ledwo
2—3 komorki, te za$ wcale prawie nie zawieraty ziarek thu-
szczowych. Natomiast znalaztlem w tym przypadku chociaz
bardzo nieliczne, lecz natomiast zupelnie dobrze rozwiniete
gruczoty potowe.

Oczywiscie oba opisane przypadki co do budowy swej
stanowig zupetne skorzaki, ze wzgledu za$ na przewazajaca
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ilos¢ tkanki tluszczowej stusznie moze nazwac je skorzakami
thuszczakowymi.

W r. 1897 Nobbe (Arch. f. Ophthalm. XXIV. 2) podzielit
skorzaki, wzglednie potworniaki spojowki oka na trzy dziaty:
1) skorzaki pogranicza rogowki i twardowki; 2) zmarszczka
przejsciowego spojowki; 3) miesaka tzowego. Najczesciej na-
potykamy skérzaki brzegu rogoéwki; skoérzaki, wzglednie sko-
rzaki tluszczakowe i dos¢ zreszta watpliwe wylaczne thusz-
czaki spojowki gatki o wiele sgrzadsze. Tak v. Reuss w roku
1891 (Wien. klin. Wochenschrift Nr 6) w literaturze znalazt
tylko 30 przypadkow. Podziat Nobbego wuznal za stuszny
réwniez Saemisch (Handb. d. gesammt. Augenh. v. Bd. Abth. 1
str. 604). Okresla on co prawda miejsce powstawania potwor-
niakow w spojowce, z ktérem poniekad sg potgczone pewne
zmiany spostrzegane w ich budowie. Mianowicie, gdy w po-
tworniakach rabka spojowki znajdujemy przewaznie pierwo-
ciny skoéry, potworniaki spojowki wiasciwe; obfitujg raczej
w tkanke tluszczowg i tem sie jeszcze rdznig, iz jakkolwiek
wrodzone, po pewnym czasie zaczynajg sie rozrastac. Obfitos¢
wielka tkanki tluszczowej byta powodem, iz niektérzy za
przyktadem Mackenzie’go (Traité d’ophtaalm. Warlomont)
uznajg w nich li tylko tluszczaki. Po Mackenziem uczynit to
Graefe i wypowiedziat zdanie, iz zawsze znajdujg sie one po-
miedzy migsniami prostymi gérnym, a zewnetrznym i stanowig
tylko ciag dalszy tkanki tluszczowej oczodotu.

Z pOzniejszych autoréw w obrebie czystych tluszczakéw
spojowek wystapili: Hoch (Prag. med. Wochenschr. 1877 Nr 10),
BraultfArch. d’ophtalm. 1897 str. 440). Roginann (An. d’ocul.
CXXIX str. 81), Querenghi (Arch. d’ophtalm. 1878 X str. 15);
Lagrange (Arch. d'ophtalm.XX, str. 299 1900). AhlstrOm
(Beitrage Deutschmann 1904). str. 64. Bourgjeois(Opht. prov.
1906 str. 505), Pes (Congr. d. ottalm. ital. 1907), Roch ot
(Nederg, Tijdschn. 1907, str. 307), Ro1le f (The d’ophtalm. 1901,
str.481) i Sok otow (Wien. d’ophtalm. 1907, str.682). Lagrange



192

utrzymuje, iz rowniez stusznie przyzna¢ mozemy wrodzone
thuszczaki jak tez wrodzone skorzaki.

W r. 1883 (Centralbl. f. prakt. Augenh. str. 295). Hirsch-
berg i Birnbacher w swoim przypadku, gdzie skdrzak
wystepowat ku zewnatrz jakby w postaci utworu potksiezy-
cowego potozonego w okolicy skroniowej gatki, ktory jednakze
nie dochodzit do rogéwki, znalezli wyrazne pierwociny skéry,
brodaweczki i wiosy i stusznie zwrdcili uwage na okolicznosc,
iz utwor bynajmniej nie byt potozony, jak to utrzymywat
v. Graefe pomiedzy mieSniami goérnym a zewnetrznym. Pod
wzgledem budowy nalezat on do skorzakéw, tkanka za$ thu-
szczowa w ktérg utwor obfitowat, bynajmniej nie byta pola-
czong z tkankg ttuszczakowg oczodotu. Ze wzgledu na obfi-
tos¢ tkanki tluszczowej nazwali oni utwér ten skorzakiem
thuszczakowym. Przedtem jeszcze Atken (Brit. med. Journal
4 Febr. 1882), a niebawem W icherkiewicz (Centralbl.
f. prakt. Augenh. 1884, str. 19) spostrzegali utwory takie
w dolnym wycinku gatki. Zaprzeczono tu wytgcznosci pow-
stawania utwor6éw w czesci gornej i zewnetrznej gatki z in-
nych stron rowniez.

W r. 1886 Bdgel przyznat (Arch. f. Ophth. XXXII, 1 str.
129), iz utwory te powstajg w okolicy kata zewnetrznego po-
wiek i stanowig badz zwykle skoérzaki, badz utwory pokryte
przybtonkiem, a sktadajace sie ze skory, obfitej tkanki ttusz-
czowej, nerwow i licznych gruczotow gronowych w r. 1887
opisatem (Wiadomosci lekarskie) przypadek tluszczaka pod-
spojéwkowego, w ktérym w obrebie wazkiego pasemka zna-
laztem jednak budowe zupetnej skoéry, z wilosami i gruczo-
fami. Biezke (Arch. f. Augenh. XXII, str. 239, 1891) doradzat
rowniez doktadne badanie guza. Nobbe za$ (L.c.) w obszernej
swej pracy okreSla przypadki swoje jako potworniakowe
utwory o wyraznych znamionach skdrczakowych, zrodta ktérych
w tkance oczodotu bynajmniej szuka¢ nie nalezy (str. 351).
Zdanie to podzielajg rowniez Conti no (Clinica oculist. str. 118,
1900) i Friedland (Beitrhge Deutschmann, zesz. 44). Nobbe
udowodnit nadto, ze w 66% przypadkach skdérzakow spojowki
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spostrzega¢ sie nadto dajg inne wady skory. Najczesciej spo-
strzegano zupelne szpary powiek, lub wreby ich brzegow,
korektopie, szpary w naczyniowce, wady w okolicy plamy zét-
tej, porazenie miesni okoruchowych, w skérze za$ — bro-
dawki, ttuszczaki, a w jednym przypadku Ichthyosis hystria.
Nadto w utworach tych znajdowano jeszcze inne tkanki, obe-
cno$¢ ktorych bardziej jeszcze Swiadczyta o potworniczej ich
budowie, mianowicie chrzastke, nawet kos¢ (Friedland, Con-
ti no), tkanke miesniowg gtadka i poprzecznie prazkowang,
peczki nerwow. Dalej czesto znajdujemy wzmianki o obecno-
§ci gruczotdw gronowych. Spostrzegali je Bogel (L c), Talko
(klin. Monatsbl. f. Augenh. 1888, str. 20), W allenberg
(Ueber die Derinoidgeschwiilste des Auges Diss. 1880), Riecke
(. c.), Baguis (Arch. d’ophtalm. 1906) i Sokotow (L c.). Ten
ostatni autor przypuszczat nawet osobng posta¢ utworéw
skorzakowych i zarazem gruczotowych. Nadmieni¢ wszakze
wypada, iz gruczoty znajdowano zwykle w poblizu kata ze-
wnetrznego i zmarszczki przejsciowej, czyli miejsc, w kto-
rych znajdujg sie zwykle gruczoly Krauzego i dodatkowe
fzowe, od ktérych pod wzgledem budowy niczem sie one nie
roznity. Nie nalezy jednak zapominaé, ze Gallenga znajdowat
takie gruczoty w zupelnie odosobnionych skoérzakach brzegu
rogéwki (Ann. d’ocul. XCV str. 215, 1885). Roznice zdan co do
tego, czy mamy w spojowce li tylko prawdziwe skorzaki, czy
tez niekiedy przynajmniej wytgcznie ttuszczaki chce poniekad
wyréwna¢ Lagrange twierdzac, ze tluszczaki moga by¢ ré6-
wniez wrodzone i bynajmniej nie stanowig ciggu dalszego
tkanki tluszczowej oczodotu, a s one zresztg bardzo rzadkie.

Zatem co do miejsca, w ktérein powstajg skdrzaki a thu-
szczaki w spojowe, wiemy, iz Graefe niestusznie utrzymywat,
ze jedynem miejscem dla nich jest wycinek gorny i zewnetrzny,
gdyz spostrzegamy je ku zewnatrz, ku dotowi, ku gorze i ku
wewnatrz, chociaz w istocie w miejscu przez Graefego wska-
zanem, najczesciej je napotykamy. Dalej podziat skorzakow
spojowki wprowadzony przez Nobbego réwniez nie da sie za-
stosowa¢ do wszystkich znanych przypadkéw. Wyzej nad-
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mienitem, ze Atken i Wicherkiewiez spostrzegali, iz
utwory skérzakowe w spojowce nadto w dolnym wycinku po-
tozone, dochodzity do rogowki. W przypadku Talki guz
pochodzit od zatamka gornego w okolicy skroniowej, lecz zaj-
mowat nadto potowe rogéwki. To samo spostrzegat Coli om b
(Soc. franc. d’opthalm. Mai 1905). W przypadku Fehra (Cen-
tralbl. f. prakt. Augenh. str. 202 1908) w okolicy skroniowej sko-
rzak dochodzit do oczodotu, ku wewnatrz za$ do brzegu ro-
gowki, gdzie tworzyt zmarszczke niewielka, ktéry jg w czesci
przykrywat, lecz dawat sie ujg¢ szczypczykami. Jednoczesnie
skorzaki na brzegu rogowki i ttuszczaki skorzakowe w czesci
obwodowej spojoéwki spostrzegali: BOgel, Fricke i Nobbe.
Zastuguje nauwageprzypadek Wagenman na(Arch.f.Ophthalm.
LXIV str. (Festschrift Leber’a). Ku dotowi i ku wewnatrz sko-
rzak znajdowat sie na brzegu rogowki. Na spojowce gatki
ku gérze i ku wewnagtrz 0 3 mm, od niego za$ wazkie pa-
semko udawato sie ku zatamkowi gérnemu spojowki. Jakkol-
wiek wiec podziat Nobbego nie da sie zastosowa¢ do wszyst-
kich przypadkéw skérzakow thuszczakowych spojowki, badz
co badz zastuguje on jednak na pewne uznanie.

Lecz mamy jeszcze jedne postaC skdrzaka tluszczako
wego spojowki, ktdra zastuguje na pewne wyodrebnienie.
Mianowicie gdy najczesciej stanowig one utwory mniej wiecej
ptaskie na spojowce gatki, w niektorych przypadkach majg
ksztatt zmarszczek. Przypadki takie spostrzegano oddawna.
Juz Ammon (klinische Darstellungen d. angebor. Krankh. des
Auges) méwi o wrodzonym »rozroscie« spojéwki. Dubois
(Ann. d’ocul. 1 34) i Fano (Ann. d’ocul. 149)—o dodatkowej
czwartej powiece; Fronmiiller (ctn. d’ocul. 1 26) o »ectro-
pium« spojowki, Larcher (These de Paris 1889) —o nieroz-
winietej dodatkowej powiece. Zaliczyé tu réwniez mozemy
wyzej przytoczone przypadki Birnbachera i Hirsch-
berga, Nobbego (1 i 2-gi przypadek), Fehra 2-gi i 3-ci
przypadki Lagrangea

Szczego6lng uwage zwrécit na nie Ewetzky (Centralbl.
f. prakt. Augenheilk. str. 236 1908) i opisat szczegGtowo pieé
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mwhasnych spostrzezed. Z tych w trzech w okolicy zewnetrz-
nej znalazt na spojéwce gatki zottawej barwy zmarszczki
potksiezycowe, wkleste ku rogéwce, o brzegu biatym, w cze-
§ci zeskorniatym. Znajdowaly sie one za spoidtem zewnetrz-
nem, ku gorze i ku dotowi tgczyty sie z zalamkami spojowki.
Przy ruchach gatki brzegu zmarszczek zblizaty sie, wzgle-
dnie oddalaty sie od rogéwki, nigdy don jednak nie docho-
dzac. Wiosy na powierzchni wcale nie byly widoczne. Z dwdch
innych przypadkéw w jednym kacie zewnetrznym znajdowat
sie zokawy guz wielkosci grochu, porosty wilosami a potia-
czony ku zewnatrz ze spoidiem zewnetrznem powiek, ku we-
wnatrz z fatdem spojowki barwy zdtawej, ktory ku gorze
i ku dotowi tgczyt sie z zatamkami. W drugim przypadku
gruby fald skiadat sie jakby z dwdch czesci i posiadat wiosy.
Odlegtos¢ jego od rogowki przy ruchach gatki znacznym ule-
gala zmianom. Nadto w spojowce spostrzegat trzy drobne
plamy barwikowe; oko bylo matooczne. Wszystkie przypadki
spostrzegat u dorostych. Wywiady nie byly zbyt pewne,
w kazdym jednak razie przynajmniej w trzech przypadkach
utwory byty bezwarunkowo wrodzone, we wszystkich za$ ja-
koby mialy w krotkim przeciggu czasu znacznie sie zwiek-
szaé. Z pieciu przypadkdw w czterech spostrzegano utwory
te u kobiet. Budowa we wszystkich przypadkach dos¢ byta
jednostajng. Przybtonek byt wielowarstwowy. Komorki war-
stwy wewnetrznej nie zawsze byty podobne do komoérek pod-
stawowych skory, nadto czesto znajdowat komorki puharowe,
zwiaszcza w miejscach, gdzie spojéwka tworzyta zagiebienia.
W miejscach, ktore wyglad mialy zeskorowaciaty, komdrki
ptaskie warstwy zewnetrznej przybieraly posta¢ naskdrkowych.
Tylko w jednym przypadku znalazt utwory przypominajgce
brodaweczki skorne. W potozonej pod przybtonkiem tkance
facznej wyraznie wystepowaty dwie warstwy: powierzchowna
cienka z luznej tkanki, obfitujgca w komorki okragte i gleb-
sze o grubych peczkach z bardzo nielicznemi komdrkami okra-
gtemi. Dobrze rozwiniete wiosy znalazt tylko w dwdch przy-
padkach ; w jednym przypadku tylko bardzo drobne wiosy
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dla oka gotego nie widoczne i nie posiadajgce gruczotdw to-
jowych, w dwdch za$ przypadkach wioséw wcale nie byto.
W jednym przypadku znalazt nadto spory uruczot gronowyr
miesnie gladkie i prazkowane. Gtowng czes¢ utworéw stano-
wita tkanka tluszczowa, dla ktérej wihasciwa skdra tworzyta
raczej tylko torebke. Cebulki wiosowe utozone byty niekiedy
dopiero w przegrodkach tkanki ttuszczowej. Zwraca dalej shu-
sznie uwage na okolicznos$¢, ze o budowie skorzaka dos¢ sta-
nowi sama tkanka skory wiasciwej i .przybtonek, dla okresle-
nia jej za$ nie jest bynajmniej niezbedng obecnos¢ wiosow
lub tembardziej gruczotow.

Utwory opisane przez siebie Ewetzky okresla jako
potksiezycowe skorzaki ttuszczakowe, lub skorzaki zmarszcz-
kowe. Oczywiscie moze wyzej opisane przypadki zupelnie sg
do nich podobne, nadto stanowig bardziej poczatkowy okres
rozwoju. Réznice jaka spostrzegamy dostatecznie ttumaczyc¢
moze wiek osobnikéw. Utwory skdérzakowe we wszystkich
przypadkach, dla ktdrych mozna bylo otrzymaé pewne wy-
wiady, zawsze byly wrodzone, powiedzmy wiasciwie rozwo-
jowe. Liicke wszakze udowodnit, Ze nie ulegajgc zmianom
przez czas diuzszy, utwory te w wieku dorastania zaczynajg
rozrasta¢ sie. Moje przypadki spostrzegatem przed 15-tym
rokiem zycia, czyli w wieku wcze$niejszym od okresu rozro-
stu utworéw, co sie zupelnie zgadza z wywiadami, ktére
w obu przypadkach moich najzupetniej zastugiwaty na wiare.
Co sie tyczy sposobu powstawania utworow, odpowiedZ nasza
moze by¢ bardzo krétkg — z tego, co dotad wiemy o rozwoju
powiek i spojowki, powstawania utworéw tych wytlumaczyé
sobie nie mozemy.
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Ostre przerzutowe zapalenie spojowki.

Napisat
Prof. B. WICHERKIEWICZ.

Niewatpliwie kazdy okulista spotyka sie raz po raz ze
zapaleniem teczOwki w nastepstwie pozostatosci zapalenia
cewki moczowej po ostrym wiewiorze, ktory tak samo jak
i rzezaczkowe zapalenie spojowki wywotuje niekiedy przerzu-
towe zapalenia stawoOw.

Mniej natomiast znang zdaje sie byC rzecza, iz ostre
zapalenie tryprowe powoduje niekiedy zapalenie spojowki i to
bez zakazenia tejze bezposredniego drobnoustrojami swoistemi,
a jedynie za dziataniem toksyn wytwarzanych w ustroju przez
Neisserowskie dwoinki.

Wprawdzie Nedden (Ergebnisse der allgem. Pathol. u.
path. Anatomie 1910 p. 49) wyraza powatpiewanie, czy trucizny
bakteryjne moga bez wywotlania zaburzen ogolnych w takiej
zachodzi¢ ilosci, ktdéraby zdolng byta na tej drodze szkode
oku wyrzadzi¢. Sadzi natomiast, iz one jedynie odpornos¢ oka
ostabiajg, a tem samem wrazliwem czynig oko na szkodliwo-
Sci zewnetrzne. Tschirkowski (Graefes Arch. f. 0. LVIII. p. 77
i 155) ktéremu przez zapuszczenie bezposrednie toksyn bak-
teryjnych do worka spojéwkowego udato sie wywota¢ zapa-
lenie spojoéwkowe (dwoinki, gronkowce, bacterium coli) skia-
nia sie do przypuszczenia, iz przez tego rodzaju trucizny,
bakterye, spoczywajace w worku spojowkowym, jako saprofyty,
uruchomione, dziatajg szkodliwie.

W ostatnich czasach czesciej jeszcze dajg sie styszec za-
pewnienia, dawane na podstawie spostrzezen, iz ostre zapalenia
spojowkowe przerzutowe moze wywolaé rzezaczka. | tak Da-
wid s (Ober metastatische Konjunctivitis bei Gononrrhoikern, Med.
Klinik 1910 p. 979), zestawiwszy przypadki znane z literatury,
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podaje wiasne spostrzezenie odnosne. U mezczyzny dotknie-
tego rzezaczka wystapito ostre zapalenie spojowki, w ktd-
rej wydzielinie, mimo ponownego badania $cistego, nie znaleziono
zadnych dwoinek rzezaczkowych. W kilka dni pdzniej wystg-
pito zapalenie stawu barkowego, a nawet zapalenie teczowki.

Wobec niejasnej etyologii sktania sie autor raczej do
przypuszczenia, ze miat do czynienia z dziataniem toksyn.

Zentmeyer za$ (Metestatic gonorrhoel. conjunctivitis
with report of a case. Pensylv. Med. Journ. April 1910), opie-
rajac sie na wihasnem spostrzezeniu, dochodzi do nastepuja-
cych wnioskdw: 1) przerzutowe zapalenie rzezaczki wystepuje
czesciej, jakby sie to zdawato, 2) w razach obustronnego
ostrego zapalenia spojowki zawsze trzeba mysle¢ o zwigzku
przyczynowym, a 3) nawet gdyby sie w worku spojowkowym
dwoinki znalazty, trzeba w razie zapalenia wewiorowego
cewki i obustronnego zapalenia spojowki, przyjaé raczej dzia-
tanie przerzutowe, jako przyczynowe.

Podobne spostrzezenie zrobit Rusche (»Zur Kazui-
stik der Conjt. gonorrh. metastatica Beri. Klin. Wochschrift
1910 p. 2386).

Przed niedawnym czasem miatem sposobnos¢ spostrze-
ga¢c w mej klinice przypadek, rzucajagcy pewne Swiatto na
etyologie tego rodzaju zapalenia spojowki. P. X, stuchacz
med., 1 24, zjawia sie¢ w dniu 14—16 maja ze silnem zapa-
leniem spojéwki, ktorego sie nabawit przed kilku dniami bez
wiadomej przyczyny.

Badanie wykazato dos¢ silne przekrwienie spojowki po-
wiek, nabrzmienie ciata brodawkowego, lekkie przekrwienie
spojowki gatki, gdy rogdwki czystemi pozostaty. Przepisano
mu rozczyn sofolu do zastrzykiwan. Stan chorobowy dcz jednak
wzmagat sie, spojowki nabrzmiewaty, wydzielina byta niezbyt
obfita, nitkowata. Badanie bakteryologiczne tejze nie wykazato
ani gonokokkdw ani innych chorobotworczych drobnoustrdji.
Ten sam wynik przy ponownem badaniu po6zniejszem, ktére
atoli wykazato obecno$¢ czwdrniaka (Sarcina flava).
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Wobec tego zagadkowego zapalenia badatem chorego szcze-
gotowo ogdlnie i stwierdzitem rzezaczke cewki moczowej. Wy-
glad zapalenia spojowkowego przypominat nieco pochodzenie
rzezagczkowe, jednak wydzielina spojowkowa jak przedtem tak
i pézniej nigdy drobnoustroji swoistych nie zawierata. Przepi-
satem choremu dalej stosowanie 2% sofolu, okfady z Aqua
Saturnina, a wewnetrznie chinine.

Stan zapalenia szybko polepszat sie, a zwilaszcza prze-
krwienie spojowki ustepowato, gdy nabrzmienie ciata brodaw-
kowego silniejszem sie stawato.

Do $rodkdw przepisanych dodatem stosowanie argen-
taminy w rozczynach 5—10°/0. Poczem szybko spojowka
przybierata prawidtowy wyglad tak, ze chory uwazat sie po
10 dniach za wyleczonego. Gdy jednak w dniu 19. przedsie-
wzigt wiekszg przechadzke w goérach, stan znowu pogorszyt
sie do stopnia, w jakim pierwotnie wystgpito byto zapalenie,
co niewatpliwie miatlo zwigzek z zaostrzeniem stanu zapalhego
cewki moczowej. W wydzielinie spojowkowej znowu tylko
sarcina lutea. Powr6t do prawidtowego zycia, leczenie cewki
moczowej i stosowanie $rodkdw dawniejszych przeciw zapa-
leniu spojowki przepisanych, wkrétce i to zaostrzenie usunety
doszczetnie.

Sadze, ze najmniejszej nie ulega watpliwosci, iz ostre
to zapalenie, tak bardzo przypominajgce poczatkowe zapale-
nie spojowki rzezaczkowe, spowodowane bylo dziataniem
toksycznem, do czego podniete dawato prawdopodobnie nie-
wiasciwe zachowanie sie dyetetyczne chorego wzgl. silniejszy
ruch, jak w owem zaostrzezeniu sie sprawy po dluzszej
przechadzce.
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Samoistne zwichniecie soczewki.

Poda?

Prof. B. WICHERKIEWICZ.

Zwichniecia soczewki, czy to do tylnej czesci gatki
(ciatka szklistego) czy tez rzadziej do przedniej komory, sg
zdarzeniami do$¢ zwykiemi i nie zastugujg na szczegdtowe
ich oméwienie w pismie fachowem. Jezeli jednak mimo to
poswiece stow kilka zdarzeniu do rzedu powyzszych nalezg-
cemu, to dlatego tylko, ze ono w swych szczegdtach od-
biega od zwyktych.

tukasz Kleszcz przedstawit sie w mej klinice poraz
pierwszy w r. 1910 11. V. skarzac sie, iz miewa napadowe
bole gtowy i to po stronie lewej od chwili, gdy przed dzie-
wieciu miesigcami potkngwszy sie upadt na ziemie.

Od najwczesniejszej miodosci byt krétkowzrocznym, tak
samo jak i rodzice i rodzenstwo jego.

Badajac chorego, stwierdzitem co nastepuje: Prawe oko
ma znamiona krotkowzrocznosci, a mianowicie gatka dhuga,
przednia komora gleboka, Zrenica dos$¢ duza, nieco mimo-
Srodkowa, a teczéwka lekko przy silnych zwrotach drga.

Napiecie gatki prawidlowe. Woziernikiem wida¢ dokta-
dnie dno oka, prawidtowe, a tylko tarcz okolona lekkim rgb-
kiem pigmentowym, wyztobiona, naczynia za$ przesuuiete silnie
ku nosowi.

Wpro. = 63—24 Mp. 27 Sn. 05 Wio. = palce Ji
od dotu, Sn. nie czyta.

Astigin. 90/34'5 0/355.

Lewe oko tzawi silnie, spojowka przekrwiona, nastrzy-
kanie rzeskowe, rogdéwka naktuta, pk. prawie zniesiona, barwa
teczOwki nieco zmieniona, ciemniejsza, zrenica okragta, 5 mm
szeroka, nie oddziatywa, soczewka przezroczysta, zwichnieta ku
przodowi, przypiera teczdwke do tylnej powierzchni rogowki,
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obwdd jej gorny widoczny w Zrenicy. Oft.: tarcz r6zowa, silnie
dobrzeznie wyzlobiona, naczynia zagiete przy brzegu, w plamce
z0tej zanikowe plamki. T-}-2. Rozpoznanie brzmiato zatem:
wysokiego stopnia krotkowzrocznos¢ obustronna, nadwichniecie
soczewki z nastepowsg jaskrg oka lewego.

Nazajutrz cieciem prostem w rogéwce bez irydektomii,
wydobytem soczewke zwichnietg, przyczem maty nastgpit uby-
tek ciatka szklistego. Przebieg pooperacyjny byt prawidiowy.
21. V. zapisano: napiecie prawidtowe, rogowka lekko urazowo
zmetniona. Wio.— 1060 Hp 8.

Badanie astigmometrem wykazuje dos$¢ silng nieregu-
larng niezbornos¢.

Chorego, puszczono 22. V. do domu, zaopatrzywszy go
w odpowiednie $rodki lecznicze i przepisy.

Po uptywie prawie dwéch lat, bo 9. Il. b. r. chory
znowu sie. zjawia, ale tym razem z powodu przypadtosci
prawego oka i wspomina, ze przed dwoma tygodniami, schy-
lajac sie przy ragbaniu drzewa, nagle poczut blysk w oku
potagczony z boélem, poczem lepiej widziat na wiekszg od-
legtos¢, anizeli kiedykolwiek w zyciu.

Bole w oku od tego czasu powtarzajg sie i bywajg nie-
raz bardzo, dotkliwe. Ogledziny daja nastepujacy wynik: Spo-
jowka gatki silnie przekrwiona, zwiaszcza jej naczynia gle-
bokie silnie nastrzykane. Rogéwka czysta, ale lekko naktuta,
przednia komora gleboka, wypetniona w dolnej i S$rodkowej
czeSci wypadnietg soczewka, ktorej brzeg widoczny gora.
Zrenica okoto 3 mm szeroka, regularna, oddziatuje stabo.

Pro. nie przedstawiato sie napietem, raczej napiecie jego
nieco obnizone.

Do oka zapuszczono pilokarpine i polecono przybyé¢ do
operacyi. ktorg tez tegoz jeszcze dnia wykonatem, usungwszy
soczewke w zamknietej torebce, w nastepujacy sposéb:

Graefoskim nozykiem zrobitem mate ciecie platowe, po-
zostawiajgc mostek spojéwkowy, zaraz wystgpita nieznaczna
przepuklina ciatka szklistego, wprowadzitem wiec Pagenste-
cherowsky tyzeczke poza soczewke by szybko jg z oka usu-
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naé, co sie tez bez ubytku ciatka szklistego udato. Przepuklina
za$ ciatka szklistego ustgpita pod wplywem pradu zimnego
fizyologicznego rozczynu stonej wody.

Po zapuszczeniu ezeryny zatozono opaske uciskowg obu-
stronng.

Przebieg dalszy byt dobry, tylko lekki wysiek krwawy
pojawit sie w przedniej komorze, a nadto stwierdzitem prze-
saczenie krwawe ciatka szklistego. Jedno i drugie jednak pod
wplywem zastrzykiwan fibrolizyny znikto tak, ze chory w dniu
wypuszczenia tj. dnia 22 lutego miat Wpro. — ®18 Hp. 4 c. cyk
3'0, o poz. Albr. 2 c.-P 10 i komb. Dno oka prawidiowe.

Widzimy wiec, ze w obu przypadkach zwichniecie so-
czewki raz do tylnej czesci oka, to znowu do przedniej ko-
mory bylo wywotane wzglednie stabem obrazeniem, raz przez
upadniecie, drugi raz przez schylanie sig, a jednak zwichnie-
cie soczewki byto znaczne. Go mogto je spowodowac ? Nie-
watpliwie zmiany anatomiczne gatki polgczone z jej rozro-
stem przy postepujacej krétkowzrocznosci. Sprawity one zwiot-
czenie wigzadta Zinnego. Silniejszy wstrzas zrywa pozostale,
wiotkie niteczki wigzadta, a soczewka stosownie do potozenia,
jakie chory zajmuje w chwili urazu, raz wpada do ciatka
szklistego, to znowu do przedniej komory. Tu pozostaje, jezeli
Zrenica zwezy sie w nastepstwie podraznienia mechanicznego.

. STRESZCZENIA.

Beri. klin. Wochenschrift. R. 1912. Nr. 9, 15, 19. (Re-
ferent Doc Dr W. Reis).

W sprawie powstawania barwika siatkéwki. (Zur
Entstehung des Retinapigmentes). Kreibich.

W siatkdbwkowym przybtonku barwikowym nad makatg
ISnigcg oka wolego z za¢mieniem soczewki i w prawidlowych



203

oczach wolich, mozna bylo stwierdzi¢ powstawanie barwika siat-
kéwkowego z myeloidu Kiihnego. Ziarno myeloidu albo w cato-
§ci przechodzi w ziarno barwika, albo tez barwikowe ziarenka lub
ciemne krysztaty barwikowe stopniowo moga wypetnia¢ cate wne-
trze ciala myeloidowego. W podobny sposéb powstaje ludzki bar-
wik siatkobwkowy; ten sposéb powstania jest réwniez zaznaczony
w komorkach teczowki i ciata rzeskowego. Wykazujg one jako
pochodne siatkdwkowego przybtonka barwikowego, réwniez pigmen-
tacye myeloidowa.

Oko i salwarsan (Auge und Salwarsan). Fejer.

Po wstrzyknieciu salwarsanu spostrzegat autor w dwoch
przypadkach bardzo silng tarcze zastoinowa, w jednym zapalenie
teczOwki i naczyniowki i zaémienia w ciele szklistem. W jednym
przypadku obrzek tarczy nerwu wzrokowego przedstawiat obraz
niezwykty. Tarcza nerwu wypuklata sie do ciata szklistego jak masa
galaretowata; naczyn przy wejsciu prawie wcale nie bylo widac.

F. nie przypomina sobie, aby w swej praktyce spostrzegat
taki obrzek tarczy nerwu wzrokowego, lub tez tak ciezkie za-
¢mienia w ciele szklistem. F. sadzi, ze ogtaszanie takich przypad-
kéw przyczyni sie do wyrobienia przedmiotowego sadu o wartosci
salwarsanu.

O histologicznych zmianach zachodzacych w oku
i Srodkowym uktadzie nerwowym u cztowieka przy ostrem
Smiertelnem zatruciu alkoholem metylowym. (Uber histo-
logische Befunde im Auge und im centralen Nervensystem des
Menschen bei akuter todlicher Vergiftung mit Methylalkohol). Pick
i Bielschowsky.

W trzech przypadkach ostrego $miertelnego zatrucia alko-
holem metylowym stwierdzi¢ mozna bylo mikroskopowo ostre
toksyczne schorzenie komorek zwojowych nerwu wzrokowego i zna-
czne rozszerzenie sie procesu chorobowego na wszystkie warstwy
siatkdwki. W dwoch przypadkach za zycia stwierdzonej zupeinej
Slepoty, mozna byto mikroskopowo stwierdzi¢ silne tetnicze prze-
krwienie dna oka. We wszystkich trzech przypadkach istniaty
objawy ostrego rozpadu wibkien nerwu wzrokowego (rozrzu-
cone okolo naczyn nagromadzenia tluszczu z miazgi rozpadoweyj,
nieprawidtowe pecznienie wiokien i t. d.). W poréwnaniu jednakze
ze zmianami w komérkach zwojowych zmiany we widknach ner-
wowych byly skapsze nalezy je jednak réwniez uwazaé za bezpo-
$rednie zmiany toksyczne.

Zmiany te stwierdzone u ludzi zgadzajg sie w zupeinosci

2
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z wynikami doswiadczen poczynionych na zwierzetach (Birch-
Hirschfeld) i z patogenezg S$lepoty podang przez Wood
i Bullera na podstawie spostrzezen Kklinicznych. Proces toksy-
czny ze zmianami wstecznemi rozpoczyna sie réwnocze$nie w ner-
wie wzrokowym i siatkdwce. Jakichkolwiek sporéw zapalnych
autorowie nie stwierdzili.

Ostre $miertelne zatrucie alkoholem metylowym moze u czio-
wieka wywota¢ zmiany w komédrkach zwojowych uktadu sSrodko-
wego, jednakze zmiany te tak jakosciowo jak i ilosciowo ustepujg
przed zmianami zachodzacemi w siatkéwce.

Deutsche med. Wochenschrift. H. 1911. Nr. 46 i 49.
B. 1912. Nr. 17, 20, 24 i 26. (Referent Doc. Dr. W. Reis).

Proby z tuberkuling na oku. (Tuberkulinversuche am
Auge). Krusi us.

Badania przeprowadzatl autor na oczach krélikéw zdrowych
i na oczach z gruzlica czynng rogéwki lub teczéwki i stosowat
albo oryginalng starg tuberkuling albo tez oryginalng zawiesinge
bakteryjng Kocha. Wstrzykniecie do przedniej komdrki 0,017 TA
wywotywato w oczach zdrowych zapalenie teczOwki z wypocing
wioknikowa, ktére po 4 dniach zupeinie ustepowato, pozostawiajac
czesciowo tylko odbarwiong teczowke. W oczach z szczepiong gru-
zlicg $rédrogowkowg wystepowaly po zastrzyknieciu tuberkuliny
zmetnienia dookota ognisk gruzliczych, wstepujace réwniez po 4—5
dniach. Odbarwienie teczéwki wystepywato na znacznej prze-
strzeni i bylo trwalem. Nie jest to proces ScisSle swoisty ale tylko
nastepstwo zadziatania bodZca zapalnego, ktére w oku uczulonem
silniej wystgpito.

Doswiadczenia przeprowadzone z wstrzykiwaniami  $rédro-
gowkowemi tuberkuliny daty nastepujgce wyniki: Wstrzykniecie
$rddrogéwkowe starej tuberkuliny wywotuje w oczach zdrowych
przemijajagce zmetnienie rogowki z wytworzeniem naczyn i rab-
kiem barwikowym, w oczach za$ z gruzlica rogéwkowg bardzo
wyrazne odczyny ogniskowe, a po czesci takze pojawienie sie
Swiezych ognisk zapalnych.

Wstrzykniecie za$ emulsyi bakteryjnej Kocha wywotuje
w oczach zdiow\ch poza krotkotrwatem zmetnieniem w rogéwce
w miejscu uktucia postepujagcq migzszowa sprawe zapalny rogowki.

W oczach z gruzlicg rogéwki byly odczyny ogniskowe stab-
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sze niz po wstrzyknieciu starej tuberkuliny. Powstanie $rodrogow-
kowego procesu zapalnego po wstrzyknieciu emulsyi jest prawdo-
podobnie zawistem od przeszczepienia poszczeg6lnych, nie zabitych
jeszcze pratkéw. Wobec doswiadczalnie stwierdzonego uodpornia-
jacego dziatania czynnej gruzlicy, mozna wiasnie w stabiej dziata-
jacej zawiesinie bakteryjnej upatrywa¢ warunki dla dziatania le-
czniczego, dajacego sie stwierdzi¢ w drodze dos$wiadczalnej.

Wsérodmosowe leczenie S$luzowiakéw oczodotowych
w szczeg6lnosci $luzowiakéw kosci sitowej i woreczka
tzowego. (Endonasale Behandlung der erbilalen Mucocolen, be-
sonders solcher des Siebbeins u. des Thranensacks). Axenfeid.

W przypadkach $luzowiaka kosci sitowej radzi A. postepo-
waé operacyjnie od strony nosa, gdyz w ten sposob unika sie
znieksztatcenia i ubytku spowodowanego zabiegiem chirurgicznym
wykonanym z przodu i stwarza sie wygodny staty odptyw zawar-
tosci $luzowiaka do nosa. W przypadkach S$luzowiaka jamy czo-
towej nalezatoby przynajmniej prébowa¢ leczenia srédnosowego i do-
piero po bezskutecznym wyniku przystapi¢ do operacyi radykalnej.
Wreszcie zaleca A takze leczenie $rdédnosowe w przypadkach
schorzatych i rozdetych woreczkéw {zowych i opisuje szczeg6towo
przypadek, w ktorym rozdely woreczek #{zowy przedstawiat sie
jako guz torbielowaty o wysokosci 5% cm a szerokosci 3 cm,
ktéry spowodowat wysadzenie gatki ocznej na zewnatrz i ku przo-
dowi. Przy dluzej trwajgcym ucisku mogla chora nieco zawartosci
guza wycisng¢ do nosa. Operacya od strony nosa data dobry wy-
nik, naslapito zupetne wyleczenie, a gatka wrocita do prawidto-
wego potozenia. Przy badaniu mozna bylo dotykiem stwierdzi¢, ze
brak byt zupetny kosci tzowej i gdérnej czesSci Sciany kostnej prze-
wodu nosowo-tzowego, ktdre zanikly wskutek ucisku wywartego
przez rozdety woreczek.

Leczenie zakazenia pneumokokowego rogéwki (ulcus
serpens) wielkiemi dawkami surowicy. (Die Behandlung der
Pneumokokkeninfektion der Hornhaut (ulcus serpens) mittels grosser
Serummengen). Gebb.

Autor stosowal w przypadkach wrzodu pelzajgcego rogowki
podskérne  wstrzykiwania surowicy pneumokokowej w iloSciach
100—3000 gr. w przeciagu kilku dni i przekonat sie przedewszy-
stkiem o nieszkodliwosci wielkich dawek surowicy dla ogdlnego
ustroju i odobrym leczniczym wptywie na wrzdd rogéwki. W 70%
otrzymywat gladkie wygojenie; dziewigtego dnia chory opuszczat
klinike. Dobroczynny wplyw wstrzykiwan okazywat sie juz w dzien
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nastepny po wstrzyknieciu. Dookota wrzodu rogéwkowego wystepy-
walo pecznienie brzegu nacieczonego, a po kilku dniach ubytek
byt zupetnie oczyszczony.

llosciowodoswiadczalne badania nad skutecznoscig
leczenia tuberkuling (TA i BE) gruzlicy oka (Quantitativ-
experimentelle Untersuchungen iiber die Wirksamkeit der Tuber-
kulintherapie (TA u. BE) bei Augentuberkulose). Krusins.

Stara tuberkuling pod wzgledem zapobiegawczym nie ma
zadnego wplywu na przesuniecie okresu wylegania ani na prze-
bieg leczenia swoistego wptywu. DosSwiadczenia z zawiesing bak-
teryjng wykazaly, ze ta posiada nawet znaczne wiasnosci ochronne
natomiast co sie tyczy wiasnosci leczniczych zachowuje sie podo-
bnie jak stara tuberkuling.

Uszkodzenie oka wskutek spostrzegania zaémienia
stofica. (Augenschadigung durch Beobachten der Sonnenfinsterniss)
Feilch en fe 1d.

Autor spostrzegat 5 przypadkéw; w 3 przypadkach stwier-
dzit przy badaniu wziernikowem w plamce zottej istnienie ciemno-
czerwonej plamki z matem biatawem ogniskiem w $rodku.

Schorzenia oczu wskutek ol$nienia Swiatlem stone”
cznem. (Augenerkrankungen durch Sonnenblendung). Isako-
witz

Autor oglasza 14 przypadkéw typowych mroczkow Srodko-
wych powstatych wskutek spostrzegania zaémienia stofica. Prawie
we wszystkich przypadkach mozna bylo wykaza¢ ubytki Srodkowe
w polu widzenia, w kilku przypadkach dopiero przy badaniu
z wiekszej odlegtosci. W jednym przypadku brak byto objawéw
mroczka Srodkowego, dno oka byto prawidtowe, natomiast w so-
czewce mozna bylo w Swietle przepuszczonem przy uzyciu pta-
skiego wziernika i soczew ki20,c D stwierdzi¢ delikatne zasSmie-
nia w postaci pytku umiejscowionego pod przybtonkiem torebko-
wym w obrebie Zrenicznym. Przednia i tylna kora oraz jadro
byty zupetnie przezroczyste; takze ciato szkliste bez zacmien.

O guzach dnawych na powiekach. (Ueber Gichttophi
an den Augenlidern). Ebstein.

Guzy dnawe na powiekach naleza do bardzo rzadko spo-
strzeganych umiejscowien tej choroby. Przy rozpoznaniu réznicz-
kowem uwzgledni¢ nalezy guzki prosowate (Milium), ktére z upo-
dobaniem umiejscowiajg sie na twarzy i powiekach dolnych.
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E. spostrzegat u chorego 39-letniego z wybitng dng istnie-
nie matego, biatego guzka w zewnetrznej czeSci gbrnej powieki
oka lewego. Podobny guzek znajdowat sie takze za uchem pra-
wem. Rozpoznanie Kliniczne opiewato arthritis uraiua, a oba guzki
okreslano jako typowe guzy dnawe. Guzek z powieki gérnej usu-
nieto w drodze operacyjnej, nawrotu nie bylo. Zawarto$¢ guzka
data wybitny dodatni odczyn mureksydowy, wobec czego przepro-
wadzono dowdd, ze guzek z powieki gornej nalezy z calg pewno-
§cig uwazaC jako guz dnawy zawierajacy kwas moczowy.

Srodczaszkowy skorzak w okolicy ptatow czotowych
mozgu, przebicie do oczodotu, wytuszczenie i wyleczenie.
(Intrakranielles Epidermoid der Stirnhirngegend, Durchbruch in die
Orbita, Exstirpation, Heilung). Krauss i Sauerbruch.

Przypadek jedyny dotychczas w piSmiennictwie przedstawia
sie nastepujgaco: nowotwor, najprawdopodobniej wrodzony, ktory
przy badaniu histologicznem okazat sie jako $rodczaszkowa sko-
rzakowata torbiel, ktdrej Sciany byty Scisle zrosniete z opong
twardg kosSci czolowej, a ktérej poczatek lezat, o ile to mozna
byto stwierdzi¢ podczas operacyi, w okolicy przysadki.

Stad rozrastat sie 6w guz coraz bardziej uciskajgc na platy
czolowe modzgu az do sklepienia oczodotu. Alarmujace kliniczne
objawy wystapity dopiero z chwilg przebicia torbieli do jamy czo-
towej. Do tarczy zastoinowej istniejacej juz od dawna, przylgczyt
sie obecnie wytrzeszcz gatki ocznej, a dokonane naciecie na gra-
nicy gornego zewnetrznego brzegu oczodotu spowodowato odptyw
wielkiej ilosci brudnawo-brgzowego ptynu. Torbiel usunieto naste-
pnie w drodze operacyjnej przez dokonanie osteoplastycznej resek-
cyi czaszki. Nastgpito zupeine wyleczenie. Chory ogladany po
uptywie trzech lat ma sie zupetnie dobrze.

Ophthalmology R. 1912. Vol. 8. nr 2. (Referent K W.
M ajewski).

Trad oka. (Ocular Leprosy). Fr. Fernandez, (Hawanna).
Na Kubie tragd panuje nagminnie, totez autor w hawanskim
szpitalu dla tredowatych miat duzo sposobnosci spostrzega¢ powi-
ktania oczne, ktére bardzo czesto wystepujag w tej chorobie. | tak
w liczbie 250 chorych tredowatych u 150 istniaty zmiany oczne,
a z tego w 30 wypadkach przyszto do zupetnej utraty wzroku.
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Prawie w kazdym przypadku tragdu uderza wczesna utrata brwi
i rzes. Zwykle pozniej dopiero wypadaja wiosy na gtowie. Do naj-
czestszych zmian nalezg guzy, ogniska martwicze i owrzodzenia na
skdrze powiek i na spojowkach. Jako nastepstwa widzi s.e potem
czesto wywiniecie lub podwiniecie powiek. Objawy znieczulenia
rzadko wystepujg na oczach. Zajecie rogowki przybiera zwykle
posta¢ rozlanego nacieczenia, ktore, zwhaszcza, jesli ulegnie owrzo-
dzeniu, sprawia choremu bardzo silne bdle. Blizny rogdéwkowe po
takich naciekach odznaczajgq sie nadzwyczajng biatoscig i okazujg
przytem znaczne bardzo zcienczenie. Jedno i drugie uwaza autor
za objaw dla zmian po tradzie znamienny. Teczéwka rzadko bywa
zajeta pierwotnie, zazwyczaj ulega zapaleniu nastepowemu przv
sprawie toczacej sie na rogowce. lIritis leprosa bywa bardzo bole-
sng, a w dodatku ostry stan zapalny przecigga sie niekiedy nie-
zmiernie dhlugo. Sprawa zapalna prawie nigdy nie przechodzi na
naczyniowke i siatkdwke. Wydaje sie, jakoby ciato rzeskowe sta-
nowito tu pewnag zapore. Totez w przypadkach czesto zdarzajgcej
sie zaémy nastepowej, o ile Srodkowa cze$¢ rogowki zachowata
przezroczysto$¢, operacya daje na og6t dobre wyniki.

O zastosowaniu radu w okulistyce. (On the Use of Ra-
dium in Ophthalmology), Sterling Ryerson, (Toronto).

Go do fizyologicznego dziatania radu, to wiadomo z doswiad-
czen Londona, Greeffa, Andersona i innych, ze oko po-
gragzone w ciemnosci za zblizeniem odpowiedniej ilosci radu czy
to do zamknietych powiek, czy do wierzchu gltowy, czy nawet do
potylicy, doznaje wrazenia nieokreslonej jasnosci. Osoby ociemniate
posiadajgce tylko samo poczucie S$wiatta, doznajg w tych warun-
kach takiego samego wrazenia jasnosci, jak osoby widzace. Usito-
wano za pomocg promieni radium umozliwi¢ ludziom dotknigtym
niezupetnym zanikiem nerwéw wzrokowych widzenie S$wietlnych
znakow na fluoryzujacym ekranie. Préby te nie mogg wydaé po-
zadanego skutku, gdyz promienie radu nie podlegajg wcale prawi-
dtom zatamywania S$wiatla, nie mogg zatem wytwarza¢ zadnych
obrazéw na siatkéwce. Wogoble radium prawdopodobnie nie wywiera
na siatkbwke zadnego bezposredniego wptywu. Wynika to z do-
Swiadczen Hardyego i Andersona, ktorzy wystawiali oko
Swiezo zabitej zaby przez 20 godzin na dziatanie 50 mg bromku
radu. Siatkowka takiego oka nie okazywata potem zadnych zmian
ani pod wzgledem utozenia wypustek barwikowych ani zachowania
sie czerwieni wzrokowej i nie roznita sie niczem od siatkowki in-
nego oka, pogrgzonego dla kontroli, przez ten sam czas w zupel-
nej ciemnosci. Wynika z tego, ze wrazenie jasnosci, jakie radyum
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w oku wywotuje, nie moze pochodzi¢ od bezposredniego dziatania
promieni jego na siatkdwke, lecz najprawdopodobniej zalezy od
fluorescencyi, jakag wywotujg jego promienie Beta w rogoéwce, w so-
czewce w ciele szklistem, a moze nawet w samej siatkéwce.
W niektérych doswiadczeniach wchodzi w gre, jak sie zdaje, bez-
posredni wptyw promieni radium na osrodki wzrokowe mdézgu.

W drugiej czesci swej pracy omawia autor znane sposoby
zastosowania radium do leczenia roznych zmian chorobowych.
Przytacza korzystne wyniki leczenia zapomocg radium nowotworéw
powiek, jaglicy, wrzodoéw rogéwkowych, gruzlicy i wilka spojowki,
niezytu wiosennego, a nawet niektérych gtebszych schorzen gatki
ocznej.

Zakazenia jelitowe, a schorzenia oczne. (Intestinal Sep-
sis in Ocular Affections). Samuel D. Risley. (Filadelfia).

Autor podnosi zwigzek zresztg dzi§ powszechnie juz uzna-
wany miedzy przewlektemi zaburzeniami w trawieniu, a niektéremi
schorzeniami oka. Nie mdwigc juz o pewnych postaciach przewle-
ktych zapalen twardéwki i jagodowki, ktore niewatpliwie majg swe
Zzrodto w samozatruciu ustroju wytworami nieprawidtowej fermen-
tacyi jelitowej, zajmuje sie gtdwnie etyologig zacmy, niestusznie zda-
niem jego zwanej zatmg starcza. Okreslenie cataracta senilis uwaza
on za wprost szkodliwe, bo lekarz, zadawalniajac sie tg nazwa
i przypisujac powstanie zacmy starosci, na ktorg nie ma lekar-
stwa, czuje sie poniekad zwolnionym ze szukania innych mozli-
wych przyczyn. Tymczasem zaéma nawet ws$rdd ludzi bardzo
podesztych wystepuje tylko w szczuplej mniejszosci przypadkéw,
trudno uwazaé jg zatem za zwyczajny objaw starczy. Autor twier-
dzi, ze t zw. zaCma starcza powstaje tylko u starcéw chorych.
Doktadny rozbior moczu wykrywa zazwyczaj S$lady biatka, nad-
miar kwasu moczowego, obecno$¢ indykanu. Cisnienie krwi bywa
wzmozone, nieraz przekracza 200 mm Hg. Przyczyne wszystkiego
upatrywa¢ nalezy w zaburzeniach w przemianie materyi wynika-
jacych z nieprawidtowego chemizmu trawienia Osobom okazuja-
cym poczatki zaCmy oraz wyzej wymienione zaburzenia ogélne
podaje autor systematycznie siarkan magnezyowy, a zwlaszcza
chlorek wapniowy. W razie bardzo podwyzszonego ci$nienia krwi
poleca nitrogliceryne. Leczenie w ten sposob przeprowadzone ma
zapobiegaC pozniej powiktaniom pooperacyjnym, a zwiaszcza prze-
ciggajacym sie nadmiernie zapaleniom teczéwki.

Zdaniem autora tezsame warunki ogolne sprzyjajg rowniez
powstawaniu jaskry zapalnej. | tu zatem jest wskazane odpowie-
dnie leczenie zapobiegawcze.
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Jak soczewka oczna przedstawiang bywa w podre’
cznikach, a jakg jest w istocie. (The Crystalline Lens as Figu-
red in the Tekst Books and as Seen in the Eye). Lucien Howe
(Buffalo).

Wiadomo, ze oko prawidlowe wykazuje caly szereg usterek
i niedoktadnosci pod wzgledem budowy optycznej. Przedewszy-
stkiem powierzchnie zatamujgce nie sg nalezycie zesrodkowane.
Odnosi sie to takze do soczewki i autor myli sie twierdzac, ze
nie ma o tern wzmianki w podrecznikach fizyologii i okulistyki.
Ogtasza on wyniki dokfadnych pomiaréw, jakich dokonat na so-
czewkach prawidtowych oczu ludzkich, badz to zapomoca oftal-
mometru Javal’a, z ktérego do tego celu musi by¢ usuniety pry-
zmat Wollastona, badZto zapomocg fakometru Tscherninga. Do
pomiaréw i obliczen postugiwat sie wzorami podanymi w »Optyce
fizyologicznej Tscherninga. Badania te potwierdzity rzeczy po cze-
§ci znane z prac Hessa, Tscherninga i innych i wykazaly,
ze przednia cze$¢ osi soczewki zbacza od osi optycznej oka w kie-
runku ku skroni i ku dotowi i ze podczas akomodacyi soczewka
w catosci obsuwa sie ku dotowi (przy pionowem ustawieniu gtowy!
przyp. ref). Ze tylna powierzchnia soczewki podczas akomodacyi
bardzo mato sie zmienia, przednia za$ wypukla sie najbardziej
w $rodku, tworzac co$ w rodzaju lenticonus anterior. Autor zasta-
nawia sie nad znaczeniem Klinicznem zboczen w ustawieniu so-
czewki, ktore stajag sie przyczyng astygmatyzmu soczewkowego.
Tym tez zboczeniom przypisuje uporczywe dolegliwosci w niekto-
rych przypadkach astenopii.

Obustronny obrzek tarczy ze Srodkowym ubytkiem
w polu widzenia z powodu zajecia zatoki nosowoj. (Bila-
teral Papilloedema with Central Scotoma from ginusitis). Frank
Judson Parker. (Nowy York).

Fuehs i Birch-Hirschfeld zwrdcili pierwsi uwage na
przypadki zapalenia i zaniku nerwu wzrokowego w przebiegu scho-
rzen bocznych jam nosa. Podobne spostrzezenie opisuje autor,
gdzie chory okazujacy od dtuzszego czasu ropny wyplyw z jamy
Highmora, z chwilg gdy wyplyw ten ustal, doznat upo$ledzenia
wzroku na obu oczach. Badanie wykazato przysrodkowe ubytki
w polu widzenia i wybitny obrzek zapalny tarcz nerwdw wzroko-
wych. Operacya jamy nosa, zapomocg ktorej stworzono swobodny
odptyw ropy, wptyneta bardzo na poprawe zapalnego stanu nerwdw
wzrokowych. W dalszym przebiegu kilkakrotnie jeszcze zatrzymy-
wata sie ropa w jamie Highmora i w komdrkach kosci sitowej,
czemu towarzyszyto stale pogorszenie zaburzen ocznych. Dopiero
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doszczetne operacyjne oczyszczenie zajetych zatok potozylo kres
zaburzeniom ocznym.

Wyleczenie ostrego zapalenia teczowki surowicg prze-
ciwstreptokokowg. (Acute Plastic Iritis markedly Benefited by
Antistreptococcus Serum”). Bradbur ne. (Manchester).

Historya przypadku obustronnego plastycznego zapalenia te-
czowki, ktore wystgpito wéréd og6lnych objawdw dajacych obraz
ostrego goséca. Leczenie miejscowe potaczone z podawaniem prze-
twordw salicylowych pozostawato bez skutku i ostre zapalenie
nadmiernie sie przeciggalo. Dopiero jednorazowe wstrzykniecie
10 cm sz. surowicy przeciwstreptokokowej (Parke-Davis) odrazu na-
dato sprawie zwrot pomys$iny. Wkrotce nastgpito zupetne wyle-
czenie.

Zakrzep w zatoce jamistej. Opis przypadku. (Throm-
bosis of the Cavernous Sinus with Report of Case). H. H. Martin.
(Savannah).

W zatokach zylnych na podstawie mozgu nagromadzonych
jest wiecej niz gdziekolwiek indziej warunkow sprzyjajacych po-
wstaniu zakrzepow: Ich szeroko$¢ i ksztalt, niepodatnos¢ Scian,
czesta obecnos¢ powrdzkow (trabec.ulae), powolno$¢ krazenia, niskie
cisnienie i t. d. Rozrozniamy zakrzepy chartacze (marantyczne) zda-
rzajace sie u niemowlat w przebiegu wycienczajacych chordb, albo
w zgrzybialej starosci, i zakrzepy gnilne, zakaZzne, powstajgce nie-
raz wskutek miejscowych btahych zakazeh, a czesto wskutek ro-
pienia ucha srodkowego, przy ztamaniach podstawy czaszki i I. d.
Autor opisuje przypadek, w ktdrym punktem wyjscia zakrzepu
zatoki jamistej byla mata Chrostka pod skrzydetkiem nosa W kilka
dni po jej powstaniu pojawit sie obrzek w kaciku wewnetrznym
oka i zaczat sie szybko rozszerza¢ na powieki, policzek, czoto,
a nawet na szyje. Prawie rownoczesnie przyszto do wysadzenia
gatki ocznej, porazenie wszystkich miesni zewnetrznych oraz Zre-
nicy i do utraty wzroku, przyezem wziernik wykazywat objawy
silnego zastoju w zakresie zyly siatkdwkowej. Stanowi temu towa-
rzyszyta typowa gorgczka septyczna. Po kilku dniach obrzek prze-
szedt na drugg strone twarzy pomijajac jednak okolice podstawy
nosa, co uchodzi za objaw bardzo znamienny i stanowi oznake,
ze nie idzie o samo rozszerzenie sie powierzchownego obrzeku,
lecz ze zakrzep rozszerzyt sie z jednej zatoki jamistej na zatoke
po drugiej stronie. Istotnie odrazu wystgpity i na drugiem oku
objawy zakrzepu w zatoce jamistej, porazenia miesniowe, wysa-
dzenie gatki, znamienny obraz wziernikowy i utrata wzroku. Przy-
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padek zakonczyt sie Smiercig. Autor przytacza statystyke Dwighfa
i Germaina ktorzy zestawili 182 opisanych w literaturze spo-
strzezen, z ktérych tylko w 14- nie przyszto do zejScia S$mier-
telnego. Wobec tak matych widokéw wyleczenia samoistnego, sg-
dzi autor, ze nie nalezy cofa¢ sie przed zabiegiem operacyjnym
zalecanym przez Knappa. Droge do zatoki jamistej toruje sobie
chirurg badz to od strony skroni, badz tez przez oczoddt. Ta osta-
tnia droga wydaje sie autorowi odpowiedniejsza, mimo ze wybor
jej pocigga za sobg z konieczno$ci utrate gatki. Oczywiscie ope-
racya przedstawia jakie takie widoki powodzenia tylko w razie,
jesli zostaje podjeta we wczesnym okresie choroby, gdy zakrzep
nie rozszerzyt sie jeszcze na zatoke drugiej strony.

Przypadek ocznego powiktania w przebiegu liszajca
zarazliwego. (Note Concerning the Ocular Complications in a Case
of Impetigo Contagiosa). Howard F. Hansell. (Filadelfia).

Wrzodziejace zapalenie rogowki w przypadku liszajca zara-
Zliwego impetigo contagiosa), zajmujgcego skore w roznych miej-
scach ciatla u 16-letniej dziewczyny, uwaza autor za powiktanie
choroby skérnej i za zmiane analogiczng do zmian na skorze.
Twierdzenie to opiera na tem, ze owrzodzenie rogéwkowe wysta-
pito réwnoczesnie z pojawieniem sie ognisk liszajca na twarzy, na
tokciach, biodrach i na nogach i ze wygoito sie takze réwnocze-
$nie z wygojeniem zmian skornych.

Astenopia ws$rdd dzieci uczeszczajgcych do szkét put
blicznych. (Eye Strain among Public School Children). Edgar Ba-
tes (Ogden, Utah).

Na podstawie statystyki obejmujacej 890 dzieci szkolnych
badanych szczeg6towo pod wzgledem refrakcyi i bystrosci wzroku,
zastanawia sie autor nad czynuikami wywotujagcymi rdozne objawy
astenopii. Dochodzi do wniosku, ze biedy refrakcyi nie stanowig
gtownej przyczyny astenopii, bo objawy znuzenia wzrokowego wy-
stepuja réwnie czesto u dzieci majacych oczy miarowe. Statystyka
autora nie moze sie przyczynie do wysSwietlenia tej sprawy, gdyz
w badaniach swych nie uwzglednit zaburzen réwnowagi miesni
ocznych, a przynajmniej w artykule swym nie czyni o nich zadnej
wzmianki.

Irydektomia i sklerektomia przy jaskrze. (Irydectomy
and Sclerectomy in Glaucoma). Ch. Abadie, (Paryz).

Artykut polemiczny, wznawiajacy, od szeregu lat toczacy sie
spor o warto$¢ lecznicza sklerektomii przy jaskrze. Abadie, za-
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-ciety przeciwnik sklerektomii, zarzuca tej operacyi trudno$¢ popra-
whnego wykonania, niebezpieczeAstwo wypadniecia teczowki i zwi-
chniecia soczewki, co pociagngé moze za sobg podniesienie ucisku
wsrddocznego, zamiast obnizenia legoz. Zwyczajna jaskra przeradza
sie, zdaniem Abadiego, pod wptywem sklerektomii w jaskre zto-
$liwa, wystepuja nowe bdle i ostateczna utrata wzroku. Z tych
powodow Abadie nawotuje do zarzucenia sklerektomii, jako zabiegu
niebezpiecznego, a co najmniej bezskutecznego i wskazuje na iry-
dektomie. ktora prawidlowo wykonana jest jedyng operacyg zdolng
uratowa¢ oko jaskrag dotkniete.

Irydektomia i sklerektomia w leczeniu jaskry. Prot.
Lagrange, (Kordeaux).

Odpowiedz tworcy sklerektomii na zarzuty zawarte w po-
przednim artykule. Lagrange zbija twierdzenie Abadiego, ze
przy sklerektomii grozi przemieszczenie soczewki i wzmozenie przez
to objawow jaskry. Zaden z operatoréw, co wykonuja sklerekto-
mie, nie miat takiego powiktania. W razie wypadniecia teczowki
wycina sie jg poprostu, przez co sie zapobiega wszelkim ztym na-
stepstwom. Co do wynikéw sklerektomii, to Abadie nie wyko-
nawszy tej operacyi ani razu, nie moze mie¢ w tym wzgledzie za-
dnego doswiadczenia wiasnego. Lagrange wykonat ja w ciggu
szeregu lat u wielu setek chorych, a tylko w trzech przypadkach
wynik byt niepomysiny. Zapytuje tedy, czy niepomysine wyniki
nie zdarzajg sie takze po irydektomii? Powotuje sie zreszta na
Swiadectwo Holth’a, Fergusa, Pagenstechera, Kalta,
ktorzy wykonnjg czesto sklerektomig, ze operacya ta nietylko nie
przedstawia niebezpieczenistw, ale daje dobre wyniki lam, gdzie
irydektomia stale zawodzi, n. p. w przypadkach jaskry prostej.

Medyczne i chirurgiczne leczenie jaglicy. (Medical and
Surgical Treatement of Trachoma). Jacovides, (Alexandrva).

Autor skaryfikuje bardzo silnie spojowke powiek i zatamkow,
wyciska tres¢ ziarnistosci, skrobie spojoéwke ostrg tyzeczka az do
chrzastki, a nastepnie stosuje lapis, a wreszcie siny kamien.

Operacya zatmy z przesuwalnym ptatem spojéwko”
wym. (The sliding flap in catarakt operations). W ebster Fox.
(Filadelfia).

Autor opisuje metode van Lin ta, zapomocg ktorej od pe-
wnego czasu stale operuje zaémy z bardzo pomysinym wynikiem.
Przed wykonaniem ciecia ptatowego poleca van Lint okroi¢ spo-
jowke gatki dookota gérnej potowy rogéwki, tuz koto rgbka. Spo-
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jowke nalezy podminowaé na przestrzeni kilkunastu milimetrow
w gore, a nastepnie przewlec przez oba brzegi rany spojowkowej
dwie nitki cienkiego jedwabiu, jedne po stronie skroniowej ro-
géwki, drugg po stonic nosowej. Po tem przygotowaniu wykonywa
sie operacye zaémy bez irydektomii sposobem klasycznym. Po na-
tezytem oczyszczeniu Zrenicy z resztek kory i w razie potrzeby
po odprowadzeniu i wygtadzeniu teczéwki, Scigga sie i zawigzuje
najpierw jedne, a potem drugg nitke i konce wezetkow krétko
obcina. Wskutek dziatania nitek ptat spojéwkowy zesuwa sie po
rogéwce ku dotowi, przykrywajac nietylko rane, po cieciu ptato-
wem, ale i gorng trzecig czes¢ rogowki. Ten, jak go autor nazywa,
fartuszek spojowkowy, zapewnia brzegom rany nalezyte przylega-
nie i przez to przyspiesza zagojenie. Rownocze$nie przeciwdziata
wypadaniu teczéwki i do pewnego stopnia zabezpiecza oko przed
zakazeniem zewnetrznem rany. RAwnomierny ucisk, jaki przesu-
nieta spojowka wywiera na gorng cze$¢ rogowki, przyczynia sie
zarazem do zmniejszenia stopnia niezbornosci pooperacyjnej. Opi-
sany sposob operacyjny nie przedtuza zbytnio zabiegu, a w wyko-
naniu jest bez poréwnania fatwiejszy, niz zaktadanie szwu rogow-
kowego. Przesuniety ptat spojowkowy kurczy sie szybko i nieraz
juz po 48 godzinach w zupetnosci odstania rogéwke. Co do nitek
van Lint pozostawia je, az same wypadna, co zwykle przycho-
dzi do skutku w 14—16 dni po operacyi. Autor nie czeka tak
dtugo, lecz wyjmuje je 5-go lub 6-go dnia po operacyi.

. ROZMAITOSCI.

Chrysarobina wywiera nieraz ujemny wplyw na oko
przy stosowaniu jej przeciw chorobom skérnym. W lzejszych
wypadkach wystepuje zaczerwienie powiek, 0 barwie brunatno-
czerwonej, pézniej zapalenie spojowki, dalej punkcikowate naloty
i ubytki rogowkowe, a jezeli S$rodek ten mimo to dalej sie sto-
suje, przychodzi nawet do ciezkich owrzodzen rogowkowych.
Natomiast objawy poczatkowe ustepujg z chwilg, gdy $rodek usu-
wamy.

Dr Cohn (Wochschrft f. Therapie u. Hygiene des Auges$
1912. 43).
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Octan srebra (@<p»vn aceticum) w 1 proc, rozczynie
uwaza prof. Zweifel jako najlepszy $rodek zapobiegawczy przeciw
rzezaczce noworodkéw (Central, f. Gynakol 1912. 17).

Prof. Schmeichler z Berna omawia w artykule »die Tra-
chomgefahr in Maehren* (Wiener Med. Wochschrft) znane po-
wszechnie rzeczy dotyczace hygieny, przyczem zwraca uwage na
niebezpieczenstwo wspdlnych noclegdw robotnikéw fabrycznych —
jest przeciwnym osobnym szpitalom trachomatycznym, a tylko za
oddziatami odpowiednimi przy istniejagcych szpitalach ogdlnych.
Przemawia za ambulatoryami, a do przyjecia zdaniem jego kwali-
fikujg sie: 1) przypadki ze silng wydzieling; 2) chorzy bez powi-
kian, gdy codzien musza by¢ leczeni, a b. daleko mieszkajg od
lekarza; 3) trachomatycy z ciezkiemi powiktaniami.

Reakcya tuberkuliczna. W tow. okulist. w Halli wystapit
Schmidt-Rimpler przeciw Igersheimowi, jakoby wieksza ilo$¢
dzieci, dotknietych pryszczykami, miata wybitng sktonno$¢ do gru-
Zlicy i sadzi, ze reakcya skorna u dzieci ze skazg wypocinowg
nie dowodzi tuberkulicznego usposobienia.

Piekny czyn spetnit Dr Schneider’, oku lista w Mil-
waukee zapisujagc 100.000 marek dla ubogich Kkliniki okulisty-
cznej, a wywdzieczajgc sie w ten spos6b uniwersytetowi, Kktory
go ksztatcit i czczac pamie¢ dwdch dobrodziejek, ktére mu dopo-
mogly do zdobycia sobie stanowiska.

Odbieramy nastepujgce pismo:

Il. Zjazd neurologéw, psychiatrow i psychologéw
polskich w Krakowie.

Program prac drugiego Zjazdu neurologéw, psychiatrow i psy-
chologéw polskich, (od 15-go do 20-go grudnia b. r) w Krako-
wie, przedstawia sie nastepujaco:

I. Metoda psychoanalityczna. Prof. Bandrowski
(Lwoéw): Psychoanaliza wobec podstawowych teoryj psychologi-
cznych. St. Borowiecki (Krakéw): Psychoanaliza ijej kryterya.
L. Jekels (Bystra): Libido sexualis a charakter i neuroza. L. Kar-
pinska (Zakopane): Psychologiczne podstawy Freudyzmu. Doc.
W. Radecki (Genewa): Pierwiastki psychologiczne w psycho-
analizie.

Il. Zjawiska psychoelektryczne. Doc. W. Radecki
(Genewa): Zjawiska psychoelektryczne, wyktad z pracowni fizyolo-
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gicznej prof. K Cybulskiego, L. Karpifnska (Zakopane):
Kojarzenia taricuchowe przy zastosowaniu pradu galwanicznego.

Ill. Nowe metody badania narzadu przedsionkom
wego. J. Berlstein (Lwow): Badanie i funkcya btednika w wa-
runkach fizyologicznych i patologicznych (cze$¢ otologiczna). Roth-
feld (Lwow): Fizyologia narzadu przedsionkowego i jej znaczenie
dla rozpoznania choréb ukfadu nerwowego. Rothfeld (Lwoéw),
Reich (Wieden) i doc. Barany (Wieden): Wplyw wylgczenia
pojedynczych czeSci mozdzku na odczyny ruchowe, wywotane
z narzadu przedsionkowego.

IV. Sprawa wydzielania wewnetrznego w neurologii
i psychiatryi. Doc. J. Hornowski (Lwéw): Dane z anatomii,
embryologii, histologii normalnej i patologicznej gruczotow z we-
wnetrznem wydzielaniem, majace zwigzek z chorobami nerwowemi
i umystowemi. Prof. L. Popielski (Lwow): Wewnetrzne wydzie-
lanie w Swietle eksperymentéw. Doc. K. Orzechowski (Lwow):
Choroby nerwowe, a wewnetrzne wydzielanie. W. Ziembicki:
Obrazy kliniczne w schorzeniach przysadki moézgowej. T. Sim-
chowicz (Warszawa): O zmianach histologicznych w ustroju
nerwowym, zaleznych od zatrucia tyreoidyng. W. Sterling (War-
szawa): Studya kliniczne nad t zw. eunuchoidami, w dyskusyi
Dr Bychowski (Warszawa).

Wsrdd odezytéw luznych kilka poswieconych stanowi opieki
nad umystowo chorymi u nas i zagranicg. S. Kopcinski
(Warszawa): 0 szpitalach dla obtgkanych w Krélestwie Polskiem
i wewnetrznej ich organizacyi. Doc. J. Mazurkiewicz: Stan
opieki nad umystowo chorymi w Galicyi. Doc. E. K atzen-Ellen-
bogen (Shillman-Ameryka): O obecnym stanie psychiatryi w Ame-
ryce.

Z zakresu anatomii patologicznej kory mdzgowej
zgtosit odczyt T. Simchowicz (Warszawa): O zmianach histo-
logicznych w korze mézgowej w chorobie Alzheimera i W. Grzy wo-
Dabrowski (Lo6dz-Kochanowka): W-sprawie anatomii patologi-
cznej stanu padaczkowego (status epilepticus’).

Szereg pozostatych odczytéw luznych przedstawia sie jak
nastepuje:

Dr Sabat (Ewow): Promienie Roentgena w ustugach
neurologii. Dr Sabat (Lwow): Wyniki rentgenologicznego badania
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epileptykéw (z demonstracyami). Doc. K Orzechowski (Lwow);
i Dr Meisels (Lwow): Haematologia w epilepsyi. T. Lapinski
(Warszawa): Epilepsya a psychozy. Doc. E. Katze n-El lenbo-
gen (Shillman-Ameryka): Psychologia epileptykéw. W. Sterling
(Warszawa): Uwagi o mechanizmie psychologicznym zespotu Kor-
sakowa. J. Feuerstein (Lwow): Cyklotymia. Dr M ikulski
(Lwow-Kulparkéw): 0 alkoholizmie w psychiatryi. Doc. J. Ma-
zurkiewicz (Krakdw): O afazyi gestowej i apraksyi. Z. Bycho-
wski (Warszawa) i Dr Kaumen (Warszawa): Kilka uwag w spra-
wie rozpoznawania i leczenia nowotwordw moézgu (z pokazem pre-
paratéw) J. Landau (Krakéw): O kilku operowanych przypadkach
guzdw mdzgu na podstawie materyatu Kkliniki krakowskiej. Prof.
St. Ciechanowski (Krakéw) i J. Landau (Krakéw) Meningi-
tis cystica. B. Flatan (Warszawa) i J. Handelsman (War-
szawa): Badania doswiadczalne nad zapaleniem mdzgowo-rdzenio-
wem ze specyalnem uwzglednieniem t. zw. dretwicy karku.

W dalszym ciggu zglosili odczyty: Dr Bornstein (War-
szawa): Badania doswiadczalne i anatomo-patologiczne nad uci-
skiem rdzenia. J. Rothstadt (Warszawa): O cytologii ptynu mo-
zgowo-rdzeniowego w warunkach normalnych i patologicznych.
W. Sterling (Warszawa): Badania dos$wiadczalne i kliniczne
nad porazeniami powstajgcemi w przebiegu szczepien Pasteur’ow-
skich. J. Feuerstein (Lwow): Radiculitis. St Rosenthal
(Heidelberg): Przyczynki do badan nad histologig plexus chorioideus.
Doc. K. Orzechowski (Lwow) i doc. J. Hornowski (Lwow):
Mongolizm u idyotki. Dr Demionowski (Lwéw): Znaczenie ob-
jawu Trousseau w nerwicach.

Komitet organizacyjny Zjazdu: Przewodniczacy: Prof. Dr J.
Piltz, czionkowie komitetu: Prof. Dr W. Heinrich i Dr A Ry-
del, sekretarz: Dr St. Borowiecki.

N SPRAWY OSOBOWE.

Prof. Dr B. Wicherkiewicz na wlasne zyczenie zwol-
niony zostat z kierownictwa oddzialu ocznego w szpitalu $w. ta-
zarza, ktére komisorycznie objgt z polecenia Wydz. kraj, dotych-
czasowy pierwszy asystent kliniki okulistycznej krakowskiej Dr
Witalinski.
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Prof. Karol Hess z Wyreburga obejmuje dyrekeye Kliniki
okut, w Mnichowie po zmartym prof. Eyersbuschu.

Prof. nadzw. Dr Bielschowski z Lipska mian. prof.
zwycz. i dyrektorem kliniki w Marburgu (po Prof. Bachu.)

Dr Frenkel w Tuluzie, dotychczasowy docent, mianowany
prof. i dyrektorem tamtejszej Kliniki.

Prof. Ovio z Modeny, mianowany prof. i dyrektorem Kliniki
okut, w Genui.

Dr Lenz we Wroctawiu, otrzymat tytut profesora.

Starszy lekarz sztabowy marynarki Dr 0loff w Kilonii,
otrzymat tytut profesora.

Habilitowali sie: Dr W. Glausen w Krélewcu, Dr 0. Le-
ser przy wydziale czeskim w Pradze, Dr Maurizi w Rzymie.

Doc. pryw. Dr Martin Bartels w Strasburgu, otrzy-

mat od niem. Tow. oftalm. nagrode Graefego za prace dotyczacy
regulowania ruchéw gatki przez narzad stuchowy.

V. KRONIKA ZALOBNA.

Prof. Dr Oskar Eversbusch w Mnichowie.

M. OD REDAKCYI.

Z przyczyn od nas niezaleznych, nastgpito opdznienie we
wydaniu niniejszego numeru P. 0., za co przepraszamy, zaznacza-
jac, iz nastepny numer podwojny wyjdzie w korncu pazdziernika.
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