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O brodawczakach rabka rogdéwki.

Podat

Dr EDMUND ROSENHAUCH,
asystent kliniki.

Wedlug Saemischa naleza brodawczaki spojéwki do
rzadkich nowotworéw. Mogg one wystepowat w postaci poli-
powatej z wiekszg lub mniejszg szypula, albo przylegajg sze-
rokg podstawg do spojowki. Pierwsze sadowig sie zazwyczaj
w zatamku przejSciowym, drugie wystepuja czesciej w okolicy
rabka rogéwki. W Klinice krakowskiej spostrzegano kilka przy-
padkéw brodawczakéw, trzy z nich ponizej podaje:

K W., 76-letni wyrobnik (4818/10) podaje, ze prawem
okiem widzi od 2 miesiecy, jak przez mgte. Na guzek koto
rogobwki nie narzeka, nie sprawia mu zadnych dolegliwosci.
Dopiero zapytany opowiada, iz guzek ten ma od kilku mie-

siecy.
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Badanie: Prawe oko: Slad przekrwienia spojowki, na
niej przy ragbku od skroni rézowa wyniostos¢, plaska, wiel-
kosci grochu przechodzi 2 mm na rogéwke. Powierzchnia wy-
niostosci troche nieréwna, od skroni dochodzi do niej kilka
naczyn przekrwionych, zresztg régéwka czysta, zrenica dobrze
oddziatywa, w soczewce zaémienia klinowate,

Lewe oko: Zmian nie przedstawia, précz drobnych zme-
tnien na obwodzie soczewki. Guzek wyciat Prof. Wicher-
kiewicz i zatozyt szew. Po 6-ciu dniach wyjeto szew, brzegi
ranki zlepione. Oko prawie bez podraznienia.

Wyciety guzek zbadano histologicznie. Badanie wykazato
utkanie typowego brodawczaka, z wieloma warstwami na-
btonka, ktorego podstawowa warstwa sktadata sie z komorek
cylindrycznych, nastepne z kubicznych, goérna z paskich.

W powierzchownych warstwach lezace komérki wyka-
zywalty w wielu miejscach brak jader, cechy znamionujgce
poczatek zrogowacenia, jakie czesto przydarza sie w podo-
bnych nowotworach.

Pomiedzy brodawkami, w zagtebieniach wida¢ bylo ko-
morki Sluzowe w skapej ilosci, pomiedzy nabtonkiem komorki
wedrowne.

Od operacyi minagt rok bez nawrotu.

Mamy zatem do czynienia z typowym brodawczakiem
spojowki, umieszczonym na rgbku i czesciowo zachodzgcym
na rogéwke. Guzek ten nie wnikat w gigb tkanki rogéwko-
wej, a podczas operacyi dat sie z tatwoscig usunaé.

Ciekawszym jest przypadek nastepny.

L. F., 7-letni (4904/10). Zgtasza sie z matka, ktdra po-
daje, ze juz od roku syna oczy bolg; obecnie od 3-ch tygodni
pogorszenie, nad ranem ma oczy zalepione. Leczony przeroz-
nymi $rodkami — bezskutecznie. W rodzinie podobnego przy-
padku nie byto.

Prawe i lewe oko:

Badanie: Wydzielina $luzowa w miernej ilosci. Oczy
{zawiag. Spojoéwka powiek gtadka, nieznaczne obrzmienie ciata
brodawkowego.
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Prawe oko: (Rys. 1) ponad rogéwka guz plaski czer-
wony, mocno unaczyniony, wielkosci grochu, okoto 2 mm gru-
bosci. Zachodzi na rogébwke na % mm. Drugi guz, podobny
dotem wewnatrz, koto rogoéwki, na rogbéwke nie zachodzi, od
dotu otoczony rozdetemi naczyniami spojowkowemi. Rogowka
czysta. (Rys. 1 pro.).

Pr. o. L. o.

Rys. 1.

Lewe oko: (Rys. 1) gorg na rgbku podobne dwa guzy
obok siebie lezace, oddzielone przestrzeniag 2 mm, zachodzg
nieco na rogéwke. Rogowka czysta, (Rys. 1 lo.).

Gruczoly szyjne, przyuszne i karkowe lekko powiekszone.

Badanie bakteryologiczne wykazato w wydzielinie gron-
kowce biate i nieliczne ziote.

Skoro wydzielina pod wptywem borotanniny ustapita,
a guzki nie ulegly zmianie, wykonat Prof. Wich erki e-
wicz operacye prawego oka, polegajagcg na doszczetnem
usunieciu guzéw i zaszyciu spojowki. W kilka dni potem za-
bieg ten powtorzyt na drugiem oku. W przeciggu tygodnia
chtopiec mogt powréci¢ do domu. Nawrotu po roku nie byto.

1 %
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Badanie histologiczne wycietych guzow wykazato budowe
podobng do opisanej w pierwszym przypadku. ROznica pole-
gata jedynie na tem, iz w danym przypadku wiecej bylo ko-
morek $luzowych, a brodawczak obficiej unaczyniony.

Przypadek ten jest o tyle ciekawy, ze brodawczaki wy-
stgpity rownoczesnie na obu oczach. To, ze na jednem oku
kilka brodawczakow wystepuje, byto juz rzecza znang (Hirsch-
berg, Birubach er). Powierzchnia guza byta dla oka zu-
petnie gtadka, dopiero mikroskop wykazat brodawki i na po-
wierzchni, cho¢ przyptaszczone. Juz Fuchs zwrocit na to
uwage, ze posta¢ brodawczaka zalezy od jego umiejscowienia.
Jedli sktada sie z prawidtowych brodawek, jak spojéwka po-
wiek, wéwczas rozwija sie podobnie do grzadek, o podstawie
szerokiej tworzy wyrosdle kalafiorowate, ktore wskutek ucisku
powiek na gatke moga sie splaszczy¢, o ile sg usadowione
np. na ragbku. Natomiast brodawczaki zatamka przejsciowego
i spojowki gatki przybierajg zazwyczaj postacpolipowata.

Nasz przypadek nalezy do pierwszego typu.

Virchov nazywa brodawczak wiokniakiem brodawko-
watym (Fibroma papillare). Guz ten nalezy zatem, co zwiaszcza
Elschnig i Fuchs zaznaczajg do wiokniakow spojowki.
Nalezy go uwaza¢ za naro$l tagodng. Jednakze posiada on
wielkg sktonno$¢ do nawrotébw, a moze tez przez pokrycie
rogowki spowodowa¢ wybitne uposledzenie bystrosci wzroko-
wej (Grunert).

Rozpoznanie rézniczkowe pomiedzy brodawczakiem a przy-
rogowkowemi zmianami podczas kataru wiosennego jest pra-
wie z reguly tatwe. Trudniejsze bywa odr6znienie od nabto-
niaka (epithelioma), zwitaszcza w poczatkowym okresie roz-
woju i umiejscowieniu na rgbku rogoéwki. W tym wypadku
mogq oba te rodzaje narosli (ktérych wyglad zewnetrzny, bu-
dowa powierzchni lekko brodawkowata, bardzo sg zblizone)
wtedy dopiero okaza¢ réznice, jesli sie rozszerza na rogowke.
Okaze sie wowczas, ze nabtoniak w tkanke wnika,
podczas gdy brodawczak do niej tylko przylega.
Wazng sprawg jest tez zachowanie sie okolicznych gruczotdéw



Tablica 1. Postep okulistyczny r. 1912. Nr 3.

Rys. 2.

Rys 3.

Cze$€ Rys. 2 przy a pod znacznem powiekszeniem widziana.






Tablica II. Postep okulistyczny r. 1912. Nr 3

Rys. 5.

Cze$¢ Rys. 4 przy a pod znacznem powiekszeniem widziana.
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chtonnych, ktérych powiekszenie przemawia za nabtoniakiem
(o ile naturalnie nie wszystkie gruczoty chtonne sg powie-
kszone, gdyz to przemawia raczej za jaka$ og6lna przyczyna).

Rechtperg opisuje przypadek brodawczaka, w ktorym
badaniem drobnowidowem mogt stwierdzi¢ zwyrodnienie rako-
wate i zwraca uwage, ze przypadki Homera oraz Lagran-
ge-Mazeta, w ktérych podczas nawrotu brodawczaka i ro-
gowka ulegta schorzeniu do podobnej grupy zaliczy¢ nalezy.
Chory Homera zmart przed zniszczeniem rogdwki z po-
wodu raka zotgdka. W przypadku Lagrange-M azeta wy-
stgpito obfite bujanie nabtonka, zdaje sie ztosliwe, ktore do-
prowadzito do przebicia rogéwki. | Greef wspomina o tem,
w podreczniku anat.-patol. Ort ha, ze brodawczak moze przej$é
w raka, lecz Saemisch w ostatniem wydaniu podrecznika
Graefego-Saemischa pisze: »Es muss durch weitere Un-
tersuchungen festgestellt werden, ob die auf der Schleimhaut
der Harnblase beobachteten Ubergange des Papilloms in das
Epitheliom auch auf der Bindehaut des Auges sicher vor-
kommen kénnen.

Znamienny pod tym wzgledem jest przypadek naste-
pujacy:

H. S, lat 60 (161/07) zgtosita sie 9. I. 1907 i podafa,
ze 1-go listopada 1906 r. przy nakiladaniu mierzwy uderzona
widtami przez drugiego w twarz. Nieznaczne wdwczas byto
krwawienie ze skéry pod powieka, w oku natomiast miata
uczucie piasku. Zawigzywata oko. Do doktora poszta dopiero
w kilka tygodni potem; zapisat jej krople. Guzek na oku za-
uwazyta rzekomo w tydzien po uderzeniu.

Badanie: Prawe oko zmian nie przedstawia, migsko
przerodniete.

Lewe oko: Lekkie tzawienie, szpara powiekowa troche
nizsza. Spojowka przekrwiona, zatamek rozpulchniony. Na
granice rogéwko-twardéwkowg i na dolng cze$¢ rogowki prze-
suwa sie od dolnego zatamka guz wielkosci fasoli o powierz-
chni zrazistej, szarawo-czerwony o0 postaci przypominajgcej
maline. Z tym guzem styka sie wyniosto$¢ druga umiejsco-
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wiong w potudniku poziomym od strony nosa, wielkosci ziarnka
grochu, czerwono-szara, unaczyniona. Wyniostos¢ ta splaszcza-
jac sie siega az do zatamka potksiezycowego. Migsko rowniez
przeroste. V pro. @e, 1°- Hso-

Rozpoznanie: Papilloma ad limbum Pterygium nasale
ocul. sin.

10. 1. wykonat Prof. Wicherkiewicz zabieg ope-
racyjny. Po wstrzyknieciu podspojowkowem roztworu no-
wokainy udaje sie odigczenie guza bardzo tatwo zapomocg
nozyczek. Naro$l wiekszg czesciag przylegata do rogdéwki,
czesciowo do twardoéwki, a dolna Xs, zrazista, ciemniejsza,
przylega do spojoéwki gatki. Po usunieciu guzka przeszczepiono
w to miejsce skrzydlik i zatozono opaske.

Po kilku dniach zmieniono opatrunek. Ptatek sie przyjat,
oko prawe bez podraznienia, tak ze chora po 9-ciu dniach
opuscita klinike. Bystros¢ wzrokowa, jak przed operacya, ro-
goéwka czysta.

W dwa miesigce po operacyi zgtasza sie chora pono-
wnie, a badanie dn. 8. Ill. stwierdza na dolno - wewnetrznej
granicy rogowko-twardowkowej guzek wielkosci potowy ziarna
grochu, czerwony, dos¢ twardy, Scisle opisany. Gruczoty chtonne
dostepne badaniu nie powiekszone. | ten guzek usunieto ope-
racyjnie na szerokiej przestrzeni, wycinajgc okoliczng tkanke.
Po 10-ciu dniach chora udaje sie do domu. Po 4-ch latach
nie ma nawrotu.

Oba wyciete guzki poddano badaniu drobnowidowemu.

Guzek podczas pierwszej operacyi wyciety okazywat
budowe typowego brodawczaka (Rys. 2 i 3). W licznych war-
stwach komdrek nabtonkowych wida¢ byto obfite komorki
wedrowne (podobnie, jak w przypadku Rumszewicza, Wa-
genmanna i in.). Zreszta budowa nie okazywata nic szcze-
golnego.

Inng natomiast byfa struktura guzka nawrotowego (RYys.
4 i 5). Utkanie tego guzka bylo rakowate. Lite sznury komo-
rek nabtonkowych wnikaly w gigb tkanki podspojéwkowe;j.
Byt to okres do$¢ wczesny, nowotwOr jeszcze nie dotart do
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twardowki. Badanie wykazato réwniez, ze wycieto w zdro-
wych czesciach.

Przypadek ten ilustruje dosadnie, ze nowotwor tagodny,
brodawczak. moze uledz zwyrodnieniu rakowatemu.

Jesli przytoczytem ten przypadek obszerniej, to uczynitem
to dla tego, aby zaznaczy¢, jak wazne jest w podobnym wy-
padku badanie drobnowidowe. Badania takiego nie powinno
sie w podobnych przypadkach w zadnym razie pomingé. Zby-
tecznem chyba jest wspominaé, jak zgubne skutki moze po-
ciggng¢ za soba nierozpoznanie rakowatego zwyrodnienia
w guzku miejscowym na rgbku. Wczesne rozpoznanie daje
nam natomiast dyrektywe, ze nalezy operowa¢ stosunkowo
radykalniej, co, jak w naszym przypadku moze ocali¢ cho-
remu oko.

JWielmoznemu Panu R. dw. Prof. Dr Wicherkiew i-
ezowi skltadam serdeczne podziekowanie za wskazowki i od-
stgpienie mi tych przypadkéw do ogtoszenia.

PiSmiennictwo.

Saemisch: Die Krankheiten der Conjunctiva, Cornea und Selera. Graefe-
Saemiseh. V. 1. 1904.

Kilka uwag w sprawie pochodzenia brodawcza-
kow t. zw. rogowkowych.

NapisaJ
Prof. B. WICHERKIEWICZ.

Naro$le powyzszego rodzaju, wystepujace przewaznie na
rogéwcee, nie naleza do zjawisk czestych. Moznaby powatpiewac,
czy je wogole zalicza¢ do narosli rogéwkowych. Skoro jednak
przewazna cze$¢ narosli z rogéwka okazuje sie ztgczona rogo-
wkowym nowotwOr nazywanym bywa. Zastanéwmy sie nad
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tem, czy sktadniki tych guzéw na pochodzenie ich z rogowki
wskazuja.

Naro$l tego rodzaju, jak wiadomo, znamienna pasami
tkanki tgcznej, zawierajgcej naczynia, a pasy te pokryte sg
warstwg mniej wiecej grubg komoérek nabtonkowych. Sprawa
toczy sie przed btong Bowmana. Komorek nabtonkowych
dostarcza rogoéwka, a naczyn rabek spojowkowy lub z rabka
naroste na rogdwke naczynia. Tkanka tgczna otaczajaca na-
czynia (pannus) pochodzi réwniez ze spojowki, zwiaszcza
z rgbka. Moznaby wiec sadzi¢, ze to rodzaj narosli nalezacej
raczej do spojowki, tylko na rogéwke przesunietej. To jednak,
ze nabtonka, stanowigcego znaczng naro$li cze$¢, dostarcza
rogéwka, taczy nowotwdr Scislej i z tg blona.

Nie bez stusznosci zaznacza Lagrange (Trait¢ des tu-
meurs de l'oeil t. 1) omawiajgc zasadniczo$¢ nazwy broda-
wczaka rogowki, ze jak pannus jest chorobg rogéowkows, choé
gléwna cze$¢ sprawy, t. j. naczyniowa, poczatek zawdziecza
spojowce, tak i brodawczak, posuwajacy sie na rogowce,
choéby z niej nie wyszedl, do narosli rogowkowych zaliczo-
nym by¢ moze.

W wielu przypadkach naro$l nazwacby wypadato bro-
dawczakiem rogowko-spojéwkowym, a raczej rabka spojowko-
wego, gdy na dwie strony naro$l sie rozrasta, i taka nazwa
bytaby moze najodpowiedniejsza, jezeli ona niema jedynie
okresla¢ lokalizacyi najwiekszego rozwoju narosli. Ale i lo-
kalizacya poczgtkowa mimo badan drobnowidowych nie zdaje
sie by¢ ujednostajniong. A jednak rzecz przedstawia sie dos¢
jasna.

Poniewaz jednak, zdaniem mojem, nieznany jest przypa-
dek brodawczaka, wychodzacego pierwotnie wprost z rogowki,
w pewnem od brzegu rogéwkowego oddaleniu, przeto tem
wiecej uprawnionem powinno by¢ przypuszczenie, iz guzy te
dobrotliwe, na rogbwce sie pojawiajagce, zawdzieczajg swe
pochodzenie spojowce przylegajacej, a zwiaszcza rgbkowi spo-
jéowkowemu. Takie jest zdanie Pascheffa (»Contribution
a l¢tude des turaeurs de l'oeil«. Clin. Opli. 1904) przeciw
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czemu os$wiadcza sie jednak Lauber (»Beitrag zur Erkenntniss
der Entstehung der Hornhautpapillome*. Zeitschrift f. Aghk. t.
XVI p. 254), ktéry wszakze tej negacyi nie uzasadnia, a tylko
stawia sobie pytanie, co daje powdd do tworzenia sie naczyn
i brodawek stanowigcych tres¢ brodawczakéw. Na podstawie
znanego materyatu z literatury dochodzi zas do wniosku, iz
wielkie znaczenie w powstawaniu brodawczakéw rogéwkowych
majg poprzedzajgce lub tez istniejgce przewlekie zapalenia
rogéwki »Vorausgegangene oder noch bestehende chronische
Entzundungen der Hornchaut« ale dodaje »und ihrer Um-
gebung«, a w takim razie szuka ich pochodzenia
w rabku.

Dalej zas zaznacza, ze zbliznowaceniem (keratitis, pannus)
spowodowane unaczynienie rogéwki, ktore naturalnie zawsze
pochodzi z rabka, moze sta¢ sie podstawg do tworzenia
w tych guzach petli naczyniowych i brodawek. A zatem znowu
materyatu dostarcza czy posrednio czy bezposrednio spojowka
przylegta. Ze za$ nabltonek rogéwkowy, bujajac w tak po-
wstatg na niej tkanke, wrasta, przenikajac guz, to juz chyba
fatwo zrozumiate.

Streszczajac sie, powiedzielibySmy, ze materyatu do two-
rzenia sie brodawczakéw rogowkowych dostarcza zawsze spo-
jéwka, i to albo posrednio z naczyn, ktore sie na rogowke
przesunety, albo bezposrednio, gdy brodawczak sam na niej sie
rozrost. Ze czasami skrzydlik stanie sie takim podkiladem
przydatnym, tatwo zrozumie¢, a przypadek opisany przez Dr
Rosenhaucha nie wyklucza takiej mozliwosci.

Podniete do powstawania brodawczakéw daje niewatpliwie
albo sprawa zapalna, albo uraz, jak tego dowodem inny przy-
padek, opisany z mojej Kliniki w powyzszej pracy Dr Ro-
senhaucha, tem ciekawszy przez to. ze wykazuje, iz w dal-
szem nastepstwie urazu pojawit sie nabtoniak.
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. STRESZCZENIA.

Centrlblt. f. prakt. Augenheilkunde. R. 1911. Z. 11 (li-
stopad. Z 12 (grudzien). R. 1912. Z 1 (styczen). Z. 2 (luty).
(Ref. Dr L. Gru der).

Erosio corneae powstata przez ukiucie zadiem osy
w powieke. (Erosio corneae durch einen Wespenstachel im Lide).
Dr Ernst Kraupa w Pradze.

50-letni gospodarz, zajety przy ulu, zostat ukiuty w prawg
goérng powieke przez pszczote, wzglednie ose; pewnosci w tym kie-
runku nie miat. Obrzmienie powieki w ciggu Kilku dni znikio,
lecz przy ruchach gatki lub powiek doznaje dokuczliwego bdlu
w oku, ktérem widzi jakby we mgle.

Badanie wykazuje: Prawa powieka goérna lekko obrzmiata,
zwisajagca na dot; na lekko zaczerwienionej spojowce powieki nieco
wystajacy guz, rézowo zabarwiony, wielkosci 1 mm2 Rogbéwka
nieréwnej powierzchni, w warstwach pod nabtonkiem delikatne
zmetnienie; przytem nieregularne, krzyzujace sie, dtugie, linijne
zmetnienia; miejscami nabtonek silnie nierébwny przechodzi w pe-
cherzykowate wytwory. Glebsze czesci gatki prawidtowe.

Po rozwadze autor doszedt do przekonania, ze 6w guz,
umieszczony w spojowce powieki gérnej, musi by¢ siedliskiem
owego ciata obcego, ktére spowodowato takie zmiany na rogoéwce.
W rzeczywistosci 6w guz okazat sie¢ koncem 244 mm dhugiego
zadta osy, ktére nastepnie wyjeto; zadlo w ten sposéb byto
umieszczone w chrzastce powiekowej, iz ostre jego zakonczenie,
ledwie wystajgce ponad powierzchnie spojowki, zwrdcone byto ku
rogéwce. Instytut zoologiczny rozpoznat zadlo z osy znanej jako
Vespa germanica.

W ten sposob dadza sie wyttlumaczy¢ zmiany w nabtonku
rogéwki i dotkliwy bol przy ruchach gatki lub powieki. Po usu-
nieciu ciata obcego bole ustaty, a po dalszych dwoch tygodniach
nie bylo na rogéwce zadnych patologicznych zmian.

Wyjecie zaémy na oku z wrodzonym brakiem te*
cz6wkKi. (Star-Extraction an einem mit Aniridia congenita behafteten
Auge), Dr Juliusz Fejer w Peszcie.

Obustronny brak teczéwki; w soczewce prawego oka cen-
tralne zmetnienie, tarcz prawidtowa, dno rowniez prawidiowe.
V — 5/s0. Soczewka lewego oka cata zaémiona; lokalizacya $wia-
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tla dobra. Osoba liczyta 36 lat; wyjecie zacmy poszio gtadko, go-
jenie prawidtowe, bystro$¢ wzroku wynosita 570. W dolnej poto-
wie zrenicy widoczne byty resztki soczewki. Dno oka prawidtowe.

Tezec po urazie ocznym z pozostawieniem ciata obcego.
(Tetanus nach perforierender Augapfel-Verletzung mit Zuriickbleiben
eines Fremdkorpers). Dr Willi Pincus w Berlinie.

Robotnik 49-letni, uderzony przez woznice batogiem. Utrata
wzroku natychmiast wystgpita. Na gatce w miejscu ciatka rzesko-
wego wypadnieta teczowka, gatka bardzo miekka z powodu utraty
ciata szklistego, brak przedniej komory. Brak poczucia Swiatta.
Rane w twardéwce zaszyto szwem w spojowce i przez powierz-
chowne warstwy w twardéwce. Poniewaz wystepowaly objawy za-
palne catej gatki (jganophthalmitis) i gorgczka doszta do 38°, wy-
jeto gatke w narkozie. Przy wyjeciu gatki wyptyneta ropa z rany
w twardéwce. Stan ogdlny chwilowo sie polepszyt.

Po czterech dniach trudnosci przy potykaniu i otwieraniu ust,
silnego stopnia szczekoscisk (Trismus), porazenie nerwu twarzowego
lewego, nerwu okoruchowego prawego, zwisniecie powiek i niemoc
w ruchach gatki ku gorze, dotowi i wewnatrz; temperatura 36 8.
Po dalszych trzech dniach skon po licznych napadach kurczéw.

Sekcya nie wykazata zadnych Sladéw meningitis, zadnej ropy
w oczodole. Gatka oczna wypetniona gesta, ziarnista, $cietq masg
ropng. W poblizu teczéwki 5 mm dhugi i 3 mm szeroki kawat
sznura batowego.

Przypadek ten wykazuje, iz zanieczyszczenie rany gnojem
koriskim, jak to bylo przy tym urazie, zwlaszcza przy réwnocze-
snem pozostawieniu ciata obcego, spowodowato wystapienie tezca
(Tetanus). Wczesniejsze wyjecie gatki moze bytoby zapobiegto ogol-
nemu zakazeniu.

Erosio corneae powstata przez uktucie zgdtem pszczoty.
(Erosio corneae durch einen Bienensich im Lide). Dr Purtscher
w Celowcu.

Autor opisuje wypadek nadzarcia rogowki przez zadto pszczoty;
zadto znajdowalo sie w powiece gornej. W pierwszej chwili widac
byto tylko maly guz na wewnetrznej powierzchni goérnej powieki.
Guz ten okazat sie koncem mm dtugiego zgdta pszczoty. Ostre
zakonczenie zadta, ledwie sterczace ponad powierzchnie spojowki,
zwrocone bylo ku rogéwce i musiato wywotaé skaleczenie jej po-
wierzchni. Przypadek ten jest zupelnie podobny do przypadku,
Kraupy opisauego w zeszycie 11 Centralbl. f. pr. Augenheilkunde.
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Faliste drgania miesnia - zwieracza teczOwki. (Ueber
wurmformige Zuckungen des Schiiessmuskels der Regenbogenhaut).
Prof. J. Hirsehberg w Berlinie.

Dr C. H Sattler pierwszy ogtosit przypadek nieustannych,
falistych ruchow miesnia-zwieracza teczdwki. Byt to przypadek
zupetnego porazenia zwieracza i akomodacyi.

Hirsehberg opisuje swdj nieco odmienny przypadek. Chory
73-letni, pr. oko= 57 lewe= 615 Na lewem oku powierzchowne
zapalenie rogoéwki. Na prawem mozna byto spostrzedz przy po-
mocy tupy Hartnacka ograniczone zgrubienie migsnia-zwieracza,
po stronie skroniowej, ponizej potudnika poziomowego. Na tern
zgrubieniu bylty widoczne faliste (wurmformig) ruchy w osi po-
dtuznej, podczas gdy reszta brzegu Zrenicznego wykonywata ruchy
zwezajace ku srodkowi Zrenicznemu. Takze po sztucznem rozsze-
rzeniu Zzrenicy pozostaje niezmienione to zgrubienie brzegu. Przez
czas obserwacyi (pOttora roku) stan niezmieniony.

Autor uwaza to za Huperplasia musculi sphincteris iridis
congenita.

Do historyi okulistyki na uniwersytecie w Wyrc”
burgu. (Zur Geschichte der Augenheilkunde an der Universitat
Wurzburg). Prof. Dr Helfreich w Wfirzburgu.

Rzadki przypadek fibroma molluscum na powiece.
(Eine seltene Form von Fibroma molluscum am Augenlid). Dr
Velhagen w Chemnitz.

Chora 60-letnia. Od wewnetrznej potowy gérnej lewej powieki,
mianowicie od brzegu powieki, zwisata na cienkiej szyputce na-
ro$l ksztattu gruszki ku dotowi, siegata gdrnego konca linii nosowo-
wargowej i we wszystkich kierunkach moglta by¢ poruszana jak
wahadto. Diugos¢ 30 mm. szeroko$¢ najwieksza 25 mm; miekka na
dotyk, pokryta gtadkg skora. Zreszta powieka prawidlowa. Gatka
nie wykazywata zadnych wazniejszych zmian patologicznych. My-
opia= 10 D.

Chora spostrzegta te naro$l przed 30 laty; stopniowo sie
zwiekszata, od pieciu lat zadnej zmiany. W rodzinie zadnych po-
dobnych wypadkéw nie byto.

Naro$l usunigto; mikroskopijne badanie wykazato Neurofi-
broma, jak je opisuje Unna

Na szyi widoczne byly liczne brodawki i nowe naczynia
(angioma), co razem skiania autora do uwazania tego przypadku
na Neurofibroma (Recklinghausen).

iMimo znacznego ciezaru narosli, powieka gorna nie zmienifa
swego wygladu, ani potozenia.
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Hippus iridis i Mydriasis lewego oka. Dr Jarnato-
wski w Poznaniu.

Gaup w te stowa okresla Hippus iridis. Jest to rytmiczne
zwezanie i rozszerzanie sie Zzrenicy, niezawiste od oswietlenia, kon-
wergencyi, wptywow psychicznych i czuciowych. Taki przypadek,
lecz potaczony z rozszerzeniem zrenicy (Mydriasis) opisuje autor.

Szwaczka 26-letnia. Przy zamknieciu powiek lekkie drganie
powiek. Obustronna emmetropia. Pole widzenia prawidtowe, réwniez
akomodacya i konwergencya. Dno oka prawidiowe. Jedynym obja-
wem patologicznym sg: rozszerzenie zrenicy i hippus iridis lewej
strony. Srednica Zrenicy prawej przy oswietleniu dziennem i pa-
trzaniu w dal wynosi 3 mm, S$rednica lewej Zrenicy przy tych sa-
mych warunkach 7 mm. Przy oS$wietleniu wprost i niezmienionej
akomodacyi oddziatywajg nieréwnie, tak ze przy najwiekszem zwe-
zeniu zawsze jeszcze pozostaje roznica jednego milimetra w Sre-
dnicach kazdej Zrenicy. Zrenica lewa, sama, posiada $rednice mie-
dzy 3 a 7 mm. Przy patrzeniu si¢ na blizki przedmiot nastepuje
konwergencya i zwezenie obu Zrenic, ale zawsze w S$rednicach ich
istnieje réznica jednego milimetra; taksamo rzecz sie ma przy
wspotczulnem zwezeniu lewej Zrenicy. Lewa Zrenica wiasciwie nigdy
nie zostaje w spokoju.

Ezeryna i pilokarpina usuwajg rozszerzenie zrenicy tylko na
czas trwania dziatania lekow.

Doktadne badanie nie mogto wykaza¢ zadnych przyczyn tego
stanu. Autor wyklucza schorzenia ze strony systemu nerwowego,
rowniez wyklucza neurastenie i chorobe Basedowa.

Poniewaz ezeryna i pilokarpina wywotujg zwezenie Zrenicy
i istnieje oddziatywanie Zrenicy na Swiatto, wykluczona jest prze-
szkoda ze strony nerwu okoruehowego. Autor przypuszcza podra-
Znienie ze strony nerwu sympatycznego.

Graefes Arch. f. Ophthalm. T. LXXX. Z 3. (Ref. Dr T.
Kleczkowski.

O doswiadczeniach z wyciggami z oka. (Uber Versuche
mit Augenextrakten). R. Wissman — Strassburg.

Autor zadat sobie pytanie, czy w prawidtowej surowicy znaj-
dujg sie uczulajace ciata odczynowe (sensihuliny). ktéreby specy-
ficzne byly dla oka jako catosci, wzglednie jego czesci sktadowych
i czy w razie przeniesienia ich na Swinke morskg mogg po dodaniu
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przeciwciata (antigenu, oka) wywota¢ typowy stan uczulenia (ana-
filaksya). Badania wykazaty, ze oko w catosci, dziata na Swinke
morska silnie toksycznie i to wszystko jedno, czy Swinka byta po-
przednio uczulong, czy nie. Zwierzeta, ktérym wstrzykiwano po-
szczegOlne czesci oka (soczewka,, c. szkliste, c. rzesk. i naczy-
niowka) nie wykazywaty zadnych objawoéw chorobowych. Naczy-
niowka i siatkdwka posiadajg najsilniejszg toksyczng wiasciwosc
dla s$winki morskiej. Ciata toksyczne stwierdzone przez autora
w siatkdwce i naczynidwce rozpuszczajg sie w alkoholu i eterze.
Ciata te stwierdzit W. réwniez w wyciggach z gatek ocznych ludz-
kich. Dziatanie ich jednak byto stabsze anizeli z wyciggéw z 6cz
zwierzecych. Roéznicy w dziataniu wyciggow z gatek ocznych ludz-
kich prawidlowych w poréwnaniu z dziataniem wyciggéw z gatek
chorobowo zmienionych autor nie mdgt stwierdzic.

O mojej operacyi podwiniecia rzes i ich dwurzedno-
ci, wraz z kilkoma krytycznemi i historycznemi uwagami.
(Uber meine Trichiasis- und Distichiasisoperation nebst einigen
kritischen und historischen Bemerkungen). Prof. Dr B. Wicher-
kiewicz — Krakdw.

W r. 1884 wyszta monografia Prof. W icherkiewicza
w ksigzce jubileuszowej wydanej ku czci Szokalskiego, w ktd-
rej zostalty omodwione historycznie i krytycznie wszystkie dotych-
czasowe sposoby operacyjne podwiniecia rzes i ich dwurzednosci.
Mysl przemieszczenia operacyjnego ku gorze podstawy rzes, jest
bezsprzeczng zastuga A rlt’a (1845), wzglednie Jaesche’go (1844).

Juz przed 35 laty w klinice Aleksandra Pagenstechera,
miat Prof. W icherkiewicz operujagc sposobnos¢ przekonania
sie, ze metoda Jaeschego-Arlt’a nie jest wolng od pewnych
wad, a mianowicie, gdy nie zostanie energicznie zrobiong, to fatwo
prowadzi do nawrotéw — w odwrotnym za$ razie, do powstawania
zajeczego oka (lagophthalwus). Spostrzezenie to naprowadzito Prof.
W icherkiewicza w 1881 r na mysl stworzenia nowego spo-
sobu operacyjnego, polegajacego na przemieszczeniu plata skornego,
majacego podtrzymywacé sposobem Jaesche'go-Arlt’a podnie-
siong podstawe rzes i przeszkadza¢ w zabliznieniu sie rany w chrzastce
powieki.

Przekonawszy sie na licznym materyale chorych o skute-
cznosci swego sposobu operowania, wspomniat autor o swej me-
todzie w roczniku Kliniki ocznej w r. 1885 i sekcyi lekarskiej
Przyjaciot nauk w Poznaniu (poréwnaj protokoty posiedzer w Prze-
gladzie lek. 1885). Metoda Prof. Wicherkiewicza ogtoszona
nastepnie zostata w Beri. klin. Woch. 1888.
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ZaznaczyC tutaj nalezy, ze aczkolwiek rekopis wystany zostat
do tego pisma jeszcze w listopadzie r. 1887, to mimoto praca Prof.
W icherkiewicza ukazata sie dopiero w nr 6 z r. 1888. W mig-
dzyczasie tym ukazata sie praca Jacobsohna i Burchardta,
w ktorej rowniez mys$l przemieszczenia ptata byta wygloszona.
Mysl W icherkiewicza i Jacobsohna i Burchardta nie-
zaleznie naturalnie od siebie byla jednakowa, sposéb jednak,
w jakim cel zostawat osiggniety, byt rézny. Podczas gdy metoda
operacyjna Jacobsohn’a i Burchardt’a znalazta mniej lub
wiecej nasladownictwa (Villard, Machek), to na sposéb Wi-
cherkiewicza mniej zwrécono uwagi. Przykladem tego naj-
lepszym jest dzielo Czermaka, gdzie na str. 163 zostat opisany
sposob operacyjny pod nazwg »Verschiebung des Wimperbodens
nach Jaesche-Arlt mit Lidrandplastik von Waldhauer«. Gdzie
W aldhauer ten sposdb operacyjny opisal, — nigdzie w dziele
Czerniaka nie zostato podane; na str. natomiast 166 umieszczona
jest uwaga: »Schon vor Waldhauer sind solche Lidrandplastiken,
jedoch schon auf Anderung der Operation von Jaesche - Arlt be-
rnhend von den verschiedensten Seiten angegeben worden». ROw-
niez Elschnig w 2em wydaniu dzieta Czermaka. nie przed-
stawit prawdziwie historyi rozwoju sposobu operowania podwinie-
cia rzes.

Prof. Wicherkiewiczowi udatlo sie wyciggna¢ odpowie-
dnie dane z literatury, z ktorych przejrzyscie zupetnie widaé, komu
sie nalezy pierwszeristwo w pomysle.

Dr W aldhauer z Mitawy, rozpoczyna swojg prace pod tyt.:
»L’operation du trichiasis* (Rev. gen. d’opht. nr 11 1882) naste-
pujacemi stowy: Dailleurs je n’ai nullement de m’occuper ici dune
nouvelle methode. Il s’agit plutét de lToperation d’Arlt (section in-
termaginale et transplantation du sol ciliare)*. Caly opis operowa-
nia jest tak dtugi, a przytem podany bez zadnych rysunkdéw, tak
ze operacya ta podana w dziele Czermaka jako Waldhauera,
nie powinna byta wypas¢ tak, jakoby ona w tak fatwy i prosty
spos6b mogta by¢ wykonang. W aldauer pozwala na wyrosniecie
ziarniny i przeszczepia mate kawatki Reverdina, nastepnie kia-
dzie wielki nacisk na uzywanie swego nozyka z guziczkiem.

Zupetnie ten sam opis podaje W aldhauer znowu w Kiin.
Monatsbl. f. Aghk. 1898, gdzie na str. 52 pisze: »Dargestellt habe
ich in letzter Zeit dann Lappchen neben Lappchen die ganze in-
termarginale Wundflache belegt. Sollte der Tarsusteil sich wieder
zuriickgezogen haben, so fassf man ihn mit einer kleinen Hacken-
pincette, zieht ihn wieder nieder, ehe die Reverdinschen Lappchen
geordnet sind, und so weit vor, bis der untere Theil der Briicke
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sich auf die intakt erhaltenen nachstliegenden Orbicularisfasern
sliitzt usw. usw.«. W aldhauer méwi o obumieraniu mostkéw, kto-
rego mozna unikng¢ przez uzywanie jego nozyka. Prof. Wicher-
kiewicz operujac w 1000 przyp. swoim sposobem, nigdy nie
spostrzegat ani zropienia, ani obumarcia przemieszczonego ptatka.
Dalej pisze W ald hauer na str. 53: »Man hat die Operation hahin
modifiziert (kto?), das man ein Stttckchen Schleimhaut aus der
Lippe statt der Epidermislappchen in die intermarginale Wunde
eingeheilt hat«.

Pomimo, ze w r. 1898, dawno juz byla ogloszona praca
W icherkiewicza, Jacobsohn’a i Burchardt@a, to jednak
W aldhauer zupelnie o nich nie wspomina. Poniewaz w pra-
cy Waldhauera ani z roku 1882, ani 1898 nie zostaly po-
dane zadne rysunki, pozostaje rzeczywistg zagadka, skad Czer-
niak. opisujgc w swoim dziele sposéb operowania nazwany jako
Jaesche-Arlta-W aldhauer a, podaje je ito zupetnie dobrze
przedstawiajagc sposdb operowania pomystu Prof. W icherkie-
wicza. Dziwnem jest brak podania zrddet historycznych w dziele
Czerniaka. (Ttémaczy¢ to sobie mozeby mozna wzgledami naro-
dowosciowymi). Dziwniejszem jednak musi si¢ wyda¢ zarzut uczy-
niony Prof. Wicherkiewiczowi w sekcyi okulist. na ostatnim
Zjezdzie lek. i przyrod. polskich w Krakowie w dn. 18—22 lipca
1911 r., ze pomyst Prof. Wicherkiewicza nie jest jego, ale
W aldhauera. Robigcy zarzut Prof. Wicherkiewiczowi nie
umiat i nie mogt znalez¢ dowodéw na swoje poparcie, bo po-
parcia szukat w nauce operowania Arlta, w pierwszem wydaniu
Graefe-Saemischa zr. 1873. W wydaniu tem ani jedng literg
artykut W aldhauera nie byt wspomniany, ani nawet wspo-
mniany by¢ nie mogl, bo praca jego ukazata sie dopiero w r.
1881 w Klin. Monatsbl. f. Aghk. na str. 128.

Whprawdzie pisze W aldhauer w artykule w Revue: »Ce
n’est pas la premiere fois que je rends compte au public medical
de la fagon dont je pratique Toperation du trichiasis* i odnosi to
do Zzrodet trudno dostepnych (Prof. Wicherkiewicz mysli
o »Contributions a la therapeutique de la Soci¢te des medecins
praticiens de Riga vol. Il p. 326. 1860, Doctordissertationen von
Dr Stavenhagen 1869 u. Krauhals 1879 z Dorpatu), ale
nawet sam artykut w Revue przynoszacy zasadnicze ulepszenia
W aldhauera sposobu operowania Jaesche-Arlt’a nie zmie-
nia postaci rzeczy. Bezsprzecznie jest to ulepszenie, ale bardzo
niepewne i do ostatecznego wyleczenia wymagajgce duzo czasu.

Wywody swe historyczne konczy Prof. Wicherkiewicz
nastepujacemi stowy: >Nie o obrone pierwszenstwa chodzito mi,
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gdym postanowi} po wiecej jak 30 latach dos$wiadczenia, przed-
stawi¢ wspotkolegom w cela wyprébowania i nasladowania sposéb
operowania, majacy za cel usuniecie cierpienia spowodowanego
tak u nas czestem zapaleniem trachomatycznem. Jezeli jednak sa-
dze, ze jestem zmuszony zajagé moze pozornie egoistyczne stano-
wisko, to dzieje sie to, poniewaz dzieto Czermaka tak w pier-
wszem swoim wydaniu, jak i w drugiem, wydanem przez Elsch-
niga, nie podaje catkiem Zrodtowo historyi sposobéw operowania
i, z2 migtbym wywotaé wrazenie, jakobym ehcial przywtaszczyé
sobie obce dobro duchowe<

Pierwotnie podany sposdb operacyi Prof. Wicherkie wi-
ez a widoczny doskonale z dotgczonych do pracy rysunkéw, ma
przebieg nastepujacy: | akt: Operator wkiada ptytke pod powieke
i oddaje do trzymania asystentowi. Ciecie wzdluz rabka powieki
rozdzielajagce jg na wys. 3—5 mm na 2 blaszki,— przednia skdrno-
miesniowa z rzesami i tylna chrzastkowo- spojowkowa. Rzesy po-
winny zosta¢ w blaszce przedniej, gdy pozostang w tylnej, nalezy
je koncem nozyka Graefego wyskrobaé. Gdy chrzastka jest z po-
wodu trachomy skrzywiona, prostuje jag Prof. Wicherkiewicz
cieciem Burowa. Gdy chrzastka jest koputowato-zgrubiata, nalezy
ciecie Srédragbkowe poprowadzi¢ ponad miejsce zgrubiate i odcigé
to miejsce skalpelem. 1l akt: Wolny brzeg powieki posiadajacy
rzesy zostaje 3 szwami (mniejwiecej 3 mm ponad dolnym brze
giem chrzastki) przymocowany do luznej tkanki pokrywajacej
chrzastke. Szwy zaklada sie iglg zakrzywiong 1 mm powyzej rzes
przez wolny brzeg powieki rzesy posiadajacy, od géry ku dotowi;
ostrym haczykiem podnosi sie tkanke pokrywajaca chrzastke i prze-
prowadziwszy przez te tkanke, prowadzi sie nitke z powrotem
przez wolny brzeg powieki (od dotu, ku gorze) i wykluwa sie na
powierzchni jego, tuz kolo pierwszego naktucia. Nastepnie oba
konce nitki sie zwigzuje. Szwow takich zaktada sie trzy. Akt IlI:
Przemieszczenie ptatka skdérnego, wycietego z powieki w miejsce
przecietego brzegu powieki (ptat skorny nie posiada szypuly, co
jest zasadniczg roznicg od sposobu operowania Jacobsohn’a
i Burchard tal).

Obecnie Prof. Wicherkiewicz operuje w ten sposdb, ze
znieczula powieke po zapuszczeniu poprzedniem 2% kokainy do
worka spojowkowego, sposobem Schleicha, wbijajac cienka iglg
w kaciku zewn. oka tuz powyzej rzes gornej powieki. Operacya
jest uproszczona dzisiaj tem, ze nie zaklada sie 3 szwow, opisa-
nych w akcie Il. Ptatek skorny powieki powinien wielkoscig swoja
odpowiada¢ ranie brzegu wolnego powieki i przy cigglem polewa-
niu cieptym rozczynem soli flzyolog., uwolnionym od tkanki pod-

<
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skérnej, poczem dopiero przeniesiony na rane. Po zalozeniu gazy
na zamkniete powieki, posypanie nowojodyng (norojodini sine talco.
ac. borici aa) zalozenie waty, opaski zwyklej, a na nig na 4 dni
opaski krochmalnej. Do operacyi tej trzeba dotaczyé w razach sil-
nego skrzywienia chrzastki wyciecie z niej na calej jej szerokosci
pryzmatycznego kawatka. Rane chrzastki, gdy ciecie jest prawi-
dtowe, nie trzeba zeszywal, w razie przeciwnym nalezy zatozyé
cienkie nitki katgutowe.

W przypadku niedoktadnie przeprowadzonej operacyi, gdy
rzesy znowu ku galce ocznej wyrastajg, nalezy je potem usungé
elektrolyza lub przeprowadzeniem powtornej takiejsamej operacyi.

W przypadku skrdcenia skory gornej powieki, mozna ja
wzigé z innej czesci ciata. Gdy trichiasis jest nieznacznego stopnia
i polega gtéwnie na zgrubieniu i skrzywieniu chrzastki, w takim
razie Prof. Wicherkiewicz robi ciecie przez skore i miesnie
rownolegte do brzegu powieki 4 mm powyzej jego, a po rozcig-
gnieciu brzegéw ran przypala galwanokauterem.

Operacye Prof. Wicher kie wieza mozna wykona¢ réwniez
na dolnej powiece — poniewaz jednak ptatek trudniej sie tutaj
utrzymuje, nalezy go przymocowa¢ kilkoma szwami.

W r. 1898 oglosit bardzo pomystowy sposéb operowania
Prof. Machek. RoOznica z operacyg Prof. Wicherkiewicza
polega na tem, ze Prof. Machek platu skérnego z powieki gornej
nie oddziela catkowicie od podstawy, ale przesuwa go pod most-
kiem rzesy posiadajagcym.

Badania nad stanem utajenia drobnoustrojow w ska-
leczonem oku. (Untersuchungen iiber Einheiluug (Latenz) von
Bakterien im verletzten Auge). E. Marx (Fryburg w Br.).

Doswiadczenia na zwierzetach wykazaly, ze w oku po ska-
leczeniu moga sie przez przecigg kilku miesiecy znajdowaé dro-
bnoustroje zyjace i zdolne do rozmnazania sie. Fakt ten nieza-
lezny jest, ani od zewnetrznego wygladu oka, ani od jego napie-
cia, ani od braku, lub obecnosci w niem ciata obcego, ani od
ciezkosci poprzednio przebytego zapalenia, ani wreszcie od tego,
czy dane oko jest widzace, lub nie.

Antygenetyczne dziatanie substancyi rogéwkowej.
(Z przedmowg prof. Elschniga). (Die antigene Wirkung der
Hornhautsubstanz). (Mit einem Vorwort von Prof. Elschnig). E.
Kraupa (Praga).

Liczne szczegOly przy przebiegu kerat. parenchym., a szcze-
g6lnie sposob nastepowego schorzenia drugiego oka u danego oso-
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bnika ma, wedtug Elschniga, pewne podobienstwo z powstawa-
niem iridocyclitis sympathica. Prof. Elsehnig przypuszczajac, ze
moze powstanie na drugiem oku lIcerat. parench. rdwniez, jak to
wedlug autora ma by¢ przy zapaleniu sympatycznem, zaleznem
jest od uczulenia (anaphylaxia) organizmu, polecit Dr Kraupie
przeprowadzenie badan nad antygenetycznem dziataniem rogdwki.

Badania Kraupy wykazaly, ze wprowadzenie $rddotrze-
wnowe substancyi rogowkowej bydlecej wywotuje u krolika po-
wstanie przeciwciat (Antikorper). Ciata te s specyficzne organowo,
nie sa za$ specyficzne rodzajowo. Ilos¢ przeciwciat w surowicy
jest jednak nie wielka, bo zadna dawka jej nie jest w moznosci
powstrzymaé catkowicie hemolyzy.

O zastgpieniu ciatka szklistego. 1! Cze$¢. Badania do-
Swiadczalne. (Uber Glaskorperersatz. 1. Teil. Experimentelle Un-
tersuchungen). A. Lowenstein i B. Samuels (Praga).

Z doswiadczen autor6w na krélikach okazato sie, ze naj-
lepszym ptynem mogacym zastgpi¢ c. szkliste jest 085 °/0 rozczyn
NaCl. Najwiekszg ilos¢ c. szkl. jakg mozna wypusci¢ bez nastepo-
wego statego zmetnienia w ciatku wynosi 0'8 gr. Gdy c. szkli-
stego niczem sie nie zastepowato, to najwiecej mozna go byto wy-
pusci¢ 0'4 gr. W innym razie powstawato w ciatku zmetnienie.
Tak hyper — jak hypoizotoniczne rozczyny okazaty sie gorszymi
od 085% rozczynu NaCl.

O zastgpieniu ciatka szklistego. 1. Cze$é. (Uber Glas-
kérperersatz. Il. Teil). Prof. A Elsehnig (Praga).

Autor podaje wyniki leczenia zmetnier ciatka szklistego przez
operacyjne wyciagniecie strzykawka chorobowo zmienionego ciatka
szklistego (nigdy ponad 0'6 gr.) i zastgpienie go 086°/0 rozczy-
nem NaCl.

Spostrzezenia kliniczne E. wykazaty: popierwsze, ze jako$¢
wyciggnietego c. szklistego jest inna, anizeli wziernikujagc, moznaby
sie spodziewaC. Zawsze jest to ptyn podobny do surowicy z ply-
wajagcymi w nim metami. Rzeczywistych skrzepdw krwawych nigdy
E. w ciatku wyciggnietem nie spostrzegat. Leczenie operacyjne
sposobem Elschniga szczegblnie okazato sie dobre w wyniku
w przypadkach resztek i nastepstw po krwotokach, i w przypad-
kach po krwotokach po operacyach przeciwjaskrowych. Na sze$¢
operowanych przypadkdw z powodu gestych zmetnien c. szklistego
po iridocyclitis tylko w 2 razach ciatko sie wyjasnito. Pomysiny
wynik zanotowany zostal w 2 przyp. ropnego nacieczenia ciatka;
przy zakazeniu ciatka szklistego poprawa byta tylko przejsciowa.

U*
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Dziatanie zastepczo wstrzyknigtego rozczynu soli jest, wedtug E.,
nietylko natury fizycznej, ale polega rowniez na przyspieszeniu
i podniesieniu przemiany materyi c. szklistego, a przez to na
wessaniu pozostatych w niem patologicznych produktow.

O cystoidalnem zwyrodnieniu siatkOwki. (Uber die
cystoide Entartung der Retina). Ch. Oguchi (Tokio).

Histologiczne badanie oka, wyjetego z powodu rozpoczynaja-
cego sie jego zaniku W nastepstwie uderzenia kopytem konskiem,
stwierdzito précz innych zmian zwyrodnienie cystoidalne siatkowki.
Charakterystyczne dla tego zwyrodnienia przestrzenie puste w obre-
bie siatkowki potozone powstaja, wedlug autora, przez miejscowy
zanik elementéw siatkowki, rozwijajacy sie w nastepstwie dziatania
cytotoksyn Otwory w ten sposob wytworzone pézniej powiekszajg
sie przez nastepowe dostanie sie do nich c. wysiekowego.

Czy t. zw. samozatrucie z przewodu pokarmowego
(indicanuria) jest czestg przyczyng chordb ocznych? (Ist die
sog. gastrointestinale Antointoxikation (Indicanurie) eine haufige
Ursache von Augenkrankheiten). 0. Stuelp (Miihlheim).

Jak wiadomo do powstania zapalenia sympatycznego, zda-
niem Elschniga, potrzebnem jest procz autoanafylaksyi roéwniez
ogollne schorzenie organizmu, a szczegdlnie samozatrucie. Temu
samozalruciu przypisuje Elschnig rowniez wazne znaczenie przy-
czynowe w powstawaniu samoistnej iridocyclitis. Stuelp zgodnie
z przypuszczeniem Hippla, badajagc 82 przyp. samoistej chroni-
cznej iridocyclitis, przekonat sie, ze tylko w 7 przyp. mdgt wyka-
za¢ indykan w moczu (antointoxicatio). Z tych 7 przyp. w 4-ech
indykan w moczu byt tylko objawem przypadkowym. Badanie na
indykan chorych z innemi cierpieniami ocznemi potwierdzito row-
niez pytanie Hippla, ze przy schorzeniach réwnie czesto indykan
mozna spotyka¢ jak i przy iridocyclitis. Badanie wreszcie cho-
rych, nie wykazujacych cierpien ocznych stwierdzito indykan w mo-
czu w 5°/0 przypadkdw.

O odczynie cysternowym soczewek prawidtowych
i chorobowo zmienionych. (Uber die Cysteinreaktion der nor-
malen und pathologisch veranderten Linsen). Doc. W. Reis
(Lwow).

Do badan swoich uzyt autor préby cysternowej Arnolda,
ktéra polega na tern, ze po zmoczeniu soczewki 4% rozezynem
nitroprusydku i dodaniu nastepnie kropli NH3 wystepuje silne
purpurowe zabarwienie. Autor przekonat sie, ze prawidtowe so-
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czewki tak ludzkie jak i zwierzat wykazujg bardzo silny odczyn
cysteinowy. Odkrycie to tem ciekawsze (przy znanym fakcie, ze
grupy cysteinowe tylko tam sie znajdujg, gdzie przemiana materyi
jest zywa), bo dowodzi, ze przemiana materyi w soczewce nie jest
tak wolng, jak dotychczas sadzono. Odczyn cysteinowy z prawidto-
wemi soczewkami wystepowat réwnie silnie, czy do odczynu uzy-
wat autor czesci $rodkowych, czy obwodowych soczewki. Odczyn
byt zawsze dodatni pomimo, ze soczewka dana utrwalona byla
w formalinie, lub pomimo, ze byla wyjeta ze zwlok wykazujacych
zmiany posSmiertne. Odczyn wypadat ujemnie, gdy do odczynu
uzyto soczewek, wykazujacych zaCme przejrzata. Przy za¢mach nie
zupetnie dojrzatych, zaleznie od dojrzatosci jadro nie wykazywato
odczynu w poréwnaniu do czeSci obwodowych. Wog6le zauwazyé
mozna bylo zasade, ze im mniej zaéma byla dojrzata, tem fatwiej
mozna bylo w jej czeSciach korowych wykaza¢ odczyn cysteinowy.
W przeciwienstwie do zaém starczych zaémy urazowe zawsze wy-
kazywaty odczyn dodatni. Poniewaz autorowi udato sie stwierdzic,
ze tkanka tluszczowa nie daje odczynu cysternowego, wiec zdaje
sie stusznem jest twierdzenie wypowiedziane przez Torefesco,
ze w zaCmie starczej widkna soczewki sg thuszczowo zwyrodniate,
W nastepstwie czego, jak to autor wykazat, odczyn cysteinowy tego
rodzaju zaém wypada ujemnie.

Ophthalmology. R. 1912. Vol. 8. nr 1. (Referent K W.
M ajewski).

Przybloniak brzegu rogéwko - twardowkowego. (Epi-
thelioma of the sclero-corneal Lirnbus). Danis (Bruksela).

Opis typowego przypadku guza nagatkowego, wyrastajgcego
z okolicy rabka spojowkowego i przykrywajacego czeSciowo ro-
gowke. Nowotwor odcieto, poczem na rogéwce pozostato powierz-
chowne zbliznowacenie i do$¢ duzy ubytek spojowki gatkowej.
Szwu jednakowoz nie zatozono. Miejsce, skad nowotwér wyrastat,
przypalono silnie galwanokauterem. Autor ktadzie nacisk na konie-
czno$¢ takiego przypalenia ze wzgledu na wypustki przybtonkow'e
wrastajgce bardzo czesto w gigb twardéwki i rogéwki, do prze-
wodu Schlemma i do przestrzeni Fon tany. ROwniez prze-
strzega przed zakladaniem jakichkolwiek szwéw, obawia sie bo-
wiem, ze przewlekanie igiet moze przeszczepi¢ czastki nowotworu
na spojowke zdrowa.
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Wydobycie odprysku stali z dna oczodotu. (The Re-
moval of a Piece of Steel from the Apex of the Orbit). Casey
A. Wood (Chicago).

W przypadku zranienia oka odpryskiem stali, gdzie gatka
oczna zewnetrznie nie okazywata uszkodzenia, ale wzrok byt stra-
cony z powodu krwotoku do ciata szklistego wraz z rozlegtem
oderwaniem siatkowki, roentgenogram wykazywat obecnos¢ odpry-
sku metalowego, gteboko poza okiem, w samym szczycie stozka
oczodotowego. Autor zamierzat z poczatku wydoby¢ ciato obce
z zachowaniem gatki ocznej, dokonat zatem czeSciowej resekcyi
zewnetrznej $ciany oczodotu i sprébowat olbrzymiego elektro-
magnesu. Elektromagnes jednak zawiodt w zupetnosci. Trzeba
byto wprowadzi¢ gteboko szczypczyki, aby niemi uchwyci¢ i wy-
doby¢ odprysk, silnie ugrzezty w szparze klinowo-szczekowej (fisswra
spheno-maxillaris). Poniewaz operacya przybrata wigksze rozmiary,
niz z poczatku zamierzono, trzeba bylo poswieci¢ gatke oczng dla
utatwienia sobie przystepu, a takze dla zapewnienia wydzielinie
fatwiejszego odptywu. Dzigki temu przebieg pooperacyjny byt po-
mysiny.

Conjunctivitis Parinaudi. (Parinaud’s Gonjunctivitis, with
Report of two Cases). R. Lapsley (Keokuk. Jawa).

Autor zestawia pokrotce ustalone dzi$ juz powszechnie, gto-
wne znamiona zapalenia spojowki opisanego w r. 1885 przez P a-
rinauda: Zgrubienie powiek zalezne od duzych polypowatych
ziarnistosci spojowki; nacieczenie spojowki gatkowej, az po brzeg
rogéwkowy, wydzielina $luzowo-ropna, zajecie gruczotéw limfa-
tycznych, przedusznych, podszczekowych, a nawet karkowych, po
stronie oka chorego. Choroba, z matymi wyjatkami, wystepuje
tylko na jednem oku. Rogéwka pozostaje najczesciej wolna od
zmian. Parinaud dat wyraz przekonaniu, ze choroba ta jest
pochodzenia zwierzecego, dotad jednak sprawa etyologii nie jest
jeszcze dostatecznie wyjasniona. Przebieg choroby jest diugotrwaty
i rozcigga sie na caly szereg miesiecy, ale rokowanie jest na ogét
dobre, bo zmiany wreszcie ustepujg bez pozostawienia trwatych
nastepstw. Autor zaleca leczenie podobne jak przy jaglicy: azotan
srebra, siarkan miedzi, sublimat, a wreszcie usuwanie operacyjne
polipowatych wyrosli. Nastepuje opis dwdch wiasnych spostrzezen.

Tenotomia czeSciowa. (Partial Tenotomy). O. Connor.
Nawigzujagc do artykutu Zieglera z poprzedniego zeszytu
Ophthalmology opisuje autor wiasny sposob czesciowej tenotomii,
polegajacy na trzech poprzecznych nacieciach $ciegna, z ktérych
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jedno jest srodkowe, a dwa przybrzezne. Przy sposobnosci zwraca
uwage, ze wedle jego obliczen trzem milimetrom wydtuzenia mie-
$nia odpowiada wyrdwnanie heteroforyi 14°, przyjmujac Srednice
gatki ocznej 24 mm. Podany przez niego spos6b operacyjny
moze stuzy¢ réwniez do wyrownania cykloforyi. Wtedy naciecia
przybrzezne Sciegna majg byC¢ nieréwne, a to gorne dluzsze niz
dolne, lub odwrotnie, stosownie do kierunku cykloforyi.

Odor z nosa po zapuszczeniu atropiny. (Mydriatic
Ozaena). Culbertsén (Zanesville, Ohio).

Autor potwierdza spostrzezenia Rhoads’a, opisane w po-
przednim zeszycie Ophthalmology, stwierdza bowiem réwniez bardzo
czesto wydzielanie niemitej woni z nosa przez przeciag kilku go-
dzin po zapuszczeniu atropiny. Tiumaczy ten objaw tem, ze atro-
pina zmniejsza wydzieling btony $luzowej nosa, wysusza jg i po-
woduje gnilny rozktad zeschtego Sluzu.

Zaburzenia psychiczne po operacyach i zaburzeniach
ocznych i odpowiedzialno$¢ lekarza przy stawaniu roko
wania w przypadkach ciezkich. (Mental Disturbances follo-
wing Operations and Accidents to the Eyes, and the Responsibility
of the Physician as Regards Prognosis in Serious Cases). Wtir-
demann (Seattle).

Autor opisuje szereg przypadkéw, w ktorych po operacyach
zaémy, wzglednie po zranieniach oka przyszto do zaburzen psy-
chicznych, zawsze przemijajacych. Przytacza rowniez przyklady sa-
mobojstwa popetnionego przez chorych, gdy dowiedzieli sie¢ o nie-
pomys$inym wyniku rokowania ich choroby ocznej. Z tego wzgledu
podnosi, Ze nie nalezy nigdy zapomina¢ 0 tem niebezpieczenstwie
i trzeba w takich razach wyraza¢ sie wobec chorego z najwiekszg
oglednoscia.

Dzisiejszy stan sprawy t. zw. ciatek jagliczych. (The
Present State of the Questions as to the Trachoma Corpuscles).
Prof. Greeff (Berlin).

Jeden z odkrywcéw tworéw spotykanych w komédrkach przy-
btonkowych spojowki przy jaglicy, zabiera gltos w sprawie znaczenia,
jakie nalezy tym tworom przypisywa¢ na podstawie wynikéw do-
tychczasowych badanh. Na pierwsze pytanie, czy wspomniane twory
sg pod wzgledem morfologicznym na tyle wyodrebnione, zeby je
zawsze i napewne od innych tworéw mozna odrdzni¢, odpowiada
Greef przeczaco. Utrzymuje on, ze rozne postacie, opisane dotad
przez réznych autoréw, badzto jako chlamydozoa, badZz jako ciatka
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jaglicze, nie sg co do swej istoty tworami identycznymi. Pozada-
nem jest jeszcze wyszukanie odpowiedniejszych metod barwienia.
Pomiedzy rozlicznemi zmianami chorobowemi, w ktorych znale-
ziono t. zw. ciatka jaglicze, lub twory, bardzo do nich zblizone
wymienia autor molluscum contagiosum (Lipschtitz), a nawet
skarlatyne (Hafer). Dotychczasowe do$wiadczenia na zwierzetach
nie majg dla Greeffa znaczenia przekonywajgcego. Uzyskano
wprawdzie powstanie ziarnistosci, podobnych do jagiet, ale te nie
pozostawiaty po sobie nigdy blizn i nie zdotano rdwniez nigdy
wywota¢ znamiennej tuszczki jaglicowej. Greeff konczy oswiad-
czeniem, iz gdyby go dzi$ zapytano, czy t. zw. ciatka jaglicze maja
jakiekolwiek znaczenie etyologiczne w powstawaniu jaglicy, to
jeszcze zawsze musiatby na to odpowiedzie¢, ze tego nie wiemy.

Wydobywanie ciat obcych zapomocg elektromagnesu.
(On the Magnet Operation). O. Haab (Zurich).

Haab podnosi, ze szczegbtowa lokalizacya ciata obcego ze-
laznego w oku, zapomoca promieni Roentgena, albo sideroskopu,
jest zupetnie zbyteczna, gdyz elektromagnes olbrzymi wydobedzie
je zewszad, gdziekolwiekby tkwito. Elektromagnes nigdy nie jest
zanadto silny. Im silniejszy, tem lepszy. Najlepiej jest wyprowa-
dza¢ ciato obce przez Zrenice i przednig komore, chociaz zazwy-
czaj jest to droga diuzsza. Ciecie twardowkowe zagraza oderwa-
niem siatkowki.

Doswiadczalne wytwarzanie wrodzonej zaémy i in-
nych nieprawidtowosci w oczach kregowcoéw. (Experimentat
Production of Congenital Calaracts and Malformations in the Eyes
of Vertebrates). Pagenstecher (Strassburg).

Autorowi powiodto sie u potomstwa samic krolikéw, ktore
karmit w okresie cigzy naftaling wywolywac rézne postacie zaémy,
jak cataracta zonularis, polaris anterior et posterior, fusiformis
etc. Procz tego zdarzaly sie u miodych, zrodzonych przez tak za-
truwane samice i inne nieprawidtowosci na oczach, jak: coloboma
iridis, chorioideae, arter. phyaloidea persistens, lenticonus posterior.,
coloboma palpebrarum, mikroblepharia, keratoblepharon congenitwn
etc.

SzczegOlne postacie zaniku teczéwki. (Special Eorms of
Atrophy of the Iris). Prof. Axenfeld (Fryburg).

Zrenice pozornie prawidtowych oczu zachowuja sie wzgledem
atropiny u réznych oséb bardzo rozmaicie. U jednych wystepuje
juz po jednej kropli maksymalne rozszerzenie, u innych po kilka-
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krotnem zapuszczeniu zaledwie $rednie. Axenfeld widzi przy-
czyne takiego niedostatecznego rozszerzania sie zrenicy, badz to
w szklistem zwyrodnieniu przyZrenicznego pierscienia teczéwki,
badz tez w zaburzeniu czynnosci rozwieracza zrenicy, co ma byé
znowu wynikiem zaniku tylnych obwodowych warstw teczowki,
badz wreszcie w zaniku warstwy barwikowej, posunietym nieraz
tak daleko, ze teczOwka wyraznie przeSwieca, zarowno przy dyafa-
noskopii, jak przy wziernikowaniu.

Revue Generaie d'Ophtalmologie. R. 1911. Nr 7—12.
(Referent K. W. Majewski).

Zasady postepowania leczniczego wobec magnetycz”
nego ciata obcego utkwionego w siatkéwce. (Conduite a tenir
en presence d’un corps etranger magnetique de la retine). Gen et.

Na podstawie trzech spostrzeganych przez siebie przypadkow,
ktorych szczegétowy opis podaje, dochodzi autor do utozenia na-
stepujacych regut postepowania leczniczego, wzglednie operacyjnego:

1) W przypadku, ktory dostaje sie w rece okulisty natych-
miast po zranieniu nalezy bezwlocznie przystgpi¢ do wydobycia
ciata obcego zapomoca elektromagnesu, do czego autor uzywa ol-
brzymiego elektromagnesu prof. Rolleta i wyprowadza odprysk
z oka przez przednig komore i przez cigcie, wykonane w rogéwce.

2) Jezeli odprysk tkwi w siatkdwce oddawna i oko znosi
dobrze jego obecno$¢, jest rzeczg nieraz bardzo trudng wybraé¢ od-
powiednie postepowanie. Za przestroge stuzy¢ powinno jedno ze
spostrzezen autora, gdzie jeszcze w 17 lat po wypadku oko, zra-
nione odpryskiem stali, tkwigcym w siatkéwce, trzeba byto wyjac
z powodu objawOw grozacego zapalenia wsp6éiczulnego.

3) Jezeli od zranienia niewiele czasu uptyneto, a juz na
drugiem oku pojawiajg sie objawy podraznienia wspdtczulnego,
mozna leczenie rozpoczaé od wydobycia ciata obcego, niezwlekajac
jednak z nastepowg enukleacya, jesSli po samej ekstrakcyi oko
drugie nie uspokoito sie dostatecznie.

4) Natychmiastowe wyjecie oka zranionego wskazaue jest,
jako ostatni ratunek, gdy zapalenie sympatyczne juz sie na dru-
giem oku rozpoczeto.

5) Roéwniez w przypadkach zakazenia i ostrej sprawy za-
palnej w oku zranionem nie optaci sie zazwyczaj probowa¢ wydo-
bycia zelaza elektromagnesem, a lepiej, zdaniem autora, odrazu
gatke wytuszczyc.
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Co nalezy rozumieé przez kgt metryczny? (Que faut-
il entendre par angle metrigue?). Campos (Kairo).

Wiadomo, ze za jednostke do mierzenia stopnia konwergen-
cyi przyjeto, wedle Nagta, t zw. kat metryczny. Jest to Kkat,
0 jaki odchyla sie 0§ widzenia tak jednego, jak i drugiego oka
od kierunku réwnolegtego, w chwili, gdy obydwa oczy wpatrujg
sie w punkt lezacy na linii $rodkowej w odlegtosci 1 metra od
kazdego oka. Odlegtosé- te mierzy sie od wzmiankowanego punktu
do $rodkéw obrotowych obu gatek ocznych. JeSli oczy wpatrujg
sie w punkt 2, 3, 5 n razy blizej potozony, wtedy zbiezno$¢ osi
widzenia jest tylez razy wieksza, wynosi zatem 2, 3, 5, n katéw
metrycznych. Przy wpatrywaniu sie za$ w przedmiot 2, 3, wogole
n. metrow odlegty zbiezno$¢ maleje i wynosi Un kata me-
trycznego. tatwo zrozumieé, ze tak pojety stopien zbieznosci rosnie
i maleje zawsze réwnolegle ze wzrostem i zmniejszaniem si¢ na-
piecia akomodacyi, przyczem jeden kat metryczny zbieznosci od-
powiada jednej dyoptryi akomodacyi. Mowa tu oczywiscie o sto-
sunkach fizyologicznych, a wiec o oczach miarowych. W ostatnich
czasach pojecie kata metrycznego ulegto pewnej zmianie, z ktérg
trzeba sie liczy¢ dla unikniecia pomytek i niedoktadnosci. Za je-
den kat metryczny zbieznosci uwaza sie obecnie nachylenie osi
widzenia kazdego oka do linii Srodkowej, ktéra jest prostopadig
do linii taczacej punkty obrotowe obu gatek ocznych i potowi te
linie, w chwili, gdy oczy wpatruja sie w punkt odlegty o jeden
metr nie od $rodkéw obrotowych obu gatek ocznych, jak w poje-
ciu Nagta, lecz od srodka linii tgczacej te punkty obrotowe. Odle-
gtos¢ te zatem mierzy sie nie po przeciwproslokatni, lecz po linii
Srodkowej, czyli po przyprostokatni. Wynika z tego dalej, ze sto-
pnie konwergencyi, odpowiadajace poszczeg6lnym katom metrycz-
nym, w tem nowem pojeciu nie odpowiadaja juz dyoptryom ako-
modacyi. Odpowiadajg one natomiast t. zw. dyoptryom pryzma-
tycznym, wprowadzonym przez Prentice’a do mierzenia pryzma-
tycznego odchylenia promieni. Odchylenie promienia o 1 cm w od-
legtosci 1 metra (na skali stycznych) stanowi jedne takg dyoptrye
pryzmatyczng. Poniewaz do mierzenia zbieznosci, wzglednie roz-
bieznosci osi widzenia postugujemy sie pryzmatami, przeto ta reforma
pojecia kata metrycznego byta istotnie wskazana i w zastosowaniu
okazuje sie praktyczna.

Potowicza slepota prawego i zupetna slepota lewego
oka wskutek gruzlicy moézgu. (Hemi-cecite droite et cécite
gauche par tuberculose cerebrale). 6ravier (Lyon).

U 35-letniego blacharza stwierdzono zupeing S$lepote lewego
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moka, a widzenie potowicze z utratg nosowej potowy pola widzenia
na oku prawem. Chory palit duzo tytoniu i pit regularnie absynt
i wino w duzych ilosciach. Jako blacharz miat duzo do czynienia
z olowiem, ale nie okazywat zadnych objawow przewlektego zatru-
cia otowiowego. Obcigzenia dziedzicznego w zadnym kierunku nie
mozna bylo wykaza¢, nie bytlo réwniez zadnych danych co do za-
kazenia kilowego. W okresie pogarszania sie wzroku doznawat
boléw gtowy, ktére potem ustgpity. Po przyjeciu do szpitala roz-
poczeto wecierania rteciowe, klore trzeba byto jednak co rychlej
przerwa¢ ze wzgledu na stan goraczkowy i pogorszenie ogolne.
Cieptota ciata stale sie podnosita, a przed zejSciem Smiertelnem,
ktore nastapito po dwoch dniach, doszta do 41°5°. Sekcya wyka-
zata obecno$¢ guza gruzliczego, ktory zdawatl sie wychodzié z le-
wego plata czotowego i obejmowat skrzyzowanie nerwdw wzroko-
wych. Slad zaburzenie wzroku. Guz ten o rozmiarach 7'5 cm X
4 cm X 6 cm zajmowat miejsce nucleus caudatus i nucleus len-
ticularis, przypierajgc do capsula interna. Tuber cinereum przed-
stawiato jedne mase serowatg i w tern miejscu naciek gruzliczy
przechodzit na druga, prawa potkule moézgowa, niszczac takze cze-
Sciowo corpus callosum. Badanie mikroskopowe czastek nacieku
wykazato typowe gruzetki z komérkami olbrzymiemi. Pratkéw
Kocha nie znaleziono.

Badania z zakresu tonometryi ocznej. (Recherches de
tonometrie oculaire). Rollet i Curtil (Lyon).

Autorowie zajeli sie badaniem wptywu réznych s$rodkéw na
cisnienie wsrddgatkowe w oczach prawidlowych, postugujac sie
przytem tonometrem Schiotza. Doszli przytem do nastepujacych
wnioskdw: Pomiedzy $rodkami znieczulajgcymi niektore, jak holo-
kaina, tropakokaina, akoina nie wywierajg zadnego wplywu na
cisnienie wsrodoczne, inne jak eukaina B. i alypina podnosza je
wyraznie i prawie bezposrednio po zapuszczeniu. Kokaina wreszcie
wbrew ogolnemu zdaniu nie dziata hypotonizujaco, lecz raczej po-
dnosi cokolwiek cisnienie (?). Srodki rozszerzajgce Zzrenice wywo-
tujg krotkotrwate, wyrazne podniesienie ucisku. Najsilniej hyperto-
nicznie dziata euftalmina, najstabiej duboazyna i skopolamina.
Srodki zwezajace, ktore w przypadkach jaskry wybitnie obnizaja
cisnienie, pozostaja w tym wzgledzie prawie bez wplywu na oko
prawidtowe, ktére po zapuszczeniu pilokarpiny nie mieknie wecale.
Adrenalina dziata hypotonizujgco, a w stanach zapalnych wywo-
tuje czasem prawdziwy collapsus bulbi (T = 11).
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Prawdziwa teorya dyploskopu. (La veritable theorie du
diploscope). Campos (Kairo).

Autor wystepuje z nader dosadng krytyka dyploskopu, przy-
rzadu zdobywajgcego sobie coraz czestsze zastosowanie przy bada-
niu zboczeri réwnowagi miesniowej i zeza. Urzadzenie dyploskopu
polega, jak wiadomo, na tern, ze badany patrzy na cztery litery,
sktadajgce wyraz KOLA, przez dwa w ten sposéb przed oczyma
ustawione otwory, ze oko prawe widzi tylko obie spdtgloski K, L,
a lewe tylko obie samogtoski 0, A. W przypadkach zaburzen ro-
wnowagi miesniowej ukazujg sie litery w rozmaity sposéb poprze-
stawiane, a zwolennicy dyploskopu z przestawienia tych liter wno-
sza o istnieniu zeza nie dajgcego sie wykry¢é dawnymi sposobami
badania. Opierajg przytem swe rozpoznanie na znanem prawidle
Desmarresa, ze jezeli obrazki sg zgodne, to osie sie krzyzuja,
a jesli sa skrzyzowane, to osie sie rozchodza. Autor wykazuje za-
pomoca rozumowania i konstrukeyi, ze zmiana ukiadu liter widzia-
nych przez dyploskop nie dowodzi wecale istnienia zeza, ani uta-
jonego zaburzenia réwnowagi miesni ocznych, a jest tylko wyni-
kiem mniejszego, lub wiekszego wysitku konwergencyi fizyologi-
cznej, przyczem osie widzenia krzyzujg sie raz przed, raz poza
tabliczkg z literami. Z powodu mylnego ttumaczenia zjawisk lizyo-
logicznych zwolennicy dyploskopu rozpoznajg zboczenia tam, gdzie
ich dawnymi, wyprébowanymi sposobami wykaza¢ nie mozna z tej
prostej przyczyny, ze ich wcale niema.

Wiestnik oftatmotogii. R. 1911. Listopad i grudzien. (Ref.
Dr M Szafnicki).

O wptywie pochylania gtowy ku ramieniowi na ru-
chy OZ Dr med. A Wychodcew.

Autor na podstawie bardzo licznych doswiadczen przychodzi
do nastepujacych wnioskow:

1. Pochylanie glowy ku ramieniowi w prawg lub lewa strone
powoduje réwnomierne zwezenie obuocznego pola widzenia.

2. Zwezenie to jest tem wieksze, im silniej glowa pochylona.

3. Zwezenie to spowodowane jest zastepczym ruchem 0cz
okoto osi strzatkowej, wywotujacym zmiane stosunku miedzy pun-
ktem przymocowania miesni i zmniejszenie ruchomosci dcz.

4. Pochylanie gtowy nie wplywa na zmiane granic jedno-
ocznego pola widzenia.
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5. Zjawisko to daje sie wyttumaczy¢ tem, ze poszczegolne
oko, nie podlegajac warunkom obuocznego widzenia, zdolne jest
nie wykonywac zastepczych ruchdw.

6. Stopien zbieznosci przy pochylaniu glowy w prawg lub
lewg stronge zmniejsza sie¢ odpowiednio do stopnia pochylenia. To
zmniejszenie da sie objasnic hamujacym wptywem odruchowego
obrotu na dziatalno$¢ miesni.

7. Rozbiezno$¢ pozioma przy pochylaniu glowy na prawo
lub lewo zmniejsza sie rowniez w takim stopniu i z tego powodu
jak i zbieznosc.

8. Dodatnia rozbiezno$¢ pionowa t j. zdolno$¢ ustawienia
linii wzrokowej prawego oka wyzej od linii oka lewego, zwieksza
sie przy pochyleniu glowy w lewa strone réwnomiernie do stopnia
pochylenia.

9. Ujemna rozbiezno$¢ pionowa, t. j. zdolno$¢ ustawienia
linii wzrokowej oka prawego nizej od linii oka lewego zwieksza
sie przy pochyleniu glowy w prawg strone réwnomiernie do sto-
pnia pochylenia.

10. To swoiste zwiekszanie sie rozbieznosci pionowej da sie
wytlumaczy¢ umiejscowieniem odbicia przedmiotu na siatkdwce
w zwigzku z zastepczym ruchem ocz.

11. Zdolno$¢ symetrycznego ruchu 6cz do okofa osi strzal-
kowej widocznie nie wiele zwieksza sie przy pochylaniu gtowy. To
zwiekszenie da sie wytlumaczy¢ przypuszczeniem, ze zastepczy
ruch dcz wogoble utatwia pierwszy impuls na mie$nie, obracajace
oczy do okota osi strzatowe;.

Badanie wzroku u gtuchoniemych. Dr med. K Kar do
Sysojew.

Autor badat 162 wychowancow warszawskiego instytutu dla
gluchoniemych w wieku od 9—20 lat. Poréwnujgc stan wzroku
badanych ze wzrokiem u zupetnie zdrowych dziewczat i chtopcow
w tym wieku. Autor znalazt mniejszy procent krétkowzrocznosci:
2% u dziewczat, a 1°, u chiopcow, natomiast znacznie czesciej
spotykat u badanych gtuchoniemych nadwzroczno$¢: 39% u dzie-
wczat, a 46% u chiopcow.

Coloboma palpebrae congenitum. D. P. Kosticz.
Autor opisuje odnos$ny przypadek dotyczacy kobiety 24-let-
niej. Szereg operacyi (4) czeSciowo usungt wrodzong wade.

Przypadek pozagatkowego zapalenia n. wzrokowego
na tle gruzliczem. A I. Kulebiakéw.
Autor spostrzegat mezczyzne 18-letniego z objawami zapale-
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nia n. wzrokowego pozagatkowego. V pro. 0’05, lo. 007. Gdy re-
akcya tuberkulinowa wypadla dodatnio, choremu zastosowano
w ciggu trzech miesiecy 27 wstrzyknie¢ emulsyi bakteryjnej Kocha,
poczem V pro. 03, lo. 0'6, a pole widzenia bylo zupelnie prawi-
dlowe. Obraz wziernikowy pozostat bez zmian t. j. prawe oko
zmian nie przedstawiato, a w lo. tarcz w skroniowej czesci byta
nieco bledsza.

Gruzlica naczyniowki. Q R Lturie.
Autor podaje cztery spostrzegane przez siebie przypadki, nie
przedstawiajgce nic szczegdlnego.

O leczeniu jaglicy terminolem. 0. K Walter.

Autor stosowat terminol w p6znych okresach jaglicy, lecz nie
widziat tych skutkow, o ktérych pisze prof. Grunert. Uwaza, ze
cena jest stanowczo wygorowang, poniewaz mas¢, sporzadzona we-
dtug recepty prof. Grunerta, w kazdej aptece kosztuje 6 razy
taniej niz gotowy preparat.

Przypadek swoistego zapalenia rogoéwki spowodowac
nego pratkiem kserozy. A A Gastiew.

Autor spostrzegat zmiany na rogéwce polegajace na zme-
tnieniu zétawem z wyraznie podniesionymi brzegami, jednak po-
wierzchnia jego byta zupetnie gtadka, ISnigca. Oko byto lekko po-
draznione. Plama poczatkowo miata 3—4 mm $rednicy, w prze-
ciggu 10 dni zajeta catg rogébwke RoOwnocze$nie od rgbka ze
wszystkich stron bieglty naczynia ku $rodkowi rogéwki. W naczy-
nia te jakby wsigkatlo zmetnienie tak, ze po 32 dniach w miejscu
plamy pozostaty tylko bardzo liczne naczynia, a po 75 dniach
naczynia zupetnie znikaly, pozostawiajgc na rogéwce zaledwie
lekkie ogélne zmetnienie. Badanie bakteryologiczne wykazato bac.
Xerosis.

W kwestyi przechodzenia przeciwciat do cieczy prze®
dniej komory w oku operowanem. Pryw. doc. W. W. Czyr-
kowski.

Autor przeprowadzit szereg odnosnych doswiadczen na kro-
likach, ktorym usuwat soczewke. Przychodzi on na podstawie tych
doswiadczen do nastepujacych wnioskéw. Nalezy przypuszczaé, ze
usuniecie soczewki powoduje wzmozone przedostawanie si¢ prze-
ciwciat do cieczy przedniej komory nawet wtedy, gdy objawy re-
akcyi pooperacyjnej zupetnie znikajag. Z jakiego powodu przeciw-
ciata tatwiej przechodza do przedniej komory w oczach pozbawio-
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nych soczewki, trudno okresli¢, gdyz nawet w zwyktych warunkach
0 przechodzeniu przeciwciat do cieczy oka nie wiele wiadomo.
W kazdym razie zmiany anatomiczne w stosunku przedniej ko-
mory do tylnej, prawdopodobne zmiany funkcyi ciata rzeskowego
i teczOwki po usunieciu soczewki i irydektomii, przedstawiajg przy-
chylne warunki do przechodzenia przeciwciat. Bezwatpienia to
przechodzenie jest znaczniejsze na wczesnych okresach poopera-
cyjnych, kiedy w oku sg jeszcze zmiany zapalne i wobec tego do
warunkow anatomicznych dotaczajg sie jeszcze czynniki wzmozo-
nego przechodzenia przeciwciat— zapalne podraznienie. Autor przy-
puszcza, ze badania jego moga mie¢ wielkie znaczenie w rozstrzy-
gnieciu zagadnief praktycznych w zwigzku zakazeh pooperacyjnych
i ich profilaktyki.

Salwarsan. i oko. S. W. OczapowsKki.

Autor stosowat »606« w 21 przypadkach réznych chordb
ocznych i jest tego samego zdania o tern $rodku leczniczym, co
i inni badacze.

O sposobach plastyki powiekowej. A W. Lotin.

Autor operowat 4 przypadki, w ktérych chodzito o przy-
wrécenie powiekom zmienionym chorobowo, przewaznie skrdéconym
i wywroconym, po urazie i oparzeniu prawidtowego wygladu. Ope-
rowat autor, przeszczepiajac ptat na noézce i uwaza ten sposéb za
najlepszy w tych razach, gdy okolica powieki jest zdrowa. W prze-
ciwnym razie nalezy przeszczepi¢ ptat z innej okolicy ciata.

. ROZMAITOSCI.

Otrzymujemy pismo Komitetu Il. Zjazdu neurologéw ul. Ko-
pernika 1 46, Krakéw, z ktérego podajemy nastepujace ustepy:

Komitet organizacyjny Il. Zjazdu neurologéw, psychiatrow
i psychologdw polskich, majacego sie odby¢ w Krakowie w gru-
dniu 1912, ustanowit po porozumieniu sie z neurologami, psy-
chiatrami i psychologami z Kroélestwa Polskiego, Poznania, Lwowa
i Krakowa nastepujgce tematy gtowne: 1) metoda psychoanaliczna,
2) zjawiska psychoelektryczne, 3) nowe metody badania narzadu
przedsionkowego i 4) sprawa wydzielania wewnetrznego w neuro-
logii i psychiatrii.
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Poza powyzszymi tematami gtdwnymi, proponowany jest
szereg odczytdw luznych. Posrod nich Komitet wyznaczyt szereg
odczytdw w zwigzku ze zwiedzaniem nowo budujacego sie zakiadu
dla umystowo chorych w Kobierzynie i Kliniki neurologiczno-psy-
chiatrycznej. Podobniez ma by¢ w odczytach uwzgledniona obszer-
niej anatomia patologiczna kory mabzgowej.

Zjazd odbedzie si¢ miedzy 15-m a 21-m grudnia. Zgloszenia
odczytow roéwnie jak i krotkie streszczenia referatdbw i odczytow
przyjmuje komitet do konca wrzesnia.

N SPRAWY OSOBOWE.

Doc. Dr Schiek z Gettyngi mianowany prof. zwycz. w Kro-
lewcu. Pr. W.

Dr P. Baiardi w Genui mian. prof. w Turynie.

Dr Golowin mian. prof. zwycz. okulist. w Moskwie.

Dr Ortéw mian. prof. w Warszawie.

Dr Ottokar Leser habilit. sie na uniwersytecie czeskim
w Pradze.

V. KRONIKA ZALOBNA.

Prof. Eman. M andelstamm zmart w Kijowie w 74 roku
Zycia.



