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I. Grypa i schorzenia oczow.

Podat

Dr TADEUSZ KLECZKOWSKI.

Schorzenia narzadu wzrokowego powstajgce na tle za-
kazenia ustroju pratkami grypy dawno sg juz znane. Pierw-
sze wiadomosci o nich podawane jeszcze byly nawet wtedy,
gdy przyczynowo jeszcze grypa nie byta znana, a wiec przed
odkryciem pratka grypy przez Pfeiffera wr. 1892. Powi-
ktania ze strony narzadu wzrokowego w czasach epidemii
grypy moga by¢ najrozmaitsze, nie sa wiec tylko dia grypy
znamienne; pewne schorzenia jednak w czasie grypy wystepujg
czesdciej, inne rzadziej. W Klinice krakowskiej przez przecigg
12 lat spostrzegano stosunkowo dos$¢ znaczng ilos¢ przypa-
dkoéw schorzen oka w nastepstwie grypy. Tak jak i gdziein-

dziej taksamo i w krakowskiej klinice nieraz lata mijaty,
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a przypadkow zakazenia oka pratkami grypy nie spostrzegano,
w innych za$ latach jak np. w r. 1901, 1908 i 1910 liczba
przypadkéw byta znaczna. Wszystko to $wiadczy o epidemi-
cznem wystepowanie grypy. Z poszczegélnych schorzen narzadu
wzrokowego spostrzegano w klinice krakowskiej nastepujaca
ilos¢ przypadkow:

Algia n. supra et infraorbitalis
» ciliaris
» musculurum externorum
Abscessus palpebrae
Dacryoadenitis
Dacryocystitis
Abscessus pericysticus
Conjunctivitis 1
Abscessus subconjunctivalis
Episcleritis
Keratitis dendritica
Ulcus corneae marginale
Iridokeratitis
Iritis (serosa, purulenta, plastica)
Chorioiditis diffusa
Iridochorioiditis purulento-
plastica
Neuritis n. optici
Periostitis orbitae
Abscessus orbitae e. sinusitide
Chromatopsia
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Razem przypadkow 45

Jak z tego zestawienia widaé, przypadki sg bardzo roz-
norodne, a materyat obfity.
Nerwobodle.

Zazwyczaj podczas zakazenia grypa, rzadziej po jej prze-
byciu wystepujg bole w zakresie nerwu nadoczodotowego lub
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podoczodotowego. Niejednokrotnie jest to jedyny objaw grypy
ze strony narzagdu wzrokowego (n. p. 791/01). Proszki aspi-
ryny 03 z chining 0'2 zazywane 2 do 3 razy dziennie naj-
lepsze dawaty wyniki leczenia. Rzadziej w nastepstwie grypy
wystepuje nerwobol rzeskowy (neuralgia ciliaris). W przypadku
spostrzeganym w Kklinice (977/01) nerwobdl tego rodzaju wy-
stgpit podczas zakazenia grypg, a potgczony byt z ostabieniem
akkomozacyi. Bystros¢ wzroku byta prawidtowa; chory posia-
dat tamliwos¢ miarowa. Przypadki tego rodzaju opisywali
Uhthoff (Deutsche med. Woch. 1890 nr. 10) i Albrand
(Berlin, klin. Wochenschr. 1892. Nr. 36. S. 895).

Bole podczas grypy oprocz w zakresie nerwOw umiej-
scowione by¢ réwniez mogg w miesniach zewnetrznych oka,
a objawiajg sie szczegdlnie przy ruchach gatek ocznych.
Tak bylo w przypadku spostrzeganym (406/01), w ktérym
jednak gtéwnem schorzeniem byto zapalenie nerwu wzroko-
wego. Blizsze szczeg6ty dotyczgce tego przypadku podam na
odpowiedniem miejscu.

Schorzenia powiek i narzgdu tzowego.

Précz niejednokrotnie w czasie epidemii grypy spostrze-
ganego przejsciowego obrzeku powiek moze przyj$¢ czasami
do wytworzenia sie ropnia powiek i to gtdwnie powieki gornej
(Hosch wedtug L. Levin u. Guillery: Die Wirkungen von
Arzneimitteln u. s. w. 1913). Nasz przypadak dotyczyt chtopca
16 lat liczacego, u ktorego podczas bardzo ciezkiej grypy roz-
wingt sie ropien rozlany powieki gornej. Z ropy otrzymanej
po nacieciu powieki wyhodowano pratka grypy. W przypadku
tem chory po kilku dniach umart w nastepstwie zapalenia ptuc
(8895/10). W drugim przypadku u dziecka 3-ech miesiecznego
(2588/11) ropien powieki byt ograniczony do kacika jej ze-
wnetrznego. Dopiero jednak po nacieciu i wypuszczeniu ropy
przekonano sie o wiasciwym punkcie wyjscia ropienia. Gdy
obrzek powiek nieco ustgpit, przekonano sie, ze obmacujgc
miejsce ponizej brzegu oczodotu go6rg zewngtrz wyczué mozna
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ciato dos¢ twarde, wielkosci fasoli, nieco ruchome. Wediug
wszelkiego prawdopodobienstwa ropienie w tym przypadku
rozpoczeto sie w gruczole fzowym. Po nacieciu zasypano pro-
szkiem nowojodynowym i zakitadano opaske spirytusowg zwo-
jowa. W przeciggu kilku dni dziecko wyzdrowiato. Drugi przy-
padek zapalenia ropnego gruczotu izowego dotyczy kobiety 30
lat liczacej (5276/910). Procz ogdlnie znanych objawéw wy-
stepujacych przy tern schorzeniu chora skarzyta sie na dwo-
jenie. Naciecie gruczotu, wypuszczenie ropy (z ktorej wyhodo-
wano pratka grypy) i przestrzykiwanie rozczynem boru i H202
usuneto szybko cierpienie. W stwardniaty gruczot fzowy pole-
cono przez powieke w domu weciera¢ jodwasogen.

Na schorzenia woreczka tzowego w nastepstwie grypy
i na mozno$¢ wychodzenia z niego ropni obejmujacych tkanke
naokoto woreczka potozong zwrdcit pierwszy uwage W icher-
kiewicz (Internation. Klin. Rundschau 1890 N. 8) i Greeff
(Berlin. Klin. Woch. 1890. S. 604). W klinice krakowskiej ostat-
niemi czasy spostrzegano 2 tego rodzaju przypadki. W obu
przypadkach wyhodowany zostat pratek grypy. W pierwszym
przypadku w nastepstwie grypy u chiopca 17-letniego rozpo-
znano dacryocystoblennorrhoea, fistula sacci lacrymalis. Prze-
toka dochodzita az do kosci. Prdcz zapalenia oczéw w 10-tym
roku zycia, na oczy zgtaszajagcy sie nie chorowal. Leczenie
polegato na wytyzeczkowaniu, wystrzyknieciu electrargolem i za-
tozeniu opaski spirytusowej (7877/909). W drugim wypadku
w nastepstwie grypy wytworzyt sie ropien w okolicy wore-
czka tzowego wielkosci orzecha laskowego. Rozpoznano absces-
sus pericysticus o. dex. (3356/08). Chory dawniej na oczy nie
chorowat; od kilku dni grypa. Po nacieciu i przeslrzykaniu
electrargolem i zatozeniu opaski spirytusowej chory w prze-
ciggu tygodnia byt zdrowy.

Schorzenia spojowki.

Przekrwienie spojoéwek, powiek i gatki, potgczone nie-
jednokrotnie ze tzawieniem oczow jest bardzo czestym obja-
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wem influency. Chorzy z objawami takimi jednak, jako
mniej znaczacemi przy ogdlnem schorzeniu na influence nie
szukajg porady u lekarzy okulistdw. Stosunkowo rzadziej przy-
chodzi do zapalenia spojowek; w tych wypadkach zapalenie
spojowki moze by¢ pierwszym objawem influency (Zur Nedden
klin. Monatsbl. f. Aghk. XLI. 1. S. 210. 1903). Zapalenie
spojowki ogranicza¢ sie czasem moze do poszczegolnego
miejsca jej, jak zmarszczki potksiezycowej i migska. Przy
padki takie spostrzegat Wicherkiewicz (Intern. Klin. Rund-
schau 1890. N. 8). Na podstawie materyatu kliniki krakow-
skiej obejmujacego 12 przypadkow zapalenia spojéwek na tle
zakazenia pratkami grypy zauwazy¢ sie musi, ze zapalenie spo-
jowek moze wystepowaé w najrozmaitszych nasileniach. Za-
palenie to moze sie objawia¢ jako schorzenie spojowek z nie-
znacznemu dolegliwosciami jak swedzenie w kacikach 0Ocz i za-
lepianie sie skapa wydzieling schnacg, przyczem spojéwka précz
przekrwienia pozostaje gtadka, nienabrzmiaty (Cfr. Klin. 336/01).
W innych wypadkach do przekrwienia' spojowek dofgcza sie
juz mierny przerost ciata brodawkowego i jego nabrzmienie
(1077/01). Objawy tak lekkiego nasilenia, jak w powyzszych
dwdch przypadkach, spostrzegane bylty u chorych po prze-
bytej grypie. Ostrzej sie one przedstawiajg w przypadku
nastepujacym: U dziewczyny 15 lat liczacej wystgpity prawie
jednoczesnie silne ogolne objawy zakazenia grypa (goraczka
38*8°) i objawy miejscowe ze strony spojoéwek. Stan chorej
byt nastepujacy: Na policzku prawym grupy pecherzykéw wy-
petnionych albo ptynem przezroczystym albo ropg gdzieniegdzie
zasychajaca. Podobne pecherzyki rozsiane byly na skoérze nosa
i przy kacikach ust. Brzeg powiek u obu oczéw nieco zmace-
rowany, ze szpary powiek wydobywa sie bardzo obfita wydzie-
lina ptynna, ropna. Spojowka dolnej powieki gtadka lecz prze-
krwiona, gornej i gatki nieznacznie (cfr. 603/1911). Badanie
bakteryologiczne wydzieliny spojowki wykazato pratka grypy,
pratki Kocha-Weeksa i gronkowca ziocistego. Leczenie prze-
pisano nastepujace: do worka spojowkowego Argentamin 5%,
na pecherzyki ropne na skorze twarzy proszek nowojodynowy.



170

Rozpoznanie kliniczne brzmiato: Conjunctivitis acuta purulenta
catarrhalis o. ntr. Herpes febrilis faciei nasi et oris. Juz na
trzeci dzien wydzielina spojowkowa byta skgpa brzegi tylko
powiek miaty skore troche zinacerowana, a pecherzyki ropne
na skorze twarzy zaschnety. Nazajutrz chorej z nieznacznymi
tylko objawami kataralnymi spojowek zapisano do zapuszcza-
nia w domu rozczyn cynku pét procentowy.

Przypadki, o ktérych dotychczas wspomniatem tyczg sie
0s6b dorostych, ostatni dziewczyny 15 lat liczacej i jak wi-
dzimy, zapalenie spojoéwek spostrzegane u nich miato przebieg
fagodny, a leczenie uzywane zwykle przy tego rodzaju scho-
rzeniach szybko prowadzito do wyleczenia. W ostatnim przy-
padku objawy byly ostre, w przeciggu jednak Kilku dni stan
sie zupetnie poprawit. Inaczej sie objawia zapalenie spojéwek
na tle grypy u dzieci, a mianowicie u dzieci w pierwszych ty-
godniach ich zycia. Proécz przypadkow zapalenia spojowek
u dzieci kilkodniowych lub kilkutygodniowych, w ktorych no-
towane byly podostre objawy z mniej lub wiecej skapg wy-
dzieling i przerostem ciata brodawkowego (cfr. Klin. 7425/08,
2166/911, 2256/11, 4256/11, 5386/11) spostrzegane byly przy-
padki, ktore jedynie tylko na na podstawie objawdw klinicz-
nych bez badania bakteryologicznego nalezatoby uwaza¢ za
powstate na tle rzezaczki. Klinicznie w przypadkach tych spo-
strzega¢ mozna byto obfitg wydzieline ropng, silne przekwie-
nie spojowek nabrzmienie ciata brodawkowego z nieznacznem
jednak tylko zajeciem spojowki gatkowej. Trzy tego rodzaju
przypadki, w ktdrych bakteriologicznie mimo podejrzenia nie
stwierdzono dwoinek Neissera, znajdowaty sie za$ bardzo
liczne pratki grypy, zostaty opisane z Kliniki krakowskiej
przez Rosenhaucha (Postep okulistyczny 1908). Do tych
trzech przypadkéw nalezatoby dotgczy¢ jeszcze trzy zupehnie
do poprzednich podobne, a w ktérych rowniez stwierdzono we
wydzielinie pratki grypy. (4400/08, 1021/10, 2012/10). Czas
trwania zapalenia tego byt zwykle krétki; w przeciggu 10—14
dni zapalenie szybko mijato. Ze Srodkéw, jakie w tych przy-
padkach uzywano z dobrym skutkiem, byt azotan srebra 1—2°/0
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i protargol 2% kilka razy dziennie zakrapiany. Do powikian
ze strony rogéwki na 6 przypadkéw tak silnego ropnego za-
palenia spojowek przyszto tylko wjednym przypadku (4400/08).
W przypadku tym u 10-tygodni liczacego dziecka przyszio
w nastepstwie zapalenia ropnego spojowek do zupelnego zni-
szczenia rogéwki. Rozpoznanie kliniczne brzmiato: blennorrhoea
neonatorum, Staphyloma in statu nascendi corneae totius.
W tym stanie dziecko zostato przyniesione do kliniki; choroba
miata trwa¢ wedlug podania matki od trzech tygodni. Powi-
kfania w tym wypadku ze strony rogéwki nie mozna byto je-
dnak polozy¢é na karb tylko pratkéw grypy, z wydzieliny
worka spojéwkowego wyhodowano bowiem rowniez gronkowca
*biatego i paciorkowca ropotwdrczego.

Zapalenie spojowki prdcz omowionych dotychczas postaci
klinicznych spostrzeganych w krakowskiej klinice moze objaé
rowniez i tkanke podspojéwkowg i przenies¢ sie miejscowo
na tkanke nadtwardéwkowgq (episcleritis). Przypadek taki spo-
strzegano w Kklinice w roku 1901. (554/01). Chora 43 lat li-
czaca przechodzita przed tygodniem grype; od tego czasu czuje
bol oka prawego i oko to jest czerwone. Wyglad oka byt na-
stepujacy: mierna wydzielia $sluzowo-ropna; spojowka powiek
przekrwiona, od zewnagtrz tkanka podspojowkowa gatki ob-
rzekta. Zatamek potksiezycowy mocno nabrzmiaty. Rozpoznano:
Conjunctivitis catarrhalis acuta, episcleritis dex. Zastosowanie
leczenia w postaci oktadow z ag. saturnina i masci kseroformo-
wej 3% i proszkdw aspiryny do wewnetrznego zazywania usu-
neto szybko cierpienie. Na mozno$¢ miejscowego obrzeku i za-
palenia tkanki nadtwardéwkowej pierwszy zwrocit uwage je-
szcze w r. 1890 W icherkiewicz (Internation. Klin. Rund-
schau, 1890. N. 8).

Zakazenie spojowki pratkami grypy moze mie¢ réwniez
nieco inny przebieg. U dziewczyny 19 lat liczacej (500/908),
wytworzyt sie w gornej czesci spojowki gatki ropiert podspo-
jéowkowy. Z ropy wyhodowano gronkowca, pratki kserozy
i grypy. Przypadek ten opisany w r. 1908 doktadnie przez
Rosenhaucha (L c) zastuguje na uwage z tego wzgledu, ze
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z wszelkiem prawdopodobiefAstwem przemawia zatem, ze spo-
jowka moze by¢ zakazong pratkami grypy drogg przerzutows.

Schorzenia rogéwki.

Schorzenia te wystepujace podczas lub po przebyciu in-
flency sg stosunkowo znacznie rzadsze od zakazen spojowko-
wych. W literaturze spotka¢ sie mozna z najrozmaitszemi po-
staciami zapalen rogowki powstatych na tle zadziatania pra-
tkow grypy. Zadna jednak z tych postaci nie jest typowa
tylko dla zakazenia grypa. Wogole najbardziej zdaje sie zna-
mienng postacig zapalenia rogoéwki po influency jest jej zapa-
lenie drzewkowate (Keratitis dendritica). Swiadczg o tem spo-
strzezenia z prywatnej jeszcze praktyki w Poznaniu R. Dw.
W icherkiewicza, dalej przypadek Fuchsa, Eversbuscha
(Munch. mediz. Wochenschr. 1890) i dwa z kliniki krakow-
skiej. Podczas, gdy pierwszy z nich (1196/900) z influencg ma
tylko te tgcznos¢, ze z wywiadéw jedynie od chorego dowie-
dziano sie, iz zapalenie oka wystapito po przebyciu grypy, to
drugi doktadnie opisany w r. 1908 przez Rosenhaucha
ma wieksze naukowe znaczenie, jako ze z nalotu rogéwkowego
z tego przypadku wyhodowany zostat pratek influency. Lecze-
nie w obu wypadkach polegato na doktadnem optukaniu, za-
fozeniu ung. asc. (atropina -j- scopolamina-j-cocaina wedtug
W icherkiewicza) i opaski. Wewnetrznie zazywali chorzy
proszki aspiryny z chining. Pod wptywem tego leczenia w prze-
ciggu kilkunastu dni chorzy wyzdrowieli.

Z innych schorzen rogowki powstatych w nastepstwie
zakazenia ustroju pratkami grypy spostrzegane byto w klinice
krakowskiej wytworzenie sie wrzodu przybrzeznego rogowki
wraz z zapaleniem jej powierzchownem. Précz zmian tych na
rogéwce badanie wykazato zapalenie podostre spojoéwki i prze-
krwienie teczéwki. (420/901). Chorej zaktadano do oka ung. asc.,
ung. xeroformii 3% a na wewnatrz przepisano chinine z as-
piryng. W przeciggu 10 dni choroba ustgpita z pozostawie-
nieniem delikatnych zmetnien rogéwki. W innym wypadku;
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schorzenie rogéwki byto natury ropnej. Dziecko 5 lat liczace
(336/01) zachorowato na grype; w kilka dni potem rozpoczeta
sie choroba obu oczow; przedstawione bylo w ambulatoryum
klinicznem w 2 tygodnie od dnia, w ktérym sie miata rozpo-
cza¢ choroba oczéw. Rozpoznano ulcus corneae perforans, lu-
xatio lentis, hernia corporis vitrei oc. utr. Jakie byto zejscie tak
ciezkiego schorzenia oczéw moznaby sie tylko domysla¢, bo
matka z dzieckiem do kliniki po jednorazowej wizycie sie nie
zgtosita.

Nastepny przypadek schorzenia rogéwki rzuca pewne
Swiatto na fakt, ze grypa moze wptyna¢ ujemnie na juz be-
dace w toku leczenie zapalenia rogéwki. Chory lat 35 (121/901)
chorowat na oczy juz w dzieciectwie, teraz od trzech tygodni
skarzy sie na bdl i zaczerwienienie oka prawego. Kilka lat
temu przechodzit lues albo ulcus molle. Stan oczéw byt na-
stepujacy: pro. spojowka gatki przekrwiona, chemotyczna; na-
strzykniecie rzeskowe. Na rogéwce dawne bielmo zrosniete
z teczéwka; w jego sasiedztwie rogowka wykazuje Swieze,
gtebsze zacmienie. Teczoéwka przekrwiona; Zrenica wazka. Oko
na dotyk bolesne. L. o. dawna powierzchowna plama rogéwki
V pr. o. 2, proj. dobra.

L. 0. 6/18 sz. n. p. Sn. 0-5:10 cm z trudem. Rozpozna-
nie: Macula corn. o. sin. Leucoma corn. adhaerens, Strabismus
diverg. Irido-Keratitis probab. luetica o. dex. Leczenie: 1 o.
ung. asc., ung. xeroformii 5%, ciepte oklady, natrium jodatum
interne. Nazajutrz dnia 6/1 901 r. u chorego, ktory, aczkolwiek
zadnego urazu w oko nie doznat, stwierdzono wylew krwawy
do przedniej komory do potowy jej wysokosci. 7/1 punctio cor-
neae ad emittendam sanguinem. 14/1. Chory doznaje silnego
bolu oka prawego. T pro-)-2. Spojowka gatki silnie chemo-
tyczna przekrwiona. Rogowka cata silnie zmetniona. Te-
czowka przekrwiona. Wedtug polecenia R. Dw. W ich erki e-
wicza zaordynowano wstrzykniecia podskorne pilokarpiny,
hydrarg. bijodat. co drugi dzien pod spojowke i 8 pijawek
na skroA. 19/1. Stwierdzono u chorego, ktory od kilku dni czut
sie ogoblnie chorym, grype. (Gorgczka 38’5). Zapisano proszki
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aspiryny z chining na 0'25. Pod wptywem tego leczenia stan
mogllny i oka sie zaczat poprawiac, a 29/1 chory juz liczyt palce
przed okiem. W dniu wyjscia z kliniki (10/11) oko byto zna-
cznie bledsze, obrzek spojowki ustapit; na teczéwce w poblizu
bielma zrosnietego z nig widoczna byta nowowytworzona
tkanka tgczna. Odblasku z dna oka nie mozna byto wydoby¢
V pro: palce na m.

Schorzenia teczowki, naczynidwki i ciatka
szklistego.

tacznosé przyczynowa pomiedzy zakazeniem ustroju grypa
a schorzeniami teczéwki i naczynidwki jest przez wszystkich
uzngna. Szczegolnie wyraznie tgcznosé ta jest widoczna ze staty-
styki Schmidt-Rimplera. (DieErkrankungen des Auges. Wien
1898). Podczas gdy przypadki zapalenia teczéwki tworzyly
w miesigcach od lutego do czerwca 098% wszystkich scho-
rzen narzadu wzrokowego, to podczas epidemii grypy procent
zapalen teczowki pozostat ten sam a do niego dotaczyt sie je-
szcze P67°/0 przypadkow zapalen teczowki powstatych na tle
grypy. W Kklinice krakowskiej spostrzegano réwniez przypadki
schorzen teczowki w nastepstwie grypy i to tak w postaci za-
palenia teczowki surowiczego (iritis serosa) jak ropnego i pla-
stycznego. W ostatnim przypadku zapalenie plastyczne prze-
niosto sie rdwniez i na naczynidwke. W pierwszym przypadku
(392/901) schorzenie teczOwki wystapito w nastepstwie grypy
u mezczyzny 25 lat liczacego. Wywiady wykluczaty lues i inne
schorzenia ogolne usposabiajgce do zapalenia teczoéwki. Bada-
nie moczu nie wykazato zadnych zmian. W drugim dniu trwa-
nia choroby ocznej stan oka byt nastepujacy. Silne nastrzy-
kniecie rzeskowe; powierzchnia rogéwki zwiaszcza w dolnej
potowie matowa. Na bionie Descemeta punktowate zitogi do-
fem. Teczéwka przekrwiona; na przedniej torebce ztogi barwi-
kowe jako $lad po tylnych przyczepach. Wziernikiem dno we
mgle lecz widoczne, nie wykazywato zmian. W ciatku szlistem
mety. V L. Q= 624 szkia n. popr. Zastosowano skopolamine,
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5 pijawek na skron, wewnetrznie salipiryne. Rozpoznanie: Iri-
tis seroso-plastica, Opacitates corpor. vitrei diffusae, Glaucoma
consecutivum o. sin. Objawy kliniczne w tym przypadku, o kt6-
rych w krotkosci wspomniatem, utrzymywaty sie diugo tak, ze
dopiero prawie w 2 miesigce po rozpoczeciu sie choroby ustg-
pito nastrzykniecie rzeskowe i naloty na tylnej powierzchni
rogéwki, a pozostaty tylko zmiany nastepowe w postaci plamki
rogébwkowej i tylnych przyczepéw. Dno oka byto widoczne le-
piej jak dawniej, lecz zawsze we mgle. W drugim przypadku
(2115/911) u mezczyzny 26-letniego rozpoznano w nastepstwie
grypy iritis purulento-plastica o. dex. Procz szarej btonki, po-
zwalajgcej jednak na ogladniecie prawidtowego dna oka i ko-
listego tylnego przyczepu w przedniej komorze zauwazono hy-
popyon 34 mm wysokosci. Atropina, ciepte okiady i aspiryna
z chining byly $rodkami zapisanymi choremu do leczenia sie
w domu. Ciezszym znacznie byl przebieg zapalenia teczowki
W nastepstwie grypy u dziecka 6-cio miesiecznego (1908/05).
Do zapalenia plastycznego teczéwki z zarosnieciem i zrosnie-
ciem Zzrenicy dotgczyto sie réwniez zapalenie plastyczne na-
czyniowki. Jakie byty dalsze losy oka dziecka, ktdre wiecej
razy w Kklinice nie zostato przedstawione, moznaby sie tylko
demysle¢ na podstawie przypadkéw ogtoszonych przez Evers-
buscha (Munch. med. Wochenschr. 1890. Nr 6, 7). Zapalenia
plastyczno-wysiekowe wewnetrznych blon oka w nastepstwie
grypy w znacznej wiekszosci przypadkéw konczg sie zniesie-
niem zupelnem bystrosci wzrokowej i zanikiem gatki. Podczas
gdy zapalenia naczyniowki wysiekowo-plastyczne nie nalezg do
rzadkosci (Graefe-Saemisch Handb. d. g. Aghk. Bd. XI. Abt. I.
S: 623. 1904), to zapalenia naczynidwki z wytworzeniem sie
w niej ognisk zanikowych rzadko bywa opisywane. O przy-
padku takim z dobrem zejSciem sprawy chorobowej co do by-
strosci wzrokowej wspomina Natanson (Klinische Monatsbl. f.
Aghk. 1901 S: 811). Podczas gdy w przypadku Natansona
zapalenie naczyniowki potagczone bylo z zapaleniem teczowki,
to w przypadku spostrzeganym w klinice krakowskiej zapale-
nie ograniczato sie jedynie na naczyniéwke. Przypadek ten jest
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nastepujacy: Dziewczyna 16 lat majaca (381/01) przebyta przed
miesigcem grype. Od czasu choroby tej znaczne ostabienie by-
strosci wzrokowej. (V pro: 2 m.). Woziernikiem stwierdzono:
osrodki przezroczyste. Cale dno oka zasiane bardzo licznemi
ogniskami zapalnemi $wiezemi w naczyniéwce potozonemi. Ogni-
ska czeSciowo sg pigmentowane. Tarcz nerwu wzrokowego sil-
nie nabrzmiata, mocno przekrwiona; zyly rozdete i pokrecone.
Lewe oko: tarcz prawidlowa. Na obwodzie, zwlaszcza dotem
drobne punkcikowate ogniska w naczyniowce potozone (V 1o.
= 6g Emetropia). Zaordynowano ciemnice i sztuczne pijawki
na skron. Stan oczéw przez caly miesigc prawie sie nie po-
prawiat. Z polecenia R. Dw. W icherkiewieza przepisano
chorej do zazywania natrium jodatum i robiono co 2-gi dzien
wstrzykniecia podspojowkowe rozczynu soli kuchennej 2% ej.
Po 24 wstrzyknieciach chora opuscita klinike z bystroscig
wzroku oka prawego @42 n- c-

Schorzenia nerwu wzrokowego.

Zapalenie nerwu wzrokowego jedno lub obustronne w na-
stepstwie grypy wystepuje stosunkowo czesto. Wedtug staty-
styki Uhthoffa (Ophlhalm. Gesellsch. Heidelberg. 1900) na
253 zapalen nerwu wzrokowego w 72 przypadkach zapalenie
wystgpito w nastepstwie grypy. Klinicznie zapalenie nerwu
wzrokowego po grypie niczem sie¢ nie rozni od zapalen po-
wstalych na innem tle. Zapalenie nerwu pocigga za sobg za-
zwyczaj trwate mniejsze lub wieksze ostabienie bystrosci
wzrokowej. Znacznie rzadszymi sg przypadki, w ktérych by-
stros¢ wzrokowa po przebyciu schorzenia znowu podniosta sie
do stanu prawidtowego. Tego rodzaju przypadek spostrzegany
byt w klinice krakowskiej.

406/901. Dziewczyna majgca 18-cie lat przed tygodniem
przechodzita grype. Od 5-ciu dni nie widzi prawem okiem.
V pro=0. Wziernikiem: tarcz lekko nabrzmiata, granice jej
zatarte, zyly rozdete. Dotyk gatki niebolesny. Ruchy gatki bo-
lesne. Przepisano aspiryne, ciemnice, kapiele gorace na nogi.
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Po tygodniu leczenia bystros¢ wzrokowa byta prawidtowa.
(®6 Sn. 0'5:10:35 cm). Przypadki z tak pomysinem zejsciem
spostrzegali Schmidt-Rimpler (L c), Wingenroth (Klin.
Monatsbl. f. Aghk. 1809. S: 85) i Hillemans (Augenaffectio-
nen der am Influenza Erkr. Bonn 1890).

Schorzenia oczodotu i zatok kostnych okoto
oczodotowych.

Badanie bakteryologiczne w przypadkach schorzen oczo-
dotu i zatok okotooczodotowych w nastepstwie grypy w przy-
padkach kliniki krakowskiej podobnie jak iw innych przy-
padkach dotychczas znanych w literaturze wykazujg procz
pratkéw grypy réwniez inne ropotworcze drobroustroje, jak
tancuszkowce i grokowce. Zakazenie wiec w tych schorzeniach
jest natury mieszanej. Fakt ten utrudnia Sciste rozpoznanie,
czy dane schorzenie powstato jedynie na tle zakazenia grypa.
Schorzenie jednak ogdlne towarzyszace tego rodzaju powikita-
niom ze strony narzadu wzrokowego i obecno$¢ pewna pra-
tkéw grypy w ropie wydobytej w tych przypadkach przema-
wia za Scisty tgcznoscig przyczynowa grypy ze schorzeniami
oczodotu i zatok okoto niego potozonych.

Na podstawie przypadkéw spostrzeganych w Kklinice kra-
kowskiej schorzenia oczodotu w nastepstwie, wzglednie pod-
czas grypy, mozemy podzieli¢c na pierwotne i na powstate
w nastepstwie schorzen zatok kostnych okotooczodotowych.

Do pierwszej grupy przypadkéw nalezy nastepujacy:
Mezczyzna 33 lat (883/900), od 3 tygodni chory na stwier-
dzong grype. Od kilku dni powieki oka prawego spuchty, czer-
wone. V pro: 824 ®i2 ¢c—1'15 D. Albr. 0'5:15:32 cm. Pod
tukiem brwiowym wida¢ wyniostos¢ w postaci watu; wynio-
stos¢ ta zbita, na dotyk tkliwa, nie chetbocgca. Gatka oczna
zepchnieta ku dotowi nieco zewnatrz précz tego wysadzona
w catosci ku przodowi. Ruchomos$¢ gatki uposledzona najbar-
dziej ku wewnatrz i gorze. Zewnetrznie gatka oczna prawi-
dtowa; wziernikiem tarcz nerwu wzrokowego troche prze-
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krwiona lecz nie nabrzmiata. Badanie oprécz tego wykazato
podwojne widzenie (obrazki skrzyzowane). Rozpoznano perio-
stitis orbitae o. dex. post influenzam Zapisano ung. ichtyoli
frontale i aspiryna 1gr. pro die, zimny Leiter. Za 5 dni woko-
licy incisura supraorbitai. stwierdzono chetbotanie; punkcya,
wyciagnieto nieco ptynu brudno surowiczego. Okiady zamie-
niono na ciepte. Za tydzieA trzeszcz gatki sie zmniejszyl, ob-
jawy ustagpity a V pro=6e c— 125 D. Albr. 0’5:10. Wszy-
stkie inne przypadki schorzenia oczodotu spostrzegane w kli-
nice krakowskiej naleza do drugiej wyzej wspomnianej grupy.
Bylo tego rodzaju schorzen pie¢. W trzech z nich ropien oczo-
dotu powstat w nastepstwie ropnego zapalenia zatoki czoto-
wej (1450/08, 5333/12, 5677/09). Jeden z nich opisany zostat
przez Rosenhaucha (Lc.). W4-tym przypadku ropien oczodotu
spowodowany byt zapaleniem ropnem zatoki sitowej (1633/09),
a w pigtym tak czotowej jak i sitowej.

Objawy kliniczne i czas powstania schorzenia we wszy-
stkich tych przypadkach byly podobne. Choroba powstawata
najczesciej w czasie trwania grypy lub w kilka dni po jej
przebyciu. Chorzy zazwyczaj zglaszali sie w pierwszych dniach
choroby. Objawy kliniczne notowane byty nastepujace: mniej-
szy lub wiekszy obrzek powiek, guz wychodzacy ze sciany
oczodotu, wysadzenie gatki ocznej i zepchniecie jej w odpo-
wiednim kierunku do usadowienia ropnia oczodotu. Zewnetrz-
nie galki oczne przedstawiaty sie w naszych przypadkach pra-
widtowo. Bystros¢ wzroku nigdy nie okazywata zmian. Na
szczegblng uwage zastuguje sposdb leczenia podany w tych
przypadkach przez R. Dw. Prof. Wicherkie wieza. Spo-
s0b postepowania jest nastepujacy: po nacieciu ropniaka oczo-
dotu i wypuszczeniu ropy przestrzykujemy rozczynem kwasu
borowego kilkakrotnie dopdki nie wychodzi ptyn jasny, wstrzy-
kujemy nastepnie kilkanascie kropli pyoktaniny 1:500. Zakta-
damy seton jodoformowy, wzglednie nowojodynowy i zawigzu-
jemy opaska zwojowg. Nos wyptukujemy 2% lysolem; we-
wnetrznie podaje sie aspiryne z chining aa 0'25. Ten sposéb
leczenia powtarza sie codziennie. Wyniki leczenia posiada-
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lismy bardzo dobre, bo aczkolwiek choroba czasami przediu-
zala sie, to jednak wyleczenie nastepowato zupeilne. Leczenie
trwato zazwyczaj 2 do 4 tygodni.

Zaburzenia wzrokowe oS$rodkowe.

Pierwszy Hilbert (Klin. Monatsbl. f. Aghk. 1898. S. 167
i 1905. Bd. I. S: 754), zauwazyt, ze w nastepstwie grypy moze
wystapi¢ przy zupetnie prawidtowem dnie oka barwne widze-
nie. W jednym z przypadkow Hilberta chory widziat wszy-
stko przez 2 tygodnie w barwie niebieskiej, w drugim chora
przez 2 godziny w barwie zokej, a inna znowu taksamo przez
48 godzin. Przypadek barwnego widzenia w nastepstwie"grypy
spostrzegamy w klinice krakowskiej w r. 1900 dotyczyt sie
chiopca 14 letniego, ktéry sie zgtosit do ambulatoryum poda-
jac, ze od czasu grypy od 5 miesiecy raz jednem raz drugiem
okiem widzi wszystko w barwie zdttej lub czerwonej. Kartke
biatego papieru widzi jednem okiem rézowa, drugiem zoha.
Dno oka obu écz bylo prawidtowe. Jaka jest przyczyna bar-
wnego widzenia po grypie, nie jest rozstrzygniete. — Mogg tu
wchodzi¢ w gre dwie przyczyny, albo znuzenie os$rodkéw ner-
wowych spowodowane przejsciem grypy i nastepowg bilednica,
albo podraznienie tych osrodkdw bezposrednio jadami pratkéw

arypy-

2 Zranienia kapslag oka 1 ich nastepstwa.

Podat
Dr TADEUSZ KLECZKOWSKI.

Przez przecigg tat 12, t. j. od roku 1900 do 191.2 wig-
cznie, spostrzegano w Klinice krakowskiej 56 przypadkdéw zra-
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nied kapsla. Materyat wiec pod tym wzgledem jest tak obfity,
a zranienia tak réznego nasilenia i tak rozmaite, ze dadzg sie
na podstawie tych przypadkéw wyciagna¢ liczne wskazoweki,
jak w danym przypadku zranienia nalezy leczy¢ i czego sie
mozna po leczeniu spodziewad.

Azeby unikngé niepotrzebnego powtarzania sie i azeby
sprawe calg przedstawié przejrzysciej sadze, ze najlepiej ujacé
poszczeg6lne wypadki pod wzgledem klinicznem do siebie po-
dobne razem i je w poszczeg6lnych grupach omoéwié. Grupy,
na jakie przypadki zranien kapslg narzagdu wzrokowego mozna
podzieli¢, bylyby nastepujace:

I. Zranienia oka, w nastepstwie ktérych bystros¢ wzro-
kowa zostata zachowang nienaruszona lub tylko z pewnem
uposledzeniem.

1) Do grupy tej naleze¢ beda zardwno przypadki, w ktd-
rych kapsla zranita powierzchowne blony oka i odpadia, lub
w nich utkwita, a usunieta dopiero zostata drogg operacyjna.

2) Przypadki, w ktorych wiasciwie nie mozna moéwicé
0 zranieniu, bo rany nigdzie nie mozna sie bylo dopatrzec,
a uszkodzenie narzadu wzrokowego polegato zdaje sie tylko
na tem, ze kapsla dziatata jako sita tepa.

Il. Zranienia z trwatem zupetnem zniesieniem bystrosci
wzrokowej.

Do grupy tej nalezg przypadki z uwiezgnieciem ciata ob-
cego w gtebi gatki ocznej. Obrazem klinicznym koficowym tego
rodzaju zranien gatki ocznej jest zawsze jej zanik. Pod wzgle-
dem przebiegu klinicznego zapalenie oka w tych przypadkach
moze przebiega¢ albo pod postacia:

1) Zapalenia plastycznego.

2) Zapalenia ropno-plastycznego.

3) Zapalenia ropnego [panoplithalmitis) prowadzacego do
zropienia catego wnetrza gatki, a bedacego nastepstwem za-
wsze zakazenia wtdrnego.



181

. Grupa przypadkow.

Na 56 przypadkéw zranien w 22 bystros¢ wzrokowa zo-
stata zachowang, wzglednie w nastepstwie leczenia z pewnem
mniejszem lub wiekszem upo$ledzeniem przywrdcona.

1. Zranienia powiek.

Rana skorna powieki moze by¢ jedynemt ylko nastepstwem
wybuchu kapsli. Rozzarzenie kapsli ranigcej podczas wybu-
chu wpltywa, ze kapsla jest jatowg, rana wiec goi sie dobrze
w przeciggu kilku dni (1606/09). W drugim przypadku kapsla
tkwita od roku w kaciku zewnetrznym oka. Powieka gorna
byta bardzo obrzekta, a od niej ciggneta-sie zmarszczka ku
powiece dolnej w postaci zmarszczki nakatnej (epicantlius}.
Kapsle widoczng w kaciku wewnetrznym oka mozna byto
obejs¢ sondg z 2 stron, a do tylu od niej wprowadzi¢ sonde
na giebokos¢ 1 cm.

Ruch gatki ocznej ku wewnatrz byt znacznie uposle-
dzony, bystro$¢ wzroku prawidtowa. Kapsla zostata usunieta
przez rane operacyjng skorng przez Radce Dworu prof. Wi-
cher kiewieza. Po usunieciu ciata obcego ruchy gatki ocznej
staly sie zupelnie prawidlowe. Procz wyzej przytoczonych
zmian wywotanych utkwieniem kapsli w wewnetrznym kaciku
oka zauwazyt operator jeszcze nastepujgcg. Przy wziernikowa-
niu oka przy rozszerzonej Zzrenicy na dnie oka od strony nosa na
obwodzie szereg drobniutkich plameczek zottawych utozonych
w miejscu, ktore odpowiadato dtuzszemu ramieniowi kapsli
wydobytej, a ktére to ramie lezatlo miedzy ko$¢mi oczodotu,
a gatka oczng. Odkad znane sg doSwiadczenia przeprowadzone
w r. 1891 nad dziataniem miedzi na oko przez Lebera
zmiany wyzej opisane tatwo jest sobie wyttomaczy¢. Leber
wykazat, ze miedz moze wywotaé bezbakteryjne zapalenie nie
tylko w najblizszem, bezposredniem otoczeniu ale, ze to dzia-
tanie dzieki dyffuzyi miedzi bedacej w stanie rozpuszczenia

(@)
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moze sie przenie$¢ na nieco dalej potozone czeSci oka, co
ttomaczy powstanie w naszym przypadku zmian w obwodo-
wych czesciach naczynidwki.

Rana powiek spowodowana kapslg moze jednak czasem
pociagna¢ za sobg bardzo powazne powiktania, a nawet jak
w naszym przypadku sta¢ sie pierwotng przyczyng zejscia
Smiertelnego.

W naszym przypadku zraniony zostat chitopak cztero-
letni. Zgtosit sie do kliniki nazajutrz po wypadku. Stan oka
byt nastepujacy:

Gatka oczna wysadzona, sulcus palpebr. orbitalis wygta-
dzony wydety. Powieki obrzekte, podbiegniete krwig. Rana po-
wieki gornej poszarpana nad kacikiem wewnetrznym 5—6 mm2
Gatka oczna nie przykryta powiekami; spojéwka chemotyczna.
Rogéwka matowa. Ciecz wodna podbarwiona krwig.

Rozpoznano: Fnwkrs palpebrae ad canthum intern. Exo-
phthalmus, huematoma retrobulbare. Sugittatio pdlpebrarum, con-
junctivae Xerosis corneae. Lagophthalmus.

Leczenie: Repositio bulbi, opaska pétmokra. Zimny Leiter.

Trzeszcz gatki, obrzek spojowki i powiek szybko sie po-
czely zmniejsza¢ na trzeci jednak dzied dziecko zaczelo go-
rgczkowaé stato sie apatyczne, a w tydzien potem zmarto
z powodu sekcyjnie stwierdzonego zapalenia opon mozgo-
wych (1753/07).

2. Zranienia spojowki.

Przypadek zranienia spojowki gatki kapslg bez zadnych
innych nastepstw spostrzegany w Klinice krakowskiej zastuguje
na uwage ze wzgledu na fakt wynikajgcy, ze kapsla moze
tkwi¢ w spojowce przez caly szereg lat, a nie wywota¢ za-
dnych objawéw zapalnych. W danym przypadku (1516/01)
kapsla tkwita przez 17 lat w spojowce; chory zadnych nie
miat dolegliwosci. Od tygodnia wytworzyt sie naokoto kapsli
ropien podspojowkowy. Ropied przecieto, a z ropg wyptynat
od dawna tkwigcy odprysk kapsli wielkosci ziarna piasku.
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3. Zranienia twardowki.

W pierwszym przypadku spostrzeganym w krakowskiej
klinice punktowata rana w twardéwce znajdowata sie ponizej
dolnego brzegu rogéwki 1 mm. Ciata obcego nie byto widac.
Ze zmian towarzyszacych zanotowano urazowe zapalenie te-
czowki i duze zaémienie dotem w ciatku szklistem. V 6/18
Mp. Albr. 0’8:7 p. proxim. Zastosowano atroping, dyonine 5%
i opaske spirytusowg. Po kilkunastu dniach 6/8 nc. Mp. Albr.
0-5:7 prox. (3241/03) Rana sie zabliznita, wytworzyto sie kilka
przyczepéw; pozostato kilka zmetnien ciatka szklistego.

W drugim przypadku w ranie twardoéwki potozonej 3 mm
nad gérnym brzegiem rogéwki tkwita kapsla (8152/06), ktdrg
usunieto. W przedniej komorze wytworzyt sie gorg nieznaczny
szaro zOky wysiek. Teczowka byta przekrwiona. Leczenie: ung.
Asc., dyonina. Bystros¢ wzroku wynosita 6/8 nc. Albr. 0-5=
10:15 cm.

4. Zranienia rogowki.

Zranienia rogowki kapslg spostrzegane w krakowskiej
klinice moga by¢ albo powierzchowne, lub drazace przez catg
jej grubos¢. Z przypadkéw pierwszego rodzaju spostrzegano
uwiezgniecie matego odprysku kapsli w powierzchownych war-
stwach rogéwki. W jednym z tych przypadkéw rogéwka nie
wykazywata zadnego odczynu zapalnego; ciato usunieto, a do-
legliwosci chorego ustgpity (1173/06). W drugim ciato obce
wywotato nacieczenie otoczenia w rogowce [keratitis infectiosa),
ktére jednak po kilku dniach leczenia z pozostawieniem ma-
fego zmetnienia rogéwki ustapito (1683/01). Leczenie polegato
na usunieciu ciata obcego, zatozenia masci atropinowej i ksero-
formowej. W trzecim przypadku procz powierzchownej rany
w rogowce teczowka wykazywata objawy zapalenia plasty-
cznego (przyczepy tylne) V 6/18 nc. Sz. n. p. Jager 1:14 cm
Ciato obce tkwigce w rogéwce usunieto; matka dziecka nie
pozostawita w Kklinice, zapisano przeto atropine #2°/0 do domu
(4664/02).

o*
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W ostatniern przypadku rana rogéwki przebijata caig jej
grubos$¢. Dany chory zgtosit sie do kliniki w 2 lata po zra-
nieniu. Stwierdzono: Cicatrix corneae adhaerens, iritis plastica.
Teczéwka byta przekrwiona w otoczeniu blizny rogdéwki zro-
$nietej z teczowka wysiek plastyczno-ropny, Zrenica wazka.
V pic. 1 m. Zastosowano ung. asc. i wstrzykniecia podspo-
jowkowe hydrarg. oxycyanati. Po leczeniu bystros¢ wzroku
wynosita 6/36.

5. Zranienia soczewKki.

Kapsla przebijajagca catg grubo$¢ rogowki w wiekszej
czesci przypadkow rani roéwniez soczewke i wywoltuje zacme
nastepowsg. W pierwszym przypadku rozpoznano u chiopca
11 lat liczacego (2033/900) vulnus corneae perporans, Cataracta
traumatica, iritis.

Po zagojeniu sie rany rogowki i ustgpieniu objawdw
ostrych zapalnych teczowki, usunieto zaémiong soczewke,
a chory majac przedstem tylko poczucie $wiatta, proj. dobra,
wyszedt z kliniki liczagc palce z odlegtosci 5 m. W drugim
przypadku usuniecie zaémy urazowej podniosto bystros¢ wzroku
z V palce przy oku na 6/12 c-f-9 D.

6. Zranienia teczOowki.

Przypadkéw takich z nastepowem zachowaniem bystro-
Sci wzrokowej spostrzegano dwa. W pierwszym przypadku
rana znajdowata sie koto brzegu rogéwki w rgbku, a ciato
obce utkwiwszy w teczOwce czesciowo sterczalo w ranie na
zewnatrz (3983/01). W drugim przypadku kapsla tylko w te-
czéwke byfa wklinowana (3545/900). W obu przypadkach
ciato obce zostato usuniete przez Radce Dworu W icherkie-
wicza; w pierwszym przez ranke w rgbku, w drugim przy-
padku przez ciecie odpowiednie grotem jak do irydektomii
i wyciagniecie szczypczykami. W obu przypadkach wzrok zra-
nionych po wyleczeniu (atropina, ung. Xeroformii, opaska zwo-
jowa) wynosit 6/8.
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7.Uszkodzenie oka kapslg przez zadziatanie jej
na oko jako sity tepej.

W wyjatkowych przypadkach kapsla podczas wybuchu
moze nie zrani¢ powierzchownych bton oka, a zadziata¢ tylko
jako uderzenie pociagajace za sobg uszkodzenie narzadu wzro-
kowego jednak inaczej sie klinicznie przedstawiajgce jak przy
zranieniach.

Przypadki tego rodzaju muszg by¢ bardzo rzadkie, bo
W agenmann uwzgledniajac bardzo obszernie literature do
r. 1909 w Handb. d. gesamt. Aghk. Br. IX 1913 r. nie wspo-
mina o tego rodzaju przypadkach. Po roku 1909 w literaturze
z podobnemi uszkodzeniami sie rdwniez nie spotkatem.

W pierwszym naszym przypadku (1548/04) uderzenie
kapsli précz powierzchownego zluszczenia miejscowego na-
btonka rogéwki spowodowato krwotok nieznaczny do przed-
niej komory, malenkie miejscowe oderwanie teczéwki od ciata
rzeskowego i niezupetne zwichniecie soczewki. W drugim przy-
padku (2587/02) zewnetrznie nigdzie nie mozna sie byto do-
patrze¢ $ladu po uderzeniu kapsla, wywiady jedynie wykazaty,
ze chory zaniewidziat od 2 tygodni po wybuchu kapsli. Roz-
poznanie Kliniczne brzmiato iridocyclitis traumatica. Po kilku
dniach dopiero atropina poczeta dziata¢ rozszerzajagco na zre-
nice, a wtedy wziernikiem stwierdzono za¢mienie w dolnej cze-
Sci ciatka szklistego, poza ktérem byt odblask szary pocho-
dzacy jakgdyby od odczepionej siatkwki. Chory liczyt palce
z odlegtosci 3 metrow.

8 Wplyw zranienia kapslg na powstanie
gruzliczegozapalenia rogowki i teczéwki.

Dnia 25/X1 1912 r. zgtosit sie do kliniki krakowskiej
chiopak 12 lat liczacy, przyczem ojciec jego podat, Zze chiopiec
od I miesigca choruje na oko lewe, ze oko to boli, czer-
wienieje i ze okiem tem nie widzi.
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Status praesens: Gatka oczna na dotyk bolesna. Spojowka
gatki silnie przekrwawiona, zwiaszcza dotem przy rgbku gdzie
réwniez granica rogowko-twardéwkowa. zatarta wypuklajgca
sie. Powierzchnia rogéwki lekko naktota, pokryta licznemi po-
wierzchownemi naczyniami. W bardzo ptytkiej przedniej ko-
morze na blonie Descemeta wysiek zotawy skladajacy sie
jakby z drobnych guzkdw zlewajacych sie. Liczne glebokie na-
czynia. Wysiek zajmuje 23 przedniej komory od dotu zasta-
niajac w zupetnosci zrenice. Gorg zewnatrz i wewnatrz wazki
pasek rogowki przezroczysty. Tedy wida¢ teczowke, a na niej
2 guziczki zottawe wielkosci tebka od szpilki. Z teczowki
przechodzg na te guzki naczynia. V pro: silnego, projekcya
dobra. Moro stabo dodatni.

Rozpoznano: Iridokeratitis. Episcleritis tuberculosa oc. sin.

Leczenie: Atropina, wstrzykniecia podspojoéwkowe i pod-
skorne co drugi dzien hetolu 2°/0.

6/XIl. Na szczycie wypuklenia dotem zauwazono przy
rgbku otworek, a z niego wydobywa sie zOttawa masa ropna.

Badanie bakteryologiczne, jakie wykonatem wykazato obe-
cnos$¢ w ropie pratkow gruzliczych.

10/12. Radca Dworu W icherkiewicz spostrzegt co
nastepuje: »w otworku wida¢ co$ ciemnego, co jednak na ra-
zie uchyla sie 6d badania po usitowaniu uchwycenia szczyp-
czykami. Badajgc sondg ciato ciemne zostalo podwazone,
a gdy sterczato w rance, zostato usuniete szczypczykami. Byta
to kapsla (blaszka miedziana) wielkosci 2 mm2 Na razie chio-
piec zaprzeczat, by sie bawit kapslami, ale wreszcie sie przy-
znal, ze sie przypatrywat rozbijaniu kapsli na wiosne w r. 1910.
Zatozono ung. jodoformii i cieptg opaske spirytusowa.

14/12. Spojéwka lekko przekrwiona. Otworek zablizniony.
Dotem btona Descemeta zmetniona na przestrzeni trojkat-
nej szczytem zwréconej ku Zrenicy zarosnietej. Dotem i we
wnatrz na teczéwce z6tawy naciek. Przednia komora ptlytka.

20/12. Po zrobieniu irydektoinii przekonano sie, ze
soczewka zmetniona, dlatego tez usunieto zaéme z wyptuka-
niem resztek.
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23/12. Rogbéwka urazowo zmetniona; zrenica i koloboma
szerokie. W $rodku Zrenicy mata reszta torebki, na niej skrzep.
V palce przy oku. Choremu przepisano do domu atropinel*Q"
i dioning 5%.

Wyzej przytoczona historya choroby jest dowodem, ze
u osobnika gruzliczego uraz, w tym wypadku kapslg, moze sta¢
sie momentem wyzwalajgcym powstanie zapalenia gruzliczego,
stwierdzonego tak klinicznie, jak tez i bakteryologicznie.

Il Grupa przypadkow.

Na 56 przypadkdw zranien kapslg narzadu wzrokowego
w 34 bystros¢ wzrokowa stracona zostata niepowrotnie, a gatka
oczna ulegta zanikowi (atrophia wzglednie plithisis bulbi). Naj-
czestszem miejscem skaleczenia oka, a wiec i miejscem wtar-
gniecia kapsli do jego wnetrza jest rogowka. Z ranien rogowki
przechodzacych catg jej grubos¢ z wyzej przytoczonych 34
przypadkéw byto 29; w 5 tylko przypadkach rogowka byta
nienaruszona, a ciato obce zranito twardéwke.

Kapsla ranigc rogéwke lub twardowke w najblizszem
otoczeniu rogowki ranita zawsze prawie soczewke. Najczestszg
postacig kliniczng schorzenia zpowodowanego zranieniem kapsli
byto plastyczne zapalenie teczOwki i ciatka rzeskowego pota-
czonego z zaémg urazowg i krwotokiem do ciatka szklistego
i przedniej komory. Na 34 przypadkow byto tego rodzaju 25.
W 6 przypadkach oprécz objawdw zapalenia plastycznego
przyszto do zapalenia ropnego teczéwki wzglednie ciatka szkli-
stego. Stosunkowo najrzadziej nastepstwem zranienia gatki
ocznej kapsla byto ogdlne ropne zapalenie wnetrza gatki ocznej
(panophtl/almitis') Przypadkéw takich spostrzegano w krakow-
skiej Klinice trzy.

Leczenie w wyzej wymienionych przypadkach zraniend
gatki ocznej z uwiezgnieciem ciata obcego w jej wnetrzu ogra-
nicza sie w swoich skutkach jedynie do niesienia ulgi w cier-
pieniu i skréceniu czasu trwania schorzenia. W przypadkach
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ropienia najlepsze skutki wywierato zapuszczanie rozczynir
1:500 pyoktaniny i wstrzykniecia podspojowkowe hydrargyrum
oxycyanatum.

Kilaki teczéwki i siatkdweki.
Podat
Dr EDMUND ROSENHAUCH.

Ponizej podaje historye choroby kilku kilakéw spostrze-
ganych w klinice okulistycznej w erze przed stosowaniem od-
czynu W assermanna i salwarsanu.

Przypadek |I.

H. F. lat 33 wyrobnik, zgtosit sie 15. I. 1900 i podat ze
juz przed dwoma laty leczyt sie w szpitalu wojskowym na
zapalenie prawego oka, od tego czasu wzrok znacznie podu-
padt. Przed 3 laty przechodzit kite.

Badanie wykazato:

[—pro. palce 15 cm. od zewn.

lo. %

Pro. Zyly giebokie nastrzykniete, spojowka gtadka, granica
rogéwko-twardowkowa dobrze odgraniczona. Rogdéwka prze-
zroczysta, prawidtowa. Przednia komora nierébwnomiernie gle-
boka, dotem ptytsza. Teczéwka odmiennie zabarwiona, w od-
cinku dotem szara; ta szara czes¢ teczowki taczy sie z niere-
gularng i w tem miejscu nieruchomg zrenicg, obejmujaca »mase
szarg wysiekowg*, ktéra dochodzi do zmetnionej soczewki.

Rozpoznanie: Gumma iridis, atrophia particdis iridis post
iritidem cataracta consecutwa oc. dextr. Leczenie: Injection.
Hydrarg. bijod. rubri 2 X tygodniowo, interne natr. jodat 3Jjo»
dosis progrediens, a nadto atropina i ciepte okifady. Po kilku
wstrzyknieciach wykonat R. Dw. Prof. W icherkiewicz iry-
dektomie goéra. 1 Ill. wypuszczono chorego z kliniki. Badanie®
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wykazato oko bez podraznienia o napieciu prawidtowem, so-
czewka w catosci zaémiona, kilak mniegjszy, proj. dobra.
Przepisano jod wewnetrznie, do oka atropine.

Ponownie zgtosit sie chory 13. XI. 1901. Bystro$¢ wzro-
kowa pro.— pic 2~ m. Oko bez podraznienia, w miejscu ki-
laka zrost tylny ze zgrubialg torebkg za¢my w znacznej cze-
§ci wessanej.

21. XlI. Extractio linearis simplex c-ataractae residuae,
a w 7 dni potem chory opuscit klinike, przyczeui bystros$¢
wzrokowa V pro. @8 nc. cyl -j- 40 Do -f- 10 Sn 0'5 c. cyl
c. 14'0 D. Dno prawidtowe.

Przypadek II.

P. J. lat 45 zgtosit sie 29. 1. 1909 i podat, ze zesziego
roku przechodzit kite i leczyt sie w szpitalu. Po wyjsciu oko
prawe mu sie zaczerwienito, od miesigca za$ boli.

Badanie wykazato:

pro. palce 1 m
lo. % + ni. Alb. 05c+ 1:30

Pro. Swiattowstret izawienie lekkie. Silne przekrwienie
spojowki powiek i gatki, nastrzykniecie rzeskowe. Ciecz w prze-
dniej komorze metna, na tylnej powierzchni rogdwki silniejsze
zmetnienie. Na blonie Descemeta dolem guzek rozowy, wielko-
§ci ziarna prosa, z szarg obwoOdka, Zrenica regularna, rysunek
teczOwki zatarty. W gorno-zewn. kwadrancie na teczéwce wi-
da¢ wyniosto$¢ zotawa nie Scisle ograniczong wielkosci ma-
tego ziarna prosa.

Bozpoznanie: Iritis plastica, gumma iridis oc. dextr. Le-
czenie : wstrzykiwania podspojowkowe hydrarg. oxycyanati,
co drugi dzien, précz tego atropina, opaska Salzwedlowska.

20. 1. chory opuszcza klinike, a badanie wykazato: Vpro.
B1S Napiecie prawidtowe, w miejscu kilaka na teczéwce ma-
lenki guziczek szary, a ponizej na przedniej torebce punkcik
bragzowy, w Zrenicy szara cienka btonka.
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Przypadek |Il.

G. B. lat 24 kelner. Przed 3 laty przechodzit’ kife.

Zmiany w narzadzie wzrokowym, o ile je badaniem do-
strzedz mozna bylo, ograniczajg sie prawie wyitgcznie do wy-
niostosci w tylnym odcinku gatki, a mianowicie w siatkowce.
(Zaznaczy¢ tu wypada, ze chory rdéwnoczes$nie wykazywat
zmiany kilowe na korczynach dolnych). Ze zmiana w siat-
kowce byta zmiang kilakowg, a nie rozlanym naciekiem kito-
wym, za tem przemawialby jej ograniczony wyglad, nastepnie
za$ sam przebieg. WidzieliSmy, ze po zastosowaniu mergalu
zmiana ta znikta, pozostawiajagc wyrazng blizne, co przema-
wiatoby za istnieniem we wspomnianym guzie nekrozy, ktora
ulegta wessaniu, a na jej miejsce zastepczo dostata sie nowo
wytworzona tkanka tgczna. Gdyby zmiana ta nalezata do ro-
zlanych naciekdw, wystepujacych w drugorzednym okresie kity,
nie byloby przyszto do wytworzenia sie blizny, zwiaszcza, ze
sprawa chorobowa miata trwaé bardzo krotko, bo zaledwie od
kilkunastu dni.

Jeszcze jeden szczegot zastuguje na osobng wzmianke.
Jak z porownania badania bystrosci wzrokowej z 19. IX. 1907
iz4 1. 1908 wynika, wzrok prawego oka, pomimo, ze zmiana
chorobowa ustgpita, nie poprawit sie (pic 4 m). Réwniez i pole
widzenia pozostato nadal bez zmiany, dosrodkowo zwezone
z ubytkiem od strony gdrno-nosowej. Wzrok i pole widzenia
nie poprawily sie wprawdzie, ale i nie pogorszyly. Poniewaz
pierwotne zakazenie kitowe mialo w tym wypadku miejsce
przed 3 laty, nie jest wykluczonem, ze drobne kilaki znajdo-
waly sie w samym nerwie wzrokowym. ZaznaczyliSmy bowiem
przy pierwszem badaniu, Zze tarcz nerwu wzrokowego byta
lekko rozowa, a naczynia dobrze krwig wypetnione. W kilka
miesiecy poézniej, przy drugiem badaniu, tarcz byfa blada, a na-
czynia cienkie. Moznaby z tego wnosié, ze chory jeszcze przed
pierwszem przybyciem do Kliniki przechodzit zapalenie nerwu
wzrokowego oka prawego na tle kilaka wsrédnerwowego, ktére
to schorzenie spowodowalo zmiane w tarczy nerwu wzroko-
wego i tak znaczne obnizenie bystrosci wzrokowej. Za istnie-
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niein kilaka w $rodku nerwu wzrokowego, a nie w jego oto-
czeniu przemawia dosrodkowe zwezenie pola widzenia, (uby-
tek w goérnonosowym kwadraneie ttumaczy nam umiejscowie-
nie kilaka siatkéwki) i brak srodkowego skotomatu. Wiadomo
bowiem, ze wewnetrzne widkna nerwu wzrokowego, zaopa-
trujag obwodowe czesci siatkowki, podczas gdy zewnetrzne do-
chodzg do okolic siatkéwki znajdujacych sie w poblizu tarczy.

Mozliwg jest takze i ta ewentualnos¢, ze kitowe zmiany
zapalne przeszty z naczyn srodkowych nerwu wzrokowego na
jego galazki. Na podstawie badan Heubnera nad kitg mozgu
wiemy, ze zapalenia kitowe rozwijajg sie najczesciej w naczy-
niach, a mianowicie pomiedzy elastyczng blaszkg btony we-
wnetrznej a S$rddbtonkiem. Tosamo stwierdzili Hirschberg
i Ostwald dla naczyn oka.

Wszystko to jednak w naszym przypadku jest tylko teo-
retycznem rozumowaniem. Rozstrzygng¢ te kwestye mogtoby
jedynie badanie drobnowidowe.

Chromatopsia post operationem cataractae.

Podat
Dr EDMUND ROSENHAUCH.

Czasem po zupeinie prawidtowej operacyi zaémy chorzy
zwykle dopiero po powrocie do domu widzg przedmioty czer-
wono zabarwione.

Dzieje sie to zwykle wtedy, gdy patrzg na jasne S$wia-
tto, w dzief stoneczny lub w zimie na pola sniegiem pokryte,
a potem wejdg do izby, gdzie jest ciemniej. Zjawisko to do-
tad nie zupetnie dokiadnie jeszcze zbadane, ttomaczy sie za-
zwyczaj tem, ze pod wplywem silnego S$wiatla i szerokiego
otworu w teczéwce, szkartat wzrokowy ulega w siatkéwce
rozktadowi gwattownemu; gdy wchodzimy potem do ciemniej-
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szego pokoju, wytwarzajacy sie na nowo szkartat powoduje
wrazenie czerwonego $Swiatta. Mozna doswiadczenie takie urzg-
dzi¢ na sobie samym. Jesli zapuscimy atropine i bedziemy pa-
trze¢ na silne Swiatto, wystagpi u nas czerwone widzenie (ery-
tropsia). W tym jednakze wypadku bedzie wrazenie to chwi-
lowem, albowiem soczewka chroni do pewnego stopnia siat-
kowke przed urazem Swietlnym. Inaczej po operacyi zaémy,
gdy soczewke usunieto. Wowczas musimy uzywaé szkiet cie-
mnych ochronnych, siatkdwka bowiem tatwiej narazona jest na
szkodliwy wptyw nadmiernego Swiatta, czy to w postaci ol$nie-
nia czy widzenia czerwonego, niebieskiego (kyanopsia) lub z6t-
tego (ksantopsia). W takich tez przypadkach widzenie czer-
wone bywa intenzywniejsze i trwa dhtuzej.

Przypadek 1.

S. J. lat 53 zglosit sie 30. IV. 1899 i podat, ze mu od
3 lat mgla zachodzi na oba oczy, ale juz od dziecinstwa Zle
widziat i oczy mu sie »trzesty*.

Rozpoznanie Cataracta capsulo-lenticularis nigra subluzata,
iridodonesis, nystagmus oscillatorius oc. utr. Strabismus concomi-
tans conoergens oc.d extr.

1/ pro. pic. 1 m
I lo. pic. 2 m

10. V. wykonat R. Dw. Prof. W icherkiewicz opera-
cye. Pro. po znieczuleniu kokaing ciecie nozem Graefego brze-
giem rgbka z matym platem spojowkowym, po wycieciu te-
czéwki przy cystotomii soczewka lekko sie zwichneta ku do-
fowi wewnatrz, wydobyto jg w zamknietej torebce tyzeczka
Pagenstechera bez ubytku ciatka.

Lo. Ciecie nozem Graefego, brzegiem rabka, maty platek
spojowkowy, irydektomia mata, tylko sphincter wycieto. Przy
wejsciu tyzeczkg Pagenstechera soczewka zwichneta sie ku
dotowi, wydobyto jg przy miernym ubytku ciatka rozptynie-
tego w zamknietej torebce. Optukanie opaska obuoczna. Prze-
bieg leczenia pooperacyjnego prawidtowy. Przy badaniu wzier-
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nikiem stwierdzono w obu oczach w ciatku szklistem mety
drobnopytkowe, wskutek tego dno we mgle; tarcz jednak wy-
dawata sie bledszg, co usprawiedliwia stosunkowo stabg by-
stros¢ wzrokowg (palce z odlegtosci.3 m. z korrekcyg).

Przepisano do domu konserwy, ungtum cinereum frontale,
polecono zgtosi¢ sie do ponownego zbadania za 4 tygodnie.

Chory przybyt jednak dopiero po roku i wtedy dowie-
dzieliSmy sie, ze po powrocie do domu widziat przez pewien
czas czerwono. Zglosit sie jednak z innego powodu, a miano-
wicie z powodu ostabienia wzroku oka lewego.

Badanie wykazato:

pro. 616 c. cyl-)-20 IOtp -j- 100 D
lo. ruchy reki

W lewem oku rozlegte odczepienie siatkowki.

Przypadek II.

t. R. 45 lat, zona rolnika zgtosita sie 26. IIl. 1900, po-
niewaz od jesieni »nic juz nie widzi«.

Badanie wykazato:

pro. pic przy oku proj. dobra
lo. pic przy oku proj. dobra

Rozpoznanie: Cataracta nuclearis dura matura oc. utr.

27. 1ll. tegoz wykonano operacye.

Pro. operowat Dr tuniewski: Extractio lobaris cum lobulo
conjunctwae z nastepowem wyplukaniem sposobem W icher-
kiewicza. Przebieg prawidlowy.

Lo. operowat Dr Majewski: Extractio lobaris cum lob irid.
Przy wyjmowaniu rozwérki chora $ciska powieki pokazuje, sie
mata hernia ciatka szklistego.

Przebieg leczenia pooperacyjnego prawidtowy. Chora po
2 tyg. Opuszcza Klinike. Dno prawidtowe.

Bystros¢ wzrokowa:

I / r @is z korrekcyg Sn. 1
®% z korrekcyg Sn. 1.

Chora zgtasza sie ponownie 1. VII. 1901 i narzeka, ze



194

od czasu operacyi widzi wszystko czerwono, zielono i nie-
biesko.

Bystros¢ wzrokowa w dal jak poprzednio, z blizka pro.
Sn. 05 ¢— 14:25, lo. Sn. 08 c-(-14:25. Dno prawidtowe.

Po raz trzeci przybyta w r. 1909. W ksiedze klinicznej
nic wiecej o barwnem widzeniu nie wzmiankowano. A bystro$¢
wzrokowa: pr. i lo.= @lIs Sn 05 z odpowiednig korekcya.

Przypadek |Il.

G. L. lat 58 szewc zgtosit sie 20. X. 1911 r., poniewaz,
od 4 lat nie widzi okiem lewem, a prawem od 2 lat.

Bystro$¢ wzrokowa:

pro. pic 1 m proj. dobra
lo. i proj. dobra

Rozpoznanie:  Cataracta muleocortic. fere matura oc. dextr.
matura oc. sin.

23. X. 1911 wykonat R. Dw. Prof. Wicherkiewicz
operacye na lewem oku. Extractio lobaris cum lob. conj. et iri-
dectomia. Przebieg operacyi jak i nastepowego leczenia prawi-
diowy.

Po 10 dniach chory opuszcza Kklinike. Bystros¢ wzro-
kowa: lo. 6i8 c-)-90 1)O cyl-j-1'5 90° alb. 08 ccyl O-}-13.
Dno prawidtowe.

Ponownie zgtasza sie 12. I. 1912. Bystro$¢ wzrokowa jak
poprzednio, ale narzeka na czerwone widzenie. Przepisano szkia
Fieuzalowskie. 16. X. 1912 przybywa ponownie. 0 czerwonem
widzeniu niema juz wzmianki.

17. X. wykonat R. Dw. Prof. Wicherkiewicz ope-
racye zatmy na oku prawem w spos6b podobny jak na le-
wem. Chory opuscit klinike' po 10 dniach. 14. Xll. zgtosit sie
po okulary. Badanie wykazato dno prawidtowe.

/ pro. Bi2 z korrekcya Sn. 0°5.
lo. detto

O czerwonem widzeniu wzmianki nie ma.

+
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Artefacta oculistica propter servitutem militarin.

Podaj
Dr EDMUND ROSENHAUCH.

'Ponizej podaje opis dwdch przypadkéw ciezkiego uszko-
dzenia oka w celu uwolnienia sie od stuzby wojskowej. Po-
daje je jako przyktad jeden z wielu obserwowanych w Kro-
lestwie Polskiem, do jakiego wprost szalonego kroku posuwajg
sie popisowi, byle tylko nie stuzyé w wojsku. Oba przypadki
odnosza sie do miodych, zdrowych ludzi, ktorzy zgtosili sie do
kliniki okulistycznej w Krakowie w maju 1906 i przyznali sie
sami, ze przed kilku miasigcami udali sie do felczera-specya-
listy, aby wytworzyt jakg zmiane chorobowg w oku mogaca
ich od stuzby wojskowej uwolni¢. Jakkolwiek przypadki takie
i w czasie pokojowym sg w Krélestwie Polskiem na porzadku
dziennym, to dwa ponizej opisane a powazne w skutkach sg
wynikiem paniki przed poborem, jaka panowata w Rosyi po
wojnie rosyjsko-japonskiej. Tylko tern da sie chyba wyttéma-
czy¢ decyzya na poddanie sie podobnemu zabiegowi.

Specyalista felczer wpuscit im do oka jaki$ olejek, a po-
tem jakie$ krople zapomocg paleczki. Nastepnego dnia wysta-
pity silne bole glowy i oka. Oko przez dwa dni bylo czer-
wone ale »Zrenica byla czysta*, wtedy naparzali oko nad
parg z jakiej$ herbaty, poczem >wytworzyta sie na oku plama«
i od tego czasu okiem tem nie widzg. Zgtaszajg sie z prosbhg
0 pomoc.

Przypadek 1-szy.

S. L. 22 lat, handlarz skor.

Status praesens 14. V. 1906.

Pro. spojowka powiek przekrwiona, na zatamku dolnym
wyniostosci przesSwiecajgce, spojowka gatki z grubemi naczy-
niami. Srodek i zewnetrzng cze$¢ rogowki zajmuje plama biata
zmetniona, na niej powierzchowne naczynia, a nadto i gtebo-
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kie wiecej po stronie wewnetrznej, rogoéwka lekko wydeta
przednia komora gieboka, teczowka od gdry cofnieta ku obwo-
dowi. W obrebie zrenicy w $rodku i dotem wida¢ btone gruba,
pionowo ulozong, szarg o granicach wyraznych, miedzy te-
czébwka a brzegiem blony przestrzern wolna. Przy wzierniko-
waniu przeSwieca dno gora, szczegotow dna nie wida¢. Napie-
cie gatki znacznie (-J- 2) podniesione. Chory rozpoznaje okiem
tern palce w odlegtosci 2—3 m.

Rozpoznanie: Leukoma corneae dkffusum permagnum sim-
plex, pannus tenuis, Gataracta capsularis anterior, glaucoma
consecutwum oc. dextr.

Przypadek 2-gi.

K. L lat 20 kupiec.

Status praesens 14. V. 1906.

Pro. Spojowka przekrwiona, rogéwka zmetniona biatawo,
w catosci przyptaszczona, naczynia przechodzg na rogdéwke,
w ktorej Srodku ubytek o S$rednicy 4—5 mm. Poza zme-
tnieniem rogoéwki wida¢ przy bocznem o$wietleniu w obrebie
zrenicy zmetnienie szare Sciste, tylko wiecej regularne, od géry
tukiem odgraniczone; Zrenica szeroka, teczOwka ku obwodowi
cofnieta. Napiecie prawidiowe.

Rozpoznanie: Opacitas corneae diffusa artefdcta, ulcus
corneae atonicum pannus, cataracta capsularis anterior oc.
dextr.

Scotoma helioplegicum.

Podat
Dr M. SZAFNICKI.

Po ostatniem za¢mieniu storica w kwietniu 1912 roku
zgtosito sie do ambulatorym Kliniki okulistycznej w Krakowie
11 o0s6b ze skarga, ze widzg przed okiem, ktérem patrzyli
wprost na stofice bez zadymionego szkia, juz to czerwona,
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niebieska, fioletowa, zo6ta lub wprost ciemng plame, utrudnia-
jaca czytanie i wykonywanie delikatniejszych zaje¢. Wiek zgta-
szajagcych sie wahat od 17 do 48 lat. z tych bylo 8 mezczyzn,
3 kobiety. W 3 przypadkach objawy wyslgpity na lewem oku,
w 4 — na prawem, a w 4 pozostatych obuocznie. Czas przy-
gladania sie zaémieniu stonca trwat od kilku sekund do kilku
minut z przerwami. UpoSledzenie bystrosci wzroku zanotowano
w 9 razach; wynosita ona mniej wiecej 618 Czy rzeczywiscie
upos$ledzenie to spowodowane byto promieniami stonecznymi,
czy nie bylo przynajmniej w czeSci tych przypadkéw uprze-
dniego niedowidzenia z jakiegokolwiekbadz innego powodu,
0 tem twierdzi¢ stanowczo nie mozna, gdyz zaden ze zglasza-
jacych sie nie byt poprzednio w klinice badany. Zaledwie
u 4 chorych mozna bylo wykazaé punkcikowaty S$rodkowy
ubytek w polu widzenia: 2 razy dla barwy bialej, a dwa dla
innych kolorow. W tych razach bystros¢ wzroku wynosita
przecietnie @12- Dno oka prawie we wszystkich przypadkach
byto prawidtowe; zaledwie dwa razy zanotowano mate odbar-
wienie punkcikowate zottawe w plamce z6ktej »przypomi-
najace raczej stan fizyologiczny«.

Charakterystyczng rzeczg jest, ze w przypadkach, gdzie
stwierdzono $rodkowy brak w polu widzenia, nie spostrzegano
zadnych zmian na dnie oka. 0 dalszym losie chorych pewnego
nic nie wiemy. Zgtosit sie do ponownego badania tylko jeden
w 2 tygodnie pézniej i to taki, u ktdrego przy pierwszem ba-
daniu nic nie stwierdzono, a skargi polegaty na widzeniu plamy
zielonej przed prawem okiem. Uczucie to do czasu powtor-
nego zgtoszenia sie zupetnie ustgpito. 0 innych chorych przy-
puszcza¢ nalezy, ze dolegliwosci ich ustgpity, gdyz nie zglosili
sie wiecej do Kliniki, chociaz wiekszo$¢ ich mieszka w Kra-
kowie lub w najblizszej okolicy.
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Ospica powiek.

Podaj
Dr M SZAFNICKI.

Zajecie powiek ospicg krowiankowg spostrzegano w Kii-
ninice okulistycznej w Krakowie od roku 1907 12 razy. 9 przy-
padkéw juz zostato ogloszonych w wiekszej czesci przez R
Dw. Prof. Wicherkie wieza, a czesciowo przez Dra R o-
senhaucha. W publikacyach tych autorzy szczeg6towo uwzgle-
dniali odnosng literature, bakteryologie, przebieg kliniczny,
obraz histologiczny. Od r. 1911 do tego czasu zanotowano 4
Swieze przypadki zmian na powiekach, wywotanych ospicg
krowiankowg. Radanie bakteryologiczne wszedzie wykazato
gronkowca ziotego, w jednym przypadku w potaczeniu z pa-
ciorkowcem, a w drugim — z gronkowcem biatym. We wszyst-
kich czterech przypadkach zmiany pokazaty sie mniej wiecej
w 2 tygodnie po szczepieniu ochronnem. W jednym przypadku
choroba rozwineta sie u dziecka szczepionego, w 3 innych —
u oséb z otoczenia, miedzy tymi ostatnimi — u dwoch mez-
czyzn. 3 razy spostrzegano tylko zajecie powieki i to w ka-
cikach, objaw, na ktéry zwrécili uwage poprzedni autorzy;
procz zmian w kacikach, 2 razy zauwazono wykwity choro-
bowe i na wolnym brzegu powiekowym w symetrycznych miej-
scach obu powiek; w jednym przypadku byto zajecie rogowki
w postaci powierzchownego zmetnienia w dolnej potowie, wsrod
ktorego znajdowat sie ubytek linijny. Wszystkie te przypadki
leczone byly ambulatoryjnie $rodkami antyseptycznymi, jak
optukiwaniem kwasem bornym, mascig kseroformowsg, elektrar-
golem, a do domu rownoczesnie zapisywano sofol, protargol.
Sprawa w ciggu 10—15 dni ustepowala, zostawiajac na razie
zaczerwienienie i miejscowy brak rzes.
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. STRESZCZENIA.

Archiv f. Augenheilkunde. R. 1913. T. LXXIIl. Z. 1, 2, 3
id4 T.LXXIL Z 1L T.LXXIV. Z 1, 2i 3. (Ref. Dr Battaban).

Ucisk $rodgatkowy oka poruszanego doswiadczalnie
i dowolnie. (Der Binnendruek des experimentell und willklirlich
bewegten Auges). L ederer.

Podczas skurczu miesnia skraca sie ta cze$S¢ miesnia, ktora
przylega do gatki ocznej, podczas gdy miesien umiejscowiony z prze-
ciwnej strony gatki ocznej, wydluza sie i obejmuje jg w wiekszej
rozciggtosci. Ucisk osrodkowy nie zwieksza sie przy tym procede-
rze, ale przeciwnie zmniejsza sie przez wydluzenie sie antago-
nisty. Przy dos$wiadczalnem badaniu tego twierdzenia nalezato wy-
kluczy¢ wptyw powstaty na manometrze przez zmiane miejsca, a na-
stepnie nalezato bra¢ pod rozwage dziatanie wspdlne dziatajgcych
miesni, a nie dziatanie miesnia poszczegolnego. Pierwszy postulat
osiggnieto przez wprowadzenie kaniuli do przedniej komory, drugi
za$ badaniami na matpach.

Badania te wykazaty, ze boczne poruszenia oka mogag spo-
wodowac zwiekszenie sie ucisku $rédocznego.

Objaw ten tlomaczy autor w ten sposob, ze kazdorazowe
dziatanie migénia skiada sie z dwoch skladowych. Jedna dziata
w Kkierunku stycznym i powoduje obroty gatki ocznej, druga wciska
gatke w glab, a tern samem powoduje zwiekszenie sie ucisku $rdd-
ocznego.

Jamiste zwyrodnienie nerwu wzrokowego. (Die kaver-
nose Degeneration des Sehnerven). Ogawa.

Zmiane te spostrzegano tylko na oczach schorzatych przez
jaskre i uwazano jg jako powdd powstania wyztobienia nerwu ucisko-
wego przy jaskrze. (Schnabel-Elschnig). Autor opisuje wynik ba-
dania drobnowidowego nerwu wzrokowego, ktdry zostat wyjetym
wraz z gatka oczng przerostg w catosci nowotworem. Wynik ba-
dania tego jest identycznym z opisem przypadku Schnabla,
przyczem nie znalazt autor ani w jamie, ani tez w jej okolicy
krwistkow ani tez pozostatosci po krwotoku. Autor uwaza te zmiang,
jako zwyrodnienie sui generis, nie majace nic wspolnego z tkanka
taczng nerwu wzrokowego.
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Do anatomii gtadkich mies$ni ludzkiej jamy ocznej
wedle badan przedsiebranych u nowordkéw. (Zur Anatomie
der glatten Muskel der menschlichen Augenhéhle nach Untersuchun-
gen am Neugeborenen). Prof. Krauss.

Badania kliniczne pewnych objawow powiekowych przy scho-
rzeniach nerwu sympatycznego wykazaty, ze pojecie sposobu dzia-
tania gtadkich miesni powiekowych nie jest bynajmniej ujednostaj-
nionern i dlatego przedsiebrat autor nastepujgce badania. Badat on
8 jam ocznych u noworodkéw i to 2 jamy w Kierunku podtuznym,
2 w kierunku stycznym a 4 w réznorakich kierunkach poprze-
cznych. Wogdlnosci dadza sie wyniki tych badan tak okreslic.
Jeden splot gtadkich widkien miesniowych znajduje sie wrosnigtym
we widkna tkanki tacznej, ktére to widkna rozprzestrzeniajg sie
okoto gatki ocznej i wokdt worka spojowkowego. Wiokna te wci-
skajg sie do zewnetrznej warstwy torebki Tenona i wchodzg do
powiek. Sploty te sg w gcznosci z mieSniem levator palpebrae
sup. a nadto z tkankotgcznowemi pochewkami wszystkich miesni
ocznych jak réwniez z gruczotami tzowymi i ich wypustami.

Natomiast sploty te nie stojg w zadnym zwigzku z gatka
oczng, z kacikiem wewnetrznym ocznym, ani tez z przyrzadem #zo-
wym.

Najdawniejsze zachowane dotychczas okulary. (Die alt-
esten uns erhaltenen Brillen) Greeff.

Autor znalazt na zamku Wartburg kilka par okularéw opra-
wnych w skére. Szlifowane byty one ptasko wypukto o sile -j- 3'17
i nalezaty w r. 1740 do humanisty Pirkheimera w Norym-
berdze.

O leczeniu jaglicy kwasem jodowym. (Uber die Be-
handlung von Trachom mit Jodsaure). Ruda s.

Autor podnosi zalety leczenia jaglicy kwasem jodowym. Le-
czenie to stosowa¢ mozna wowczas dopiero, gdy wydzielina juz
znikla, a objawy zapalne bardzo sie zmniejszyty. Zabieg ten dzieli
sie na 3 czedci. 1. Znieczulenie 5°/0 rozczynem kokainy, lub za-
strzykniecie rozczynu kokainy pod zatamek spojowki. 2. Odwiniecie
gornej i dolnej powieki, usuniecie wydzieliny i przedzganie otow-
kiem jodowym (Acidi jodici gtts. V. Gumm. arabici ut fiant. bacilli
Nr H1). 3. Leczenie nastepowe polega na tamponadzie i usunieciu
pozostatosci z kwasu jodowego przez przeptukanie worka spojow-
kowego. Przy bolach, oktady zimne, wietrzenie miejsc zranionych
i masé. Jod-Gallicin (Schiele). Uleczenie nastepuje w 3—4 dniach.

W ten sposob osigga sie przy Swiezej jaglicy uleczenie,
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w przypadkach o $redniem napieciu zbliznowacenie, w przypad-
kach za$ ciezkich lepsze wyniki lecznicze, anizeli dotychczasowymi
sposobami leczenia.

O npierscieniu barwikowym brzegu Zrenicznego, jego
réznorodnosci i o zmianach zaleznych od wieku, (liher den
Pigmentsaum des Pupillarrandes, seine individuellen Vertinderungen)
Hohmann.

Liczne badania autora majg na celu ustali¢ przyczyne zmian
barwikowych powstatych na brzegu zrenieznym w oczach nie ma-
jacych za¢my i przyczyne odbarwienia brzegu zrenicznego w oczach
schorzatych na za¢me. Badania byly przedsiebrane na oczach dzieci
do 15 r. zycia, u miodziezy do 30 r. i na wiek wyzszy. Z tablic
i dokonanych rysunkéw wynika, ze odbarwienie u miodych osobni-
kéw nie jest wyrazem zwyrodnienia, jak to dotychczas og6lnie
sadzono, a natamiast jest rgbek barwikowy prawidtowym, a li tylko
gorzej rozwinietym. Braki w brzegu Zrenieznym, ktore u dzieci spo-
strzega¢ sie daja, powstajg jako nastepstwo zniesienia czesci ko-
morek barwikowych. Zniesienie to powstaje wskutek mechanicznego
tarcia komdrek barwikowych przy ruchach Zrenicy. W kazdym ra-
zie przy zmianie tej nie ma zwigzku pomiedzy odbarwieniem brzegu
Zrenicznego, a pomiedzy zaéma.

O odciskajgcych operacyach przy chorobach nerwu
wzrokowogo. (Uber die Decompressionsoperationen bei Erkran-
kungen des Sehnerven). Bernardis.

Z materyatu jednego roku opisuje aulor 6 przypadkéw, w kto-
rych stosowal operacye Anton - Bramana. Zabiegiem tym osiggat
poprawe bystrosci wzroku i zwiekszenie pola widzenia, a zda-
niem autora zaleca sie operacye takze w przypadkach, w ktérych
zanik nerwu juz postgpit. Najlepsze wyniki daty sie osiggnac przy
nabytem wodogtowiu. Przy wrodzonem wodooczu dajg sie w lzej-
szych przypadkach osiggna¢ korzystne wyniki, jest jednak waznern,
aby ucisk $rédezaszkowy byt stale zmniejszonym, a komunikacya
pomiedzy komorami mozgu i przestrzenig subduralng przy fizyolo-
gicznym ucisku w mézgu byta utrzymang. Przy nowotworach mozgu
rokowanie jest zaleznem naturalnie od rodzaju nowotworu, nalezy
jednak kazdorazowo podja¢ sie zabiegu operacyjnego, zanim by-
stro$¢ wzroku znacznie nie ostabnie.

O dziataniach fermentow na oko i o ich zwigzku
z wspoétczulnem zapaleniem. (Uber Fermenlwirkungen am Auge
und ihre Beziehungen zur sympathischen Ophthaimie). G uillery.
Autor badat drobnoustroje, ktére sg w stanie wytwarza¢
silne fermenty, a w tem takze drobnoustroje, u ktérych bardzo ta-
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two powstajg komorki przybtonkowe. Dalej starat sie autor prze-
kona¢, o ile jest mozliwem osiggng¢ bez udziatu drobnoustrojéw
zmiany anatomiczne, odpowiadajace zmianom, powstatym przy wspot-
czulnem zapaleniu. W tym celu wprowadzat autor przez czas dtuz-
szy fermenty do oka, przyczem badat on odczyn kliniczny 6cz obu.
W ten sposob wprowadzony do gatki ocznej u krélika gronowiec
poczwaérny, siibtilis, aureus iprodigiosus nie wywotywat nigdy obrazu,
jaki widzimy przy wspoétczulnem zapaleniu u czlowieka.

Ostateczne wyniki tych badan, przeprowadzonych z wielkim
trudem i nakladem czasu daly wynik nastepujacy:

Istniejg jady, ktore wprowadzone do gatki krélika wywotujg
zmiany podobne bardzo do wspdtczutnego zapalenia jagodowki.

Nastepnie jest mozliwem za posrednictwem naczyn krwio-
nosnych wywota¢ drogg toksyczng zadraznienie gatki ocznej i to
na oku nie schorzatem dotad. Jest rzeczg wskazang, badania te
przeprowadzi¢ u matp.

Szpara soczewki. (Coloboma lentis). Hoeve.

Autor badat szpare soczewki, zajmujacg +/5 czeS¢ soczewki
i umiejscowiong ku gorze i ku nosowi. Brzeg Zzreniczny byt sio-
detkowato wgtebionym, przyczem byt brak wiokien rgbka Zinnusza.
Dno oka byto prawidtowe. Pomimo wielkosci szpara ta nie powo-
dowata przy patrzeniu zadnych ucigzliwosci. Co sie tyczy spo-
sobu powstania tej sprawy, to autor przyjmuje zasade W essel-
yego, wedle ktorej szpara soczewki powstaje wskutek nie nale-
zytego rozwoju widkien rabka Zinniusza. Natomiast nie rozstrzyga
on kwestyi, czemu przypisa¢ nalezy niedomykalnos¢ widkien rgbka
Zinniusza.

Dwa nowe przyrzagdy do mierzenia kata zeza i nowy
sposOb regestrowania w szemacie widzenia. (Zwei neue
Instrumente zur Messung des Schielwinkels und eine neue Art der
Registrierung im Blickfeldschema). Dr Ohm.

Dlugoletnie bdle glowy i przypadtosci nerwowe, na klére cier-
piat sam wskutek rozbieznosci dcz, usungt aulor przez uzycie
pryzmatu 3°, ktérego podstawe umiescit na wewnatrz. Do rychtego
badania sporzadzit autor listewke sktadajaca sie z pryzmatéw od
¥2°—10° i ze sztabki Maddoxa. Badany patrzy na punkt Swietlny,
przyczem porusza listewke ku gorze, podczas gdy lekarz poru-
sza plytke Maddoxa. Przy rozbieznosci jest podstawa pryzmatéw
zwrocong ku Srodkowi, przy zbieznosci na zewnatrz. Chcac dokta-
dnie zmierzy¢ zboczenia w roznych kierunkach pola widzenia spo-
rzadzit autor perymeter o podwdjnym tuku i z elektrycznie oswie-
tlong szkatutkg o zielonych i czerwonych szkkach.
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Z rozpoczeciem badania znajdujg sie tuki perymentu w po-
zycyi poziomej, przedmioty w przestrzeni 0 i to tak ze przedmiot
zielony jest na dole, przedmiot czerwony na go6rze, oba za$ doty-
kaja sie koricami.

Oko prawe spoglada przez szklo zielone kn Swiattu zielo-
nemu. Jezeli oko prawe widzi czerwono, a oko lewe, klére spoglada
przez szkto czerwone, widzi zielono, to zachodzi ortoforya. Jezeli
Swiatlo czerwone pojawia sie na prawo od Swiatla zielonego i to
w roéwnej wysokosci, to istnieje zez rozbiezny. Nastepnie przesuwa
sie Swiattlo czerwone tak daleko na lewo az ono spostrzega¢ sie
daje po nad Swiattem zielonem. Oddalenie Swiatta daje sie odczy-
ta¢ na tuku perymentu i odpowiada katowi zeza.

Oznaczenie dojrzatoSci za¢my starczej na podstawie
biochemicznego odczynu soczewki. (Die Bestimmung der Reife
des Alterstares auf Grund biochemischer Reaetion der Linse).
Reis.

Przeprowadzone przez autora badania dotycza zagadnienia,
czy pojecie dojrzatosci soczewki odpowiada anatomicznym, fizykal-
nym lub chemicznym zmianom schorzatej soczewki.

Zmiany anatomo-patologiczne majg charakter degeneratywny
z rownoczesng proliferacyg w przybtonku torebki. Od nasilenia tego
bujania jest zaleznem dojrzewanie za¢my.

Poczatkowo soczewka zwieksza swojg objetos¢ (C. tumescens),
nastepnie zmetniata soczewka posiada dawng swa objetos¢ (C. ma-
tura), w korncu traci ona ponownie na objetosci (G. hypermatura).
Dalszym objawem fizykalnym dojrzatosci soczewki jest jej nieprzejrzy-
stos¢ (zwiekszenie sie wspdtczynnika zatamania). Co sie tyczy zmian
mchemicznych, to skonstatowano przez innych autoréw zmniejszenie
ilosci biatka, zwiekszenie sie lipoiddw i zwigkszenie sie zawartosci
thuszczu. Jako zupelnie dojrzalg zacme przyjmujemy te, u ktorej
tak w jadrze, jako tez i w korze da sie wykazaC catkowity brak
e0dczynu cysteinowego.

O tak zwanym Parinauda niezycie spojowek. (Uber
die sg. »Conjunctivitis Parinaudi*. Rosenhauch.

Autor opisuje 4 przypadki tej choroby nacechowane jedno-
stronnem wystgpieniem, obrzekami gruczotéw przedusznych i pod-
szczekowych, obrzekami powiek i wybujaniami. W jednym przy-
padku byta takze cieptota podwyzszong i ogdlne ostabienie, przy-
czem bylo mozliwem, ze choroba ta zostala przeniesiong ze zwie-
rzat. Etyologia w tych przypadkach byta réznoraka i tak 2 razy
gruzlica spojoéwki, i raz dwoinki zapalenia pluc, 1 raz jaglica.



204

Jakkolwiek nowe badania starajg sie udowodni¢, ze choroba-
ta ma swa przyczyne w gruzlicy, to jednak autor sadzi, ze choroby
tej nie mozna uwaza¢ jako sui generi, ale nalezy uwaza¢ jg tylko
za szereg objawow.

W jaki spos6b znalaztem wsrédtorebkowy mechanizm
akomodacyjny. (Wie ich den intrakapsuldren Akkomodations-
mechanismus fand). Gullstrand.

Dotychczas zajmowano sie li tylko pozatorebkowym mecha-
nizmem akomodacyjnym, nie troszczac sie o to, co sie dzieje w cza-
sie tego wewnatrz torebki. Badania autora zajmujg sie¢ doktad-
nem poznaniem drobnowidowego skiadu soczewki, uwarstwieniem
wiokien i ich zmiennym wspdtczynnikiem zatamania, obliczeniem
podstawowych zréwnan dla optycznych ilustracyi i przesunieciem
osiowem obwodowych widkien soczewki, spowodowanego zwigksze-
niem sie krzywizny przedniej ptaszczyzny soczewki. Badaniem zala-
mania sie roznorakich Srodkéw tamigcych, przyszedt autor do wnio-
sku, ze caly wspdtczynnik zatamania soczewki musi sie zwiekszac¢
przy akomodacyi, co tez potwierdza teorye akomodacyi Helmholtza.

O znaczeniu niektorych tworéw uwazanych za paso-
zyty a znalezionych przy jaglicy. (Uber die Bedeut.ung einiger
beim Trachom gefundener und fur parasitar gehaltener Bildungen).
Addario.

W r. 1892 opisywat Venneman, a nastepnie liczni inni
autorowie przy jaglicy okragte twory, ktére dawaty odczyn hyali-
nowy. mialy jedno, a rzadziej dwa jadra i czesto wypetniaty calg
protoplazme. Niektorzy autorowie uwazali twory te za produkty
zwyrodnienia szklistego lub koloidalnego komédrek, ktére powstaty
z protoplazmy okragtych komoérek lub tez komdrek plazmy, inni
autorowie uwazajg je za swoiste pasozyty (Blastomyceten). Autor
postanowit rzecz te rozstrzygna¢ i udowodnit, ze kuleczki te nie
majg nic wspolnego z pasozytami i takze nie majg one wplywu
na powstanie jaglicy. Autor wykazat brak ich w Swiezych przy-
padkach jaglicy, natomiast znalazt je w organach nie majgcych
nic wspolnego z sprawami przewlekto-zapalnemi r. p. w gruczole
fzowym. Tak samo nie sg one zadnymi tworami blastomycetow po-
wstatymi przez dziatanie swoistych przeciwciatek (Antikorper) —
San Felice Spoto. — Zdaniem autora twory te sg produktami zwy-
rodnienia komorek przybtonkowych, bedacemi najbardziej podo-
bnymi do kulek szklistych, jakie przychodza najczesciej w nowo-
wytworzonych mezodermalnych sktadnikach. Go sie tyczy zatama-
nia i odpornosci przeciwko osrodkom rozpuszczajacym, to zblizajg
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sie one do szkliwa, roznig sie za$ stanowczo od tegoz brakiem od-
czynu na kwasne barwiki anilinowe.

Wrodzone, wysokiego stopnia ostabienie wewnetrzne
nerwu okoruchowego. (Angeborene hochgradige innere Okulomo-
toriuschwache). Jess.

Liczni autorowie jak Bernheiner, Hippel, Oppen-
h eim sg zdania, ze wrodzone porazenie wewnelrznych migsni ocznych,
jakie sie spostrzega¢ daje przy miesniach zewnetrznych gaiki
ocznej, wogole nie zdarza sie. Trwate porazenie akomodacyi po dy-
fteryi opisywano czesto.

W przypadku autora chodzi o 15-letniego chtopca, u kto-
rego zrenica byta 8 mm. szerokg i nie oddziatywala na Swiatto ani
na zhiezno$¢. Po atropinie rozszerzata sie¢ na 9 mm. po ezerynie
zwezata sie do 5 mm. Szeroko$¢ akomodacyi wynosita 1 dioptrye.
W przypadku tym byta dyfterya stanowczo wykluczong, Wasser-
man ujemny, a jamy boczne nosa wolne. Z wywiaddéw wynika, ze
badany juz jako 5 letni chiopak miat trudnosci przy czytaniu i wi-
dziat w poblizu tylko z wielkiej odlegtosci, ze zatem w przy-
padku tym mamy do czynienia z wrodzonem porazeniem jadra
nerwowego.

O szparze zrenicznej kielicha ocznego we wczesnym
okresie jego rozwoju, ze szczegOlnem uwzglednieniem zna'
czenia jego ksztattow dla naszego pojecia o powstaniu szpary
teczowki. (Uber die Pupillenéffung des Augenbechers in friiheren
Entwickelungsstadien, mit besonderer Berticksichligung auf die Be-
deutung der Formverhaltnisse desselben fur unsere Auffassung von
der Entstehung der Iriscolobome) Lindahl.

Autor przeprowadzat swe badania na znacznym materyale
ludzkich i zwierzecych embryénéw. W referacie niniejszym podaje
li tylko wyniki badan autora, ktore tyczyly sie nastepnych 5 ciu
pytan.

. W pierwotnym stadyum jest szpara Zreniczna ludzkiego
embryona pieciokatna z odpowiedniemi wcieciami. Jej przeksztatce-
nie w szpare okraglta dokonywa sie przez wklesniecie wypukiej
przedtem strony i przez otwarcie i zaokraglenie sie brzegow.

Il. Przy badaniu embrydndw zwierzecych znajdujemy w pier-
wszym stadyum podobne zmiany jak u czlowieka.

Ill. Przyczyna, dla czego stosunki te dotychczas nie zostaty
zbadane tkwi w tem, ze skrawki porzadkowe odpowiedniego sta-
dyum rozwoju embryona nie byty doktadnie sporzadzone.

IV. Weciecia na brzegu Sciany kubka gatki ocznej powslajg
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wskutek nieprawidlowego wzrostu brzegu Zrenicznego. Przy przej-
Sciu do wiecej réwnomiernego wzrostu wyréwnuje sie brzeg Zre-
nicy i Zrenica otrzymuje stanowcza okragly postac.

Szpary w teczOwce powstajg wskutek zaburzern w rozwoju na
brzegu kubka gatki ocznej i to w ten sposéb, ze szpary typowe
powstajg na przedniej czesci szpary kubka ocznego, szpary za$ aty-
powe na innem jakiem$ wcieciu brzegu Zrenicznego.

O wzmozeniu sie ucisku $rédgatkowego przy nadzar®
ciach i oparzeniach. (Uber Drueksleigerung bei Ver&tzungen und
Verbrennutigen) Rtimmel.

Autor obserwowat w 5 przypadkach oparzerh gatki ocznej
wzmozenie si¢ ucisku wsrodgatkowego, ktére wystgpito w 3 dniu
po okaleczeniu. Wzmozenie ucisku ocznego trwato przez dni 14,
przyczem przednia komora byta pogiebiong. Przy oparzeniach amo-
niakiem widziat autor krwotoki w przedniej komorze

Odczynowe zapalne zmiany zatykaja odptyw z kanatu Schlemma,
przyczem zawarto$¢ biatka w wydzielinie z ciatka rzeskowego sie
wzmaga Pogiebienie przedniej komory za utrudnionym odptywem
z przednich drég odptywowych, powstatym przez zapalenie, za-
tkanie i zakrzep naczyh. Te wszystkie zmiany udowodnit autor do-
Swiadczalnie. Przy jaskrze o ptytkiej komorze siedlisko wzmozo-
nego ucisku znajduje sie w tylnej czeSci oka, przez co teczowka
przesunieta zostaje ku przodowi, a dopiero nastepowo zostaje za-
tkanym kacik komory przedniej. Przy wodooczu sg przednie
drogi optywowe zatkane, przez co przednia komora jest gleboka.

Najwazniejsze wyniki nowych badan o dnie i jej
zwigzek z dnawemi schorzeniami oka. (Die wichtigsten
Ergebnisse der neueren Gichlforschung und ihre Beziehungen zu
den gichtischen Erkrankungen des Auges) Lichtwitz.

Pozywienie majace w sobie jadra komorek (zellkernhaltig)
wytwarza kwas moczowy, a przez dalsze wprowadzenie takich sub-
stancyi wytwarza sie kwas nukleinowy. Wprowadzony do organi-
zmu czlowieka kwas moczowy nie niszczeje, a tylko jako taki zo-
staje z ustroju wyprowadzonym. U osobnika cierpigcego na dne
jego wydzielanie nastepuje tylko czesciowo. Jedna teorya przema-
wia tylko w tym wzgledzie za zatrzymaniem kwasu moczowego
w tkance, druga przemawia za zlem wydzielaniem kwasu moczo-
wego z nerek. Zatrzymywanie kwasu moczowego prowadzi do zio-
goéw z moczanu sodowego. Wskutek tych zmian w ustroju dajg
sie spostrzega¢ na oku zapalenia spojowki, twardowki, rogowki
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teczéwki i jaskra*). Rozpoznanie opiera sie na zawartosci kwasu
moczowego w krwi w postaci soli moczanowych. Natomiast zawar-
to$¢ moczanéw w moczu nie przemawia za dng, a li tylko za skazg
moczanowg. Jako S$rodek rozpoznawczy stuzy badanie Routgena.
Leczenie polega na wstrzymaniu sie od jedzenia watroby, Sle-
dziony, nerek, modzgu, wyciggdw miesnych, owocow straczkowych,
pieczeni, alkoholu, herbaty i kawy. Chory musi pi¢ wiele wody,
przeprowadza¢ leczenie zdrojowe i zazywaé atofan, ktéry pobudza
wydzielanie kwasu moczowego. Procz tego jest wskazanym ruch
i miesienie.

Do schorzeh oka wystepujacych po ochronnem szczen
pieniu ospy. (Zu den Augenerkrankungen nach Schutzpocken-
impfung). Herrenschwand.

Wrzody szczepionki sg umiejscowione zwykle na powiekach,
a powstajg zazwyczaj przez dotyk lub tez przez uzycie wspdlnej
bielizny. W opisanym przypadku spostrzegat autor u 6-letniego
dziecka w 7-m dniu po zaszczepieniu obustronne porazenie mie-
$nia prostego zewnetrznego. Porazenie to ustgpito réwnomiernie
z przebiegiem okresu szczepienia. Przypadki podobne s rzadkie
i zostal opisany przez Smiley’a jedyny przypadek porazenia
n. okoruchomego. Prawdopodobnie powstajg te porazenia drogg
naczyn krwiono$nych przez dostanie sie w krgzenie krwi toksyn
szczepionki.

Przyczynek do poznania patologicznej anatomii wro-
dzonego kitowego zapalenia siatkéwki. (Ein Reitrag zur
Kenntnis der pathologischen Anatomie bei Retinitis syphilitica heri-
ditaria). Ito.

Badanie wziernikowe dna oka u 2”,-letniego dziecka wyka-
zalo woskowe zabarwienie n. wzrokowego, zwezenie naczyh, na
siatkbwce mate biatawe plamki i zlogi barwikowe. Sekcya zwiok
wykazata bardzo znaczne zmiany $cian naczyn u podstawy moézgu
(Endarteriitis syphilitica- lleubner). Badanie wziernikowe wykazato
wybujanie naczyniowki, za$ choriocapillaris byta zaniklg. Dalej
cata naczyniowka i siatkowka bylty rozlegle naciekte, przybtonki
barwikowe zniszczato. Szczego6lnie silnie naciekig byta warstwa ner-

*) Autor pomija bardzo wazny dziat choréb dna oka, spowodowa-
nych czestokro¢ dna. | tak w wyzszych stopniach jej rozwoju obserwo-
watem zmiany na naczyniach w postaci zgrubien Scian tetnic, krwotoki
siatkowki, a czesto i ztogi zapalne. Takze zorgannizowae mety w ciatku
szklistem majg, czesto przyczyne w dnie.
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wowa siatkowki i przepojong rozpadtg gleja (glid). Tkanka faczna
nerwu wzrokowego byta bardzo zgrubiatg. Autor sie sklania do
teoryi Igersheimera, wedle ktérego jad kitowy w podobnych
przypadkach dziata wprost na gatke oczng, a nie dopiero posre-
dnio drogg schorzenia naczyn krwionos$nych.

Zwyrodnienie zewnetrznych warstw siatkdwki i pigmentacya
mogly powsta¢ wskutek zaburzen krazenia w naczyniowce (W a-
ge nmann). Zmiany w nerwie wzrokowym sg zmianami drugo-
rzednemu Tak wiec siatkowka i naczyniowka mogag ulec schorze-
niu zupetnie od siebie niezawisle. Czasami dajg sie spotyka¢ podo-
bne zmiany naczyniowe u podstawy mozgu. Siatkdwka i naczy-
niowka chorzejg za posrednictwem kretkow lub ich jaddw.

O powstaniu nabytego odwiniecia jagodowki. (Uber
die Entstehung des erworbenen Ectropium uveae). Mayer.

Po opisie 5-ciu przypadkéw nabytego odwiniecia brzegu Zre-
nicznego i omoéwieniu réznorakich zapatrywan co do sposobu po-
wstawania tej zmiany, przychodzi autor do wniosku, ze w jego
przypadkach rozchodzi sie o dziatanie zbitego, zmarkowaeiatego
[geschrumpfi) nacieku, w ktory jest wtloczong warstwa barwikowa
teczOwki. Przy tern tworzy sie w przednich warstwach teczowki
nowa tkanka #aczna. Barwik sam moze powsta¢ w réznoraki spo-
sob i to albo przez bujanie barwiku teczéwki, albo pochodzi z od-
wrdconej czesci teczOwkowej siatkowki albo z innych czesci gatki
ocznej np. naczyniowki. W przypadkach autora zdaje sie, ze bar-
wik pochodzi z ciatka rzeskowego.

Przerzutowa oftalmia w nastepstwie zapalenia ptuc.
(Metastatische Ophthalmie infolge einer Pneumonie). Cosmettatos.

W 6 dni po przetomie, ktéry nastgpit 7. dnia, przyszto do
powstania panophthalmitis oka prawego, ktdre musiato by¢ wy-
tuszczonem. Badanie bakteryologiczne ciatka szklistego i ropy
z przedniej komory wykazato dwoinki zapalenia ptuc. Dostaly sie
one z krazeniem do naczynidwki, przez co powstato ropne zapa-
lenie naczyniéwki, ktore sie rozszerzyto na calg jaguddwke.

Do poznania swoistego rzezaczkowych schorzen ro«
gowki. (Zur Kenntnis der endogenen gonorrhoischen Hornhaut-
affectionri). Pinkus.

Tak przerzutowe jak i swoiste zapalenie rogowki jest bardzo
rzadkiem, a bylo ono tylko pod nastepujgcymi warunkami spo-
strzegane jako obraz chorobowy.

1. W worku spojéwkowym nie znachodzono gonokokkéw..
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2. Roéwnoczesne inne zapalenie rzezaczkowe, jak zapalenie
stawdw, mtesni osierdzia i t. p.

3. Istniato rzezaczkowe zapalenie cewki moczowej, wzglednie
pochwy.

W opisanych dwdch przypadkach autora istniaty wszystkie
te warunki, przyczem rogéwka byta schorzalg i to gtownie w przy-
btonku. Przybtonek choruje przy tern w ten sposéb, ze powstajg
w nim pecherzyki, ktére sie zlewajg i pekajg. Braki te w rogéwce
leczg sie bardzo tatwo i rychto, o ile nie sa zakazonymi i to bez
pozostawienia $ladéw i bez nawrotéw. Schorzenie rogéwki bywa
zawsze poprzedzane chorobg spojowki, ktorg Heerfordt nazwat
subconjunctivitis epibulbaris.

Badania nad zwiekszeniem sie peroksydazy w spo”
jéwece i ich uzycie. (Untersuchungen uber die Vermehrung der
Peroxydase in der Bindehaut und ihre Anwendung). Jerwey.

Fermenty sg materyg powstala z zywej komorki, ktora nie
przechodzac w koncowy produkt odczynu, zwiekszajg jego szybkosc¢
lub tez zmniejszaja.

1. Oksygenazy wchtaniajg tlen, przyczem powstaje peroksyd.

2. Peroksydazy przyspieszajg dziatanie utleniajgce peroksydow.

3. Katalazy rozdwajajg tlen katalitycznie wytwarzajac przy
tem hydroperoksyd.

Peroksydazy dajg sie znachodzi¢ w czeSciach rodlin, ktére
sq ubogie w chlorofil. Do wykazania peroksydaz uzywano od-
czynu benzydyny, ktérg sie sporzadza z rzodkwi morskiej lub
z mleka kwasu borowego. Wyniki zajmujacych tych badan, prze-
prowadzonych na ludziach i zwierzetach wykazaly, ze w worku
spojowkowym nie ma utleniajgcych fermentéw, ze spojowka wchia-
nia w siebie peroksydaze. 2% rozczyn peroksydazy nie drazni oka
i daje o wiele lepsze wyniki lecznicze przy zmetnieniu rogowki,
powstatem przez octan otowiowy, anizeli wyniki otrzymane stoso-
waniem rozczynu acid. tartarci (Guillery). Przy migzszowem
zapaleniu rogowki dziatanie peroksydazy jest podobnem do dziata-
nia szaruchy.

O zmianach 6cz przez chlorek etylenu. (Uber Augen-
veranderungen durch Aethylenchlorid). Er dmann.

Chlorkiem etylenu mozna droge rezorpcyi uszkodzi¢ nabtonek
rogéwki z nastepowem jej zmetnieniem, nie szkodzac przytem in-
nym czesciom skladowym gatki ocznej. Zmetnienie to wyjasnia sie
nastepnie od obwodu ku s$rodkowi, przyczem nabtonek sie odsa-
dza. Grubo$¢ zmetnienia rogéwki jest zalezng od ilosci wchionietej
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trucizny, przyczem podnies¢ nalezy, ze nigdy nie przychodzi do
zapalnego nacieku. Jezeli obrzek trwa dhluzej, to w migzszu ro-
gowki powstajg jamy napetnione ciecza podobnie jak przy kerati-
tis desciformis. W niektérych przypadkach powstajg w rogéwce
pecherzyki w nabtonku soczewki, podobnie jak przy naftalinie.
Woprowadzenie chlorku etylenu do komory przedniej powoduje silne
objawy zapalne.

Ciag dalszy o dosSwiadczalnem wrastaniu zakonser®
wowanej istoty rogéwki w rogowke krélika. (Weiteres iiber
experimentelle Einheilung konservierter Hornhautsubstanz in die
Hornhaut des Kaninchen). Salzer.

Rogowka konia utrwalona w formolu i wyptukana w wodzie
i fizyologicznym rozczynie soli kuchennej wrasta z tatwoscig w ro-
géwke krdlika i zlewa si¢ idealnie z otoczeniem nie metniejac.
Doswiadczenia te majg na celu wyjasni¢, w jaki sposéb zachowujg
sie platy rogéwki przy keratoplastyce. Aby ptat nalezycie wrdst
i byt przejrzystym nie jest koniecznem, aby byt wzietym z oka
zywego. Badanie drobnowidowe platow wrosnietych przez 2 7i 17
miesiecy wykazuje, ze platy te nie sg w pierwszych miesigcach
ani otorbione ani unaczynione, natomiast wciska sie w gigb pla-
tow nowowytworzona tkanka tgczna. Nowa tkanka powstaje z ko-
morek, ktére sie kolejno w niej uwarstwawiajg. W miare tej re-
generacyi postepuje powolny zanik przeszczepionego ptatu za po-
Srednictwem komorek i przez dyfuzye rozpuszczonych skiadnikéw
przez blone Descemeta. Pokazuje sie zatem w przeciwienstwie
do zapatrywan Hippela ze wrastanie i dalszy rozwoj platow sg
niezawiste od siebie.

Uwagi o ucisku srodgatkowym w oku poruszajgcem
sie. (Bemerkungen iiber den Binnendruck des bewegten Auges).
Halben.

Badania doswiadczalne Lederera nad tym tematem u zwie-
rzat i u ludzi wykazaly zwigkszenie sie ucisku $rédgalkowego do
5 mm i sg zgodne z zapatrywaniem autora. Sadzi jednak, ze przy-
czyny tego objawu szuka¢ nalezy w wspodtdziataniu agonisty z an-
tagonistg i mieSniami regulatorami, a nie w dziataniu ciggniecia
ku tytowi gatki ocznej, jak to sadzi Lederer.

O epidemicznej, idyopatycznej kurzej slepocie. (Zur
epidemischen, idiopatischen Hemeralopie). Herrenschwand.

W stacyonujgcym w Insbruku putku zapadio na hemeralopie
54 ludzi i to od roku. Ludzie ci pochodzili z Galicyi i byli bar-
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dzo watli. Odzywieni byli prawidtowo. Dno oka nie wykazao zad-
nych zmian patologicznych. Badanie krwi wykazato zwiekszong ilos¢-
limfocytéw. Fizyczne zmeczenie i $wiatto stoneczne wzmagato ten
objaw. Autor jest zdania, ze przyczyny tej S$lepoty szukaé nalezy
w limfatycznem podtozu i w anemii, ktorg u wszystkich osobni-
kow wykazano.

Rodzinny idyotyzm ze $lepotg. (Familiare, amaurotisch
Idiotie). Harbitz.

Opisany przez Sachsa i Waren Taya objaw chorobowy
dawat rozpoznawaé nastepujgce okresy:

1. Wzmagajace sie zaburzenia w widzeniu az do S$lepoty.

2. Wzmagajacy sie upadek intelektu az do idyotyzmu.

3. Wzmagajacy sie niedowlad az do porazen i skurczéw.

U noworodkéw choroba ta doprowadzata do $mierci przez,
upadek sit i wycienczenie w 2—3-cim roku zycia. U wyrostkow
pojawia sie ta stabos¢ w 4—15 r. zycia, trwa latami i prowadzi
w konicu do $mierci. Choroba ta nie ma z kitg nic wspolnego
i pojawia sie stale u pewnych rodzin dziedzicznie. Do tych przy-
padkéw zaliczy¢ nalezy dziedziczny zanik nerwu wzrokowego (Le-
ber), barwikowe zwyrodnienie siatkdwki, alaksye Friedricha
i chorobe Mercbacha. Badanie drobnowidowe wykazuje zwie-
kszenie sie komorek zwojowych kory mozgowej. Majg one wyglad
pecherzykowaty, sg okragle, bez ostrych granic Zmiany te wyste-
puja najwybitniej w glebokiej warstwie kory mdzgowej i w war-
stwie duzych komdrek piramidaluych, tak ze czesto ani jedna
z tych komoérek nie pozostaje prawidlowa. Rozchodzi sie zatem
o catkiem swoisig sprawe degeneracyjng wszystkich komorek
zwojowych moézgu. W gatkach ocznych dajg sie wykaza¢ po-
dobne zmiany. | tak pierwotne zwyrodnienie przybtonka nerwowego
komodrek zwojowych siatkéwki i nastepowe zmiany w przybtonku
barwikowym. W przypadkach przewlektych znajdujg sie czasami
zmiany takze w warstwie czopkow i precikow.

Do operacyjnego leczenia zezu. (Zur operativen Behand-
lung des Schielens). Landolt.

Zez w kierunku pionowym jest o wiele rzadszym od zeza
poziomego i nie jest nigdy tak znacznym. Pomimo tego wynik ope-
racyjny tego zeza jest matoznacznym. Przeciecie m. prostego gor-
nego daje najwyzej wynik 5-stopniowy. Tenotomie wykonuje Lan-
dolt tylko na miesniu goérnym, nigdy za$ na dolnym z powodu
niekorzystnego dziatania przy zwracaniu sie oka ku dotowi. Z opi-
sanych przypadkéw wynika, ze przy przemieszczaniu miesni pio-
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nowych nalezy stara¢ sie odrazu o bezposrednig znacznie zwie-
kszong korekture (Ubercorrection) i to wiele wieksza, anizeli to ma
miejsce przy migsniach poziomych.

Wsp6iczulne zapalenie i gruzlica. (Sympathische Ophthal-
mie und Tuberkulose). Stoever.

Autor opisuje dwa przypadki podobne do przypadkéw opi-
sanych przez Zwirna i Bernheimera, ktére byty leczone z do-
datnim wynikiem tuberkuling. W jednym wypadku wystapito w dwa
miesigce po okaleczeniu zapalenie teczowki i ciatka rzeskowego
oka drugiego, w drugim przypadku podobne zapalenie w kilka ty-
godni po Zle przebytej operacyi zaémy. Poniewaz nie rozporza-
dzamy pewng oceng kliniczng zapalenia wspdtczulnego, to musi
zawsze pozosta¢ watpliwem, czy w danym przypapku rozchodzi
sie 0 limfatyczne zapalenie teczOwki i ciatka rzeskowego u oso-
bnika gruZliczego, czy tez zapalenie to powstato przez uraz, i to
tembardziej, ze brak odczynu na wstrzykiwanie tuberkuliny nie
przemawia stanowczo przeciwko gruzlicy.

Revue Generaie d’Ophtalmologie. R. 1913. Nr 1—6.
(Referent K. W. Majewski).

Samoistny wylew mlecznej tresci zacmy przejrzatej
do przedniej komory. (Cataracte laiteuse ouverte spontanement
dans la chambre anterieure). Rollet i Genet.

U pewnego 67-letniego kowala, ktéry przed wielu laty ope-
rowany byt z dobrym skutkiem na zaéme oka lewego, katarakta
na prawem oku, ktorej nie miat juz zamiaru da¢ operowaé, prze-
szta oddawna w okres przejrzatosci. Gdy pewnego razu spadt ze
schodéw i silnie sie potlukt, wystagpity w prawem oku bardzo
znaczne bole, potgczone z nudnosciami i wymiotami i w ciagu
jednej nocy stracit poczucie Swiatta, ktére dotad istniato. W tym
stanie zgltosit sie do Kkliniki Rolieta, a badanie wykazato prze-
dnig komore wypetniong w catosci mleczng cieczg, silne zaczer-
wienienie spojowki gatkowej i ucisk $rdédoczny bardzo podniesiony.
Pod wptywem pilokarpiny i ezeryny objawy jaskry stopniowo uste-
powaty i po uptywie trzech tygodni oko wybladto zupetnie. Ro-
géwka catkowicie przezroczysta, ciecz mleczna znikla z przedniej
komory, ktora jest gleboka, teczowka drga, Zrenica wazka, regu-
larna, zupetnie czarna, stowem obraz oka pozbawionego soczewki,
nie roznigcy sie na zewnatrz niczem od obrazu drugiego oka po
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operaeyi katarakty bez irydektomii. Brak poczucia $wiatta, dno
oka z powodu zaémien w ciele szklistem niedostrzegalne. Przebieg
w tym wypadku fatwo sobie wyjasni¢: Wskutek wstrzasnienia spo-
wodowanego upadkiem, pekfa torebka przejrzatej zaémy Morga-
gniego, ciecz mleczna wystgpita do przedniej komory, a mate
jaderko musiato zapewne utong¢ w ciele szklistem i wywotato objawy
zatmy nastepowej.

Badania doSwiadczalne nad dziataniem ws$rddocznem
nowych metali. (Recherches experimentales sur ZIaction inlra-
oculaire de melaux nouveauxj. Rollet i Aurand.

Wiadomo, ze obecno$¢ ciat obcych metalicznych we wnetrzu
gatki ocznej wywiera na otaczajgce tkanki wpltyw baidzo rozmaity,
zaleznie od rodzaju metalu. Najgorszg stawe pod tym wzgledem
ma miedz, ktéra powoduje czesto ropienie i moze doprowa-
dzi¢ nawet do zniszczenia gatki. Leber wykazal, ze jest to za-
Zwyczaj ropienie aseptyczne, wywotane wylgcznie ehemicznem dzia-
taniem miedzi, ktéra w ptynnem S$rodowisku tatwo sie utlenia.
Zelazo, ktére réwniez tatwo ulega utlenieniu, powoduje nieraz takze
pewne, cho¢ nie tak znaczne zadraznienie tkanek ocznych. Przy-
bierajg one wtedy znamienng barwe brunatng i przedstawiajg obraz
t. zw. zelezicy oka. Innymi metalami mato sie dotad zajmowano.
Tymczasem dzisiejszy przemyst metalurgiczny stwarza coraz to
nowe aliaze, ktére majg odpowiada¢ potrzebom uzbrojenia armii
i odznacza¢ sie wielkg Lwardoscia, lub stuzy¢ celom marynarki,
przyczem nieraz musza posiada¢ wielkg odporno$s¢ na dziatanie
stonej wody morskiej, stuzy¢ do budowy przyrzaddéw lotniczych,
a wtedy obok wytrzymatosci muszg odznaczaé sie lekkoscig. Do
fabrykacyi tych aliazy uzywane sg rézne metale, jako domieszka
do zelaza lub stali, jak: nikiel, chrom, aluminium, tungsten, man-
gan i inne. Odpryski tych nowych aliazy ranig niejednokrotnie
oczy robotnikdw fabrycznych. Jest wobec lego rzeczg pozyteczng
pozna¢ wplyw, jaki one z powodu zawartosci tych nowych przymie-
szek wywierajg na tkanki ws$rédoczne. W tym celu Rollet i Au-
rand przeprowadzili szereg doswiadczeh na krélikach, wprowa-
dzajgc odwazone kawatki tych roznych metali, wyjatowione w tem-
peraturze 140°, wsréd ostroznosci aseptycznych do réznych czesci
oka, jak do przedniej komory, do teczéwki, do ciata rzeskowego,
lub do ciata szklistego. Oto ich wnioski: Aluminium i tungsten
wywotuja tak staby odczyn, ze gotem okiem zadnych zmian nie
wida¢. Tylko badanie chemiczne wykazuje wiekszg zawarto$¢ biatka
w cieczy wodnej. Aluminium w ciele szklistem nie otarbia sie
wecale i zachowuje sie pod wzgledem chemicznym zupetnie obo-
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jetnie. Nikiel i chrom mogg wywigzywac¢ podobnie, jak miedz, za-
palenie ropne (aseptyczne) w przedniej komorze i w teczéwce.
W ciele rzeskowem wszystkie do doswiadczen uzywane metale
wywotywaty tylko lekkie zadraznienie, a to z powodu stale zda-
rzajagcego sie samoistnego wydalenia ciala obcego na zewnatrz.
W potowie doswiadczen spostrzegali autorowie otorbienie odpryskow,
zwlaszcza w przedniej komorze i w teczOwce. Powstaje ono teni
tatwiej, im dany metal ma wiekszg sktonno$¢ do utleniania sie.
W doswiadczeniach poréwnawczych z zelazem i miedzig nie otrzy-
mali autorowie ani razu imbibicyi tkanek, ani zropienia gatki.
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