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. PRACE ORYGINALNE.

Wielkie ciato obce pod spojéwka gatkowa.
Napisat
Prof. BOL. WICHERKIEWICZ.

Jak wieksze nawet ciata obce mogag ukry¢ sie w otocze-
niu oka i niespostrzezone czas niejakis tamze pozowaé, wy-
wotujagc grozne objawy, niechaj $wiadczy nastepujacy przy-
padek :

Grze$ Katarzyna (4892) 26-letnia, przybyta 8. X. do mej
kliniki podajac, iz od trzech tygodni oko boli, tzawi, ropieje
i to po uderzeniu reka przez sasiada, ktéry, zdaniem jej, trzymat
co$ w reku. Udata sie natychmiast do lekarza miejscowego.
Ten ja odtad leczyl, ale bezskutecznie. Nie doznawszy wiec
ulgi, a zwlaszcca z powodu silnego bélu glowy, zjawia sie
w Klinice.

Stwierdzono co nastepuje: Prawe oko: wydzielina obfita,
$luzowa, ropna (zawierata streptokoki), powieka gdérna opadnieta,
obie nabrzmiate miernie i zaczerwienione. Spojowka powieki

snacznie obrzekta, przekrwiona, zwiaszcza w kaciku wewnetrz-
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nym, gdzie cze$¢ dolno-wewnetrzna tworzy silniejsze wypu-
klenie, ponad ktorem, mniej wiecej na wysokosci potudnika
poziomego gatki, znajduje sie¢ rana ukosna 1 cm dhluga. Po
odchyleniu dolnej wargi tejze wida¢ twardéwke, w okolicy
przyczepu miesnia prostego wewnetrznego, obnazona.

Wobec tego, ze gatka zbaczata na zewnatrz, a ruchy
na wewnatrz byly uposledzone, nasuwata sie mysl, azali mie-
siei prosty nerwu nie jest oderwany od przyczepu. Sonda
w tem miejscu wprowadzona wszedzie jednak gtadkg napoty-
kata twardéwke. Odnosnie do zboczenia gatki dwojenie skrzy-
zowane.

W pro. = % Sn. 05 Oft. dno prawidtowe.

Przy wystrzykiwaniu owej jamy podspojowkowej elek-
trargolem nie wyczuto nigdzie ciata obcego. Chora pozostaje
w leczeniu ambulatoryjnem; dostawata wstrzykiwania, a do
domu sofol i oktady boraksowe ze spirytusem. Pod wplywem
tego leczenia wydzielina stawata sie nieco stabszg, nabrzmie-
nie powiek i spojowki réwniez, ale chora doznaje tych samych
dolegliwosci i dwojenia.

15. X. zoslaje mi ponownie przedstawiong z powodu
ciemnej plamy, jaka sie rzekomo pojawita w dolno-wewnetrz-
nej czesci spojowki gatkowej, pozorujacej barwg swa rane
twardowkowg z wypadnietg jagodowka. Przeciw temu prze-
mawiato jednak prawidtowe napiecie gatki, a niemniej i nie-
rowna posta¢ lego wypuklenia. Za dotykiem sondg sterylizo-
wang przekonatem sie, zeto przedmiot twardy, a uchwyciwszy
go szczypcami, zdotatem tylko kawatek maty oderwac; byto
to ciemne twarde drzewo. Gdy wszelkie dalsze wysitki, by
tkwigcy jeszcze wiekszy kawatek wydobyé¢, nie doprowadzity
do skutku, rozciatem spojowke, po nalezytem kokainowaniu,
w otoczeniu uwiezgnietego ciata, poczem z tatwoscig wydo-
bytem kawatek drzewa okoto 15 mm ditugi, 8—9 mm sze-
roki, a 3—4'5 mm gruby. Tkwit on gleboko w oczodole po-
miedzy gatkg a koscig oczodotowa. Twarddéwka nie byta zra-
niong. Po starannem wyptukaniu jamy, powstatej po wyjeciu
ciata obcego i po zapuszczeniu elektrargolu, zatozono opaske.
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Gojenie robito teraz szybkie postepy, a mianowicie, wy-
dzielina ustgpita, nabrzmienie spojowki zmniejszato sie, a juz
po 5-ciu dniach tak bylo nieznaczne, iz tylko po odchyleniu
powieki dolnej stwierdzono nieznaczng wypuktos¢ w miejscu
urazu. Gatka przybrata prawidtowy kierunek i ru-
chliwos$é¢, z czem takze i dwojenie ustapito.

Wyptywa z tego spostrzezenia tylokrotnie powtarzane
wskazanie, ze w podobnych przypadkach jak najstaranniej
trzeba $ledzi¢ za cialem obcem. Gdyby rentgenowanie mogto
by¢ wiecej rozpowszechnionem, wzgl. przystepnem, nalezatoby
uzy¢ go w kazdym przypadku zranienia jakim$ przedmiotem,
$ledzi¢, czy i gdzie znajduje sie ciato obce.

W naszym przypadku zastanowi¢ sie trzeba nad tern,
jaki to mdgt by¢ ten przedmiot trzymany w reku napastnika,
ktory wbity w oko, utamat sie, nie zraniwszy samej gakki.
Przypuszcza¢ trzeba, iz to byt kawatek dos¢ grubego dre-
wienka moze czeSciowo rozczepionego, ktore nderzone o twardg
kos¢ oczodotowsa, ulegto ztamaniu. Osoba zraniona w nie-
szczesciu miata niewatpliwie szczescie, bo¢ przebicie twarddwki
bytoby powazniejsze sprowadzito dla niej skutki, zwiaszcza
wobec zanieczyszczenia rany paciorkowcami. Uchronito jg wi-
docznie to, iz rzut przedmiotu, trzymanego w reku, przypad-
kowo zwrécit sie w strone kosci oczodotowej.

W podobnych razach zdarza sie np., ze krowa rogiem
rozptata o kos¢ oczodotowg powieke, a gatke pozostawi nie-
tnieta.

Przypadek pouczajacy pod tym wzgledem opisatem w r.
1890, gdzie w bojce, nozem uderzony miody cztowiek w oko-
lice lewego oka, po skornczonej kuracyi, dwa lata nosit, nie-
spostrzezony przez lekarza, brzeszczot, dtugosci 4/5 cm, ktory
pozniej wywotat zapalenie twardowki dotem. Gdy chory z tem
do mnie sie zgtosit, wydobylem cigto obce nie bez trudu z gor-
nej szczeki, gdzie ,byto wrosniete. (Inflammation de la sclero-
tiaue nrovoquee par un corps etranaer etc. Revue gener. d’oph-
thal. 1890 p. 245).
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Mniej korzystny przebieg miat inny przeze mnie opisany
przypadek.

Chlopiec 8-letni, poslizgnawszy sie, upadt na kupe ga-
tezi i zranit sie w okolice oka prawego. Gatgzka utkwita po-
miedzy gatkq a wewnetrzng $ciang oczodotowg po przez po-
wieke. Wyjeto sterczacy kawatek, ale czes$¢ glebiej uwiezgnieta
pozostata ukrytg. Zanieczyszczona tkwita w moézgu i wywo-
tata zapalenie ropne opon mdézgowych ze zejsciem Smiertelnem.
Nowiny lek. 1892. Przyczynek do zranien $cian oczodotowych
p. 374.

Samoistne usuniecie sie soczewki z oka jaskra
dotknietego.

Podat
Prof. Dr BOLEStAW WIGHERKIEWICZ.

Mak Jozef, 48-letni, zgtasza sie do mej kliniki okulisty-
cznej (L. 6542 23. VII. 1910) podajac, iz z powodu bélu glowy
i oczu, jako i obnizajacego sie coraz bardziej wzroku, poddat
sie operacyi w Ot przed 5 miesigcami. Od tego czasu bol prawie
ustat, ale coraz wiecej wzrok stabt, az prawie zupetnie zanikt.

Badanie wykazuje: Lekkie przekrwienie spojowek gatki
p. k. ptytkie, blizny rogéwko-twardowkowe w gornych czesciach
znajdujace sie, wydete, pod niemi szpary teczOwkowe pozornie
dobrzezne, zrenice $rednio rozwarte, soczewki ogélnie pecznie-
jace, zmetnione, torebka pozornie gtadka, a nadto rogowka
pro. o powierzchni nie I$nigcej, naktutej, a w wydetej bliznie
jakies$ ciato twarde, wielkosci siemienia (jadro mate?). Napiecie
obu gatek wzmozone, Tonm. pro. 50, lo. 56. W pro. $w. bezp,,
W lo. il. $w. proj. wadliwa.

Rozpoznanie: Glaucoma inflam. chronicum, Coloboma
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iridis artificiale, Cataracta nucleo cort. intumescens artefacta
oc. utr.

A zatem osobnik $redniego wieku, dotkniety jaskra, po
operacyi dostaje w dodatku zaéme. Zaéma urazowa po wyko-
naniu iridektomii dla jaskry przydarza sie juzto z winy cho-
rego niespokojnego, niedostatecznie przygotowanego do operacyi,
juzto z winy operatora, mniej wprawnego, albo nieoglednego
w danym przypadku. Ale, aby dwie zaémy choremu operujac
jaskre przysporzyé, do tego trzeba szczeg6lnie nieszczesliwych
okolicznosci. Nie te pragne tutaj podnies¢, bo ich nie znam
i pewnie na szczeg6lng uwage nie zastugujg, ale moze warto
wspomnie¢, jak za¢ma w ten sposéb mimo woli wytworzona
sama z oka sie usunefa.

Dnia 28. X. zrobitem u Maka na prawem oku operacye
zaémy cieciem zwykiem z wyptukaniem komory. Przebieg byt
prawidtowy i wynik dobry. Po kilku dniach oczy zostaty zu-
petnie odstoniete, a po dalszych operowany wstawat.

Dnia 5 go listopada popotudniu chory sam zauwazyt, ze
wydeta blizna operacyjna lewego oka wiecej jeszcze sterczy,
a badanie wykazato rzeczywiscie, iz wydecie to pokryte gtadka
spojowka, przybrato wielkos¢ i posta¢ grochu dos¢ duzego,
znaczy sie za$ nawet poprzez powieke. To wydecie wypeknia
kora soczewkowa, a napiecie wzmozone nieco. Zatozono opaske
uciskowa. Atoli juz nazajutrz, jak mi z kliniki donoszono, zna-
leziono po zdjeciu opaski wolng kore w worku spojéwkowym
w dos$¢ znacznej ilosci, gdy blizna znowu sie przyptaszczyta.
Cata gatka wygladu prawidtowego, a przynajmniej spojowka
niewiele przekrwiona. Rogéwka czysta, pk. za$ plytka bardzo,
zrenica natomiast, jako i szpara te¢zOwkowa zastoniete pe-
czniejacg kora.

Ten sam stan stwierdzono nazajutrz, z tg rdznica, iz
ranka w Srodku ziata, wzgl. w niej sterczat kawatek kory.
Napiecie prawidtowe.

Stan ten utrzymat sie, wzglednie zmieniat na korzysc
w dniach nastepnych, bo ranka zamknieta, kory w szparze
coraz mniej, zadnego bdlu, oko coraz bledsze.
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Opisany co dopiero przypadek przypomina inny, przeze-
ranie po niemiecku ogtoszony w r. 1888 (Uber einen unge-
wohnlichen Verlauf und die Folgen einer Glaukomiridektomie,
KI. Monatsblatter fur Augenheilkunde), a pdzniej w Przegladzie
lekarskim. Chodzito o izraelitke wiekowa, operowang z powodu
jaskry ostrej jednego oka. Irydektomia prawidtowa. Z powodu
ptytkosci przedniej komory, zrobitem jg nozykiem Graefoskim.
Po operacyi badajac nie stwierdzam zadnej zmiany w soczewce.
Operowana czesto wstawata, by wyjmowaé co$ z kuferka pod
t6zkiem umieszczonego. Nazajutrz przy badaniu znalaztem jadro
duze, soczewkowe w kaciku worka spojowkowego.

Powstata ranka torebkowa zamkneta sie, torebka pomar-
szczona powoli wypetniata sie i nastgpita po wielu miesigcach
regeneracya czesciowa soczewki, stwierdzona przez Sciste ba-
danie. Pod wzgledem odtworzenia sie soczewki byt to przy-
padek, w tych przynajmniej rozmiarach, jedyny w literaturze
znany. Swego czasu w Przegladzie lekarskim artykut ten pole-
micznej doznat zaczepki, gdy publikacya niemiecka nie dzielita
tego losu. Profesor Hansen Grut w Kopenhadze w ustnej
ze mng pogadance z catg stanowczoscig oSwiadczyt mi, iz zro-
zumiatem i prawdopodobnem wydaje mu sie ttdmaczenie prze-
biegu przeze mnie podane.

Dlaczego jednak ten przypadek tutaj przypominam? Oto
by zwréci¢ na to uwage, iz mimo irydektomii i obnizenia na-
piecia wsrédocznego moga istnie€ momenty, ktore na wyrzu-
cenie zmienionej, a zwlaszcza peczniejgcej soczewki wptynagc
zdotajg, a takim momentem to stwardnienie (induracya) twar-
déwki z jednej strony opierajgca sie uciskowi wsrodocznemu,
a z drugiej fatwiajgca wtlaczanie soczewki przez ten ucisk
w otwOr przez zabieg operacyjny stworzony. W pierwszym
przypadku otwor ten nie byt zabliznionym dostatecznie, a w dru-
gim w r. 1881, otwor jeszcze nie zabliznit sie, przyczem nie-
watpliwie zachowanie sie chorej, powodujace ucisk silniejszy
wsrddoczny, przez nachylenie bylo okolicznoscig wielce sprzy-
jajacg do wysuniecia sie czesci soczewki z oka.

Wszakze i po usunieciu doszczetnem zaémy widujemy,
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mimo opaski, po prawidlowo wykonanej operacyi, wydecia
blizn operacyjnych, sprowadzajgce znaczne stopnie niezborno-
ci, co niezawodnie w wielu razach bywa nastepstwem odpor-
nosci twardowki. Gdy za$ rana operacyjna miala czas za-
blizni¢ sie nalezycie, wowczas ucisk bierny twardéwki zwraca
sie w innym kierunku, na miejsce mniej odporne, t. j. na
nerw wzrokowy, powodujgc tegoz zagiebienie z jego naste-
pstwami, o czem szczeg6tlowo w pracy o jaskrze prostej wy-
powiem me zapatrywanie.

Excavatio scleropapillaris et excavatio infundibu-
liformis bulbi.

(Doniesienie tymczasowe).
Podat

KAZIMIERZ NOISZEWSKI
Doc. Akad. lek.

Zagiebienia spostrzegane na dnie oka, mogag by¢ albo na
tarczy nerwu wzrokowego, albo przy tarczy w twardoéwce. Za-
glebienia na tarczy rozrézniane sg jako zagiebienia jaskrowe,
zanikowe i fizyologiczne; zaglebienie w twarddéwce oznaczane
bywa jako garbiak tylny (staphyloma posticum).

Sg jednak innego jeszcze rodzaju zagtebienia, przytem
dwojakiego rodzaju:

1) Zagiebienie, zajmujgce jednoczes$nie czes¢, zwykle
wieksza, tarczy nerwu wzrokowego i przyleglty twarddwke;

2) Zagitebienie lejkowate, tworzace lejek z tylnego bieguna
gatki, w ktérego Srodku znajduje sie tarcza nerwu wzroko-
wego, a obwod lejka utworzony jest z tylnej Sciany galki
-0cznej.

Zaglebienie zajmujace czes$¢ tarczy n. wzrokowego i przy-
legta twardowke, ma wyglad wziernikowy nastepujacy:
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Jedna cze$¢ tarczy znajduje sie na wyzszym poziomie®
(na pietrze), druga zagiebiona na drugim nizszym poziomie.
Granice pomiedzy czescig zagtebiong tarczy, a wyzszo-pozio-
mowg — pietrowg stanowig naczynia krwionosne na tarczy.

Excavatio scleropapillaris.
W — wyzszopoziomowa czes$¢ tarczy.
N — nizszopoziomowa cze$¢ tarczy i dno tylnego garbiaka.
a, a — tetnice.
w, r — zyly-

Niekiedy cze$¢ pietrowa, t. j. wyZszo-poziomowa tarczy
stanowi zaledwie wazki rgbek, cala za$ reszta znajduje sie na
jednym poziomie z dnem tylnego garbiaka twordowki (s¢lere-
ctasia posterior).

Taki wiasnie wypadek spostrzegtem niedawno u p. B. P.?
tat 15-tu z Witebska, dn. 26 sierpnia 1913 r. *

ok. pr. V—5 mm ze sztem wklestem 2’5 D=
= 2 mm 6 SnelJ
- 12 '

ok. lew. V -60 mm 320 Snel.l ze szkiem wklestem”

walcow. 'O D. 90°, ze szkiem wklest, sferycz. 4 D= 2 mm.
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W — wyzszopoziomowa cze$¢ tarczy.
N — nizszopoziomowa cze$¢ tarczy.
a, a — tetnice.

v, v — zyly.

Cisnienie wewnatrz gatkowe byto prawidtowe. Zagtebienie
tarczo-twardéwkowe jest postacig posrednig pomiedzy krétko-
ogniskowoscig postepujaca (myopia progressiva), a jaskra prostg
niezapalng; blizszg jest jednak do krétkoogniskowosci postepu-
jacej i pomimo bardzo glebokiego i rozlegtego zagiebienia na
tarczy dtugi czas zachowuje prawidtowg sprawnos$¢ obwodo-
wego widzenia.

Od zagtebienia fizyologicznego wyrdznia sie zajeciem nie

samego tylko Srodka tarczy, ale i brzegu tarczy, przylegtego
do tylnego garbiaka twarddwki.
Excavatio infimdibuliformis bulbi — lejkowate zagiebienie gatki
ocznej przedstawia pewng analogie z rogéwka stozkowaty
(cornea conica) przedniego odcinka gatki; przy lejkowatem za-
glebieniu gatki ocznej, nie spostrzegatem tylnego garbiaka
twardowki.
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. STRESZCZENIA.

Beri. klin. Wochenschrift. R. 1913. Nr. 2, 3, 5, 8, 20,
27, 29, 38. (Referent Doc. Dr Wiktor Reis).

Préba Ehrmana na oczach zabich z surowica krwi
chorych na tuszczyce. (Das Ehrmann’sche Froschaugenphanomen
im Blutserum von Psoriasiskranken). Som mer.

Autor badat zachowanie sie wytuszczonych oczu zabich pod
wplywem surowicy wzietej z chorych na tuszczyce. We wszystkich
21 badanych przypadkach byta Zrenica oka zanurzonego w suro-
wicy osobnika chorego wezsza, niz Zrenica drugiego oka kontrol-
nego, zanurzonego w surowicy prawidtowej. Swiadczytoby to w kaz-
dym razie o znacznie zmniejszonej zawartosci istot adrenalinowych
we krwi chorych na tuszczyce.

O oczoplgsie w chorobach goraczkowych. (Ueber Ny-
stagmus bei fieberhaften Krankheiten). Czy hlar z

Spostrzezenia autora dotyczace wystepowania oczoplasu
w chorobach z podwyzszong cieptotg (nystagmus febrilis) zgadzajg
Sie z wynikami podobnych spostrzezen Becka i Biacha. Whbrew
jednak mniemaniu tych autoréw stwierdza C. wystgpienie oczoplasu
w poézniejszych okresach duru i w przypadkach gruzlicy przebie-
gajacej z wysoka gorgczka. Oczoplas ten nalezy uwaza¢ jako objaw
toksyczny.

Przyczynek do wiadomosci o zwyrodniajgcych scho”
rzeniach rogowki. (Zur Kenntnis der degenerativen Hornhauter-
krankungen). Seefelder.

Artykut przedstawiajacy catoksztatt dwoch postaci chorobo-
wych rogéwki: >Dystrophia marginalis corneae« i »Dystrophia epi-
thelialis corneae«.

Znieczulenie rogoéwki alkaloidami kory chinowej.
(Hornhautanasthesie durch Chinaalkaloide). M orgenroth i Gin-
sberg.

Autorowie przeprowadzali na krdlikach doswiadczenia nad
wartoscig znieczulajacg alkaloidéw kory chinowej, Jako »normalne
znieczulenie« rogowki uwazali autorowie znieczulenie zupetne trwa-
jace 1—I 2 godziny, a otrzymane w ten sposéb, ze S$rodek ba-
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mdany przez minute dziatat na rogéwke, przyezem rozworka powie-
kowg odciggano btone rnruzng. Badania znieczulenia rogowki do-
konywano przez dotkniecie sondg, jako odczyn stuzytlo zamykanie
powiek. Po 2—8 minutach po zadziataniu odpowiedniego rozczynu
wystepowato znieczulenie zupetne. Rozczyn 3°/0 chininum hydrochl.,
1—1'25°/0 hydrocliininum i aethylhydrocupreinun dziatajg zgodnie,
te dwa ostatnie $Srodki sg tylko od poprzedzajacego 2-—3 razy sil-
niejsze. Skoro jednak przejdzie sie do preparatdw kory chinowej
bardziej ztozonych, w szczeg6lnosci z grupy etylowej do propylo-
wej, to nagle wystepuje 10-krolne powigkszenie dziatania znieczu-
lajacego. Dla wywotania normalnego znieczulenia wystarczy juz
rozczyn O'l—0125 isopropylhydroeupreinum. Podobnie dzialajg
isobutylhydrocupreinwn i isoamylhydrocupreinum, to ostatnie w roz-
czynach jeszcze stabszych, gdyz 0°08—O'l°/o. Srodek ten prze-
wyzsza 0 20—25 razy dziatanie 3°/0 roztworu kokainy, wywotuje
znieczulenie rogowki, ktére moze utrzymywac sie przez kilka dni.
Naturalnie, ze przy odpowiedniem dawkowaniu i uzyciu roztworéw
bardziej rozciericzonych moznaby wywotywaé krétkotrwajace znie-
czulenia, od 10—30 minut.

Co sie tyczy jakiego$ ubocznego szkodliwego dziatania, to po
jednominutowem zadziataniu na oko krélika nie wystepuje ani
zmetnienie rogéwki, ani tez zapalenie spojowki. Przy uzyciu sil-
niejszego rozczynu potaczenia izoamylowego (od 0 2°/0 poczawszy)
wystepuje zmetnienie rogowki i obrzek spojowki gatkowej.

Stabiej znacznie dziata potaczenie izopropylowe, ktére nawet
w silniejszych roztworach wywotuje tylko przemijajgce zmetnienie
rogoéwki. Rozpuszczalno$¢ tych potaczern w wodzie w nasileniu po-
trzebnem do wywolania znieczulenia jest zupelnie wystarczajgca.
Jak Srodki te dziatajg u czlowieka, na to odpowiedZz mogg tylko
da¢ doswiadczenia kliniczne, przeprowadzone na materyale ludz-
kim, z gory jednakze mozna przewidzie¢, ze co do jadowitosci jest
dziatanie tychze $rodkéw stabszem, niz dziatanie kokainy.

Obok wiasnosci  znieczulajacych posiadajg $rodki te takze
wiasnosci  chemoterapeutyczne. Hydrochinina i etylhydrokupreina
dziatajg korzystnie przy zakazeniu $widrowcami i w zakazeniu
pneumokokowem.

Otwarcie woreczka tzowego od strony nosa w prze”
szto oo przypadkach zwezenia drdg tzowych. (Die Eréffnung
des Thranensackes von der Nase aus in tiber 100 Fallen von
Dakryostenose). W est.

W przypadkach zapalenia, Sluzoropotoku i przetoki woreczka
-fzowego wykonuje W. wyciecie czeSciowe tylnej Sciany woreczka
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od strony nosa wedlug wiasnego sposobu. Metoda ta polega na
tem, ze w znieczuleniu miejscowem, przy zachowaniu dolnej mu-
szli, odcina sie diutkiem cze$¢ kosci tzowej, przyczem woreczek
tzowy staje sie widocznym. Nastepnie przez wyciecie nosowej
Sciany woreczka stwarza sie sztuczne bezposrednie potaczenie mie-
dzy woreczkiem a nosem, powyzej nienaruszonej dolnej muszli.
Nad wyluszczeniem woreczka #zowego posiada metoda la te za-
lete, ze unika sie ciecia skornego i nastepowej blizny, a natomiast
przywraca sie czynnos¢ fizyologiczng drog tzowych, gdyz po ope-
racyi fzy wprost z woreczka majg odptyw do nosa. We wszystkich
operowanych przypadkach fluoresceina wkraplana do oka, wypty-
wala nosem na zewnatrz.

Noviform w okulistyce. (Noviform in der Augenheil-
kunde). Dinolt.

Noviform, pokrewny kseroformu, stosowat autor w postaci
masci o rozmaitem stezeniu z dobrym skutkiem we wszystkich
przypadkach, wymagajacych zastosowanie srodkow przeciwgruzliczych.

O wplywie Gullstranda na rozw6j nowszej optyki
dotyczacej szkiet do okularow. (Ueber den Einfluss Gullstrand’s
auf die Entwicklung der neueren Brillenoptik und die Einfithrung
punktuell abbildenden Brillen). Gleichen.

O dysymulacyi przy chorobach ocznych. (Ueber Dissi-
mulation bei Augenleiden). Segelken.

Przypadki agrawacyi i symulacyi zdarzajg sie do$¢ czesto,
rzadziej natomiast przypadki dysymulacyi, w ktérych badany chce
zatai¢ swg wade wzrokowa. Przy badaniu pewnego robotnika, zada-
jacego dla swej wihadzy Swiadectwa o prawidtowej bystrosci wzroku
na obu oczach wykryt S. przypadkiem przy badaniu, ze badany
miat w chusteczce, kilkanascie razy zlozonej, majgcej zastaniaé
oko dobre, nozyczkami wyciety otwor, ktérym spogladat przy ba-
daniu oka uposledzonego. Dla unikniecia podobnych sytuacyi, przed-
stawia S. okulary dysymulacyjne, sporzadzone wedlug wiasnego
pomystu. Jest to opaska skorzana, szczelnie przylegajaca i majaca
w miejscach oczom odpowiadajagcych otwory z obwddkg metalowa,
w ktérg wchodzi z tatwoscig szkto bardzo ciemne. Przy badaniu
stuzby kolejowej, okretowej i automobilowej moga okulary te od-
da¢ dobrg ustuge,
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Deutsche med. Wochenschrift. R. 1913. Nr. |, 2, 4, 7,
8, 14, 28, 30, 31, 37. (Referent Doc. Dr. W. Reis).

Znaczenie tarczy zastoinowej. (Die Bedeulung der Stau-
ungspapille). Schieck.

Wedlug autora powstaje tarcza zastoinowa przez wnikanie
ptynu moézgowo-rdzeniowego w pierwotne dokotanaczyniowe prze-
strzenie limfatyczne widkien osiowych w nerwie wzrokowym. Za
tern przemawiajg wyniki badarn anatomo - patologicznych tarcz
zastoinowych, oraz wyniki badan doswiadczalnych. Objaw tarczy
zastoinowej mozna dowolnie wywota¢ na zwiokach na kazdym
nerwie wzrokowym, jesli wkiuje sie cienka igle strzykawki w naj-
blizszem sasiedztwie wiokien osiowych i do tej przestrzeni wstrzy-
knie pod miernem cisnieniem rozczyn soli kuchennej. Takze u malp,
u ktorych naczynia $rodkowe nerwu wykazujg ten sam przebieg,
jak u czlowieka, mozna przez wstrzykniecie ptynu pod opone
twardg czaszki wywota¢ tarcze zastoinowe, ktérych obraz wzierni-
kowy i mikroskopowy zupetnie odpowiada obrazowi chorobowemu
tarczy zastoinowej u cztowieka. Bezpo$rednig przyczyne powstania
tarczy zastoinowej stanowi podwyzszenie ci$nienia ptynu mdzgowo-
rdzeniowego przy zwiekszonym ucisku $rédczaszkowym (tumor, ce-
rebri, meningitis etc.) i przy miejscowym zastoju ptynu w prze-
strzeni miedzypochewkowej nerwu wzrokowego (nowotwory i za-
palne sprawy oczodotu), oraz trwate obnizenie ci$nienia $rddgatko-
wego (po zranieniach oka) i zapad naczyn widkien osiowych nerwu
po obfitym krwotoku.

Przedstawienia $lepcow w sztuce japonskiej. (Blinden
darstellungen in der japanischen Kunst). Greeff.

Artykut ilustrujg trzy ryciny, z ktorych jedna przedstawia
gromadke S$lepcéw, przechodzacyeh przez rzeke (Hokusai) a dwie
inne Slepcow zajetych przy miesieniu, ktéry to zawod w Japonii
uprawiajg wytacznie tylko Slepi.

Stwierdzenie chlamydozo6w przy zapaleniu spojowki
nabytem w ptywalni. (Ghlamydozoen-Befunde bei Schwimm-
bad- Conjunctivitis), Huntem illler i Paderstein.

Autorowie spostrzegali 14 przypadkéw ostrego niezytu spo-
jowkowego, przypominajgcego Klinicznie obraz ostrej jaglicy. We
wszystkich tych przypadkach stwierdzono, badaniem mikroskopo-
wem, znamienne wtrety komorkowe, ktére podobne byly do opisy-
wanych przez Halberstadtera i Prowazka chlamydozodw.
W przypadkach spostrzeganych nie przyszto do wytworzenia sie



228

blizn spojowkowych, w Kkilku przypadkach pozostato tylko niezu-
petne opadniecie powieki (ptosis trachomatosa). Autorowie nie roz-
strzygajg pytania, czy mieli tu do czynienia z odrebng jaka$ sprawg
chorobows, czy tez z ostabiong jaglica.

O nierzezgczkowym  $luzoropotoku noworodkdw
i oseskéw. (Ueber nicht gonorrhoische Ophtalmoblenorrhoen der
Neugeborenen und Sauglinge). Crede-Horder.

Autor spostrzegat kilka przypadkdw Sluzoropotoku wywota-
nych dwoinkami barwigcemi sie dodatnio wedlug Grama, pneu-
mokokami i przez pratek okreznicy. Ciezki przebieg wykazywat
$luzoropotok pneumokokowy, inne za$ drobnoustroje wywotaty Slu-
zoropotok o przebiegu tagodnym.

O stopniu nasilenia oddziatywania Zrenicznego i roz®
legtosci okregu Zreniczno”ruchowego siatk6éwki. (Ueber den
Schwellenwert der Pupillenreaktion und die Ausdehnung des- pu-
pillo-motorischen Bezirkes der Retina). Schlesinger.

Przy uzyciu sporzadzonego przez siebie przyrzadu, zw. peri-
pupillometrem, wykonat autor szereg badan nad zachowaniem sie
zrenicy w warunkach fizyologieznych: 1) U osobnikéw prawidto-
wych bedacych w tym samym wieku (do 35 r. zycia) jest stopien
nasilenia odruchu Zrenicznego iloscig prawie stata. U dzieci Zrenica
przy naswietleniu zweza sie energiczniej, u osobnikéw poza 35
rokiem zycia zwieksza sie warto$¢ graniczna wskutek zmian za-
chodzacych w naczyniach teczowkowych. 2) Odruch Zreniczny
podlega zmeczeniu. 3) Czas odruchu, t. j. czas, ktory uptywa od
chwili zadziatania bodzca $wietlnego az do wystgpienia zwezenia
Zrenicy, przedtuza sie po kilkakrotnem naswietleniu.

Co sie tyczy wykreslenia granic dla okregu zreniczno-rucho-
wego siatkowki t. j. miejsc na siatkdwce, z ktorych odiuch zre-
niczny mozna wywola¢, zaznacza S., ze kazde badanie nad rozle-
gtoscig odruchu z dna oka poprzedzi¢ musi okreSlenie stopnia na-
silenia odruchu Zrenicznego.

Przy uzyciu swego przyrzadu mogt S. wywota¢ takze poto-
wiczny odruch zreniczny w przypadku uciskowego ztamania czaszKi
i guza w okolicy ciatka kolankowego.

Oczoplas wspélczulny przy roézy. (Sympathischer Ny-
stagmus bei Erysipel). Hirsch.

Na podstawie doktadnego spostrzegania kilkudziesieciu przy-
padkéw rézy na glowie i twarzy dochodzi autor do nastepujacych
whnioskow:
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1. Oczoplas samoistny o charakterze poziomo-obrotowym, wy-
stepujacy przy nienaruszonym narzadzie przedsionkowym towarzy-
szy zawsze rézy twarzy i glowy.

2. Objaw ten stanowi bardzo wazny moment w rozpoznaniu
rozniczkowem, w szczeg6lnosci w tych przypadkach, w ktérych
badZ réza umiejscowiong jest na skdérze gtowy pokrytej wiosem,
badZz tez istnieja objawy ciezkie, jak wymioty, dreszcze, utrata
Swiadomosci lub bredzenie, ktore przy istniejgcem rownoczesnie
zapaleniu Srodkowego ucha, a jeszcze nie widocznych objawach
skornych rézy tatwo mogtyby doprowadzi¢ do fatszywych wnioskow
o istnieniu powikian srodczaszkowych.

3. Jako objaw wczesny lub zwiastunowy przy rézy moze
odda¢ wazne ustugi w Klinikach chirurgicznych przy wczesnem
odosobnieniu chorych juz tylko o réze podejrzanych. Przyczynié
sie takze moze do S$cistego oznaczenia trwania spornego jeszcze
okresu wylegania sie rozy, ktéry waha sie w granicach 3—8 dni.

Dla wytlumaczenia powstawania tego oczoplasu skierowanego
prawie zawsze ku stronie chorej i ustepujgcego wraz ze spadkiem
goraczki i poprawg cierpienia podstawowego, podaje autor Kilka
hipotez. By¢ moze, ze przyczyng jest labyrinthitis serosa lub tez
wplywy toksyczne, powodujace stany podraznienia opon mdézgo-
wych, ograniczone do tylnego dotu czaszkowego.

Zmiany i uszkodzenia oka wskutek Swiatta. (Verftn-
derungen und Schadigungen des Auges durch Licht). Schariz.

Autor omawia dziatanie widzialnych i niewidzialnych pro-
mieni na narzad wzrokowy i poleca jako $rodek ochronny uzywa-
nie szkiet Euphos, ktére lepiej od szkiet Hallauera pochtaniajg
niewidzialne promienie, a ktérym dla zmniejszenia takze ilosci
promieni widzialnych w odpowiednich przypadkach chorobowych
mozna nada¢ zabarwienie dymne.

Studya okulistyczne we wschodnio-niemieckiej Afryce.
(Augenarztlicbe Studien in Deutsch-Ostafrika). Krusius.
Fejleton.

Tworzenie sie komdrek wedrownych w rogdwece.
(Wanderzellenbildung in der Hornhaut). Grawitz.

Autor wystepuje w obronie jeszcze przed laty gtoszonej przez
siebie hypotezy, ze komorki ludzkiej ropy nie sg wywedrowanymi
leukocytami, lecz tylko pochodnemi komorkami tkanek, ktdre
w nastepstwie ulegajg rozptynieciu. Metoda Carella hodowania ma-
tych czasteczek tkanki poza ustrojem w osoczu krwi umozliwita
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Br. przeprowadzenie dowodu dla swego twierdzenia przez spostrze-
ganie zachowania sie komorek rogowki zwierzecej, przechowywanej
w 0soczu odpowiedniego zwierzecia.

Badanie porownawcze nad zdolno$cig rozrdzniania
sity Swiatta i barw. (Vergleichende Untersuchungen iiber den
Licht- und Farbensinn). Frohlich.

Doswiadczenia swe przeprowadzat F. na oczach gtowonogéw
(cephalopoda), a do badan zastosowat metode wywotywania stanéw
podraznienia w siatkdwce przez naswietlanie. Prady elektryczne
powstate w siatkébwce pod wptywem naswietlania wykazywaty roz-
maite nasilenia i charakter zaleznie od Swiatta. Barwa zielona
i niebieska wywotuje czeste podraznienia, mniej czynne sg barwa
z6Ma i czerwona. Swiatla o rozmaitej diugosci fal wywotajg w siat-
koéwce podraznienia o rozmaitej czestosci i nasileniu, a te wywo-
tujg nastepnie w $rodkowym uktadzie nerwowym procesy antago-
nistyczne, podraznienia lub zahamowania. Te podraznienia lub za-
hamowania o rozmaitem nasileniu nalezy uwaza¢ za fizyologiczng
podstawe czucia $Swiatta i barw.

Znaczenie anafilatoksyny i swoistego dla rodzaju
i ustroju soku tkankowego dla patologii, w szczegdélnosci
dla patologii oka. (Die Bedeulung des Anaphylatoxins und des
art- ist kdrpereigenen Gewebesaftes fiir die Palhologie, speziell die
des Auges). Dold i Rados.

Na podstawie doswiadczen, wykonanych na krélikach, docho-
dzg autorowie do nastepujacych wnioskow:

Surowica swoista dla rodzaju nie wywotuje na oku zadnych
objawdéw zapalnych. Zawiesiny bakteryi lub wyciggu wywotujg wi-
doczne zapalenia na oku dopiero po 4—8 godzinach. Natomiast
surowica homologiczna anafilatoksyczna (otrzymana przez trawienie
1—2 oczek zabitej hodowli pratka krwawego (bacillus prodigiosus')
z 3—4 cm Swiezej surowicy krélika), wprowadzona do przedniej
komorki lub rogéwki w ilosciach 01 cm wywotuje juz po 15-stu
minutach wybitne objawy zapalne.

Surowica zawierajgca anafilatoksyne dziata jeszcze wybitnie
zapalnie po jednogodzinnem ogrzaniu do 56° C. i w znacznych
rozcieriezeniach.

To samo dotyczy takze morskiej Swinki.

W prawidlowej -wydzielinie spojowkowej znajdujg sie Slady
anafilatoksyny, dajace sie¢ wykaza¢ powyzsza metoda, a ktore zwie-
kszajg sie po wprowadzeniu zabitych bakteryi do worka spojéwko-
wego. Przez wkraplanie wigkszych ilosci surowicy krélika, zawie-
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rajgcej anafilaloksyne, wywotuje sie lekki niezyt spojowki po
wstrzyknieciu  podspojéwkowem powstaje silny obrzek spojowki
gaikowej. Znaczenie zawartosci anafilatoksyny w worku spojéwko-
wym dopiero wtenczas sie ujawnia, gdy wystapi zranienie rogowki,
gdyz zaleznie od gtebokosci rany i zawartosci anafilatoksyny w wy-
dzielinie spojowkowej wystepuje mniej lub wiecej silne zapalne
nacieczenie brzegéw rany. Istnieje wiec mozliwos¢ wystgpienia
czystej (nie zakazonej) inflammatio anaphylatoxica.

Swoisty dla rodzaju i ustroju sok tkankowy (sok tkankowy
z kroéliczej rogowki i pluc krélika) wywotuje roéwniez szybkie
i silne zapalenie. Sok tkankowy posiada wiec obok dwodch zna-
nych juz wiasciwosci (pobudza krzepniecie i wytwarza chartactwo)
takze bodziec wywotujacy zapalenie, ktéry w przeciwienstwie do
sktadnika wywotujgcego krzepniecie jest wytrzymatym na ciepto
(wytrzymuje | 1*-godzinne ogrzanie do 56° C.). Dziatanie zapalne
anafilatoksyny i soku tkankowego nie dotyczy tylko oka, lecz,
wszystkich tkanek ustroju. Udowodnienie dziatania zapalnego swo-
istego dla rodzaju i ustroju soku tkankowego rzuca nowe S$wiatto
na patogeneze urazowych jatowych zapalen.

Przyczynek do nauki o dostrzeganiu Swiatlta i barw.
(Ein Beitrag zur Lehre der Licht- und Farbenwahrnehmung). Loeb.

W uzupetnieniu pracy FrohZlicha (D. m. W. 30) dodaje autor,
ze praca F. daje metode przedmiotowg przez wykazanie istnienia
pradow czynnosciowych w siatkébwce pod wplywem naswietlania
roznobarwnem Swiattem i potwierdza podmiotowe wyniki badan
E. i R. Pauli ego.

Przyczynek do epidemiologii i zwalczania jaglicy
w Palestynie. (Zur Epidemiologie der Bekftmpfung des Trachoms
in Palastina). Auerbach.

Na podstawie wiasnych spostrzezen nad stanem jaglicy wsrdd
ludnodci zydowskiej przychodzi autor do nastepujacych wnioskéw:
Poczatek schorzenia jagliczego siega wieku dzieciecego. U dzieci
mozna byto w drugim roku zycia stwierdzi¢ 46'4°/0 jaglica do-
tknietych. Jaglica jest wybitnie chorobg rodzinng. Jako okres po-
czatkowy jaglicy uwaza autor sprawe zapalng spojowek, ostro prze-
biegajaca, z obrazu klinicznego podobna do $luzoropotoku. Przebieg
jednakze jest tagodniejszy od tego ostatniego cierpienia; po 6—10°
dniach objawy zapalne ustepuja. Rogowka nie bywa zajets. Przy
zwalczaniu jaglicy zwraca¢ nalezy uwage na zasade, ze niebezpie-
czenstwo zakazenia jest proporcyonalne do obfitosci wydzieliny.
Gléwny nacisk nalezy zwraca¢ na leczenie jaglicy u dzieci, jako-
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rozsadnikOw jeszcze $wiezych postaci choroby. Szkoty, ogrddki
dzieciece powinny sie znajdowaé¢ pod statg opieka lekarskg. ROw-
niez w koloniach powinna by¢ ewidencya i leczenie chorych przy-
musowe. Poniewaz akcyi rzadowej nie nalezy sie spodziewaé, po-
winny towarzystwa prywatne, popierajgce kolonizacje w Palestynie,
sprawe te uja¢ w swe rece—do tego eelu ma stuzyé konferencya
jaglicza zwotaé sie majaca za inicjatywa autora.

Graefes Archiv f. Ophthalmologie. R. 1913. T. LXXXIV.
Z 1, 2 i 3 T. LXXXV. Z 1. (Referent Dr T. Kleczkowski).

W sprawie biologii jadu ropotoku z wtretami (tra®
choma). (Zur Biologie des Einschlussblennorrhoe (Trachom.). K
Lindner — Wieden.

Jad ropotoku, wzielty ze spojowki noworodka, lub drég ro-
dnych dorostego, przeniesiony na spojowke pawiana, wywotuje za-
wsze typowe zapalenie spojowki z wtretami. Schorzenie wystepuje
albo ostro w 2—6 dni po zakazeniu, albo podostro w 7—11 dni.
Zapalenie ostre trwa krocej, podostre dtuzej i wywotuje silniejsze
zmiany w spojowce; wtretbw przy ostrem zapaleniu jest wiecej,
w kazdym razie czas, podczas ktérego mozna wykaza¢ wtrety dro-
bnowidowo jest niedtugi. Po jednorazowem przebyciu schorzenia
spojowka nabywa odpornosci do 34 roku trwajacej, reinfekcya bo-
wiem daje wynik ujemny. Jad ropotoku jest bardzo nietrwaly; prze-
chowywanie go w wilgoci (24 g w temp. 20—25°) i wyzsza tem-
peratura (58° X4 g.) niszczg go.

Przeciwko tozsamosci jadu ropotoku i trachomatycznego prze-
mawiajg nastepujace dane:

1) Podczas gdy jad ropotoku zawsze wywotuje zapalenie spo-
jowki u pawiana, to o jadzie trachomatycznym nie zawsze to mo-
zna powiedzieC.

2) Jad ropotoku wywotuje zapalenie gtdéwnie ostre, jad tra-
chomatyczny za$ chroniczne.

Te dane nie przemawiajg jednak, zdaniem L., koniecznie prze-
ciw tozsamosci obu jadow, L. bowiem zwraca uwage na znany fakt,
ze sam materyat stuzacy do doswiadczen z oboma jadami jest juz
rozny, bo jad ropotoku pochodzi z zapalenia ostrego, a trachoma-
tyczny z chronicznego, bo zapalenie trachomatyczne wyjatkowo tylko
przedstawia sie jako zapalenie ostre. W tern wiec nalezy szukac
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przyczyny, dlaczego jad ropotoku zawsze sie przyjmuje i wywotuje
zapalenie ostre, trachomatyczny za$ odwrotnie. Za tozsamoscig obu
jadow przemawia fakt, ze zakazenie jadem trachomatycznym wy-
wotuje pewng odporno$¢ przeciwko zakazeniu jadem ropotoku. Hi-
stologicznie zmiany spojéwki wywotane wszystko jedno, czy jadem
trachomatycznym, czy jadem ropotoku sg takie same (rozlany naciek,
folikuty), Nigdy nie przychodzito do wytwarzania sie blizn.

Przyczynek do znajomosSci retinitis exsudativa. (Ein
Beitrag zur Kenntnis der Retinitis exsudativa). Hajano — Tokio.

Klinicznie u dziecka 2-letniego podejrzywano glejaka $rod-
gatkowego. Z powodu tego gatke oczng wyjeto. Badanie drobnowi-
dowe stwierdzito jednak, ze rozpoznanie bylo mylne. Pierwotnemi
byty arleryosklerotyczne zmiany naczyn; w nastepstwie nich przy-
szto do krwotokow i zaniku siatkéwki, ktéry prawdopodobnie wy-
wotany zostal obrzekiem jej. Wszystkie te zmiany wolne byly od
objawow zapalnych.

Przyczynek do Amblyopia sympathica. (Beitrag zur
Frage der Amblyopia sympathica (Amblyopia sympathica maligna).
A Perl mann — Iserlohn.

Robotnik 38-letni skaleczony zostat w jedno oko odfamkiem
zelaza; w nastepstwie tego gatka oczna zanikta. W kilka miesiecy
potem przy jednoczesnem nerwowem ostabieniu catego organizmu
stwierdzono na drugiem oku ostabienie naosiowej bystrosci wzro-
kowej, ograniczenie pola widzenia, ostabienie poczucia S$wiatla,
a procz tego szybko wystepujgce znuzenie sie siatkowki potgczone
z nadwrazliwoscig na Swiatto. Do wszystkich tych objawow dota-
czylo sie porazenie m. zwezajacego zrenice i m. rzeskowego; dno
oka zawsze bylo prawidtowe. Po usunieciu oka skaleczonego objawy
podraznienia ustgpity; inne objawy sie poprawity; za powrotem je-
dnak do pracy, powrécity. Takg posta¢é Amblyop. sympath. radzi
autor nazywaCMkZi</wa.

Przymiot i oko. (VII. Doniesienie). Przycznek do
kliniki i anatomii patologicznej przymiotu oka. (Syphilis
und Auge. VII. Mitteilung. Beitrag zur Klinik und pathologischen
Anatomie der Augensyphilis). J. Igersheimer — Halle.

U dziecka z objawami lues hereditaria wyjeto oko z powodu
podejrzenia glejaka $rodgatkowego. Badanie drobnowidowe wyka-
zato, ze gruba szara tkanka w zakresie Zrenicy, budzaca podejrze-
nie glejaka, byla zorganizowanym wysiekiem obfitujgcym w naczy-
nia i komorki. TeczOéwka byta zgrubiata, zrosnieta z wysiekiem
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i zmieniona miejscami ogniskowo. W zakresie c. rzeskowego ogni-
skowe nacieczenie bylo jeszcze wybitniejsze. Warstwa barwikowa
nad temi ogniskami byfa silnie zniszczona. Zmiany tego rodzaju tak
bardzo zblizone do zapalenia sympatycznego zostaty przez I. przy
przymiocie pierwszy raz opisane. Drugim ciekawym faktem jest
stwierdzenie braku zmian anatomicznych w naczynidwce przy je-
dnoezesnem zwyrodnieniu szczegblnie wewnetrznych warstw siat-
kéwki. Fakt ten dowodzi moznosci istnienia zapalenia siatkdwki
bez zmian w naczynidwce.

Instrumenta oczne starozytnych. (Augenarztliche Instru-
mente der Alten). Th. Meyer-Steineg — Jena.

Autor podczas podrozy naukowej po Grecyi i Matej Azyj na-
trafit na instrumenta okulistyczne z Il w. przed Chrystusem. Oprdcz
szkatutki stuzacej do przenoszenia instrumentéw znalazt aulor haki
ostre, pincety do epilacyi, rozworki, nozyki i szpatutki. Instrumenta
zrobione byly z brazu, a ostrza nozykéw po oczyszczeniu co do
ostrosci swej mogtyby iS¢ w zawody z ostroScig naszych instru-
mentow.

O wytuszczeniu chrzastki przeciw ectropium senile.
(Uber Knorpelausschalung gegen Ectropium senile). L. Kugel —
Bukareszt.

Do znieczulenia powieki wstrzykuje autor podskornie 2°/0
kokaine; do worka spojowkowego zapuszcza kokaine 4%; do na-
piecia powieki uzywa K rozwérki Demarres’a Rozworke De-
marres'a zaklada autor w ten sposob, ze przyktada sie jg na
skore odgietej powieki w kierunku osi oka strong rozworki wypu-
kig; nastepnie nalezy powieke odwr6ci¢ naokoto brzegu rozworki
tak, azeby skéra powieki lezata na wklestej stronie rozworki. Przez
obnizenie rekojesci rozwérki mozna powieke stosownie do potrzeby
napig¢. Ciecie robi sie przez spojowke i tarczke przez catg diugosc
powieki skierowujac ostrze nozyka nieco ku dotowi. Po odpreparo-
waniu spojoéwki okrawa sie tarczke nozyczkami i wycina catkowi-
cie. Rane zszywa autor 3—4 szwami materacowymi. Oka po ope-
racyi sie nie zawigzuje, a tylko zaktada siatke Fuchsa.

Do anatomii patologicznej odczepienia siatk6wki. (Zur
pathologischen Anatomie der Netzhautablésung). G. Ischreyt—
Libawa.

Autor badat anatomicznie dwa przypadki odczepienia siat-
kéwki. Najwazniejszag zmiang bylo zageszczenie ciatka szklistego
w okolicy odczepionej siatkowki. Obrazy drobnowidowe przema-



235

wialy, ze czynny moment, powodujacy odczepienie, byt w siatkdwce.
Zmiany ciatka szklistego byly natury nastepowej. Oba przypadki
przemawiajag za powstawaniem odczepienia siatkdwki w mysl re-
frakcyjnej teoryi Lebera-Nordensohna.

Prace z zakresu patologii uktadu naczyniowego $rod-
kowego siatkowki. (Arbeiten aus dem Gebiete der Pathologie
des Zentralgef&ssystems der Netzhaut), Cl. Harms — Tybhinga.

Obustronne zaczopowanie tetnicy $rodkowej siatkéwki nalezy
do rzadkosci. Dotychczas spostrzegano 11 przypadkéw; do nich do-
daje autor swoich 4. Na podstawie materyatu kliniki w Tybindze
mobustronne zaczopowanie tetnicy wystgpito w 5°0 przypadkow
wszystkich zaczopowan tetnicy Srodkowej. Na 15 ogétem przypad-
kéw w 4 zaczopowanie wystgpito w obu oczach jednoczesnie, w in-
nych czas wystgpienia schorzenia wahat sie miedzy jednem okiem
a drugiem pomiedzy 3 dniami a 10 latami. U mezczyzn choroba
notowana byta w 60°/0 przypadkéw, u kobiet w 40%. Najczesciej
wiek chorych wynosit 40 lub 80 lat. Co do sianu ogolnego, to
w 14 29% przypadkdéw notowano choroby krwi (diathesis haemo-
rrhagicd), a w 85'71% choroby serca i naczyn. Co do przebiegu
i rokowania schorzenia 6cz to w 26 67% przypadkow zupetnie
chorzy utracili jednocze$nie obustronnie wzrok; z tych w 20%
wzrok utracony byt bezpowrotnie, w 6% wzrok sie poprawit. Nie-
jednoczesnie obustronnie stracito wzrok 73'33% chorych; z tych
nie bylo poprawy u 20%, na jednem oku wzrok sie poprawit
u 13'33% a na obu oczach u 6"67°/0.

Studya nad schorzeniami n. wzrokowego i siatkowki.
V. Badania anatomo- patologiczne nad stosunkiem scho-
rzenia oczéw i nosa. (Sludien iiber Oplicus und Retinalleiden.
V. Pathologisch-anatoinisches iiber den Zusammenhang zwischen
Augen- und Nasenleiden). A de Klein — Utrecht i N. Ger-
lach — Assen.

U chorej zmarlej na zapalenie ptuc stwierdzono obustronnie
pansinusitis. Po prawej stronie bylo ropne wrzodziejace zapalenie
przewodu nosctzowego, powierzchowne nacieczenie z ubytkami ro-
mgOwki, chroniczne zapalenie ropne zatoki sitowej i miejscowe na-
cieczenie pochewki n. wzrokowego przy jednoczesnej neuritis n.
optici interstitialis. Lewy n. wzrokowy byt prawidtowy.

Histologicznie badany przypadek iritis luetica papu-
losa. (Ein histologisch untersuchter Fali von papulos-luetischer
Iritis). L. Andersen — Kopenhaga.

W miejscu klinicznie dajgcej sie spostrzega¢ szarej wynio-
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stosci teczOwki teczOwka byta zgrubiata, a tkanka jej o granicach
komdrkowych zatartych wygladu szklistego, o komérkach barwiko-
wych rozpadtych z barwikiem wolno lezacym a migsniu zwezaja-
cym Zrenice zniszczonym w tem miejscu. Przestrzed ta otoczona
byta dos$¢ zbitym naciekiem drobnokomérkowym.

Dalszy przyczynek do pytania o anafylaksyi wywo-
tanej biatkiem soczewki. (Weiterer Beitrag zur Frage der Ana-
phylaxie durch Linseneiweiss). P. Homer i H. Ge 1b — Greifswald.

Badania autorow stwierdzity w przeciwienstwie do spostrze-
zen Krusiusa, ze reinjekcya Srddperitonealna biatka soczewki
homologicznej u $winek morskich nie wywotuje anafylaksyi. Objawy
uczulenia wywota¢ mozna jedynie przez reinjekcye soczewki bete-
rologicznej. We wszystkich doswiadczeniach badano u zwierzat cie-
ptote, ktérej spadek po reinjekcyi jest najlepszym dowodem uczu-
lenia. Pomiaréw takich nie robit Krusius.

Przyczynek do pytania samoistnego powstawania ogra-
niczonych krwiakdw pochewki nerwu wzrokowego. (Beitrag
zur Frage des spontanen Auftretens isolierter Schnervenscheiden-
hamatose). E. Seidel — Heidelberg.

Nagta utrata wzroku u kobiety, ze zmianami miazdzycowemr
naczyn, wadg serca i schorzeniem nerek, wystgpita pod obrazem
obrzeku nerwu wzrokowego Jako przyczyne obrzeku uwaza autor
po wykluczeniu innych przyczyn (twjnor cere&WN, krwotok $rédczasz-
kowy) powstanie krwiaka $rodpochewkowego n. wzrokowego.

O zastosowaniu miejscowego znieczulenia przy exen-
teratio orbitae. (Uber die Anwendung der Lokalanasthesie bei
Excuteratio orbitae). E. Seidel — Heidelberg.

Jako ptynu znieczulajgcego uzywa autor w klinice prof. W a-
genmanna 1°/0 novokainy, do ktorej na 10 cm dodaje sie 5
kropli adienaliny 1:1000. Autor wstrzykuje 2 cm liczacg strzy-
kawka uzbrojong w 5 cm dluga igle w 4 miejscach przez skére
powiek wzdluz Sciany oczodotu wglah az do foramen opticum. Od
gory, dotu i od nosa wstrzykuje autor po 2 cm3 ptynu od skroni
4 cm3 czyli razem 10 cm rozczynu 1°/0 novokainy. Po 27 minu-
tach zupetne znieczulenie.

O chronicznem endogenetycznem zapaleniu naczy-
niowki. (Uber chronische endogene Uveitis). E. Fuclis — Wieden.
W obszernej pracy przeznaczonej na referat na miedzynaro-
dowy zjazd w Londynie (sierpiefi 1913). Omawia nutor patogeneze
chronicznego zapalenia naczyniéwki z wykluczeniem powstatego na
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tle przymiotu, gruzlicy i zapalenia sympatycznego. Z klinicznego
punktu widzenia dzieli autor tego rodzaju przypadki na trzy grupy:

1) Przypadki lekkie z precypitatami, a bez przyczepow tyl-
nych, obejmuje autor nazwg Cyclitis chronica. Stan taki utrzymy-
wac sie moze przez szereg lat a jedyng zmiang w nim moze by¢
zmienna ilos¢ precypitatdbw. Jedno moze przyj$¢ powazniejsze po-
wikfanie, a mianowicie poza zmetnieniami ciatka szklistego podwyz-
szenie cisnienia $rédocznego.

2) Przypadki $rednio ciezkie z precypitatami i przyczepami,
a wiec iridocyclitis. W przypadkach tych przyj$¢ moze do zaro$niecia
Zrenicy i utraty wzroku. W odpowiednim czasie wykonana irydekto-
mia moze zatrzymaé postep choroby.

3) Ciezkie przypadki koriczace sie zanikiem gatki ocznej,

Podziat wyzej przytoczony jest dowolny, jak sa bowiem
przypadki, ktoreby mogly stanowi¢ przypadki przejsciowe miedzy
jedng, a drugg grupa, tak znowu przypadek z poczatku lekKi
w miare postepu choroby moze przejs¢ w ciezki.

Fakt ten jest przyczyna, dlaczego F. sadzi, ze, przypadki
omawiane dadzg sie zebra¢ jeszcze w inny sposob ujete grupy,
a mianowicie:

1) Przypadki o zasadniczym lekkim przebiegu.

2) O zasadniczym ciezkim przebiegu.

3) Przypadki, ktdre zaleznie od indywidualnosci chorego i in-
nych czynnikéw przebiegajg lekko lub ciezko.

Pod wzgledem anatomicznym przypadki chronicznego endo-
genetycznego zapalenia naczynidwki ujmuje F. w nastepujace dziaty:

1) Przypadki ze zmianami w teczéwce (czesto réwniez w na-
czynidéwcee), bez zmian jednak w naczynidwce. W teczOwce spostrze-
ga¢ mozna lekki naciek, potem zanik tkanki, przyrosniecie brzegu
Zrenicznego do torebki soczewki i btone w zakresie Zrenicy, albo
nawet na przedniej powierzchni teczdwki. Klinicznie przypadki te
sq lekkie, czecSiowo S$rednio ciezkie z seclusio pupillae.

2) Przypadki ze zmianami w teczéwce podobnemi do zmian
opisanych w pierwszej grupie i zmianami réwniez w ciatku rzesko-
wem polegajagcemi na typowem bujaniu jego nabtonka. Klinicznie
moga to by¢ przypadki lekkie lub ciezkie z seclusio pupillae.

3) Przypadki z bliznowatemi btonami wysiekowemi na ciatku
rzeskowem i naczynidwce. Btony te powodujg czasem odczepienie
siatkowki i zanik gatki. Kliniczny przebieg tych przypadkéw moze
by¢ w poczatku takisam jak w dwoch pierwszych grupach lub
moze by¢ odrazu ciezki. Anatomicznie jednak przypadki te nalezg
do zasadniczo ciezkich.
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4) Przypadki ze zmianami odpowiadajagcemi zapaleniu sympa-
tycznemu.

5) Przypadki z silnym naciekiem naczyniowki i siatkdwki
konczace sie rozlegty nekroza obu tych bion.

Przypadki 4-tej i 5-tej grupy naleza do postaci zapalenia
proliferujgcego, a roznig sie¢ pomiedzy sobg nie tylko stopniem, ale
i rodzajem schorzenia.

W grupie 4-ej pierwotne schorzenie ogranicza sie na naczy-
nidwke, a siatkowka ulega zmianom wtérnym; nigdy nie przychodzi
do nekrozy.

W grupie 5-tej siatkéwka i naczyniéwka réwnoczesnie ulega
schorzeniu i to natury nekrotycznej.

Badania anatomiczne F. rzucajg réwniez pewne S$wiatlo na
przyczynowo$¢ powstania pewnych grup chorobowych.

Zmiany anatomiczne 1-ej i 2-ej grupy wskazujg na dziatanie
draznigce jakich$ ciat prawdopodobnie znajdujacych sie w ptynie
przedniej komory.

W grupie 3-ej znajdujg sie zorganizowane blony wysiekowe,
ktore najczesciej jak wiadomo powstajg po perforacyach gatki. Gdy
pewng cze$¢ przypadkdw grupy 3-ej nalezatoby zaliczy¢ do zra-
nien drazacych oko, to drugg czes¢ moznaby sobie ttomaczy¢ jako
powstatg drogg jakiego$ przerzutu. Nacieki w grupie 4-tej i 5-tej
zdaniem Fuchsa powstajg na tle pasozytniczem.

Wytworzenie zéto-niebieskiego filtratu Swiatta, w kt4-
rym Macula centralis in vivo przedstawia sie w barwie z64-
tej, widoczne sg wtdkna nerwowe siatkowki i inne delikatne
szczegOty, a rdwniez daje sie oceni¢ wziernikiem stopien
z6itego zabarwienia soczewki. (Herstellung eines gelbblauen
Lichtfiltrates, in welchem die Macula centralis in vivo in gelber
Farbung erscheint, die Nervenfasern der Netzhaut und andere feine
Einzelheiten derselben sichtbar werden und der Grad der Gelbfar-
bung der Linse ophthalmoskopisch nachweisbar ist). A Vogt —
Aarau.

Doswiadczenia autora dowiodty, ze przy wziernikowaniu w Swie-
tle sktadajgcem sie z zOttych, zielonych i niebieskich promieni,
a otrzymanem przez filtracye Swiatta lampy tukowej przez przepu-
szczenie go przez rozczyn eriowiridyny B. plamka zota przedsta-
wia sie za zycia w barwie zbltej. Réwniez w Swietle tern spostrze-
ga¢ mozna zupelnie wyraZznie przebieg wiokien nerwowych siat-
kowki. Wyrazisto$¢ barwy zottej plamki zottej zalezna jest od sto-
pnia zoéttego zabarwienia soczewki (w starszym wieku), dlatego tez
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wyzej podana metoda wziernikowania stuzyé moze réwniez do przed-
miotowego oznaczenia stopnia z6tego zabarwienia soczewki.

O znacznego stopnia urazowej niezbornosci rogowki
przy jednoczesnem niedowidzeniu zezujgcego drugiego oka.
(Ober hochgradigen traumatischen Astigmatisums bei Schielamblyo-
pie des andern Auges). E. Seidel — Heidelberg.

Niezborno$¢ rogéwki wynoszaca 14 D. powstata z powodu
jej zranienia potgczonego z wypadnieciem teczowki i zaéma. Po
operacyi bystros¢ wzroku wynosita po zatozeniu odpowiednich cy-
lindrycznych szkiet 510—#5. Drugiem okiem chory zezowat od dzie-
ciectwa i widziat zaledwie palce 2 do 3 m. Po operacyi oka zra-
nionego, wzrok na drugiem oku podniost sie do &25.

W sprawie odczepienia siatkdwki. (Zur Frage der Netz-
hautablosung). R. Ktimmel — Erlangen.

W przypadku odczepienia siatkéwki badanym drobnowidowo
przez autora znajdowaty sie zmiany w nabtonku barwikowym siat-
kowki tak natury degeneracyjnej, jak tez i proliferacyjnej. Podobne
zmiany spostrzegat réwniez autor w nabtonku ciatka rzeskowego,
naczyniowki i teczowki. Zmiany te, ktore rowniez i przez dawniej-
szych autoréw byty w poszczegélnych przypadkach opisywane, uwaza
autor za charakterystyczne dla odczepienia siatkéwki. Sam fakt od-
czepienia siatkowki tlomaczy sobie K w nastepujacy sposob. Z po-
wodu réznicy w cisnieniu pomiedzy naczynidwka, a ciatkiem szkli-
stem (kypotonid) nastepuje przesgczanie sie plynu z naczyn na-
czynidéwki nastepstwem ktdrego przychodzi do odczepienia siatkdwki.
Rownoczesnie z tern ciatko szkliste sie kurczy, a poniewaz z po-
wodu pierwotnego schorzenia znajdujg sie zrosty pomiedzy prze-
dnig czeScig siatkowki a ciatkiem szklistem, wiec ciatko szkliste
kurczac sie czynnie wpltywa na dalsze odczepianie sie siatkdwki.

Badania doswiadczalne i kliniczne nad wartoscig le-
czniczg radioczynnych promieni przy chorobach 6cz. (Expe-
rimenlelle und Kklinische Studien iiber den Heilwert radioaktiver
Strahlen bei Augenerkrankungen). Flemming — Berlin.

W celu umozliwienia doktadnego dawkowania przy do$wiad-
czeniach z preparatami radioczynnymi nalezy zdaniem autora ra-
dioczynng substancye rownomiernie na odpowiedniej przestrzeni roz-
prowadzié. W aparatach wiec do leczenia choréb ocznych sporza-
dzonych radioczynna sol jest rozpuszczona i zatopiona w ptocien-
nym platku. aby preparat nie tracit na swojej energii nalezy
go zachowywac bez przystepu powietrza. Fizycznie jednakowe ilosci
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radium i mezotorium posiadajg takiesame dziatanie biologiczne. Sol
radowa w ilosci 4'04 mg. réwnomiernie rozmieszczona na prze-
strzeni 1°1X 13 cm, a bedaca w pokrywie aluminiowej wywoty-
wata na prawidtowej skorze po 15 minutach naswietlania pigmen-
tacye a po 1 g. zmiany bliznowate, w ktérych z koficem roku wy-
twarzaty sie mate rozszerzenia powierzchownych skoérnych naczyn.
Preparat z mezoloryum w iloSci 12 mg. rozpostarty na przestrzeni
1 X - cm. juz przed uptywem 10 minut wywolywat pigmentacye
skory, a do 20 minut jeszcze nie wytwarzat pecherzy i blizn na
skorze. Polonium w ilosci 10 mg. wywotywato dopiero w | ¥ go-
dziny zaczerwienienie skory, ktére po 4 tygodniach znikato. Nate-
zenie zmian na skorze wywotanych solg radowg i mesotorium za-
lezne bylo zawsze od sity preparatu i czasu trwania naswietlania,
a dhugos¢ czasu, w jakiej dane zmiany na skoérze powstawaty, byt
odwrotnie proporcyonalny do sity preparatu i dtugosci naswietlania.
Drobnowidowo w skérze naswietlanej 40 dni temu 4 04 mg. radu
znajdowat sie zablizniajgcy sie wrzod. Prawidtowa spojowka i ro-
gowka krolika jest odporniejsza na naswietlanie, anizeli skora. 20-to
godzinne naswietlanie rogéwki radem (3 mg.) wywotywato Kerati-
tis superficialis gojace sie bez pozostawienia blizn w przeciggu 6
tygodni. Naswietlanie rogéwki przez 3 g. mtzotoryum (12 mg.) wy-
wotato u krélika przejSciowg Keratit. superficialis, a dopiero 8-go-
dzinne naswietlanie wywotato glebsze wrzody i trwate blizny. Ze-
wnetrzne aseptyczne skaleczenia rogowki u krolika goity sie szyb-
ciej pod wplywem naswietlania. Po wstrzyknieciu iloSciowo zdaw-
kowanej emulsyi pratkéw gruzliczych do przedniej komory krélika
prawidtowy czas inkubacyi doswiadczalnej gruzlicy oka przedtuzony
zostat o 8 dni, a mianowicie wtedy, gdy pratki poprzednio naswie-
tlane byty radem (2 mg) przynajmniej przez 47 godzin. Naswietla-
nie przez 14 godzin promieniami mezotorium (12 mg) emulsyi
pratkdw powodowato catkowite ich zabicie tak, ze zaszczepienie
emulsyi do przedniej komory dawato wynik ujemny. W poréwna-
niu do promieni storica bakteryobo6jczos¢ substancyj radioczynnych
jest mata, bo emulsyg pratkbw nie mozna bylo zakazi¢ -oka kro-
lika, gdy albo emulsya naswietlana byta promieniami storica przez
30 minut, lub przez 5 minut na wysokosci 5—6000 m. ponad
ziemig. (Autor wznosit sie w Berlinie balonem). Naswietlanie oka
krélika przed zakazeniem emulsyg nie miato zadnego wplywu na
zakazenie; naswietlanie za$ po zakazeniu opdzniato perforacye (ra-
dium 2 mg) lub przedtuzato czas inkubacyi (mezotoryum 12 mg).
Naswietlanie oka po rozwinieciu sie zakazenia gruzliczego nie miato
zadnego wplywu na przebieg schorzenia. Prawidlowe oko ludzkie
mogto by¢ bez szkody naswietlane przez 4(Z g. z przerwami. Le-
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czniczo dobry skutek wywieralo naswietlanie wrzodow maranty-
cznych rogéwki, ktdre goily sie szybko i z pozostawieniem niezna-
cznego zmetnienia. Przy wzems serpens w Kilku przypadkach wysta-
pito wyleczenie, jednak nie zawsze. Zadnej poprawy autor nie spo-
strzegat przy ulcus gonorrhoicum, Kerat. eczemat., parenéhymat.,
i. przy leucoma. Przy schorzeniach teczéwki naswietlanie dziatato
kojaco na bol, jednak nie leczniczo. Przy zapaleniu trachomaty-
cznem niekiedy ziarna szybko znikaty, niejednokrotnie jednak le-
czenie nie miato wptywu. Bardzo dobre wyniki otrzymat autor przy
leczeniu nowotworéw (cancroid, sarcoma, melanosercoma, brodawki,
lupus, angioma, xantelasma), o ile one nie byly zbyt duze.

W sprawie anatomii ludzkiego oka albinosa. (Zur
Anatomie des menschliehen Albinoauges). A. Elschnig — Praga.

Gatki oczne klinicznie i drobnowidowo przedstawiaty sie pra-
widtowo. Bystros¢ wzrokowa nie mogta by¢ zbadang z powodu ciez-
kiego stanu chorej zmarlej na gruzlice ptuc i jelit; klinicznie stwier-
dzono jedynie drzenie gatek ocznych. Nieznaczne ilosci barwika
znajdowaly sie jedynie w okolicy zwieracza zrenicy w teczowce
i w komoérkach nabtonka barwikowego siatkéwki szczeg6lnie w oko-
licy ora serata. Naczyniéwka zupetnie nie posiadata barwika. Naj-
wazniejsza zmiang byt zupetny brak zréznicowanej plamki zokej,
ktory autor na. podstawie swego badania i dawniejszego przepro-
wadzonego przez Fritsch’a skionny jest uwaza¢ za charakterysty-
czne dla siatkéwki albinosow.

Do patologii spojowki. (Zur Pathologio der Bindenhaut).
L. Schreiber «— Heidelberg.

W pierwszym przypadku autora rozpoznanie badania drobno-
widowego brzmiato osteoma teratoides conj. bulbi. Jest to 21-szy
przypadek w literaturze.

W drugim przypadku guzek dtug. 15 mm., szerokosci 9 a gru-
bosci 1 mm. rézowo-zdtty wychodzit ze zmarszczki potksiezycowe;.

Badanie wykazato, ze guz sktadat sie z hyaliny. Jest to pier-
wszy przypadek w literaturze.

Trzeci przypadek autora jest réwniez pierwszym ogtoszonym
w literaturze. W przypadku tym od 12 1 rozwingt sie w okolicy
migska (caruncula) guzek wielkosci tebka szpilki; badanie wyka-
zalo utkanie dobrotliwego gruczolaka wychodzacego z gruczotu to-
jowego.

Czwarty przypadek autora jest trzecim w literaturze, a doty-
czy on obecnosci nadliczbowego migska.
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Przyczyna Strabismus convergens concomitans. (Die
Ursache des Strabism. converg. concomit.). H. Snelien. jun,

Teoryi Dondersa co do przyczyny powstawania zeza zbie-
Znego mozna zdaniem autora zarzucic:

1) Jezeliby akkomodacya rzeczywiscie tak silnie byla zwia-
zang z konwergencya, to niusiatby kazdy dalekowzroczny, a szcze-
gollnie kazdy ze znaczniejsza dalekowzrocznoscia zezowaé, w rze-
czywistosci jednak tak nie jest.

2) Wielko$¢ kata zeza jest niezalezng od stopnia dalekowzro-
cznosci.

3) Tylko 77°/0 ludzi ze zezem zbieznym jest dalekowzro-
cznych — inni sg miarowymi lub nawet krétkowzrocznymi.

4) Wedlug Dondersa zez wystepuje w 6—7 roku zycig;
wedlug Priestley-S mith a juz w 4, a nawet wczesniej. Jeszcze
dawniej wygtosit Snellen zdanie, ze Strab. connerg. concomit. roz-
wija sie ze Strabism. coiwerg paralyticus (porazenie n. abducentis')-,
dawne przypuszczenie S. popierajg nowe spostrzezenia autora. Jako
zasadnicze roznice miedzy Strabism. conv. paralyt., a concomit. po-
dawano dotychczas nastepujace:

1) Przy Strab. paralyt. wystepuje podwdjne widzenie.

2) Wielko$¢ kata zeza zalezna jest od kierunku patrzenia.

3) Jest roznica w wielkosci zeza pierwotnego i wtérnego.

W rzeczywistosci wedtug S. rdznice te nie istnieja. Podwdjne
widzenie przy Strab. paralyt. powoli sie zmniejsza, a nawet moze
podwdjnego widzenia przy tym zezie od poczatku nie by¢ (przy-
padek autora). Niedowidzenie (amblyopia) nie posiada zadnego
wplywu na powstanie zeza, a tylko na rodzaj zeza. Niedowidzenie
jednego oka prowadzi do ustalenia przedmiotéw drugiem okiem,
a jezeli wiasnie to oko posiada abducens porazony, to przychodzi
do b. silnego zeza pierwszego oka (zez wtdrny). Jezeli niedowidzace
oko jest porazone, to zez jego bedzie mniejszy (zez pierwotny). Am-
blyopia, zdaniem autora, nie jest nastepstwem zezu jak réwniez nie
jest jego przyczyna; przemawiajg za tern fakt, ze oko np. przez
szereg lat niewidzace z powodu zaémy po operacyi wykazuje pra-
widtowg bystros¢ wzrokows, a tez fakt, mozno$¢ poprawy wzroku
po operacyi zeza. Jezeli wzrok sie nie poprawia, to przyja¢ nalezy
zdaniem S jaka$ atrophia partialis n. optici. Amblyopia ex ano-
psia, zdaniem autora, nie istnieje. Co do drugiej roznicy podawanej
przy obu rodzajach omawianych przez S. zeza, to przy Strabism.
concomit. réwniez jak i przy paralytic. kat zeza zmienia sie zale-
znie od kierunku patrzenia.
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Dodatek do mojej pracy: Doswiadczenia nad odczyn
nem surowiczym przy zapaleniu sympatycznem. (Nachtrug
zu meiner Arbeit: Versuche einer Serumsreaktion der sympatischen
Opthalmie). R. Kummel Erlangen.

Doswiadczenia autora stwierdzaja, ze u zwierzat uczulonych
emulsyg naczyniowki wstrzykniecie jej do c. szklistego wywoluje
ostre zapalenie S$rddgatkowe prowadzace do zaniku czasem gatki lub
tylko do objawdw iritis plastica.

O dziataniu wstrzyknie¢ krwi do ciatka szklistego
wraz z uwagami o t.'zw. retinitis proliferans. (Uber die
Wirkung von Blutinjektionen in den Glaskorper nebst Bemerkun-
gen iiber die sog. Retinitis proliferans). Ch. Oguchi Heidelberg.

Krew (Swinki morskiej) wstrzyknieta do ciatka szklistego kro-
lika ulega rozpadowi i zostaje pochitonieta przez ciatka wedrowne.
Te ostatnie wywotujg bujanie neuroglii siatkéwki. Zelazo pochodzace
z hemoglobiny rozpadtych krwinek wywiera toksyczny wplyw na
siatkbwke i wywotuje zmiany w niej odpowiadajace retinitis pi-
gmentosa u cztowieka. Przed powstaniem typowego obrazu retinitis
proliferans spostrzega¢ mozna zawsze krwotoki, ktore nastepnie sie
organizujg. Koniecznym warunkiem do tego jest tgcznos¢ krwotoku
ciatka szklistego z powierzchnig tarczy n. wzrokowego. Bujanie
neuroglii przy powstawaniu retinit. proliferans ma tylko podrzedne
znaczenie. Na wziernikowy obraz retinit. proliferans sklada sie
wciagniecie tarczy n. wzrokowego do ciatka szklistego, jak rowniez
zmarszczki siatkbwki powstate dzieki skurczeniu sie nowowytwo-
rzonej tkanki tgcznej, bujaniu neuroglii i zgeszczeniu ciatka szkli-
stego. Obraz retinitis proliferans wywotany by¢ moze doswiadczal-
nie przez skaleczenie gatki ocznej. Warunkiem powstania jego jest
obecnos¢ krwotoku ciatka szklistego stojagcego w zwigzku z otwo-
rem perforacyjnym gatki ocznej.

Conus w nieprawidtowym Kkierunku. (Der Conus in
atypischer Richtung). R. Tertsch — Wieden.

W miejscu klinicznie dostrzegalnego conus twardéwka pokryta
byta cienkg warstwg napietej tkanki tacznej, ktérg nalezy uwazac
za dalszy cigg naczyniowki. W okolicy tarczy n. wzrokowego nie
wida¢ w miejscu conus prawidtowej budowy siatkéwki, a z wyjat-
kiem warstwy wiokien nerwowych, wszystkie warstwy siatkdwki
ograniczaty sie jedynie do jednorzedowego szeregu komdrek, ktdre
przechodzity ku przodowi w zawijajacy sie szereg komorek barwi-
kowych. Lamina elastica zachowana byla na calej przestrzeni co-
nus, a foramen opticum laminae oitreae byt nieco ku dotowi prze-
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suniety. Twarddwka nie wykazywata nieprawidtowosci. Jako przy-
czyne powstania conus w danym przypadku uwaza autor utrudnie-
nie zamkniecia si¢ szpary pecherzyka wtérnego ocznego z utworze-
niem sie zmarszczki na granicy szpary.

Wtrety i trachoma. (Epitheleinschliissse und Trachom).
W. Léhlein — Greifswald.

Autor polemizujac z twierdzeniem Lindnera, stojagcym na
stanowisku tozsamosci jadu ropotoku i trachomy sadzi, ze wtrety
nalezy uwaza¢ za mikroorganizmy wywotujace dobrotliwe chroni-
czne zapalenie biton $luzowych, a wiec spojowki i cewki moczowej
i nalezy je uwaza¢ za wywotujace zapalenie spojowki z wtretami
u noworodkéw. Rzadziej tego rodzaju schorzenie spostrzegac sie daje
u dorostych i kryje sie mozliwe pod obrazem w»dobrotliwego przy-
puszczalnego zapalenia trachoinatycznego«. Wtrety stwierdzi¢ procz
tego mozna przy katarze wiosennym spojowki, a szczeg6lnie przy
trachomie jako objaw uboczny nie posiadajacy znaczenia przyczy-
nowego.

Przyczynek do pochodzenia cyst oczodotowych i nie'
prawidtowosci siatkowki i naczyniéowki przy mikrophthal-
mus. Ein Beitrag zur Genese der Orbitalcysten und der im Mi-
krophthalmus vorkommenden Netzhaut- und Aderhautanomalien).
R. Bergmeister — Wieden.

Autor badat drobnowidowo dwa przypadki cysty oczodotowej
z mikroplithalmus. W obu przypadkach cysta oczodotowa wycho-
dzita ze szyputy pecherzyka wzrokowego. Jest to spostrzezenie nowe
w dotychczasowej literaturze.

Nastepujace dane drobnowidowe przemawialy za wyzej przy-
toczonem pochodzeniem cysty:

1) ldentyczno$¢ zewnetrznej $ciany cysty z pochewka nerwu
wzrokowego.

2) Obecno$¢ niedorozwinigtego pnia n. wzrokowego, ktéry
w zakresie cysty przedstawiat oczodotowy odcinek nerwu (wyrazne
przegrody, stupy jader itd.).

3) Wewnatrz $ciana cysty wyscielona byla pasem neuroglii
(Gliazone) wykazujagcym budowe zarodkowego nabtonka.

4) tacznos$¢ patologicznie rozszerzonego $wiatta szypuly pe-
cherzyka wzrokowego z przestrzenig pomiedzy nabtonkiem barwi-
kowym, a pars optica gatki ocznej.
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tacznos¢ pomiedzy akomodacyg a konwergacya.
(Der Zusammenhang zwischen Accomodation und Konvergenz). 0.
Roelofs —a Amsterdam.

Badania autora przeprowadzone gtdwnie na sobie przekonaty
autora, ze przez ¢wiczenie i cierpliwo$¢ mozna osiggngé¢ przy ka-
zdej akomodacyi zawsze jednakowe maximum dywergencyi i od-
wrotnie. Przy jednoczesnem patrzeniu exoforia staje sie wolno co-
raz wieksza, a jezeli patrzenie to jest potgczone z akomodacys, to
Scisty zwigzek akomodacyi z konwergencya staje sie coraz luzniej-
szy. Assocyacya akomodacyi z konwergencyg jest, zdaniem autora,
nastepstwem tylko nabytego doswiadczenia. Wyobrazenie odlegtosci,
czy ono jest jako nastepstwo wyobrazen zmystowych, czy tez ono
jest obrazem wspomnieniowym dawniejszych wyobrazen, moze po-
budzi¢ tak inerwacye konwergencyi jak tez i akomodacyi. Wy-
chodzace z konwergencyi albo z inerwacyi konwergencyi dosrod-
kowe podraznienia (t. zw. uczucie konwergencyi »Konvergenzge-
filhlc) moga spowodowac inerwacye akomodacyi. Przy akomoda-
cyi moze wystgpi¢ inerwaeya konwergencyi, poniewaz doswiadczenie
nasze jest przyczyna, ze niewyrazne obrazki na siatkdwce sprowa-
dzaja inerwacye konwergencyi, przez co znowu utatwiona jest ak-
komodacya. Zdaniem autora prawie u wszystkich ludzi anatomi-
cznem potozeniem spoczynkowem oczéw jest egzoforya; ortoforya
jest nastepstwem inerwacyi konwergencyi. Przy emmetropii i ame-
tropii i przy dobrem obuocznem widzeniu sktonno$¢ do ortoforyi
jest, nastepstwem dobrze rozwinietej assocyacyi pomiedzy akomo-
dacya a konwergencya i pomiedzy wyobrazeniem odlegtosci, a iner-
wacyg konwergencyi. Obie te assocyacye nabyte doswiadczeniem
moga sie rozwing¢ tylko przy dobrem obuocznem widzeniu. Jezeli
obuoczne widzenie jest nieprawidtowe, to hypermetropia moze cze-
Sciej spowodowaé esoforie, myopia za$ egzoforie. Esoforye hyperme-
tropow ttomaczy autor w ten sposéb, ze przy silnej akomodacyi,
ktéra jest potrzebna do ostrego widzenia, wspomaga konwergencya.
To mozliwe jest, jezeli wytworzyta sie assocyacya chocby niewielka
pomiedzy akomodacya a konwergencya. Egzoforye myopéw nalezy
sobie ttomaczy¢ brakiem assocyacyi pomiedzy akomodacyg a kon-
wergencya. Jezeli obuoczne widzenie jest zmienione, to wyobraze-
nie odlegtosci moze spowodowac inerwacye konwergencyi, jednak
dla akomodacyi jest pomoc konwergencyi niepotrzebna. Aczkol-
wiek w obszernej pracy autora jest tylko przejsciowo mowa o zezie,
to jednak badania te majg znaczenie dla teoryi zeza, albowiem
wielkie podobienstwo jest pomiedzy egzoforya a strab. cotwerg.
i eksoforya, a strab. dwerg.
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Canalis hyaloideus w oku $wini. (Der Canalis hyaloi-
deus im Auge des Schweines). A v. Szent-Gyijrgyi — Bu-
dapest.

Sprawa sporna dotychczas, czy w c. szklistem znajduje sie-
canalis liyaloid. czy nie, rozstrzygana byfa dotychczas tylko makro-
skopowo. Autor pierwszy mikroskopowo sie przekonat o statej obe-
cnodci canal. liyaloid. u $wini, morskiej Swinki, krélika i myszy.
Nie jest to w Scistem znaczeniu kanat, posiada bowiem w swem
Swietle utkanie c. szklistego, lecz znacznie luzniejsze, od reszty za$
c. szklistego odgraniczony jest ostro catym szeregiem rdéwnolegle
przebiegajacych wiokien, ktore miejscami zlewajg sie w Scisty je-
dnolita btone graniczng. Kanat rozpoczyna sie przy tarczy n. wzro-
kowego, gdzie zaraz tworzy rozszerzenie amputowate $rednicy 2—
2'5 mm., nastepnie coraz bardziej sie zweza (1 mm.), a potem tuz
za soczewka znowu rozszerza do 2 mm. Srednicy.

O guzach chroniczno-zapalnych oczodotu. (Uber chro-
nisch-entzundliche Gescbwulstbildungen der Orbita). J. Meller —
Wieden.

Ostre zapalenie tkanki oczodotowej daje zawsze pewne co do
rozpoznania objawy Kkliniczne. Inaczej jest z zapaleniem chroni-
cznem; rozpoznanie, ze wzgledu na mozliwos¢ nowotworu nadaja-
cego sie do innego leczenia anizeli zapalenie chroniczne oczodotu,
jest w tych przypadkach niejednokrotnie trudne. Dowodem tego
jest 9 przypadkoéw zebranych w klinice prof. Fnchsa przez M
Na podstawie klinicznego doswiadczenia radzi autor zawsze przed
operacya zastosowaC wszystkie metody badania, stuzace do posta-
wienia dobrego rozpoznania {inj. tuberkuliny, odczyn Wassermanna,
zbadanie nosa i jam bocznych, energiczna kuracya rteciowa i jo-
dowa). Gdy sie te wszystkie metody wyczerpie, nalezy wreszcie
przed ewentualng operacya radykalng zrobi¢, celem drobnowido-
wego zbadania, prébne wyciecie kawatka tkanki.

O urazowych zmetnieniach rogdwki. (Uber traumatische
Hornhauttrtibnngen). J. Meller — Wieden.

Dwa przypadki autora dowodzg, ze powodem zmetnienia ura-
zowego rogoéwki moze by¢ nietylko wytworzenie sie zmarszczek
i pekniecia blony Descemeta z nastepowym obrzekiem tkanki
rogéwki, ale ze uraz wprost jako sita zgniatajgca rogowke, moze
staC sie przyczyng obumarcia elementdéw rogoéwki, do czego potem
dopiero dotgcza sie jej obrzek.
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Charakterystyczny przypadek keratomykosis Asper-
gillina. (Ein eigenartiger Fali von Keratomykosis aspergillina). K
Lindner — Wieden.

Z nalotu na rogowce wyhodowany zostat aspergillus fumiga-
tus. Przypadek autora tem charakterystyczny, ze nalot nie byt su-
chy jak to zawsze bywa, ale gtadki i soczysty. Procz nalotu ro-
géwki iritis i hypopyon. Po zdjeciu nalolu i galwanokaustyee wrzéd
szybko sie zagoit.

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

Wybroczyna samoistna spojowkowo ' powiekowa
w przypadku ciezkiej niedokrewnosci. (Ecchymose spontanee
conjonctivo-palpebrale dans un cas d’anemie grave). Pechin.

U 9 cioletniej dziewczynki, dotknietej ciezkg postacig niedo-
krewnos$ci zto$liwej, wystapit samoistnie na brzegu powieki dolnej
krwiak w postaci guzka, przypominajagcego gradéwke w stanie
zapalnym. Guzek jednak nie byt bolesny za dotykiem. W naste-
pnych dniach pojawito sie wynaczynienie krwi pod spojowkag po-
wieki dolnej, przechodzace takze pod spojowke gatki ocznej. RO-
wnoczes$nie okazywata dziewczynka wybroczyny skdérne na konczy-
nach i cierpiata na silne krwawienia z nosa. Objawy wykroczy-
nowe czesto u niej powracaty. Stan og6lny oraz sklad krwi po-
prawity sie znakomicie pod wplywem naswietlan promieniami
Roentgena w okolicy $ledziony i nasad kosci dhugich.

Rak przerzutowy oczodotu wytuszczony sposobem
operacyjnym Rolleta. (Cancer metastatique de ZTorbite enlevo
par »orbitotomie externe curviligne<). Gen et — Lyon.

U 55-letniej kobiety w | ¥2 roku po odjeciu lewego sutka
i wyluszczeniu gruczotéow pachowych z powodu raka wystgpit wy-
trzeszcz gatki ocznej prawej z porazeniem zewnetrznych migsni
i objawami tarczy zastoinowej. Badanie wykazywato obecnos¢ guza
wychodzacego z giebi oczodotu i prawdopodobnie zrosnietego z koscia.
Wykonano operacye w uspieniu og6lnem, sposobem podanym przez
Rolleta Ciecie skorne tukowate przebiega wzdluz zewnetrznego
kostnego brzegu oczodotu i moze byé w miare potrzeby przedtu-
zone wzdtuz gérnego i dolnego brzegu. Ciecie to dochodzi do samej
kodci i prowadzi wprost w gigb oczodotu po otwarciu oczodotowej
powiezi (Fascia orbitalis), przyczem nie otwiera sie wcale, o ile

2
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nie zachodzi tego konieczna potrzeba, lejka miesniowego, zawiera-
jacego, jak wiadomo, précz mieéni i nerwu wzrokowego, wszystkie
inne wazne dla oka nerwy i naczynia. Zapomoca takiej tukowatej
orbilotomii utatwia sobie Roliet dostep do wnetrza oczodotu
i umozliwia w wielu razach wytuszczenie nowotworéw bez poswie-
cenia gatki ocznej. Dzieki tez temu sposobowi operacyjnemu pra-
wie nigdy nie potrzebuje ucieka¢ sie do resekcyi kostnej Sciany
oczodolu metodg Krénleina. W przypadku powyzszym, gdzie
chodzito o raka przerzutowego, udato sie doszczetnie usunaé nacieki
z zachowaniem gatki.

mzZ TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Sprawozdanie z obrad Polskiego Tow. okulistycznego
w Kroélestwie Polskiem za |. pétrocze 1913 roku.

Podat
Dr med. A, PARADOWSKI.

Protokot posiedzenia d. 25 stycznia 1913 r. Ilo$¢ czion-
kéw 13.

A. Szwarc pokazuje: 1) przypadek chorioretinitis tuber--
culosa c. neuritide optica oc. sin. u 30-letniegp M D. Przed
8 dniami wystapity silne bole glowy i oka, poczem chory na to
oko zaniewidziat. Do owej pory, poza silnem zdenerwowaniem, cho-
remu nic nie dolegato. Przed rokiem zmarta zona z powodu gru-
Zlicy, na ktoéra wymarta cala jej rodzina; jedyne dziecko zmarfa
na to samo. Wziernikiem: granice tarczy sg zatarte, tetnice i zyly
rozszerzone, a na samej tarczy, przystoniete przez wysiek; miedzy
tarczag a plamka z6ttg wida¢ dwa ogniska szarobiatawe, rozlane —
jedno wielkosci tarczy, drugie o potowe mniejsze; w plamce
z6kej rowniez wida¢ zmiany w postaci kragzkéw i kropek, ktore
nieco przypominajg niezupetny wieniec promienisty. Ruchy gaiki
sg sprawne. Chory liczy palce bezposr. Oko prawe prawidl. Ba-
danie narzadéw wewnetrznych nie wykryto zmian; mocz nie za-
wiera ani biatka, ani cukru. Odczyn Pirgueta b. wyrazny, trwat
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2 tygodnie. Nazajutrz po dokonaniu odczynu Pirgueta chory zau-
wazyt poprawe wzroku i liczyt palce w odlegtosci 1 metra, nalezy
to przypisa¢ wptywowi odczynu ogniskowego. Po trzech tygodniach
plamy wysiekowe znacznie si¢ zmniejszyly. Bystro$¢ wzr. z so-
czewka wklestg 6,0 D. wynosi 0,1. Badanie i przebieg sprawy
dowodza, ze bezposrednig przyczynag schorzenia jest gruzlica, umiej-
scowiona w naczyniowce i siatkdwce oka lewego.

2) przypadek retinitis proliferans striae formis oc. sin.
35-letnia M B. od kilku lat nie widzi okiem lewem; przed
3 laty podczas cigzy wystgpit udar, poczem lewa potowa twarzy
ulegta skrzywieniu i zaszta utrata wiadzy w lewej konhczynie gor-
nej, rodzita pie¢ razy, nie ronita, chor6b zakaznych nie przecho-
dzita. Badanie wziernikiem oka lewego wykazuje: tarcza nieco blada;
od tarczy ku gérnowewnetrznej czesci dna ocznego odchodzi wy-
bujatosé¢ tacznotkankowa w postaci pasa szerokosci 2 tarcz; wybu-
bujalos¢ ma przy tarczy barwe szaro-zottawa, dalej przybiera barwe
biato-niebieskawg. a u zakonczenia przechodzi-w ognisko barwni-
kowe; takiez ognisko wida¢ i nad zylg skroniowa, #aczy sie ono
z wybujatosciag wyzej opisang zapomocag wypustki cienkiej, szaro-
biatej. Plamka zo6ka i reszta dna oka nie wykazuje zmian choro-
bnych. Mocz nie zawiera ani biatka, ani cukru. Sita wzroku; palce
w poblizu. Oko prawe prawidt. Ceche znamienng w obrazie choro-
bnym przypadku pokazanego stanowi wybujato$¢ tacznotkankowa
w siatkéwce, przeto zachodzi tu zapalenie bujajace siatkdéwki; wo-
bec prazkowatej postaci wybujatosci najodpowiedniej jg nazwaé —
striaeformis. Co do pochodzenia tej wybujatosci, to prawdopo-
dobng przyczyng byt wylew krwawy do siatkdéwki, wystgpit on pod-
czas udaru i w okresie rozwoju zmian wstecznych wywotat buja-
nie, tkanki tacznej oraz gleju.

Przewodniczacy wnosi pod obrady sprawe wziecia udziatu
w Xll-ym Kongresie Miedzynarodowym Okulistycznym, ktéry ma
odby¢ sie w Pelersburgu miedzy 10. a 15. sierpnia 1914 r. i od-
czytuje list.

Protok6t ogolnego posiedzenia rocznego d. 8 lutego
1913 r. (llos¢ czt. 13).

Sekretarz odczytuje sprawozdanie z czynnosci Towarzystwa
w r. 1912

L Czyzewski odczytuje protokot Komisyi Rewizyjnej.

Z wyboréw czionkami Zarzadu Towarzystwa zostali: jako
przewodniczacy Kkol. Br. Zie minski, zastepca przewodniczacego
kol. Kaz. Bein, sekretarz-skarbnik kol. A. Paradowski.

3*
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Cztonkami Komisyi Rewizyjnej zostali: S. Cetnarowicz,
L. Czyzewski i M Januszkiewicz.

W poczet cztonkéw Towarzystwa przyjeto kol. Jozefa Mi-
chalskiego z todzi.

Protokot posiedzenia d. 29 marca (llo$¢ czt. 16).

A Szwarc przedstawia: 1) przypadek — uveitis thc. oc.
dextri. 24-letnia, bezdzietna St. K zeznaje, iz od 3 miesiecy nie
widzi okiem prawem, a od 2 miesiecy ma silne bole prawej po-
towy glowy. Przed 4 laty przechodzita zapalenie macicy, ktore wy-
stgpito po poronieniu; przymiotu nie przechodzita. Badanie oka
prawego wykazuje: nastrzyk dokota rogéwki, przednia komora
ptytka, rysunek teczéwki zamazany, Zrenica zwezona, a po wkro-
pleniu atropiny przybrata ksztatt nieprawidtowy, spowodowany przez
przyczepy tylne, zwlaszcza w stronie zewnetrznej; na przedniej to-
rebce soczewki wida¢ wyrazne drobne plameczki brunatne; z wne-
trza gatki — odblask szaro-z6ttawy, wywotany przez twor szarawy,
umiejscowiony tuz za soczewka, jego powierzchnia jest ziarnista,
w czeSci gornej zardzowiona dzieki obecnosci naczyn licznych,
ktore biegng w roznych kierunkach. Przy wziernikowaniu nie wi-
da¢ szczeg6tow rysunku dna ocznego. W = O. Drugie oko zdrowe.
Przy oswietleniu lampka Simona otrzymuje sie odblask czerwonawy
z glebi oka Badanie catego ustroju nie wykazuje zmian réznych;
mocz nie zawiera ani biatka, ani cukru. Odczyn Pirgueta dodatni
trwat 2 tygodnie.

Przy rozpoznawaniu nalezy mie¢ na uwadze nastepujace
sprawy chorobne: miesak naczyniowki i zapalenie jagodowki po-
chodzenia gruzliczego lub przymiotowego albo przerzutowego. Wy-
nik przeSwietlania lampka Simona przeczy rozpoznaniu miesaka.
Pozostaje zapalenie jagodowki: pochodzenie przymiotowe i przerzu-
towe nalezy odrzuci¢ wobec braku zmian odpowiednich w ustroju,
natomiast przedtuzony odczyn Pirgueta przemawia za obecnoscig
w ustroju sprawy gruzliczej.

Obrady: Endelman podkre$la znaczenie lampy Sachsa
w przypadkach podobnych. Bein uwaza, ze lampka Simona jest
odpowiedniejsza niz lampka Sachsa.

2) przypadek — atrophia simplex nervi optici oculi
utriusque. 39-letnia W. G. od grudnia 1912 r. Zle widzi okiem
lewem. Do owej pory zawsze byla zdrowa; 3 razy rodzita, dzieci
poumieraty w pierwszym roku zycia; maz tez zawsze byt zdrow,
Badanie chorej wykonano po raz pierwszy d. 7 stycznia 1913 r,:
Zrenica lewa rozszerzona, na Swiatto nie oddziatywa, a przy o$wie-
tleniu oka prawego sie zweza, zweza sie rdwniez przy ruchu zbie-
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znym i nastawczym; wziernikowanie wykazato, ze tarcza ma brzegi
wyraznie zarysowane, a barwe szarobiala. Sita wzroku — palce
w odlegtosci 1 metra; barwy nasycone — zielong i czerwong —
widzi w poblizu w nosowej czesci pola widzenia. Narzady wewne-
trzne, oraz uklad nerwowy nie wykazujg zmian zadnych. Mocz nie
zawiera ani biatka, ani cukru. Oko prawe — zdrowe; sita wzroku
prawidtowa.

16 stycznia chorg powtdrnie zbadano: sita wzroku oka le-
wego = 0 ; zmiany w oku te same co i przedtem. 16 lutego chora
zjawita sie ze skargami na ostabienie wzroku w oku prawem;
wziernikowanie wykazato blados¢ skroniowej czesci tarczy; sita
wzroku 0,3; zwezenie spotsrodkowe pola widzenia barw. Badanie
czaszki promieniami Roentgena dato wynik ujemny. Badanie 19
marca wykazato, ze obie tarcze sg szarobiate i majg granice wy-
raznie zarysowane; Zrenica lewa bez zmiany, Zrenica prawa opie-
szale oddziatywa na Swiatto, zywo za$ na ruch nastawczy; w oku
lewem — wyrazny objaw Westphala-Pillza przy zaciskaniniu powiek.
Sita wzroku oka prawego = palce w odlegtosci P/j metra, barwy
nasycone poznaje tylko w poblizu. Odczyn Wassermanna ujemny.
W przypadku pokazanym zachodzi zanik pierwotny nerwéw wzro-
kowych o przebiegu bardzo szybkim bez jakichkolwiek zmian
w ukfadzie nerwowym; liczne spostrzezenia z czas6w ostatnich
przekonaty, iz zanik prosty nerwdw wzrokowyeh wystepuje niemal
w potowie przypadkéw wiadu rdzenia, précz tego trafia sie w cho-
robach mozgu i czaszki, réwniez w zatruciu atoxylem Ilub arsa-
celyng. W przypadku pokazanym zanik wystepuje jako objaw
samoistny lub jeden z pierwszych objawoéw wiadu rdzenia ktory
znacznie wyprzedzit inne objawy, nalezy to do wielkich rzadkosci.

Obrady: Endelmann sadzi, ze przyczyna moze tkwié
w stwardnieniu rozsianem Bein nie wyklucza mozliwosci zaniku
samoistnego. Zie minski zaznacza, ze w lakich przypadkach po-
chodzenia niejasnego miazdzyca czesto w gre wchodzi.

3) przypadek — embolia arteriae ccntralis retinae sin.
12-lelni B. J, zeznaje, iz przed dwoma tygodniami spostrzegt z sa-
mego rana, po obudzeniu sie, ze okiem lewem nie widzi, przed 11
miesigcami przechodzit dur brzuszny; innych choréb nie przecho-
dzit. Badanie wziernikowe oka lewego: zmiany znamionujgce zalor
srodkowej telnicy siatkOwki; tarcza blada, wyraznie zarysowana,
tetnice cienkie jak niteczki, zyty nieco zwezone; barwy mleczno-
biatej na dnie ocznem juz nie bylo widaé, plamka czerwonowi-
$niowa w okolicy doleczka S$rodkowego tez nie byla wydatna;
plamka zoka jest otoczona barwikiem. W = 0. Mocz nie zawiera
-ani biatka, ani cukru. Badanie powtorne, podjete w miesigc po-
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Zniej, wykazato tez same zmiany, natomiast wzrok wydatnie sie-
polepszyt: liczy palce w odleglosci 1 metra skroniowo. Taki sam-
obraz wziernikowy moze wynikna¢ w przypadku zapalenia zaro-
stowego tetnicy oraz po zakrzepie $rodkowej tetnicy siatkowki,
ale wtedy musiatyby jednoczesnie istnie¢ zmiany chorobne w ustroju,
a tego niema w przypadku pokazanym. Zatem prawdopodobnie
nastapit tu zator tetnicy, ktéry w ten sposéb mozna sobie wyttd-
maczy¢, iz przy chwilowej niedomodze serca powstaty ztogi wio-
knika, ktore, dostawszy sie do krwiobiegu, zatkaty naczynie $rod-
kowe siatkGwki.

4) przypadek zagtebienia fizyologicznego obu tarcz ner”
wow wzrokowych, przypominajacego zagtebienie jaskrowe. 52-
letni H. Z skarzy sie na muszki latajagce przed okiem lewem.
Przedtem zawsze byt zdréw’. Badanie wykazato mety w ciatku szkli-
stem oka lew'ego; wziernikiem dostrzega sie zagiebienie wydatne
obu tarcz o brzegach stromych i z naczyniami haczykowato sie
zaginajgcemi, u dolu zwlaszcza. Cisnienie $r6doczne prawidtowe;
pole widzenia réwniez. Refrakcya w oku lewem — SOD, w oku
prawem 7.0 D. W — 0,3.

Obrady: Endelmann i Bein uwazajg to zagtebienie raczej
za fizyologiczne, gdyz nigdzie nie dochodzi do samego brzegu. Rot-
hert. przypuszcza, ze tu moze sie¢ rozchodzi o posta¢ poczatkows
jaskry.

St. Kopczynski przedstawit dwa przypadki zaburzen
ocznych w nastepstwie cierpienia mostu Varola. N., uczen,
lat 10, anemiczny, obarczony Ibc.,, od grudnia 1912 r. doznawat
dwojenia sie w oczach i bélu glowy. Na poczatku marca stwier-
dzono porazenie migsnia wewnetrznego prostego w oku lewem i ze-
wnetrznego w oku prawem (porazenie spojrzenia), wiec zniesienie
ruchéw obu galek ocznych na prawo; ustawienie obu gatek ocznych
w linii Srodkowej jest prawidtowe. Przy zbieznosci spostrzega sie
lekki ruch miesnia wewnetrznego prostego w oku lewem. Miesien
wewnetrzny prosty prawy, jako tez i inne miesnie obu gatek ocz-
nych, miesnie powiek — dziataly prawidtowo. Dno oczu jest pra-
widtowe. Przez marzec i kwiecien porazenie: pierwotne spojrzenie
na prawo pozostato bez zmiany, dolaczyto sie za$ do tego zbocze-
nie obu gatek ocznych w lewo i wtérne zboczecie glowy, stopnio-
we porazenie prawego miesnia twarzowego. Narzady wewnetrzne
zdrowe. K. rozpoznaje w przypadku pokazanym guz serowaty
(tuberculnm solitare) w moscie Varola, umiejscowiony w obrebie
jadra prawego nerwu VI, przez co niszczy osrodek dla spojrzenia
w prawo i podrazni osrodek sasiedni dla spojrzenia w lewo;
guz rosnie w Kierunku rdzenia przedtuzonego.
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R., panna, 1 23; w lutym r. b. w ciggu kilku dni przy ob-
jawach zawrotu glowy, nudnosci, ostabienia og6lnego wystapito
dwojenie w oczach, nastepnie zupelne porazenie obu miesni we-
wewnetrznych prostych (porazenie zbieznosci); przy innych ruchach
gatek ocznych ukazuje sie oczoplags wybitny we wszystkich Kkie-
runkach. Oddziatywanie na $wiatlo i na nastawczos$¢ istnieje. Dno
oczu prawidtowe; sprawa czuciowra, odruchowa — prawidtowa.
Lekkie ogolne ostabienie miesniowe; tatwo sie nuzy; zrzadka wy-
nika stan podgoraczkowy. Stopniowo w ciggu 6 tygodni porazenie
zbieznosci oczu przesztio niemal bez $ladn; pozostato lekkie osta-
bienie obu miegsni zewnetrznych prostych, powolny oczoplas przy
ustawieniu bocznem, dwojenie przy ustawieniu kraricowem bocznem.
Inne rnchy gatek ocznych bez zmiany. Stan przedmiotowy — zu-
petnie dobry. K. rozpoznaje zapalenie istoty szarej w moscie Va-
rola w obrebie wodociggu Sylwiusza (poliencephalitis superior),
twierdzi, ze tu rokowanie jest pomysine.

W zwigzku z tymi dwoma przypadkami K. rozpatruje po-
glad spotczesny na sprawe osrodkow spojrzenia, ich porazenie po-
cigga za sobg t. zw. porazenie spojrzenia (Blicklahmung), mowi
0 umiejscowieniu tych osrodkéw, illustrujac swe przemodwienie ry-
sunkami schematycznemi Monakowa, Strtimpla i innych. Jednocze-
$nie K. pokazat preparat moézgu z krwotokiem w moscie Varola
z przypadku, ktéry za zycia przedstawiatl porazenie potowicze na-
przemienne (hemiplegia alternans) z porazeniem spojrzenia. Ognisko
krwotoczne zajmowato prawg goérng czes¢ mostu Varola.

K. Bein pokazat stolik swego pomystu utatwiajacy rekoczyny
ze Swiattem elektrycznem, stosowane przy badaniu lub leczeniu
chorych na oczy.

Protok6t posiedzenia d. 26 kwietnia 1913 r. ilos¢ czton-
kéw 13.

Przewodniczacy wnosi projekt, aby kazdy cztonek P. T. Oku-
listycznego sktadat swoj zyciorys w krétkich stowach oraz fotogra-
fie wilasng na rece sekretarza Towarzystwa. W ten sposéb z cza-
sem moze powsta¢ mite i pozyteczne album pamigtkowe. — Whnio-
sek przyjeto.

K. Bein przedstawia chorego z Zelezicg gatki ocznej.
35-letni robotnik sparzyt sobie, jak utrzymuje, oko prawe kawat-
kiem zelaza, poczem oko zaczelo ropie¢, w koncu przestato widziec.
Badanie dokonane w tydzien po wypadku, nie wykazato zadnych
Sladow uszkodzenia Swiezego, natomiast wykryto liczne objawy
urazu dawniejszego: oko prawe jest Slepe; zez rozbiezny; kilka
plamek obwodowych na rogoéwce; na twardowce w odlegtosci 1 cm.
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od wewnetrznego rabka rogéwki — blizna torbielowata; teczowka
barwy brunatnozielonej; na przedniej powierzchni soczewki, pod
torebka, wieniec kropek brunatnoczerwonych; w warstwach tylnych
soczewki — zaémienie potyskujace szarozoltawe; dna oka nie mo-
zna dojrzeé. Drugie oko jest prawidlowe; sita wzroku — 1.0. Po-
niewaz zeleziea wystepuje nie wczesniej, niz po Kkilku miesigcach
obecnosci w oku kawatka zelaza, B. odrzuca zalezno$¢ zmian w oku
prawem od urazu, ktéry przed tygodniem sie zdarzyt.

Obrady: Endelman: czy zelazica wywotuje zapalenie wspot-
czutoe?

Bein: opisywano przypadki zapalenia wspétczulnego przy
zelezicy oka.

Kamocki przypuszcza, ze z czasem mogg ukazaC sie obja-
wy zapalenia jagodowki i wtedy trzeba bedzie przystgpi¢ do wy-
tuszezenia gatki ocznej. Zeleziea czesto wystepuje pod obecnosé
w oku bardzo matych czastek zelaza. K. badat drobnowidowo gatke
wytuszczong przy zelezicy: barwa rdzawa przewazala na tkankach
bujajgcych dokota odtamka zelaza, ktory tkwit w ciatku szklistem.

Zieminski: objawy najznamienniejsze zelazicy zwykle wy-
stepujg na torebce soczewki.

. Matusewiczéwna pokazuje przypadek bujajagcego
zapalenia siatk6wki. 42-letnia L. przed kilku miesigcami zau-
wazyta mgte przed okiem prawem, ktéra odtad coraz silniej jej
przeszkadza. Jest zamezna, jeden syn zyje, czworo dzieci zmarto
we wczesnem dzieciectwie, miata 3 poronienia, ostatnie przed 3-ma
miesigcami bardzo ciezkie z silnym krwotokiem; od dtuzszego czasu
miewa krwawienia obfite przy miesigczkowaniu; przechodzita ospe,
btonice i dur; obecnie cierpi na solitera; przymiotu, jak twierdzi,
nie miata. Badanie narzadéw wewnetrznych nie wykazuje zadnych
zmian chorobnych niema tez zadnych objawdw przymiotu. Chora
jest niezle odzywiona, ale wybitnie blada. Badanie oka pr. wyka-
zalo zmiany nastepujace: mety w ciatku szklistem, zwiaszcza
w warstwach tylnych; na dnie oka — naczynia rozszerzone; od
dolno-nosowego brzegu tarczy idzie smuga blyszczaca, barwy zot-
tawo-biatej, o zarysach miekkich, puszystych, szeroka okoto 28
tarczy i dluga okoto 3 Srednie tarczy zakrywa S$rodek i czes¢ no-
sowg tarczy, ciggnie sie nieco ukosnie ku gorze i ku zewnatrz; ku
koricowi smuga si¢ zweza, aby nastepnie sie rozszerzy¢, tworzac
co$ w rodzaju ogona postrzepionego; ta smuga zakrywa naczynia
siatkowki, jest wyniosta (okoto 6.0 D), lezy jednak w jednej pta-
szczyznie. Drugie oko —m prawidlowe. Wiele wzgledéw przemawia
za rozpoznaniem krwotoku organizujacego sie, nie wyglada to bo-
wiem ani na ognisko zapalne, ani na sprawe nowotworowa; spra-
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wa wydaje sie pochodzenia $wiezego, brak bowiem zaryséw ostrych,
jakie zazwyczaj cechujg smugi facznolkankowe w zapaleniu buja-
jacem siatkdwki. Pochodzenie tej sprawy w przypadku pokazanym
jest niejasne: wobec poronienn przymiot nie jest wykluczony, ale
rzecz mozliwa, ze odgrywa tu role pewng niedokrewno$é wtorna
na tle czestych krwotokdw powstata; rdéwniez nasuwa si¢ na mysl
krwawigczka, ktdra, jak wiadomo, u kobiet czesto sie objawia w po-
staci krwawien obfitych w okresie miesigczkowania.

Obrady: Bein zwraca uwage, ze ledwo drobna cze$¢ z sze-
regu do$¢ czesto spotykanych krwotokéw dna ocznego wiedzie do
zapalenia bujajagcego siatkowki. En de Iman przypuszcza, ze za-
palenie bujajace siatkowki zalezy od umiejscowienia (przed siatko-
wka) i od ilosci krwi wylanej, gdyz tylko z krwotokéw rozlegtych
wynika bujanie tgcznolkankowe. W ulffson sadzi, ze poza obfito-
§cig krwotoku inne jeszcze przyczyny muszg dziata€. Zieminski
zaznacza, ze zapalenie bujajace siatkdwki najczesciej sie spostrzega
u chorych na gruzlice lub na przymiot.

Br. Zieminski. Nalewka jodowa w lecznictwie ocz"
nem. Nalewka jodowa (Tra jodi), sporzgdzona wedtug farmokopei
rosyjskiej lub niemieckiej, zawiera 1 cze$¢ jodu i 9 czeSci wy-
skoku czystego (spir, vini rectificatissimi 90%), wedtug za$ farma-
kopei austryackiej zawiera 1 cze$¢ jodu i 15 czeSci wyskoku czy-
stego. Nie dziata ona bakteryobodjczo: paciorkowce, gronkowce i la-
seczniki tezca moga w niej istnie¢ w ciggu szeregu dni (Koch);
nie nalezy tez zaniedbywaC zasad anty- i aseptyki, poprzestajac
stylko na stosowaniu nalewki jodowej. Jednak tu nalewka zastoso-
wana do powierzchni ciata, wykazuje zdolno$¢ przenikania w gigb,
unieruchomia zarazki, przywabia (chemotaxis) krwinki biate i ko-
morki tkankowe, poniekad wiec dziata przeciwgnilnie. Oddawna
stosowana przez chirurgdw, od lat kilku nabrata znéw wiekszego
rozgtosu wskutek zalecen gorgcych Gros sic ha (z Siume), jako $ro-
dek do odkazania skdry przed réznymi zabiegami operacyjnymi.

W lecznictwie ocznem stosowanie nalewki jodowej ma wska-
zania rozliczne: 1) przed operacyg powiek lub woreczka .4zowego.
Z. stale zlekka sie jodynuje skore wata, nawinietq na patyczek
szklany, wyjatowiony, a po skonczeniu operacyi linie szwu zlekka
tez jodynuje. U dzieci i u 0s6b o naskérku wrazliwym, nalezy nie-
zwilocznie zetrze¢ nadmiar jodyny wacikiem wyjatowionym. Nigdy
nie nalezy nakleja¢ plastra lekiego do okolicy uprzednio powle-
czonej nalewka jodowg Aby unikng¢ podraznienia skoéry albo sie
eodrazu daje opatrunek wilgotny pod ceratkg z gazy, namoczonej
w 10% roztworze ichtyolu albo opatrunek suchy z gazy, powle-
czonej 10% mascig ichtylowa. (Nawiasem mowiac, taki opatru-
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nek z mascig ichtyolowg Z uwaza za pozadany po wszelkich
operacyach ocznych; w ten sposob unika pryszczycy u osob do
niej sktonnych, ktore sie poddaty lej czy owej operacyi na powie-
kach, woreczku #zowym lub na gatce [np. po wydobyciu za¢my
albo po irydektomii]).

Nalewka jodowa daje dobre wyniki w przypadkach wyskro-
bania woreczka tzowego — w tym razie Z calag jame doktadnie
pomazuje precikiem szklanym, na ktérym namotano wate, napo-
iwszy jg nalewka jodowa. Wreszcie, ten przetwér nadaje sie w ra-
zie ropienia szwow skornych.

Gdy po zastosowaniu jodyny do skory, chcemy jg odbarwic,
to na 2 minuty pokrywamy miejsce odpowiednie walg przepojong
cieptym (40° C) 0°/0 roztworem podsiarkanu sodu (Natrium hypo-
sulforosum). Przy wrzodziejgcem zapaleniu powiek usuwa rzesy,
tkwigce w miejscach owrzodziatych, poczem stosuje jodyne do oko-
licy schorzatej. Przy tuskowatem zapaleniu powiek zlekka powleka
brzeg powieki jodyng. Rozpadliny (rhagades) w katach powiek
szybciej sie goja po zastosowaniu do nich tego przetworu. Mate
jeczmyki stwardniate niezapalne znikajg czasem, gdy sie pomoze
skore nad nimi jodyna.

Lecz najwspanialej dziata nalewka jodowa przy wszelkich
pierwotnych i nastepowych wrzodach rogéwki (ulcus serpens, ke-
ratomycosis, keratitis fasciculosa, tudziez przy keralibs pannosa —
scrophulosa albo trachornatosa). Po zmyciu powierzchni oka wodg
wyjatowiong lub roztworem kwasu bornego, dotyka calg powierz-
chnie wrzodu walg, namolang na cienki patyczek szklany czy dre m
wniany, namoczywszy go w nalewae jodowej, baczac, aby plyn
z niej nie Sciekal; po tym zabiegu caly obszar owrzodzenia wyra-
Znie sie uwidoczni (naogét unika kokainy przy ubytkach lub owrzo-
dzeniach rogdwki, stosuje kokaine tylko o os6b b. wrazliwych, za-
nim zajodynuje okolice wrzodziejgcg). Po tym zabiegu znéw obficie
zmywa powierzchnie oka wodg wyjatowiong lub roztworem kwasu
bornego i daje opatrunek aseptycyczny pod ceratkg albo suchy
z mascig ichtyolowa.

Od r. 1894 stale tak postepuje i w Kazdym niezbyt zanie-
dbanym przypadku owrzodzenia rogéwki udaje mu si¢ opanowaé
to cierpienie bez uciekania sie do zabiegdw chirurgicznych. Gdy
wrzoéd wywotat rozpad znaczniejszy utkania, wyskrobuje go tyze-
czka irydoplatynowa, uprzednio wyzarzong, poczem go jodynuje.

Gdy sie stosuje nalewke jodowa, czy to do powiek, czy tez
do wrzodu rogéwki, nalezy baczy¢, aby nadmiar jodu nie dostat
sie poza obreb zamierzonego stosowania tego przetworu, gdyz jo-
dyna silnie drazni, zwlaszcza $luzowke oka.
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W praktyce szpitalnej, u os6b niezamoznych, nalewka jodo-
wa moze zastapi¢ do uzytku wewnetrznego, inne znacznie drozsze
przetwory jodowe. Zazywa sie jg w mleku, S$rednio w ilosci 1-gj
do 4 kropli naraz, dwa do czterech razy dziennie.

Obrady: Cetnarowicz od czasu dluzszego stosuje nalewke
jodowa przy wrzodach rogéwki z wybitnym wynikiem dodatnim.
Endelman stosuje jodyne przy operacyach na powiekach i odtad
nigdy nie miat ropienia. Kamocki, stosujagc za przyktadem Zie-
minskiego, jodyne do oka, otrzymywat wyniki szczegélnie do-
datnie we wrzodach rogéwki i w drzewkowatem zapaleniu rogowki
(keratitis dendritica); jednoczesnie zaklada za powieke mas¢ jodo-
formowa. M atusewiczéwna stosuje jodyne przy operacyach
gradowki (po wyskrobaniu) i prosaka.

K. Bein pokazuje przyrzady: 1) nasadke bagnetowg —
przerywacz — do wziernika elektrycznego Simona, stuzy ona do
momentalnego przerywania $wiatta, 2) lupe Bergera z osadzong na
niej lampka elektryczna.

L. Endelman odczytuje referaty z ostatnich prac Lindnera,
Czapiewskiego, Spasldego, lzabolinskiego, Kugla i Yelmiera.

Protokdt posiedzenia dnia 31 maja 1913 r. (llos¢ czion-
kéw 18).

A. Szwarc pokazuje: 1) przypadek zwyrodnienia plamki
z6ttej oka lewego. 20-lelnia D. R. zglosita sie po raz pierwszy
w konicu sierpnia 1912 r., skarzac sie, ze nie widzi okiem lewem:;
po raz drugi chora zgtosita sie 3 kwietnia 1913 r. z tego samego
powodu. Przed zachorowaniem oka lewego, wogole byta zdrowa;
rodzice tez zdrowi. Badanie wykazato: na dnie ocznem w okolicy
plamki zo6kej ognisko czworokatne szarobiate, szerokosci dwdch
tarcz, o brzegach wyraznie zarysowanych, lezace w jednej ptasz-
czyznie z siatkdwka i otoczone plamkami barwnikowemi; réwno-
legle do brzegu dolnego (W obrazie odwr.) biegnie naczynie krwio-
nosne; przy samej tarczy wida¢ dwie plamy biate: jedna szeroko$¢
46 tarczy w okolicy zyty skroniowej dolnej, druga w okolicy zyty
skroniowej dolnej, druga w okolicy zyty skroniowej gornej. Sita
wzroku — liczy palce w odlegtosci | ¥ m. rnimoosnie. W czasie
pierwszej bytnosci chorej na miejscu wyzej opisanych plam w oku
lewem, wida¢ bylo szereg krwotokdw. Drugie oko — prawidtowe.
Badanie narzadéw wewnetrznych nie wykryto zmian; mocz nie za-
wiera ani biatka, ani cukru. Odczyny Pirqueta i Wasermana daty
wyniki ujemne.

Niezawodnie przyczyng powstania zmian opisanych byly krwo-
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toki, ktére wywotaty martwice delikatnego utkania plamki zottej,
a nastepnie bujanie komdrek glejowych i tacznotkankowych; przy-
czyng za$ krwotokéw, ze wzgledu na wiek mtody chorej, moze byé
pewna nieprawidtowo$¢ wrodzona naczyh krwionosnych, jak to sie
spostrzega przy retinitis haemorhagica externa, opisanej przez Co-
atsa — zatem przypadek pokazany mozna uwazaé¢ jako pewng po-
staC retinitis haemormagica externa.

2) przypadek guza pozagatkowego. 27-letni A B. zauwa-
zyt przed 7 miesigcami obrzek powieki dolnej oka prawego, po 3
miesigcach nastgpito wysadzenie gatki ku przodowi i nieco ku ze-
wnatrz; przy ruchach oka chory nie doznaje bolow; sita wzroku
stopniowo sie zmniejsza. Do owej pory byt zawsze zdréw. Ro-
dzice sg zdrowi.

Badanie wykazato: ruchy gatki ocznej ku dotowi, ku zewnatrz

i ku nosowi sg sprawne, ku gorze nieco ograniczone. Macanie
okolicy oczodotu nie sprawia bélu i zmian sie nie wyczuwa. Na
dnie ocznem: brak zagtebienia w tarczy (w oku lewem — zagte-

bienie wyrazne), przekrwienie tarczy, zyly rozszerzone; granice tar-
czy wyrazne. Sita wzroku — 0,3. Badanie promieniami Roent-
gena wykazuje obecno$¢ masy zbitej w oczodole prawym; jamy
dodatkowe nosa sg prawidtowe. Narzady wewnetrzne nie wykazujg
zmian. Mocz nie zawiera ani biatka, ani cukru. Odczyn Wasser-
mann jest ujemny. Badanie drobnowidowe krwi nie wykazuje zwie-
kszenia liczby komorek eozynochtonnych. Wobec braku objawéw
zapalnych nie moze tu zachodzi¢ zapalenie ropne tkanki tgcznej
lub $cian oczodotu; brak tetnienia gatki przemawia przeciw tetnia-
cemu wysadzeniu gatki, ktére zwykle powstaje przy rozdarciu te-
tnicy szyjnej w zatoce jamistej; pozostaje wiec przypuszczenie obe-
cnosci niezapalnego wysadzenia gatki, spotykanego przy chorobie
Basedowa lub przy guzach pozagatkowych. W przypadku pokaza-
nym nie ma objawow choroby Basedowa; brak zwigkszenia we krwi
ilosci komorek eozynochtonnych wyklucza bablowca, przeto zape-
wne istnieje tu guz pozagatkowy dobrotliwy (przy zto$liwym ob-
jawy po 7 miesigcach bylyby o wiele grozniejsze), prawdopodobnie
wiokniak pochewek nerwu wzrokowego. Przed zastosowaniem za-
biegu operacyjnego nalezy sie upewni¢, czy nie jest to kilak, gdyz
kilaki czesto wystepujg w postaci guzow pozagatkowych; przede-
wszystkiem nalezy wiec zastosowac leczenie swoiste, chociaz w przy-
padku pokazanym wynik ujemny odczynu Wassermanna przema-
wia przeciw przymiotowi.

K. Bein pokazuje przypadek samoistnego przyklejenia
sie oderwanej siatkOwki. 4-3-letni robotnik zostat uderzony
w glowe szlancg zelazng wagi okoto 15 funtéw. Gdy rany ciete
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skory sie zagoity, leczacy go chirurg, przy badaniu ostatecznem, do-
konanem w 40 dni po wypadku zauwazyl, ze Zrenica oka pra-
wego, ktdre jest Slepe, nie oddziatywa na Swialto (w czasie lecze-
nia chory nie skarzyl sie¢ na stan oczu, $ladow zewnetrznych uszko-
dzenia nie bylo). Badanie oczu, dokonane w 6 tygodni po urazie,
wykazato: oko lewe — prawidtowe; sita wzroku — 0,6 z cyl. —
— 4,0 D, 0§ 75° n.; oko prawe — S$lepe, zez rozbiezny, nieru-
chomos$¢ Zrenicy, w ciatku szklistem mety kropkowe, niteczkowe
i klaczkowate, potaczone w btone nawpdt ruchoma, zakrywajaca
gtéwnie tarcze nerwu wzrokowego, zacmienie tylnych warstw so-
czewki w odcinku dolno-zewnetrznym w ksztatcie sialLeczki; tarcza
niejasno widoczna po przez mety w ciatku szklistem nie wykazuje
zmian; w okolicy tarczy promienisto sie rozchodza na zewnatrz
i na wewnatrz pregi biate, blyszczace, szerokosci naczynia grubego
na tarczy, biegng one ku obwodowi prawie prostolinijnie poza gra-
nice pola widzenia wziernikowego; niektére z tych preg taczg sie
miedzy sobg w bliskosci tarczy; naczynia siatkdwki swobodnie
przechodza po pregach, miejscami tworzac tuki lekkie, zwrocone
wypuktoscig do ciatka szklistego; w gérnej czesci, w obwodzie, na-
gromadzenie obfite ognisk barwnikowych szaroczarnych, formy nie-
prawidtowej.

Przy rozpoznaniu rdzniezkowem B. odrzuca pekniecia naczy-
niowki, zapalenie siatkowki rozsiane i zapalenie siatkéwki bujajace,
na zasadzie preg znamiennych rozpoznaje samodzielne przyklejenie
sie siatkdwki oderwanej. Nastepnie B. nie uznaje w tym razie
zwiazku zmian w oku prawem z urazem, ktory sie przytrafit przed
6 tygodniami, uwazajagc za rzecz wysoce nieprawdopodobng, aby
wyzej opisane pregi — smugi bliznowe widknika zorganizowanego
mogly powsta¢ w tak krotkim czasie po urazie (w przypadku
Prauna [Die Verletzungen des Auges str. 389] taka sprawa trwata
10—12 miesiecy).

L. Endelman. Przypadek bujajagcego zapalenia siat-
kowki. Sz. W. lat 50, zgtosit po raz pierwszy w pazdzierniku
r. ub., skarzac sie na utrate wzroku, ktéra rozwijata sie stopniowo
w ciggu 2 lat. Zaburzenia rozpoczety sie w oku lewem: »mu-
szki< ruchome, zamglenie, wreszcie zupetna utrata wzroku; nieco
pozniej wystgpity zmiany w oku prawem, przebieg byt podobny.
Cawniej wzrok miat dobry, szkiet nie uzywat. Chory cierpi na mo-
czéwke cukrowg od szeregu lat, ilos¢ cukru waha sie od 4—6°/0;
okresowo zdarza sie acetonuria.

Przy pierwotnem badaniu stwierdzono: zrenice réwnomierne,
oddziatywanie na S$wiatto b. stabe. Badanie wziernikowe: w oku
prawem zwykly odblask r6zowy otrzymujemy tylko z goérnego ob-
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wodu, poza tem cale dno oka daje odblask btyszezaco-biaty; szcze-
gotow dna ocznego nie widac¢, zwilaszcza niepodobna odszukac tar-
czy n. wzrokowego; w miejscu odpowiadajgcem potozeniu tarczy
znajdujemy rozlegly krwotok przedsiatkéwkowy o wygladzie zna-
miennym (dolna granica poziomo skierowana, gérna tukowata); ten
krwotok jest do$¢ Swiezy, ma barwe jasno-czerwong i obrysy wy-
razne; na obwodzie dna ocznego rozpoznajemy pare wybroczyn
drobniejszych, jedne —m Swiezsze, drugie — dawniejsze — ulegajg
wessaniu. Poza krwotokami po catem dnie oka sg rozsiane twory
btyszczacobiate o powierzchni znacznie wygorowanej ku ciatku szkli-
stem ze spadkiem stromym ku poziomowi siatkowki. Te twory sg
pokryte na powierzchni do$¢ gestg siatkg naczyn, wielokrotnie sie
krzyzujacych. Wiasciwe naczynia siatkowki tylko gdzie niegdzie sg
widoczne; w miejscach, gdzie zlogi na siatkbwce sg rozpostarte
w ksztatcie btonki niktej, przeSwiecajacej, uksztattowaniem swem
przypominajg pajeczyne; wtedy wida¢ doktadnie, ze naczynia wia-
Sciwe siatkéwki lezg pod tworami fgcznotkankowymi; Sciany nie-
ktorych naczyh sg zmienione (endo- i periarteriitis). Obraz wzier-
nikowy oka lewego w grubych zarysach podobnie sie przedstawia
z tg roznica, ze zmiany w tem oku sa jeszcze dawniejsze, skut-
kiem tego ziogi tacznolkankowe pokrywajg prawie calg siatkdwke
i jeszcze bardziej sie wypinajg ku ciatku szklistemu. Ostros¢ wzroku
(7.X 12) — moznosci poznawania ruchow reki tuz przed okiem.
W celach leczniczych poza przestrzeganiem Scistej dyety artydiabe-
tycznej stosowano zastrzykiwania pod spojéwke NaCl (3°/0), dio-
nine w silnych stezeniach, wreszcie przetwory jodowe. Stan obe-
cny (30.V 13) oczu przedstawia sie, jak nastepuje: Zrenice réwno-
mierne, na S$wiattlo i nastawczo$¢ oddziatywajg nader stabo, nie-
kiedy nawet zupetnie nie dostrzega sie skurczu; leki rozszerzajgce
Zzrenice (nawet atropina) dziatajg niedostatecznie. CzeSci zewne-
trzne i Srodki tamigce oczu, poza nieznacznem zaémieniem spry-
chowatem warstw gtebokich lewej soczewki w obwodzie, nie wy-
kazujg zmian chorobnych. Przy przeSwietlaniu oczu zapomocg
wziernika prawie zewszad otrzymujemy odblask btyszczaco-biaty,
tu owdzie w obwodzie ma sie zwykly odcien rézowy dna ocznego.
Przy badaniu oka prawego w obrazie odwréconym z trudnoscig
udaje sie dostrzedz tarcze n. wzrokowego, widzimy tylko rozwidla-
jace sie pnie naczyniowe; obok tarczy w stronie plamy zo6kej znaj-
dujemy S$wiezy krwotok w postaci trdjkata wydtuzonego; od strony
nosowej w odlegtosci dwdch $rednic tarczy od brodawki w miejscu,
gdzie zlogi tgcznotkankowe wytworzyty cienkg powtoke z delika-
tnemi odnogami nitkowatemi (striae retinae), widzimy naczynie siat-
kéwkowe (tetnice), ktérego Swiatto na niewielkiej przestrzeni jest
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zupetnie zatkane (endarte-eriitis obliterans); tuz obok tego naczynia
lezg trzy drobne wybroczyny krwawe. Poza tem na calym obwo-
dzie dna ocznego znajdujemy dobrze unaczynione na powierzchni
ztogi tacznolkankowe, ktére pokrywajg grubg warstwg siatkowke,
i wydatnie wystajg ku ctatku szklistemu. Obraz oka lewego nie-
wiele sie rézni, nie mozna tylko w niem dostrzedz $wiezych wy-
broczyn i zmian w naczyniach siatkdwki. Ostros¢ widzenia obe-
cnie jest nieco lepsza: okiem prawem liczy palce w odlegtosci nie-
spetna 1 mtr., lewem liczy palce mimoosnie tuz przed okiem.

Obrady: Szwarc do okreslenia rozpoznania przypadku poka-
zanego dodatby »cystodes«, gdyz wida¢ na dnie torbiele drobne.
Bein podkresla, E. miat mozno$¢ obserwowania stopniowych przejs¢
z krwotokéw do tkanki tgcznej.

W. Kamocki pokazuje chorego, ktdremu po cieciu w twar-
déwce usunieto zapomoeg elektromagnesu olbrzymiego ciato obce
(stal), ktore tkwito w ciatku szklistem. Utatwieniem przy wykona-
niu tego zabiegu byly zdjecia roentgenograficzne, ktére pozwolity
dokfadnie okreslic umiejscowienie, gdyz, aczkolwiek rana wejsciowa
byta w twardowce, lecz znajdujacy sie W polu Zrenicznem wysiek
krwawo-ropny nie pozwolat na okreSlenie umiejscowienia zapomoeg
wziernika. Gojenie byto prawidlowe z wynikiem pomysinym.

Rothert i St. Kopczynski pokazali przypadek zaburzen
wzrokowych w przebiegu dystrophiae adiposo”™genitalis, Chory
lat 33, od 3 lat zonaty, szewc, przed 5 laty zaczat doznawac
przejsciowych bolow glowy i zauwazyt, ze wlosy mu wypadaja na
brodzie i w wasach, ze stracit poped piciowy (impotentia coeundi
completa), ze ciato niu »rzednie« i »puchnie«, ze gorzej widzi
zwihaszcza okiem prawem.

Jesienig roku 1912-go lezat w szpitalu w Piotrkowie na
og6lne niedomaganie. Juz wdwczas badanie wzroku (Rothert) wy-
kazato: ostro$¢ widzenia w oku prawem = 0, w oku lewem =
0,1; zanik zwyczajny obu nerwdw wzrokowych; tarcze szare ostro
ograniczone, zlekka wydrazone, naczynia bez zmian; lewa tarcza
prawie nie rozni sie od prawej; pole widzenia oka lewego — ty-
powe widzenie potowiczne skroniowe (hemianopsia temporalis) z gra-
nicg $cisle pionowa; punkt wpatrywania sie (fixatio) zachowany.
W ciggu paru miesiecy nastepnych stan wzroku pozostat bez zmiany.
W narzadach wewnetrznych zmian nie wykryto. Mocz nie zawiera
biatka ani cukru; ciezar moczu — prawidtowy. Krew (Knappe) wy-
raznych zmian jakosciowych nie wykazuje i pomimo wydatnej bla-
dosci cery zawiera hemoglobiny 95°/0- Brak waséw i niemal zu-
petny brak uwlosienia na brodzie, bardzo skape uwtosienie w oko-
licy rodnej (na kosci tonowej i w okolicy pracia), zato zwiekszona
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ilos¢ thuszczu podskdrnego (typ kobiecy); jadra stosownie do wzro-
stu chorego nieco mniejsze; obie kiscie nieco zwiekszone i thuste;
podbrédek wyraznie zakreslony; gruczot tarczowy nie powiekszony;
sfera czuciowa, ruchowa, odruchowa sg prawidtowe. Sposéb my-
$lenia i wystawiania si¢ prawidtowy. Badanie promieniami Ronl-
gena wykazato wyrazne pogiebienie siodta tureckiego, grzbiet sio-
dta — obnizony. Mobwcy rozpoznajg cierpienie przysadki, a jako
objaw wspOtrzedny niedorozwdj jader i objawy z jednej strony
drjstrophiae adiposo- genitalis (bujny rozwoj tkanki tluszczowej,
zwlaszcza w okolicy czesci rodnych, zanik jader, zanik uwlosienia
i zanik zdolnosci piciowej), a z drugiej strony objawy ze strony
nerwow wzrokowych, wywotlane przypuszczalnie uciskiem na miej-
sce skrzyzowania tychze nerwOw z przewagg ucisku na prawg
cze$¢ skrzyzowania i na prawy nerw oczny z jednoczesnem zaje-
ciem wiokien, idagcych do wewnetrznej strony lewej siatkowki.
Ucisk na widkna nerwéw wzrokowych wywotat ich zanik prosty
(atrophia simplex descendens}.

Przypadek pokazany przekonywa nas, ze nie tylko widzenie
potowiczne skroniowe jest objawem cierpienia skrzyzowania ner-
wow wzrokowych, a rézne odmiany widzenia potowicznego, jak
w przypadku pokazanym n. p. w potgczeniu ze $lepotg oka dru-
giego. Kopczynski powotuje sie na pokazany w roku zesztym ana-
logiczny przypadek chiopca 18-letniego, dotknietego cierpieniem
przysadki i stanem dzieciecym z podobnemi objawami wzroko-
wymi.

Obrady: Endelman zaznacza, ze w poczatku zawsze zja-
wia sie widzenie potowiczne skroniowe, i dopiero pézniej, gdy guz
rozrasta, nastepujag rézne inne powiktania. Kopczynski odpo-
wiada, ze istnienie poprzednio u chorego widzenia potowicznego
skroniowego nie jest wykluczone i ze istotnie u chorego spotyka-
my pewng mieszaning wzmozonego i ograniczonego dziatania przy-
sadki, t. j. mieszanine objawow akromegalicznych z objawami dys-
trophiae adiposogenitalis

Br. Zieminski. Przypadek zwichniecia soczewki pod
spojowke gatki. Zwichniecie soczewki pod spojowke wynika
z urazu, wywolujacego pekniecia twarddwki, ktére zazwyczaj po-
wstaje wskutek dziatania sity tepej (np. ubodzenie rogiem krowim,,
ugodzenie kamieniem, drewnem, kluczem). Peknigecie zwykle zacho-
dzi u granicy rogowki, rzadko kiedy opodal; najczesciej sie zdarza
ze strony wewnetrznej, o 2—3 mm. od rabka spojowki w prze-
strzeni, ktora oddziela przyczep mie$nia prostego wewnetrznego
i m. pr. gornego; rana zwykle tkwi przed przyczepem miesni pro-
stych, wynika to z budowy oka, mianowicie, grubo$¢ twardowki
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wynosi w okolicy nerwu wzrokowego S$rednio 1 mm., w sasiedz-
twie rogéwki 0,6 mm., czesci posrednio potozonych i w przestrze-
niach miedzy miesniami prostymi 0,4—0,5 mm,, wreszcie w oko-
licach, odpowiadajgcych Sciegnom tych miesni 0,3 mm. (Rogdwka
dlatego czesto pozostaje nienaruszona, ze jej grubos¢ wynosi 0,8 mm.
po $rodku, a 1 mm. w obwodzie). Przy peknieciu twardéwki so-
czewka nigdy nie ulega zwichnieciu do komory przedniej, wyja-
tkowo pozostaje w ciatku szklistem lub wieznie w ranie twardowki
i moze rozdziawia¢ brzegi rany; nieraz, gdy zarazem spojowka zo-
staje rozdarta, soczewka moze zupetnie sie wysung¢ z gaiki ocznej;
najczesciej soczewka wystepuje — przewaznie w catosci, w tore-
bce — przez rane w twarddéwce pod spojowke i w obu razach
wynika bezsoczewkowo$¢ oka (aphakia). Bardzo rzadko sie zdarza
pekniecie twardéwki dalej ku tylowi i zwichniecie soczewki do
przestworu Tenona. Zwichniecie soczewki pod spojowke — wyja-
tkowo moze utkwi¢ az w zatamku — najczesciej zachodzi ku go-
rze, ku wewnatrz (w strone nosa), ku okolicy gdérnowewnetrznej,
ku zewnatrz (ku skroni), nigdy ku dotowi; czesciej nastepuje
oku prawem.

Gdy wybroczyna sie wessata, a obraz sie nie powiktat przez
nastepcze sprawy zapalne, widzimy potkulisle, z6tawo przeswieca-
jace wygorowanie spojowki gatki poza brzegiem rogowki; ta wy-
niostos¢ zwykle jest spojona ze $luzéwka gatki i z twardowka tak,
ze trudno daje sie przesuwaé lub jest nieprzesuwalna. Zwichniecie
soczewki pod spojowke lub catkowite wydalenie urazowe soczewki
z gatki zazwyczaj sie wikla przez wylew obfity krwi do wnetrza
oka (Haemophthalmus), przez utrate ciatka szklistego, tudziez przez
czesciowe lub catkowite oderwanie teczOwki — przy zmiazdzeniu
gatki moze wypas¢ nawet i naczynidwka i teczoOwka. Najczesciej
tez wynika trwale b. znaczne upo$ledzenie wzroku. Zwykle z po-
wodu wylewu obfitego, a czasem i zaémienia urazowego rogowki,
nie mozna oceni¢ stanu wnetrza oka. Gdy wraz z soczewka ciatko
szkliste i krew wystgpita pod swojowke, rozpoznanie zwichnigcia
soczewki pod S$luzdwke gatki z poczatku moze by¢ trudne, gdyz
wtedy duzy wat spojowki gatki zastania obraz. Soczewka, tkwigca
pod spojoéwka, moze pozostawac bez zmiany przez szereg miesiecy
lub lat (nawet wiecej niz 20), albo tez masy korowe soczewki sie
zatmiewaja, rozpadajg i mogg czeSciowo czy doszczetnie sie wessac,
rzadziej nastepuje zwapnienie soczewki, tak zwichnietej. Zapalenie
wspoétczulne moze wybuchna¢ nawet w braku wszelkich objawéw
zapalnych w oku uszkodzonem. Tylko leczenie operacyjne jest wska-
zane: w kilka dni po urazie, gdy pierwsze objawy podraznienia
ucichng, nacina sie spojowke nad soczewka, po znieczuleniu ko-
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kaing i przy zachowaniu Scistych przepiséw antyseptyki; soczewke
nalezy zewszad swobodnie odtuszczy¢, odpreparowac, a rane spo-
jowki zaszy¢. Rany twardowki sie nie zaszywa — szew wtedy
tylko jest niezbedny, gdy zaszto . pekniecie nie tylko twardowki
lecz i spojowki z wypadnieciem do rany tkanek gtebszych, ktére
ile mozna, doktadnie sie wycina.

Br. Zieminski pokazuje przypadek niezwykle wydatnego
tetnienia tetnic na dnie oczu u 37-letniej Natalii S., dotknietej
jaskrg prostg (excavatio glaucomatosa papillae n. optici)
przy T -j- 3, a przy prawidlowem stanie pola widzenia.

IV. ROZMAITOSCI.

W kursie dla lekarzy, urzgdzonym staraniem grona
prymaryuszy Szpitala powszechnego wc Lwowie w czasie
od 11—20-go grudnia, wezmg udziat w grupie lll-ej (okulistyka
i otyatrya) nastepujacy pp. okulisci: 1) Prof. Dr Machek: Te-
rapia choréb ocznych z demonstracyami. 2) Prof. Dr Bednarski:
Rozpoznawanie i leczenie ehordb spojowki i rogéwki u dzieci. 3)
Dr Toczyski: Leczenie jaglicy lekami, sposobami mechanicznymi
i operacyjnymi.

Czesne za udziat w kursach z prawem dowolnego wyboru
wykladéw i bez wzgledu na ilos¢ godzin wynosi 30 kor. Zglosze-
nia nalezy wysyla¢ najpézniej do konca listopada r. b. na rece
Dyrekcyi szpitala krajowego we Lwowie. Dyr. Dr Jozef Starzewski.

V. SPRAWY OSOBOWE.

Moir Carey Wood mian. prof. okulistyki w nowo utwo-
rzonym wydziale medycznym uniwers. lllinois.

Tytutem profesora odznaczeni zostali: Doc. Dr Henryk Gebb
w Gryfu i Dr Hermann W ilbrand w Hamburgu.

VI. KRONIKA ZALOBNA.

Dr W. Greene w Dayton, Ohio.
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