POSTEP OKULISTYCZNY

wydawany przez

Dr BOLESEAWA WICHERKIEWICZA,
Profesora Uniwersytetu Jaaiell.

ZE WSPOLUDZIALEM PP.: DRA BABINSKIEGO W PARYZU, It. C. DRA BALLA-

BANA. PROF. BEDNARSKIEGO. DRA GItUDERA. PROF. MACHEKA, DRA
LIEBERMANNA , PROF. K. W. MAJEWSKIEGO. PROF. PILTZA W KRA-
KOWIE, DRA KRAMSZTYKA, DRA SEDZIAKA JANA W WARSZAWIE.

DOC. DRA NOISZEWSKI1IEGO W DYNABURGU, DRA RUMBSBZEWICZA W KI-
JOWIE, PROF. DEYLA W PRADZE.

WYCHODZI z korficem kaidego miesiaca w objetoci 2 do 3 arkuszy.

BIURO REDAKCYI zuajduje Bie: ul. Wolska 1 15. — Administracya i ekspedyc.ya: Dru-
karnia Uniwersytetu Jagiellonskiego, ul. Czapskich 1 4 (dawniej ul. Zgoda);

tamze przyjmuje sie ogtoszenia pod nastepujacymi warunkami: cata strona 2U kor.,
pot str. 12 kor., za wiersz petitowy 1 kor.

(JENA ROCZNIKA : W Austryi 15 kor. — W Niemczeeh 15 mrk. — W Polsce i Rosyi
7 rb. — We Francyi i Belgii 18 frankéw. — Pojedynczy numer 1*50 kor.

PRZEDPLATE przyjmuja: Urzedy pocztowe i Ksiegarnio: Gebethnera i Wolffa w War-
szawie. Gubrynowicza i Schmidta we Lwowie, ldzikowskiego w Kijowie, Krzyzanow-
skiego w Krakowie, Leitgebera i Sp. w Poznaniu i Zawadzkiego w Wilnie.

Marzec.
Kwiecien. ROCZNIK SZESNASTY. 1914,

KKAKOW.

CZCIONKAMI DRUKARNI UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO

pod zarzadem J. Filipowskiego.

NAKLADEM WYDAWCY.
1914.



Tres$é.

Str.
. Prace oryginalne.
1. Szpary tarczy wzrokowej w postaci dziur. R. dw. Prot'.

Dr. Bolestaw W iCherkieW iCzZ ... . 33
2. Kilka stéw w sprawie leczenia zatoru tetnicy srodkowej
siatkéwki. R. dw. Prof. Dr. Rolestaw Wicherkiewicz. 36
3. Plexus chorioideus ophthalmicus. Doc. Akad. lek. Kazi-
MIETZ N OTSZEW SK .ottt 40
Tl STIESZOZEMIA e 45
HL Z T OW AT ZY STW oottt bttt 64
IV. Dzial pytan i 0P OW I Z i 77
Vo ROZMATTOSCH i s 78
VI SPraWy 0SS0 D OW € .ottt 78
VIL Kronika ZatobD N a ... 78

Ogtoszenia.



POSTEP OKULISTYCZNY

wydawany przez

Dr BOLEStAWA WICHERKIEWICZA,

Profesora Uniwersytetu Jagiell.

ZE WSPOLUDZIALEM PP. : DRA BABINSKIEGO W PARYZU, R. C. DRA BALLA-
BANA, PROF. BEDNARSKIEGO. DRA GRUDERA. PROF. MACHEKA, DRA
LIEBERMANNA, PROF. K. W. MAJEWSKIEGO, PROF. PILTZA W KRA-
KOWIE, DRA KRAMSZTYKA, DRA SEDZIAKA JANA W WARSZAWIE.
DOC. DRA NOISZEWSKIEGO W DYNABURGU, DRA RUMSZEWICZA W KI-
JOWIE, PROF. DEYLA W PRADZE.

Marzec.
Kwiecien. ROCZNIK SZESNASTY. 1914,

I. PRACE ORYGINALNE.

Z c k. Klin okut. Uniw. Jag. R. Dw. Prof. Dr Wicherkiewicza.

Szpary tarczy wzrokowej w postaci dziur.

PodaJ
PROF. WICHERKIEWICZ BOLEStEAW.

W Towarzystwie okulistycznem wiedenskiein przedsta-
wi! dn. 16/10 1908 H. Lauber odnos$ny do zaznaczonego w na-
glowku przypadek, w ktéorym obok prawidtowej bystrosci
wzrokowej mozna byto stwierdzi¢ przysrodkowe scotoma po-
nad punktem wziernym, gdy dotychczas w podobnych przy-
padkach takich- brakéw w polu widzenia nie stwierdzono lub
nie umiano oznacza¢. Nie wiele co pdzniej tenze Lauber w tem
samem towarzystwie przedstawiat drugi przypadek z dziurkg
w nerwie wzrokowym jednego oka u pacyentki, ktéra miata
i prawidtowy wzrok i prawidtowe pole widzenia na temze
oku, pokazat model zrobiony na podstawie podobnego przy-
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padku anatomicznie zbadanego. Model wykazywalt, ze rozcho-
dzi sie w danych razach o przybrzezng dziure posiadajacg
witasng pochewke opony naczyniowej taczaca sie ze zgrubialg
btong sitowg, wztobienie. i tarcz nerwu wzrokowego posiadaty
wspollng opone twardg. We wztobieniu stwierdzono tkanke gle-
jowa ze szczatkowemi pozostatosciami warstwy ziarnistej siat-
kowki.

Okolicznosci zrzadzity, ze w tym samym roku, tylko
wczesniej jak Lauber, miatem sam sposobno$é podobny spo-
strzega¢ przypadek, a ze go niewatpliwie zaliczy¢ jeszcze na-
lezy do mniej znanych, nie mogac sie doczekac innych liczniej-
szych, pragne podzieli¢ sie z czytelnikami cho¢ tem jednem
spostrzezeniem.

Dn. 8/1 1908 r. D. Sara, 1 28, zgtasza sie do Kliniki
z powodu zaémienia lewego oka, trwajgcego od dwoch mie-
siecy. Poprzednio ani na oczy, ani w ogole nigdy nie choro-
wata — 3 dzieci, 1 poronienie w 4. miesigcu cigzy — kar-
mita po 11 miesiecy. Wpro=6/6 Hp. O.25 Sn. 0.5 W10=6/18
Hp. 1. 25 Sn. O. 5 niewyraznie.

Znalaztem, co nastepuje: Prawe oko prawidtowe, a tylko
przy tarczy od skroni ciemny punkt pigmentu. Lewe oko:
drobnopytkowe zaémienie ciatka szklistego. Granice tarczy
przedstawiajace sie w postaci owalu ukosnie utozonego w zewn.
dolnej czesci szerszej sg Sciste. Zewnetrzna cze$¢ tarczy bledsza.
W tej szerszej skroniowo dolnej czeSci wyrdznia sie barwg
szarg okragte miejsce, zajmujace moze 7* catej powierzchni
tarczy. Przy paralaktycznem przesuwaniu soczewki stwierdza-
my to zagiebienie, a badajgc tarcz w prostym obrazie, mozna
nie tylko lepiej zaglebienie rozpozna¢ ale i stopien zagtebienia
wynoszacy okoto 9 D.a zatem 3 mm. oznaczy¢. Jest ono lejkowate,
0 brzegach Scistych, dotem zewnatrz taczacych sie z brzegiem
tarczy wzgl. z kanatem skleralnym. Wziobienie to nieco uko-
$nie utozone, w samej macula lekkie punkcikowate zmetnie-
nie (Retinitis centralis). Wzrok tego oka wynosit 6/18 Hp. 1

D. Sn. o. 5 z trudno$cig, gdyz litery przedstawiajg sie jakby
poszarpane.
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Pole widzenia dla biatego przedmiotu nieco ograniczone,

dla zielonej a takze czerwonej barwy do$¢ znacznie w po-
rownaniu do drugiego oka ograniczone. Natomiast skotoma

nie znaleziono ani S$rodkowego ani przysrodkowego; takze
i plama Mariotta nie przedstawiata sie powiekszong, lubo nie
mogtbym zapewni¢, czy badajgcy Scisle ten moment przy ba-
daniu uwzglednit.

Nie bede wchodzit tutaj w szczegoly leczenia objawdw
ocznych, dla ktérych chora zasiegata rady, gdy to nie nalezy
do badania, jakie sobie stawitem zabierajac sie do niniejszego
ogtoszenia, a jedynie stwierdzitem okolicznoSciowo ten nie-
zwykly obraz tarczy, ktéry sie w dalszym przebiegu nie mdgt
zmienia¢ i nie zmieniat.

W rozpoznaniu rézniczkowem moznaby mysle¢ o zagte-
bieniu tarczy jaskrowem, przeciw czemu jednak przemawia
z jednej strony to, iz wztobienie obejmowato tylko czastke
tarczy pozbawiong naczyn, gdy dalsza jej cze$¢ przedstawiata
sie prawidtowg zupetnie — a z drugiej, iz napiecie gatki nie
bylo podwyzszone. Dalej mogtoby nasuwac sie przypuszczenie
torbieli, ale pomijajac, iz takowe nie sg znane w nerwie
wzrokowym to i wziernik zadnych do takiego przypuszczenia
nie dawat podstaw.

Wztobienie wiec trzeba raczej uwazac¢ jako malg szpare
przyrodzong lubo posta¢ tej szpary niezwykla.

Wiadomo bowiem, iz szpary przyrodzone pojawiajg sie
w trzech postaciach. Jedna odznacza sie tem, ze dolna czes¢
tarczy jest najgtebsza a naczynia wystepujg blisko tego brze-
gu. W innych przypadkach naczynia wystepujg w samym
Srodku tarczy pozornie powiekszonej wztobieniem, a w trzecim
rodzaju wzlobienie lejkowate albo bankowate zajmuje Srodek
tarczy, naczynia za$ juz w swych odnogach na brzegu tego
zagtebienia pojawiajg sie.

W naszym przypadku cze$¢ tarczy zawierajagca naczy-
nia Srodkowe w zadnym do zagtebienia nie stoi stosunku, na-
wet makularne niejako okalajac zagtebienie dgzg do swego celu.

Stuszng jest uwaga Laubera, ze tym dziurom tarczy trzeba
1*
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czynnosciowe przypisa¢ znaczenie, gdyz tak on jak i Stood
stwierdzili przysrodkowe ubytki w polu widzenia odpowiada-
jace ograniczonemu ubytkowi wiokien nerwowych w siatkdwece.

=g

Kilka stow w sprawie leczenia zatoru tetnicy
Srodkowej siatkOwki.

Podat

Prof. WICHERKIEWICZ BOLESEAW.

Jezeli kiedy pospiech i celowe leczenie moze okazac sie
skutecznem, to w powyzej wiasnie oznaczonej przypadtosci,
ktéra niestety czesto przez dotknietych nig jest niedoceniang,
a przez lekarzy bywa uwazana za bezwzglednie niepomysing co
do rokowania. A jednak prébowac leczy¢ mozna i trzeba.

Zanim przychodzi do zupetnego zaczopowania $rodkowej
tetnicy lub jej odndg, zator przesuwajac sie w Swietle naczy-
nia szerszego zwiaszcza tetnicy ocznej przemijajagce wywotuje
objawy wzrokowe, a ze one czasowo mniej lub wiecej mijajg
zanim zator dostawszy sie w ciasniejsze miejsce juz tam po-
zostaje unieruchomiony, chory nie zaraz udaje sie do lekarza
mniemajac, iz i to zupetne, z tern potgczone, zaciemnienie oka
réwniez znowu minie. Ztad trudno$¢ dla lekarza, gdy nie dos¢
wczesnie podjgé moze zabiegi, ktére cho¢ stabe dawajg wi-
doki przywrocenia bodaj czeSci wzroku.

Mauthner sadzit, ze przez podniesienie napiecia wsrédoczne-
go np. uciskiem za pomocg palca, moznaby zator dos¢ Swiezy, sie-
gajacy tylng swa czeScig w tetnice oczng, z tetnicy $rodkowej
przesung¢ do tetnicy ocznej, co jednak chyba bardzo tylko
wyjatkowem bywa zdarzeniem, jezeli go wogole jako wynik
postepowania zastosowanego w danym przypadku przez Mau-
thnera uwazacé sie godzi.

Natomiast daleko prawdopodobniejszem musi sie przed-
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stawia¢ tegoz przypuszczenie, praktyka potwierdzone, iz przez
nagte obnizenie ucisku ws$rdédocznego do zera sita krazenia
porwie ze sobg zator i zapedzi go w odnoge Srodkowej tetnicy,
z tej odnogi do innej drugorzednej a nawet trzeciorzednej, by
za sobg wolny stworzy¢ przeptyw krwi a tem samem, by utru-
dnione odzywienie siatkowki znie$¢ chocby czesciowo.

Przed niedawnym czasem Prof. Klein podat z oddziatu
ocznego wiedenskiej ogdlnej politechniki wyniki swych pod
tym wzgledem doswiadczen i chwali wyniki sklerotomii (Wie-
ner med. Wochenschrift Nr. 19, 1912).

To daje mi powdd, ze cho¢ w kilku stowach zaznacze
wiasny sposob postepowania w przypadkach zatoru sSrodkowej
tetnicy, stosowany od szeregu lat.

Przedewszystkiem staram sie obnizy¢ napiecie ws$rod-
oczne, juz to przez zapuszczanie kokainy 2000 i pilok. Yjd,
juz to i przedewszystkiem przez naktucie rogéwki na samym
obwodzie dotem i ponowne co dzien powtarzajgce sie otwie-
ranie ranki sztylecikiem. Nadto wkiadam do worka spojowko-
wego coraz silniejszg mas¢ dioninowg w nastepujagcym skia-
dzie: np. Dionini o. 25, Natr. jodati o. 15, Cocaini mur. o. 1,
Vas. Lan. aa 2-5. W przypadkach ostabionego dziatania serca,
przy wadach sercowych digalen wzgl. strophantus, by wzmo-
cni¢ fale krwi dla dalszego przesuniecia zatoru. W ostatnich
latach stosowatem nadto zastrzykiwania fibrolysiny w przy-
padkach, ktdre stwierdziliSmy jako wolne od ukrytej gruzlicy
(Moro, Pirguet).

Kazuistyka zatoru $rodkowej zyly obfituje w materyat
bardzo nieliczny, tak, ze nie chciatbym zbyt daleko idacych
wysnuwac¢ wnioskéw z wynikéw leczenia; to jednak pewne,
ze o ile przypadki nie byly zbyt zadawnione, udawato sie cho¢
cze$¢ wzroku chorym przywréci¢. Nigdy jednak, to wyznac
musze szczerze, nie udato mi sie osiegna¢ bystrosci wzrokowej
15/50, jakg miat Klein w jednym przypadku otrzyma¢, co
prawda do$¢ Swiezym, bo 26 godz. p6 wystgpieniu objawow.
Z drugiej jednak strony nie moge potwierdzi¢ réwniez i tego,
by wzrok raz przywrécony miat p6zniej znowu zanika¢. Nie
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dalej jak w lutym b. r. miatem sposobno$¢ widzie¢ pacyenta,
ktorego dwa lata poprzednio w powyzszy leczytem sposob
i to ze skutkiem, ktdéry nietylko utrzymat sie. ale moze nawet
nieco podnidst sie jeszcze. Jako pouczajgcy przypadek pozwole
go sobie w krotkosci przytoczyc:

Obywatel ziemski p. S. 64 1 z Kroél. Pols. zjawit sie u mnie
w dniu 19/1 1912 podajac co nastepuje: W miodym wieku choro-
wat na prawe oko, poczem pozostaty plamki rogéwkowe, znacznie
mu wzrok obnizajgce (10/18). Przed 4 dniami nagle zanie-
widziat po poprzedzajgcem iskrzeniu sig, na lewe oko. Wio =
ruchy reki. Oft: tarcz zamglona, otoczenie jej nabrzmiate
a w zOkej plamce znamienne zabarwienie. Tetnice zaledwo
widzialne. Zrenica tego oka wprost na $wiatto nieruchoma,
a tylko posrednio ze Zzrenicg prawego oka. Wogole typowy
obraz zatoru Srodkowej tetnicy.

Wykonatem natychmiast punkcye poprzednio zastosowaw-
szy do oka pek1. Juz nazajutrz oko to rozpoznaje palce bez-
posrednio. Ciecz wodng wypuszczano co dzien przez otwarcie
ranki, sztylecikiem a wieczorem zastosowano dionine. Nadto
zastrzykiwano fibrolysine w musculus deltoides.

Dn. 22/1 zapisatem: obrzek siatkdwki stabszy, tetnice stajg
sie widoczniejsze zwiaszcza nasahs inferior. W lo=palce 2 m.
gérg zewnatrz. W dniach nastepnych obraz wziernikowy wie-
cej jeszcze korzystnie sie zmieniat, § wzrok poprawiat, tak ze
27/1 chory juz palce na 3 m. rozpoznaje. Oft: tarcz lepiej
ograniczona, obrzek siatkowki prawie znikl, art. temp, inferior
przedstawia cienkie biate pasemko. Pole widzenia gorg zewnatrz
przedstawia przestrzen nieregularng okoto 5l)° 30°—40° ogar-
niajgc plame Mariotta, a niedosiegajagc miejsca wziernego —
pucturn fixum. Dn. 27/1 chory wraca do siebie z poleceniem,
by lekarz domowy stosowat jeszcze Kkilka zastrzyknie¢ (ibro-
lysiny. Gdy 11/3 chory znowu sie przedstawit, stwierdzam
dalszg poprawe. W. lo — palce 6 iu., pole nieco szersze, ale

*) Pilokarpina, Eseryna, Kokaina.
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nie dosiega punktu wziernego. Oft: tarcz szarawa, art. cienkie,
ale prawie niewidoczna tylko temp, interior.

Gdy chory ostatnio 12/2 b. r. sie przedstawit, wzrok
nie byt zmienionym. W przypadku tym zator przesunat sie
z tetnicy $rodkowej do temp, interior a, ze skutek postepowa-
nia leczniczego nie byt lepszym jeszcze, to juz wina wzgle-
dnego przedawnienia.—

Ot6z podobne wyniki do tych, jakie osiggngtem w po-
wyzszym przypadku miewatem w mej praktyce dos$¢ czesto,
jezeli tylko chorzy nie zbyt pdzno sie zgtaszali; zaznaczam je-
dnak ponownie, ze podobnych do przypadku prof. Kleina ni-
gdy nie osiggatem wynikdw, t. j. 15/50 bystrosci wzrokowej,
ale tez moje przypadki daleko pézniej anizeli po 26 godzinach
leczeniu poddawaty sie.

Nie doswiadczatem tez nigdy tego, by raz przywrécony
wzrok miat pézniej, jak to Klein twierdzi, znowu obniza¢ sie.
Co do sklerotomii, tak bardzo przez Kleina zachwalanej, tb
nie rozumiem, jakgby ona miata mie¢ wyzszo$¢ nad zwyklg
paracenteza. Ale i Klein sam po6zniej zmienit sklerotomie Wec-
kerowska na »sklerotomie«, ktora nie jest niczem innem jak
paracentezg na granicy rogowko-twardowkowej. Wiasnie ten
zabieg zdaje mi sie odpowiedniejszym, najprzod dla tego, iz
prostszym, a co wazniejsza, iz wedle potrzeby odptyw cieczy
mozna dowolnie czesto powtarza¢ przez proste otwieranie
ranki sztylecikiem.

Wobec tego, iz zatory najczesciej zdarzajasie u ludzi wieko-
wych ze zmianami twardowki prowadzacemi do stwardnienia
tejze, zmianami prowadzacemi niejednokrotnie w nastepstwie
do zwezenia kanatu twardéwkowego nerwu wzrokowego, na-
suwa sie mysl, czy moja sclerotomia cruciata multiples w tyl-
nej czesci twarddéwki obnizajac, wedle mego doswiadczenia,
bardzo znacznie i trwale cisnienie wsrédoczne, a przedewszyst-
kiem zwalniajgc ucisk na zawarto$¢ owego kanatu, niebytaby
w pierwszej linii jako zabieg operacyjny wskazang przeciw za-
Jforowi tetnicy S$rodkowej i to wtenczas, gdy ucisk palcem spo-
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sobem Mauthnera dokonany na gatke, zatoru ku tytowi do te-
tnicy ocznej nie cofa.

We wielu przypadkach jaskry prostej, ktérg od szeregu
lat z wielkiem Sledze zajeciem, spotykam zacie$nienie kanatu
tego, klinicznie objawiajace sie catkowitym lub czesciowym za-
stojem tarczy, ktory to zastdj zmniejsza sie lub znika nawet
po wykonaniu mojej sklerotomii. tatwo, sadze, zrozumiec, ze
w pewnych odpowiednich przypadkach zwolnienie takiego za-
stoju w razie zatoru $rodkowej tetnicy powinno utatwi¢ po-
pchniecie go pradem krwi w dalsze odnogi. Nie miatem spo-
sobnosci wyprobowac¢ mego zabiegu w tym kierunku, ale wiele
po nim obiecywatbym sobie jednak na podstawie powyzszych
refleksyi i opierajgc sie na bardzo juz rozleglem doswiadcze-
niu z tym zabiegiem zrobionem.

To wilasnie sktonito mnie do napisania powyzszych uwag,,
by zacheci¢ Kolegow do wykonania w przypadkach zatoru te-
tnicy Srodkowej mego zabiegu, stosowanego z wybitnym skut-
kiem przedewszystkiem przeciw jaskrze prostej, majgcego
nadto wiele innych wskazan, o czem na innem miegjscu.

Plexus chorioideus ophthalmicus.

PodaJ
Doc. Akad. lek. KAZIMIERZ NOISZEWSKI.

Wedtug Boucheron”l), Treacher’— Collins’a 2), Nicati3}
corpus ciliare jest gruczotem wydzielajagcym ciecz do przedniej
komorki oka.

Boucheron: Sur ZTepithelium aguipare et vitripare des pro-
ces cii., etude anat. et pathol. Buli, et Memoire de la Soc. frane.
d’ophtalmol. p. 81, 1883.

2 Collins—Treacher: The glands of the ciliary body in hu-
man eye. Opht. Trans act. XI, 1891.

9 Nicati: La glande de Thumeur agueuse, glande des pro-
ces cii.,, au glaude uree. Arch. dopht. X. p. 481, X p. 24 1890
—1891.



41

O wiele stuszniej jednak zaliczy¢ corpus ciliare nie do
gruczotdw, ale do splotow naczynidwkowych w komorach
wczaszku (plexus chorioidei ventriculorum encephali). Wiemy,
ze wyrostki rzeskowe sg narzadem wydzielajgcym ciecz, ot6z
i sploty naczyniéwkowe wczopku wedlug Luschka, ttumacza
Raubischek’a, Sicard’a Mott’a, Bergmanna, sg narzgdami wy-
dzielajgcemi ciecz mézgo-rdzeniowa.

Podobnie jak Boucheron, Treacher—Collins, Nicati uwa-
zajg wyrostki rzeskowe oka jako gruczot, uwaza Cathelin ple-
xus chorioidei encephali jako gruczolty wydzielnicze »glandes
choroides™*.

Przypatrzmy sie blizej badaniu anatomicznemu corpus ci-
liare w ogolnosci i wyrostkéw rzeskowych w szczegolnosci.

Ciatko rzeskowe skiada sie z miesnia rzeskowego i wy-
rostkow rzeskowych. Przed zebatym rabkiem siatkdwki naczy-
niowka zmienia uktad swych warstw: warstwa zewnetrzna —
miesnidwka ztozona jest z wiokien miesniowych, warstwa we-
wnetrzna — wyrostki rzeskowe w liczbie 70—80 ztozona z na-
czyn. Wyroski rzeskowe s sktadkami naczyniowki, dtugosc
tych sktadek jest nierébwna: najdluzsze odpowiadajg krawe-
dzi soczewki, poza soczewkg i pized soczewka stajg sie sto-
pniowo coraz krotsze i znikajg zupeilnie przy obwodzie te-
czowki. Wyrostki rzeskowe sg wiasciwie kiebkami drobnych
naczyn, ktdre okrywajg poktad jednowarstwowy wielokatnych
komorek barwikowych i btona szklista.

Miesniowy pierscien obejmuje wyrostki rzeskowe. W prze-
cieciu potudnikowem ma pierscienn posta¢ prostokatnego tréj-
kata. Wierzchotek trojkata dotyka brzegu rzeskowego te-
czowki i przestwordw saczenia z komorki przedniej, a przeciw-
prostokatnia przylega do wyrostkow rzeskowych.

Warstwa nadnaczyniéwkowa (lamina suprochorioidea et
fusca) oddziela miesnidbwke od twardowki az do miejsca, gdzie
sie znajduje przewdd zylny Schlemma: w tern za$§ miejscu zra-
sta sie mocno z twardowka przyczepem (Ligamentum ciliare).

Stad wiokna miesniowki idg w trzech kierunkach: w po-
tudnikowym, promienowym i okreznym.
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Najwieksza cze$¢ zewnetrzna migsniowki ztozona jest
z widkien gtadkich idgcych w kierunku potudnikowym ku na-
czyniowce. Czes¢ srodkowa miesniowki skiada sie z wiokien
idgcych w kierunku promieniowym, a cze$¢ wewnetrzna czyli
miesien okrezny Mullera z widkien okreznych i réwnolegtych
do obwodu rogéwki przylega od przodu do wyrostkow rze-
skowych.

Zaleznie od budowy gatki ocznej, czy jest ona krétko-
czy dtugo-ogniskowg zmienia sie uktad widknien miesnidwki.
U krotko-ogniskowcow miesnidwka skiada sie przewaznie z wié-
kien potudnikowych, a miesienn okrezny Mullera stabo jest ro-
zwiniety.

Przeciwnie u diugo-ogniskowcow miesiern okrezny Mul-
lera zajmuje przeszio trzecig cze$S¢ miesniowki, a ilos¢ widkien
potudnikowych jest nieznaczna.

Dwie tetnice rzeskowe dhugie stronowa i Sredniowa po
przebiciu twardoéwki przebiegajg po zewnetrznej powierzchni
naczyniowki i wstepujg do miesniowki.

Oprocz tych dwodch wstepuja po przebiciu twardowki po
nad miesnidwka do tej ostatniej rozgatezienia tetnic rzesko-
wych przednich.

Z pofaczenia tetnic rzeskowych diugich z tetnicami rze-
skowemi przedniemi powstaje na powierzchni przedniej ciatka
rzeskowego teczéwkowe kotko tetnicze wieksze (circulus arte-
riosus iridis major), od ktérego odchodzg tetniczki do wyrost-
kow rzeskowych.

Do kazdego wyrostka rzeskowego wstepuje albo osobna
tetniczka, albo jedna teczniczka zaopatrywa kilka wyrostkow,

Tetniczki w wyrostkach mocno rozgateziajg sie tworzgc
z gestych sieci naczyn wiloskowatych kiebki, kiebki te to wy-
rostki rzeskowe. Z siatek w tych kiebkach powstajg cieniu-
chne zyly tgkujace ze sobg i tworzace sieci zylne, z ktérych
juz po za ciatkiem rzeskowem powstajg wieksze zyly wste-
pujace do zyt naczynidwki.

Zadaniem wyrostkow rzeskowych jest czynno$¢ wydziel-
nicza; wskazuje na to niezmierna obfitoS¢ naczyn w wyrost-
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kach i uktad ich caly w wystepach i zagtebieniach dla po-
wiegkszenia powierzchni wydzielajgcej (Leberl).

llos¢ wydzielanej cieczy zalezy od roznicy miedzy cisnie-
niem w naczyniach wydzielajgcych, a cisnieniem zewnatrz na-
czyn. Cisnienie w naczyniach wydzielajgcych Leber? ozna-
cza jako rowne 50 mm Hg, a wiec wieksze dwa razy od ci-
$nienia prawidtowego w gatce ocznej.

Przypuszczenie Graefe’go, ze pomniejszenie powierzchni
teczowki wyciecie z niej czesci omylne dla teczéwki jest stu-
szne ze wzgledu na ciatko rzeskowe.

Woyciecie teczowki sprowadza naprzéd przekrwienie i stan
zapalny w ciatku rzeskowem, a nastepnie czeSciowy zanik
wyrostkow rzeskowych, mianowicie w miejscu wyciecia te-
czOwki. Im miodszy jest osobnik, tern zanik ciatka rzeskowego
i miekkos¢ gatki ocznej sa wyrazniejsze.

Dlatego to leczenie reczne za¢my u dzieci z wycinaniem
teczéwki jest nietylko niepotrzebne, ale i niebezpieczne. Zre-
sztg urazowe oderwanie brzegu rzeskowego teczOéwki moze
sprowadzi¢ miekko$¢ gatki ocznej i u osobnikéw dorostych.

W uprzednich swych pracach o jaskrze podatem wy-
padki, w ktorych wyciecie teczéwki i oderwanie teczéwki od
jej brzegu rzeskowego sprowadzito miekko$¢ gatki ocznej3t

Whptyw dobroczynny wycinania teczéwki przy jaskrze za-
palnej ostrej i przewlektej ttumaczy sie czeSciowym zanikiem
ciatka, rzeskowego.

Przy jaskrze prostej (glaucoma simplex) wplyw ten jest
maty lub Zaden, bo jaskry prostej powstanie zalezne jest nie
od powiekszonego ciSnienia w gatce, a od obnizonego cisnie-
nia w czaszce *).

Leber: »Nach Ausreissung der Ciliarfortsatze die Kam-
merwasserabsanderung véllig aufhbrt*. Die Cirkulation und Er-
nfthrungsverhaltnisse des Auges, str. 245. Graefe-Saemisch 2-te Anfl.

2 Leber: 1 c. str. 232.

3 Noiszewski: Post. Okut. 12. r. 1912. Wiest, oftal. r. 1913,
str. 549

4 Noiszewski: Jaskra. Wyktad habilitacyjny na konferencyi
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Pomiedzy gatka oka. a wczaszkiem (encephalon) jest bar-
dzo wyrazna analogia. Wszak siatkéwka jest odsznurowang
czeScig mozgu, arteria centralis retinae jest jedng z tych, kto-
rym Conheiin dat miano arteriae terminales, twarddwka jest
pochodng twardej opony wczaszku, a chorioridea pochodng piae
matris. Takaz analogia zachodzi pomiedzy plexus choriorideus
ophthalmicus (processus ciliares), a plexus chorioridus encephali.

Cisnienie w czaszce tak samo znajduje sie w zaleznosci
od czynnosci wydzielniczej plexus chorioridei encephali, jak
ci$nienie w gatce ocznej od czynnosci wydzielniczej wyrostkow
rzeskowych. Docent Akad. lek. w Petersburgu SLanistaw Wito-
dyczkol) sprawdzajgc doswiadczenia moje obnizaniem cisnie-
nia w czaszce u pséw dla wywotania jaskry prostej wypowie-
dzial przypuszczenie, ze pomniejszenie czynnosci wydzielniczej
w plexus chorioidei moze byc¢ jedng z przyczyni sprowadzaja-
cych obnizenie ci$nienia w czaszce, W miare postepéw w neu-
rologii analogia pomiedzy gatkg oczng, a wczaszkiem staje sie
coraz bardziej uderzajgca. Wszak leczenie paliatywne guzow
W czaszce trepanacyg jest najzupeiniej analogiczne do metody
Elliofa?2 leczenia recznego jaskry. Jest tez wielce prawdopo-
dobne, ze t. zw. guz wrzekomy wczaszku (pseudotumor encephali)
jest analogig jaskry zapalnej. Na posiedzeniu sekcyi neurolo-
giczno-psychiatrycznej Warsz. Tow. Lek. w dn. 16 list. 1912
podczas rozpraw nad odczytem Zylberlastownej o pseudolu-
mor encephali Goldflam3) zauwazyt, ze najprawdopodobniej ob-
jawy Kliniczne nowotworu wrzekomego s skutkiem zmian
chorobowych w plexus chorioidei.

Cesarskiej Wojskowo-lekarskiej Akademii 15 grud. st. st. r. 1908.
Postep okulistyczny r. 1900. Excavatio glaucomatosa et oedema
papillae n.-optici. Wiest. Oftal. 1912. Nr. 7, 8. Glaucoma simplex.
Post. Okut. 1912.

) Wiodyczko: Russkij Wrocz Nr. 19 r. 1913. Bodle gtowy
zalezne od obnizenia ci$nienia w czaszce.

2 Elliot: A modified instrument for the performance of the
operation of simple trephining for the relief of glaucoma. Ophthal-
moscope. Vol. X. p. 22. 1912,

3 Goldflam: Neurol. polska str. 220 r. 1913. z. Il
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Higier potwierdzit rozpoznanie nowotworu wrzekomego,
zwrocit przytem uwage, ze ze stanowiska neurologicznego naj-
dziwniejsze sa te przypadki pseudotumoris encephali, ktére
przed kilku laty pokazywat jako postacie pokrewne nowotworu
wrzekomego z kilkuletnig przerwg pomiedzy pierwszym a dru-
gim i pomiedzy drugim, a trzecim napadem; napady te trwaty
po kilka miesiecy i nasladowaty w najdrobniejszych szczeg6-
tach obraz kliniczny ciezko przebiegajgcego nowotworu wcza-
szkowego. Oprécz Higiera, jednoczesnie z nim i po nim opisali
Hoppe, Finkelberg i Nonne.

W przesztym roku Higier J) donidst znowu o przypadku
nowotworu wrzekomego wczaszku.

Postacie ponowne nowotworu wrzekomego wczaszku sg
analogig jaskry przewlekle;j.

Il. STRESZCZENIA.

V. Graefe’s Arch. f. Ophthalm, LXXXVI. 3. 1913. (Ref.
Dr. T. Kleczkowsk i).

Badania nad cieptotg oka prawidtowsg i sztucznie pod'
niesiong przy pomocy termopenetracyi. (Untersuchungen iiber
die nattirlichen und kunstlichen Temperaturverhaltnisse ani Auge
mit Hilfe der Thermopenetration). Kriickmann i Telemann
(Krdlewiec).

Rozlegte doswiadczenia autoréw z termopenetracya, przy kto-
rych cieptota byla mierzona igtg termoelektryczng stwierdzity, ze
przewodnictwo ciepta tkanek oka zalezne jest od ich oporu ele-
ktrycznego; zewnetrzne czeSci gatki ocznej do jej wnetrza stojg
w stosunku 3:1. Jezeliby sie chciato szybko podnies¢ cieptote
wnetrza oka o 2°, wtedy zewnetrzne otoczki oka ulegtyby spaleniu.
Z drugiej strony cieptota podwyzszona wnetrza oka dtuzej sie
utrzymuje, bo zewnetrzne warstwy oka sg ztymi przewodnikami cie-
pta. Ogrzewac nalezy wolno uzywajac stabych pradow elektrycznych.

J) Higier: Neurol. polsk. str. 642, r. 1912. Pos. Sekcyi neu-
rol.-psych. Warsz. Tow. lek. dn. 20 wrze$n. 1912 r.
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Azeby doswiadczenia te mozna bylo przeprowadzi¢, musieli autorzy
wyszuka¢ przewodnik posiadajgcy tensam opor elektryczny co ro-
gowka. Przewodnikiem takim jest rozczyn soli 1°25%.

Przypadek Retinitis exsudativa (Coats) zbadany ana--
tomicznie. (Anatomischer Befund in einem Falle von Retinitis
exsudativa Coats). E. v. Hippel (Halla).

Badanie anatomiczne przypadku przebiegajgcego klinicznie pod
postaciag Retinit. exsudat. wykazato, ze pierwotng zmiang nie ko-
niecznie muszg by¢ krwotoki siatkéwki (Coats), ale nacieki zapalne
w naczynidwce i siatkbwce z nieznanej przyczyny.

O dziedzicznem zchorzeniu siatkdwki przebiegajacem
pod postacig odczepienia siatkOwki. (Ueber eine unter dem
Bilde der Netzhautablésung verlaufende, erbliche Erkrankung der Re-
tina). H. E. Pagenstecher (Strassbnrg).

Autor podaje rodowdd rodziny, w ktérej w linii mezkiej wy-
stepowato dziedziczne odczepienie siatkwki potaczone z dalekowzro-
cznoscig, zezem zbieznym i drzeniem gatki ocznej. Co do odczepie-
nia siatkdwki jest to spostrzezenie w dotychczasowej literaturze nowe.

O nabytych plamach barwikowych tylnej S$ciany ro®
gOwKki. (Ueber erworbene Pigmentflecke der hinteren Hornhautwand).
J. de Graaf (Wieden).

Jest faktem znanym, ze plamy barwikowe powstajgce na tyl-
nej powierzchni rogéwki w nastepstwie wytworzenia sie przednich
zrostow teczOwki, niejednokrotnie zajmuja wieksze miejsce anizeli
poprzednio zajmowat dany wzrost. Autor zajat sie odpowiedzig na
to pytanie i badajac odpowiednie przypadki drobnowidowe przeko-
nat sie, ze objaw ten nalezy sobie ttomaczy¢ albo tem, ze zrosty
moga uledz przerwaniu, przyczem ehromatofory moga pozosta¢ na
powierzchni  rogéwki, albo tez ehromatofory znacznie przerastaja.
Réwniez pochtaniaé mogag barwik teczowki komdrki btony Desce-
meta i same komdrki migzszu rogowki.

W sprawie fizyologii i patologii odruchu S$wietlnego
zrenicy. (Zur Physiologie und Pathologie des Lichtreflexes der
Pupille) C. Behr (Kilonia).

Badania autora wykazuja, ze w przypadkach jednostronnej
nieruchomosci Zrenicy przy catkowitem niedowidzeniu, odruch Swie-
tiny jej zalezny jest gtownie od tego, ktéra cze$¢ siatkdwki oka
widzgcego zostanie podrazniong przez Swiatto. Jezeli Swiatto zadra-
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zni skroniowg cze$¢ siatkowki oka widzacego, to Zrenica niewidza-
cego zweza sie wiecej. Gdy nosowa czes¢ siatkowki bedzie podra-
zniona, to zrenica drugiego oka jest szersza anizeli pierwszego. Od-
wrotnie zachowuje sie Zrenica oka widzgcego. Taksamo zachowujg
sie zrenice w przypadkach jednostronnej nieruchomosci odruchowej
i w przypadkach nieruchomosci catkowitej. Ze spostrzezen tych Kli-
nicznych wynika, ze drogi nerwowe Zzreniczne wychodzace ze skro-
niowej potowy siatkowki koricza sie gtdwnie w zakresie jadra zre-
nicznego lezacego po przeciwnej stronie, wtokna za$ nosowej potowy
siatkOwki dziatajg na jadro po tej samej stronie potozone. Wiemy
jednak, ze w traetus ulegajg skrzyzowaniu tylko wibdkna wycho-
dzace z nosowej potowy siatkowki. Oba te fakty przemawiajg zda-
niem autora za tern, ze widkna nerwowe Zreniczne przed wniknie-
ciem do jadra muszg sie osrodkowo znowu krzyzowaé. Przypuszcze-
nie to zgadza sie najzupetniej z dawniej jeszcze przez autora spo-
strzeganemi zaburzeniami odruchowemi Zrenicy w przypadkach
potowiczego widzenia w nastepstwie schorzenia traetus. (Rozszerzenie
zrenicy po stronie odpowiadajacej schorzatemu traetus). Fakt, ze
w przypadkach hemianopsia bitemporalis odruch zreniczny tak bez-
posredni jak i posredni jest zachowany, przemawia zdaniem autora,
zatem, ze wtokna zreniczne wychodzace z plamki zottej stojg w ia-
cznosci z oboma jadrami osrodkowemi zrenicy. W przypadkach odru-
chowej nieruchmosci zrenicy przychodzi niejednokrotnie do zaniku
tkanki teczowki (z powodu naciggniecia teczowki) i do helerochromii.
W wyjatkowych przypadkach nieruchomo$¢ Zrenicy odruchowa jest
wrodzona.

Kliniczne przyczynki do degeneratio circinnata retinae
(Retinitis circinnata Fuchs) z szczegdlnem uwzglednieniem
nietypowych postaci tego obrazu klinicznego. (Klinische Bei-
trage zur Degen. circin. retin. (Retin. circin. Fuchs) mit besonde-
rer Berucksichtigung der atypischen Formen des Krankheitsbildes)
O. Heinrich i A Harms (Tybinga).

Na podstawie wiasnych przypadkéw i przypadkéw innych au-
torow dzielg autorzy retin. circin. o postaci klinicznej typowej
i nietypowej. 40 przypadkéw (3 wiasne) typowej, jednostronnej re-
tinit. circin. dajg sie podzieli¢ na przypadki z zajeciem plamki
z0tej i zupetnym lub niezupetnym kregiem plameczek czesciowo
sie ze sobg zlewajacych na okoto niej (37przyp.) i przypadki
oprécz tego z I|. zw. na obwodzie lezacemi kregami bocznymi.
W nietypowych jednostronnych przypadkach (17 przyp. z tych 2
wiasne) brak jest zmian w pl. z6kej. Obustronne schorzenie to-
zostato opisane w 23 przyp. Z tych w 14 przyp. zmiany byty
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typowe, a w 9 nietypowe. W 75% przypadkéw wykazacl byto
mozna schorzenia narzadu krwiono$nego.

Doswiadczalne badania nad przerzutem drogg krwi
wraz z uwagami nad histologig doswiadczalnego przerzut
towego zapalenia $rodgatkowego. (Experimentelle Untersuchun-
gen iiber die h&matogene Metastase nebst Bemerkungen iiber die
Histologie der experimentellen metastalischen Ophthalmie) A. Rados
(Fryburg w Br.).

U zwierzat zakazonych $rodzylnie b. pyocyaneus (3 w cieczy
p. komory i w ciatku szklistem nie mozna wykaza¢ tych drobno-
ustrojow. Bakterye te przechodzity do p. komory i c. szklistego
dopiero po punkcyi p. komory; obecno$¢ ich we wnetrzu oka wy-
wotywata zmiany kliniczne, dajgce sie potem potwierdzt¢ badaniem
drobnowidowem. Samoistnie tylko wyjatkowo b. pyocyanes fi prze-
chodzi do wnetrza oka — czeSciej przechodzi po przecieciu je-
dnostronnem n. sympathici. Badania drobnowidowe wykazaty, ze
pierwotne zmiany (ropne zapalenie) moga sie znajdowaé albo
w naczynidwce albo w siatkéwce; czasem jedyng zmiang jest zapa-
lenie teczéwki natury ropno-plastycznej. Zawsze charakterystyczne-
mi bylty zmiany w matych naczyniach zylnych polegajace na po-
wstaniu endophlebitis, periphlebitis i zakrzepow.

Przyczynki do nauki o ci$nieniu srédocznem i jaskrze.
(Beitrage zur Lehre vom Augendruck und vom Glaukom). L. Ru-
ben (Heidelberg).

Punktem wyjscia doswiadczen R. byta hypoteza Fischera, we-
dtug ktorej jaskra powstaje z przyczyn fizyczno-chemicznych, a mia-
nowicie polega na obrzeku tkanek oka. Istotq obrzeku wedtug Fi-
schera jest obrzek subslancyj kolloidalnych danej tkanki zpowo-
dowany wzmozonem powinowactwem tych substancyj do wody
w pewnych stanach chorobowych, a to szczegdlnie przy zaburzeniach
w krazeniu. Ruben robit doswiadczenia z ptynami powodujgcymi
obrzek gatki ocznej i z ptynami dopuszczajacymi do powstania
obrzeku. Pierwsze dziatanie wykazywaty rozczyny kwasu solnego
W roznem zageszczeniu, drugie rozczyny soli kuchennej i cytry-
nianu sodu. Gatki oczne wyjete, lezagce w rozczynach HGL ulegaty
obrzekowi, w czem gtowny udziat brata rogéwka i twardéwka.
Ciatko szkliste zmianom nie ulegato. Rdwnoczesnie z obrzekiem cata
gatka jak réwniez poszczeg6lne czesci sktadowe, przybieraty na wadze.
Najsilniej dziatat HCL n. Dalsze badania (tonometrem Schiotza)
wykazaty, ze w miare powstawania obrzeku wzrasta réwniez cisnie-
nie $rodoczne. Wozrost jednak cisnienia $rodocznego i ciezaru nie
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idg rownolegle do siebie. W stabych rozczynach ciezar wzglednie
znacznie wzrasta, cisnienie jednak mato sie podnosi, w rozczynie
za$ J4 n. HC1 wystepuje najsilniejsze podniesienie cisnienia, pod-
czas gdy ciezar nie zmienia sie. Szybkos$¢ podnoszenia sie cisnie-
nia $rodocznego idzie rownolegle z czasem, jaki jest potrzebny do
powstania obrzeku twardoéwki i rogéwki. Ze podniesienie ci$nienia
nie jest zalezne od obrzeku ciatka szklistego dowodzi i to doswiad-
czenie, ze wstrzykniecie do ciatka szklistego wszystko jedno, czy
HCL czy NCL tylko chwilowo podnosi cisnienie. Doswiadczenia R.
wykonane in vivo na zwierzetach wykazaty, ze wstrzykniecie pod-
spojowkowe 2—3 c¢cm HCl w rozcz. ¥100—250 n nie wywolywato
podniesienia cisnienia, cho¢ rozczyny w gatkach ocznych wyjetych
wywotywaty znaczne podwyzszenie cisnienia. Znacznie cisnienie si¢
natomiast podnosito po wstrzyknieciu podspojowkowem n
IIC1; réwniez ten wzrost cisnienia jest, zdaniem R., wynikiem
obrzeku twarddwki i rogoéwki. Sole dziataly wprost odwrotnie jak
kwasy. Badanie drobnowidowe gatki ocznej wyjetej w okresie naj-
wiekszego podniesienia ci$nienia $rédocznego po wstrzyknieciu pod-
spojowkowem HCL wykazato gtdwnie zmiany w twardéwce polega-
jace na jej obrzeku; wnetrze gatki ocznej nie wykazywato zmian
zadnych; nie bylo zastoju, ani przesieku, réwniez kat prawidtowy.
Po wstrzyknieciu HC1 podspojéwkowem cisnienie podniesione utrzy-
mato sie zazwyczaj 1—24 godzin; w trzech przypadkach wzmo-
zone cisnienie utrzymato sie przez 2—5 miesiecy. Przyczyng tak
dtugo utrzymujgcego sie wzmozenia ci$nienia $rédocznego sg nie-
tylko zmiany nastepowe obrzektej twardoéwki polegajace na jej zwy-
rodnieniu i kurczeniu, ale rowniez zast6j krwi i przesiek z naczy-
niowki (odczepienie siatkéwki). W péznych okresach wzmozonego
ci$nienia przychodzi do bliznowatych zmian twardéwki i tkanki
nadtwardowkowej (episclera) i do lekkiego zacisniecia kata komo-
rowego. Nerw wzrokowy wykazywat charakterystyczne kawerny
Sehnabla. Procz powyzszych badan zastanawiat sie R. nad wpty-
wami osmozy mogacej mie¢ znaczenie dla powstawania jaskry.
Doswiadczenia w tym kierunku przeprowadzone wykazaty, ze wstrzy-
kniecie do p. komory rozczyndw hypertonicznych NC1 prowadzi do
podwyzszenia cisnienia, hypotonicznych za$ do obnizenia jego.

O wartoSciach granicznych zdolno$ci okreslenia gte/
bokosci przy badaniu stereoskoptometrem P£alz’a. (Ueber die
Grenzwerte des Tiefensch£tzungsvermdgens bei der Untersuchung
mit dem Pfalz’schen Stereoskoptometer) E. Schweitzer (Strassburg).

Badanie stereoskoptometrem Pfalza, wykazato ze ludzie z pra-
widtowem obuocznem widzeniem badani jednoocznie podajg daleko
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nizsze wartosci graniczne anizeli niewyewiczeni dotychczas ludzie po-
siadajacy jednooczne widzenie. Poniewaz przy pierwszem badaniu
rozni ludzie jednooczni rozmaicie podajg przy badaniu przyrzadem
Pfalza, wiec zdaniem S. niema zadnych danych do okreslenia,
jakie sg prawidtowe wartosci granicze u ludzi, ktérzy od niedawna
sg jednoocznymi. Badajac wielokrotnie przyrzadem Pfalza tesame
osoby przekonat sie S., ze u niektérych os6b wartosci graniczne
nie zmieniajg sie, u innych w miare badania wartosci te zmniej-
szajg sie. Daleko lepiej podaja badani po przyzwyczajeniu sie do
przyrzadu. Niektdre osoby, ktére od wielu lat uzywajg tylko je-
dnego oka podaja przy badaniu przyrzadem Pfalza zupetnie dobrze..

Zaczopowanie $rodkowej zyty siatkOwki. Przeglad 36
przypadkéw badanych patologo-anatomicznie, (Der Verschluss der
Zentralvene der Retina. Eine Uebersicht iiber 36 pathologisch-ana-
tomiseh untersuchte Falle). G. Coats.

Prawie wszystkie przypadki zaczopowania S$rodkowej zyly
siatkéwki spowodowane sg prawdopodobnie zakrzepem. Drobnowi-
dowo skrzeplina przedstawia sie albo jako bezpostaciowa jednolita
masa albo w skrzepline wrastajg fibroplasty lub bujajacy $rodbto-
nek. Zasadnicza przyczyna wytwarzania sie skrzepliny jest zwolnie-
nie krazenia w nastepstwie miazdzycy naczyn, a gtdwnie endarte-
riitis tetnicy S$rodkowej. U ludzi mtodych przyczyng skrzepliny moze
by¢ pierwotne zapalne schorzenie Sciany naczyniowej, w wywiadach
wtedy niejednokrotnie dowiedzie¢ sie mozna o przymiocie lub prze-
bytej grypie i t. d. Miejsce zaczopowania zwykle lezy w blizkosci
blaszki sitowej. Zyta ponad zaczopowaniem jest tylko rzadko pu-
sta, albowiem prad krwi zostaje przywrdcony przez wytworzenie
sie krgzenia obocznego Ilub przez powstanie droznych kanatéw
w zakresie skrzepliny. Naczynia siatkowki nie pozostajg bez zmian,
spostrzegat w nich bowiem autor zgrubienia tkankotgczne Scian,
zwyrodnienie szkliste, bujanie $rédbtonka, nacieki zapalne $cian
naczyniowych, zakrzepy i miejscowe rozszerzenia naczyn. Zmiany
w naczyniach siatkéwki sg czesciowo pierwotnemi (naczynia tetni-
cze), czesciowo wtdrnemi (zyly). System naczyniowy rzeskowy jest
rzadko zajety. Jaskra wystepujgca czesto w nastepstwie zaczopowa-
nia Srodkowej zyly siatkowki nie jest jaskrg pierwotng. Czesto
powstajg nowe naczynia na powierzchni teczéwki, gdzie réwniez
drobnowidowo spostrzega¢ sie dajg zmiany zapalne. Jaskra w tych
ewypadkach jest nastepstwem zamkniecia drég odptywowych p. ko-
mory. W niektorych przypadkach, cho¢ wyjatkowo, jest odwrotnie:
zakrzep moze byC¢ nastepstwem jaskry.
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Ophthalmology. 1913. Vol. X. Nr. 2. (Ref. K. W. M ajew sk i).

Miagzszowe zapalenie rogéwki w praktyce okulisty-
cznej. (Interstitial Keratitis in Ophlhalmic Practice). Santos Fer-
nanez. Havana.

Autor na podstawie wiasnych spotrzezen wypowiada poglady
na etyologie, patogeneze, przebieg, rokowanie i leczenie migzszo-
wego zapalenia rogowki. Poglady te niewiele sie réznig od tych,
jakie przeczyta¢ mozna w kazdym podreczniku okulistycznym.
Whbrew utartemu przekonaniu, ze Kkeratitis parenchymatosa, jest
przewaznie chorobg wieku miodocianego utrzymuje autor, ze nie-
rzadziej wystepuje ona u ludzi dorostych, spotykat jag bowiem na-
der czesto u osob powyzej lat 30. Szczegdlny nacisk ktadzie na
potrzebe dtugotrwatego leczenia ogdlnego po zupetnem usunieciu
sprawy zapalnej w rogéwce, a to celem zapobiezenia nawrotom.
Leczenie to ma by¢ swoiste nawet, jezeli odczyn W assermanna
z dodatniego juz stat sie ujemnym. Tam, gdzie tlo luetyczne jest
wykluczone, wskazane sg réborantia.

Nowsze operacye przeciw ostrej i przewlekiej jaskrze.
(The Newer Operations for Acute and Chroni¢ Glaucoma). Web-
ster For. Filadelfia.

Autor podnosi fakt dzi$ juz powszechnie uznany, ze skute-
czno$¢ klasycznej irydektomii ogranicza sie wiasciwie tylko do
przypadkdw jaskry ostrej i podostrej. W przypadkach jaskry prze-
wlektej i jaskry prostej, wiadomo powszechnie, ze irydektomia za-
wodzi. Autor podaje przeglad réznych nowoczesnych zabiegdéw ope-
racyjnych przeznaczonych do leczenia tych wilasnie chronicznych
postaci jaskry i przechodzi kolejno operacye podane przez W e-
ckera, Herberta, Harmana, Heinego, Lagrange’a Bet-
tremieux, wreszcie trepanacye Fergusa i Elliota.

Sklerotomia w ksztatcie litery T. (The T-Shaped Scle-
rotomy). Van Lint Bruksela.

Operacye rozpoczyna autor od utworzenia duzego ptata spo-
jowkowego. W tym celu przecina spojowke w koto calej gornej
potowy rogéwki i podminowuje jg szeroko. Nastepnie zapomocg
nozyka grotowego wykonywa gorg ciecie w twardéwce w odlegto-
§ci conajmniej 2 mm od granicy rogowko-twardoéwkowej, réwnole-
gte do tejze. Koniec noza przy tak obwodowem cieciu powoduje
czestokro¢ irydodyalize, ktorg autor uwaza nawet za pozgdang. Od
Srodka tukowatego ciecia twarddéwkowego robi nastepnie zapomocg
prostych nozyczek drugie ciecie prostopadle ku dotowi, siegajace
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na dwa milimetry w obreb rogowki. Posta¢ tej sklerotomii przypo-
mina zatem litere T. Nakoniec zapomocg dwoch nitek przeprowa-
dzonych poprzednio po obu stronach rogéwki, S$cigga ptat spojow-
kowy silnie ku dotowi tak, ze tenze przykrywa rane operacyjng
wraz z calg gorng trzecig czescig rogowki. Wiadomo, ze van Lint
zaleca tak samo wytworzonym ptatem spojéwkowym zabezpiecza¢
rane po operacyi zaémy. Plat taki nastepnie z kazdym dniem
sie podnosi i zazwyczaj przed uptywem tygodnia odstania catg ro-
gowke.

Te nowg metode sklerotomii uwaza autor nietylko za fatwiej-
szg do wykonania, aie takze za pewniejszg w skutkach od sklerek-
tomii Lagrange’a jakotez od trepanacyi Elliota, a zaleca jg
przedewszystkiem w przypadkach jaskry przewlektej, jakkolwiek
i w jaskrze ostrej otrzymywat wyniki réwnie dobre, jak po iryde-
ktomii.

Elektryczno$¢ w przemysle jako przyczyna katarakty.
(Industrial Electricity as a Cause of Cataract). Edward Lauder.
Cleveland.

Zetkniecie sie z przewodnikami, przez ktére przeptywa prad
elektryczny o Wysokiem napieciu, bywa, jak wiadomo, czesto po-
wodem ciezkich uszkodzen ciata, a nawet S$mierci. Niebezpieczen-
stwo zalezy w tych wypadkach od wielu czynnnikbw. W pierw-
szym rzedzie od roznicy poteneyatdw, nastepnie od natezenia pradu,
a po czesci takze od tego, czy prad jest stalty, czy przerywany.
Niemniej jednak najwyzszg granice sity pradu, ktdéra ustréj ludzki
znie$¢ moze bezkarnie, doktadnie oznaczy¢ jest rzecza rownie tru-
dna, jak okresli¢ najwyzsza nieszkodliwg dawke jakiejkolwiek tru-
cizny, a nawet tolerancya wobec pradu elektrycznego podlega je-
szcze wiekszym rdznicom osobniczym r.iz wobec ciat trujacych.
Wiele zreszta zalezy takze od przypakowych warunkéw przewodni-
ctwa elektrycznego, w jakich znajduje sie skora, a wogole po-
wierzchnia ciata w chwili wypadku. Dziatanie pragdu o Wysokiem
napieciu na oko jest znane, a zwilaszcza wiadomg jest rzeczg, ze
razenie pragdem, podobnie jak razenie piorunem, moze spowodowac
zaémienie soczewki. Autor opisuje spostrzezenie odnoszace sie do
mtodego cziowieka, ktdéry niebacznie zblizyt sie do transformatora,
zmieniajgcego prad o 22000 Volt na prad 1000 Volt i razony
padt nieprzytomny. Badanie wykazato oparzenie trzeciego sto-
pnia skory powiek. Sparzenia te po dtugiem leczeniu wygoily sie
dobrze, ale w 14 miesiecy po wypadku wzrok zaczat podupadac.
Stwierdzono obustronng zaéme o charakterze postepujgcym. Autor
przytacza z literatury caly szereg analogicznych spostrzezen.
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Astenopia z powodu zaburzen réwnowagi miesniowej.
(Asthenopia of Muscular Jmbalance). Howard F. Hansell. Fi-
ladelfia.

Gdy sie zwazy, ze prawidtowe ustawienie gatek ocznych za-
lezy od harmonijnego wspotdziatania az dwunastu zewnetrznych
miesni ocznych, a zarazem od calego szeregu skojarzen nerwowych
i ze w wysokiej mierze zostaje pod wptywem stosunku akomoda-
cyi do konwergencyi, ktéry ze swej strony ulega zaburzeniom przy
byle najmniejszej wadzie refrakcyi, to dziwi¢ sie nie mozna, ze do-
ktadna ortoforya, jakkolwiek jest wyrazem stosunkow prawidtowych,
jest rownie rzadka, jak idealna emmetropia. Im doktadniejszych
uzywa sie sposobdw do oznaczania zaburzen réwnowagi miesnio-
wej, tern czesciej wykrywa sie drobne ale niewatpliwe objawy he-
teroforyi. Autor przechodzi kolejno mechanizm powstawania réznych
poslaci heteroforyi, a zwiaszcza zwraca uwage na zaburzenia mie-
$niowe wystepujagce w okresie presbyopii. Zdarza sie wtedy zaro-
wno ezoforya, jak i egzoforya. Powstawanie pierwszej objasnia autor
tern, ze z powodu ostabienia akomodacyi wychodzg z osrodkow
nerwu okoruchowego silniejsze bodzce nerwowe do miesnia rzesko-
wego, co, jak wiadomo, stanowi pobudke dla konwergencyi. Na
odwrét wyrdwnanie presbyopii i zastgpienie szkiem wysitku ako-
modacyi pozbawia konwergencye tego naturalnego bodzca i stad
sie rodzi egzoforya. Zboczenia w kierunku pionowym nie sg zalezne
od stosunkéw akomodacyi, natomiast czesto majg swe zrédto w ani-
zometropii. Autor omawia sposoby korrekcyi i leczenia réznych
postaci heteroforyi.

Nowa operacya plastyczna podwiniecia powiek. (New
Plastic Operation for Entropion). Tiffany. Kansas City.

Autor robi ciecie skérne od okolicy punktu tzowego do ka-
cika zewnetrznego dwa milimetry powyzej wolnego brzegu powieki
i rownolegte do tegoz. Drugie ciecie rownolegte do pierwszego i tej
samej dtugosci przebiega trzy milimetry ponad pierwszem. Naste-
pnie wykonywa ciecie miedzyrgbkowe rozdzielajac powieke w ca-
tej dtugosci na listek skorno-miesny i chrzestno-spojowkowy, po-
czem w listku skorno-miesnym robi keratotomem dwa otwory je-
den w poblizu skroniowego, drugi w poblizu nosowego kata rany.
Nastepnie przepotowiwszy poprzecznern cieciem $rodkowem waski
pasek skdry odpreparowany na powiecie, przeprowadza obydwa
powstate w ten sposob jezyczki skdérne przez wymienione dwa
otwory, wydobywa je na rozciety brzeg powieki i zeszywa konca-
mi w Srodku nitkg catgutowa. Oba te paski skérne pozostajg u swej
podstawy jeden przy zewnetrznym, drugi przy wewnetrznym ka-
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eiku w tgcznosci ze skorg powieki. Autor podnosi, ze w ten spo-
sob przeszczepione paski skory przylegaja gtadko do rany miedzy-
ragbkowej, przyrastajg szybko dzieki swemu uszyputowaniu i odwra-
cajg nalezycie podstawe rzes ku przodowi. Wyniki majg by¢ do-
bre i trwate.

Wyrosle adenoidalne, jako czynnik wywotujacy za-
burzenia wzrokowe. (Adenoids as a Factor in Amblyopia). Adams.
Trenton.

Autor przytacza kilka spostrzezen illustrujgcych powszechnie
uznany wplyw schorzen w zakresie bocznych zatok jamy nosa,
i jamy nosogardzielowej na powstawanie anatomicznych zmian w ner-
wie wzrokowym i wynikajgcych z tego zaburzen wzroku.

Sprawozdanie z dwudziestu przypadkéw trepanacyi
przeciwjaskrowej. (Report of Twenty Cases of Trephining for
Glaucoma). Rem men. Chicago.

We wszystkich operowanych przypadkach jaskry badzlo o-
strej, badz przewlektej, badZ wreszcie nastepowej, trepanacya do-
konana sposobem Elliota sprowadzita spadek napiecia wsrédocznego
do prawidtowej miary. Napiecie badano tonometrem Schioetza. Tylko
w dwoch przypadkach skutek ten nie byt trwaty i napiecie po
pewnym czasie wzmogto sie ponownie. Wszedzie tam, gdzie byty
warunki po temu, poprawiat sie wzrok i rozszerzato pole widzenia.
Ani razu po operacyi nie przyszto do utraty wzroku tam, gdzie
oko przed operacyg rozporzadzato jakgkolwiek bystroscia i posia-
dato chocby mate pole widzenia. W koncu nalezy doda¢, ze w wiek-
szosci przypadkéw autor wykonywat trepanacye na oczach, na kto-
rych irydektomia poprzednio wykonana nie zdotata obnizy¢é napie-
cia, ani powstrzymac postepow jaskry. Autor zapytuje, dlaczegoby
trepanacya. ktéra odnosi takie tryumfy w poznych okresach jaskry',
nie miata sie okaza¢ rownie skutecznym zabiegiem w poczatkach
choroby, kiedy tkanki oczne, a w szczeg6lnosci naczynia sg mniej
zmienione i mniej schorzate, niz pozniej ?

Dalsze serye przypadkéw uszkodzen oka przez ciata
obce badane promieniami Roentgena i usuwanie opera’
cyjnie. (Fourth Series of Cases of njuries from Foreign Bodies
Examined by the Roentgen Rays, With Results of Operation).
Sweet. Filadelfia.

W poprzednich lalach ogtosit autor statystyke ciat obcych
wsrddgatkowych, w trzech seryach po Kilkaset przypadkéw. Obe-
cnie ogtasza czwartg serye, obejmujacg nowych 280 spostrzezen,
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tak, ze ogbtem zestawienia jego obejmujg dotad 982 spostrzezen.
Bogaty ten materyat przedstawia w szczegdtowo opracowanych ta-
blicach statystycznych, ktére nie nadajg si¢ do zwieztego stre-
szczenia.

Trzy operacye na oczach i na twarzy wykonane w znie-
czuleniu regionalnem. (Three Operations upon the Eye and
Face Under Regional Anesthesia). Robert i Marcel Danis.
Bruksela.

W przypadkach operacyi w okolicy oka, gdzie znieczulenie
mmiejscowe wywotuje zbyt wielki obrzek i zanadto zmienia potoze-
nie tkanek, a us$pienie chloroformowe przedstawia niedogodnosci
lub niebezpieczenstwa, uciekajg sie autorowie do znieczulenia re-
gionalnego. | tak w jednym przypadku operacyi raka policzka z wy-
winieciem powieki dolnej wstrzykneli oni rozczyn nowokainy z a-
drenaling do zwoju Gassera, postepujac przytem S$cisle wedtug te-
chniki zaleconej przez Haertla z Berlina. Znieczulenie catego pola
moperacyjnego byto zupetne i trwato przeszio 50 minut, mimo, ze
uzyli 1%, a nie 2% rozczynu, jak to Haerti poleca. W drugim
przypadku chodzito o wytuszczenie woreczka Izowego u 30-letnigj
kobiety. Tu wstrzyknieto rozczyn znieczulajagcy w okolice nerwu
nosowego i nerwu podoczodotowego. W trzecim przypadku podwi-
niecia powieki dolnej znieczulenie samego tylko nerwu podoczodo-
towego okazato sie niedostatecznem. Trzeba byto znieczuli¢ row-
niez i nerw nosowy. Na og6t znieczulenie regionalne ma bezsprze-
czng wyzszo$¢ nad znieczuleniem miejscowem, ktére niejednokrotnie
utrudnia zabieg operacyjny i przeszkadza w oryenlacyi, a przy-
tem nie sprzyja rychtozrostowi. Wstrzykiwanie kokainy w pnie,
wzglednie w zwoje nerwowe nie posiada tych stron ujemnych,
a w dodatku daje znieczulenie giebsze i dtuzej trwajace.

Centralblatt fur praktische Augenheilkunde 1913. Z. 10—
12. (Ref. Dr. Gru der).

Jonatan Hutchinson, 1828—1913. Nekrolog.

O mechanizmie znieczulenia rogéwki. (Ueber den Me-
mchanismus der Cornea-Anasthesie). J. M orgenroth i S. Ginsberg.
Na podstawie doswiadczen autorowie dochodzg do wniosku,
ze po dodaniu pewnej ilosci athylhydrocupreini hydrochlorici do
przyprawionych erytrocytéw osad ciatek krwistych nabiera wiasci-
wosci znieczulajacych, ktorych nie posiada ptyn, wolny od komdrek.
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Krysztaty cholesterynowe w rogowce. (Cholesterin-Kry-
stalle in der Hornhaut). M uszynski. Wieden.

Osady krystaliczne cholesterynowe z ogélnego krazenia krwi-
w warunkach chorobliwych organizmu dostajg sie do cieczy
wodnej oka, gdzie tworza krysztaty. Bardzo czesto sg to pozosta-
tosci po krwotokach. Tiuszczowe zwyrodnienie ciatka szklistego
przyjete jest jako przyczyna tworzenia sie tych osadéw na ciatku
szklistem. Urazy soczewki, iridocyclitis réwniez przyczyniajg sie
do takich osadow.

Rzadkim jest obraz kliniczny krysztatow cholesterynowych
w rogéwce, U 80-letniej kobiety z licznymi nawrotami zapalenia
rogéwki, autor uwaza regresywne metamorfozy nastepstw zapalnych
za przyczyne tworzenia sie krysztatdbw cholesterynowych, co przy
wieku pacyeniki jest usprawiedliwione. Chodzi wiec tu o lokalng
przyczyne w przeciwstawieniu do tych, ktére sg wywotane przez
chorobe catego ustroju.

W facznosdci z osadami ma by¢ takze choroba watroby i zi-
mnica (Malaria). Osady, znane jako »Synchisis scintillans* oraz
jako »Spintheropia« takze nalezg tutaj.

SzczeSliwe wyjecie ciata obcego magnesem Hirsch”
berga. (Gliickliche Magnet-Ausziehung nach Hh-schberg unter schwie-
rigen tlusseren Umslttnden). M Meyerhof. Eairo,

Autor zwraca uwage, iz wczesne usuniecie magnesem ciata
obcego z oka, nawet w niekorzystnych \yarunkach moze dad wy-
nik bardzo pomyslny. Odtamek zelazny, cho¢ brudny, nie wywo-
tal zapalenia ropnego, gdyz w kilka godzin po wypadku zostat
wyjety. Odtamek wazyt 150 mg.

Atypowe zapalenie naczyniéwki (Retinitis circinnata)
i jej stosunek do plamki zdttej. (Atypische Retinitis circinnata
besonderer Art und ihr Verhiiltniss zum Maculafleck). Harms. Ty-
binga.

Przy wszystkich jednostronnych atypowych przypadkach bra-
kowaty dotad zawsze zmiany w plamce z6hej, gdy tymczasem
w opisanych przez autora dwoch przypadkach, mimo wyraZznego
schorzenia w plamce z6hej, znajdowaty sie liczne pasma plamiste
w dalszych czeSciach naczynidwki, mianowicie raz po stronie
nosowej, w drugim przypadku po stronie skroniowej.

Przypadki te Swiadczg przeciw dotychczasowemu zapatrywa-
niu, ze, jesli pasmo plamiste nie zajmuje charakterystycznego miej-
sca swego okoto plamki zohej, takze okolica plamki zottej zwykle
wolna jest od tej choroby. W pierwszym przypadku przy pierwszem
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badaniu upo$ledzenie trwato cztery tygodnie, a W plamce z0kej
wziernikiem mozna bylo rozpozna¢ ledwie poczatek tej choroby,
podczas gdy po za okolicg plamki lezace pasma plamiste przewa-
znie wyraznie juz wystapity (a wiec trwaly o wiele duzej, a nizeli
cztery tygodnie), a dopiero w ciggu kilku miesiecy zmiany te
i w plamce zottej catkiem sie rozwinety. Przypadki te wykazuje,
ze w tych razach, gdzie jedno lub wiecej pasem poza obrebem
plamki zotej lezacych, bez zmian w plamce zoke] wystepuja,
zawsze trzeba by¢ przygotowanym na to, ze typowe zmiany
w plamce zottej wystapia w poOzniejszym czasie, cho¢, co prawda,
jak literatura poucza, mogg te charakterystyczne zmiany nieraz
zupetnie brakowac.

Edward Nettleship (1845—1913). Nekrolog.

Przyczynek do leczenia drgawicy u gornikow. (Ein
Beitrag zur Behandlung des Augenzitterns der Bergleute). J. Ohm.
Bottrop.

Dotychczas zalecano przeciw drgawicy 0Ocz strychnine, zelazo,
chining, sole bromowe, alkohol etylowy i kwas mréwczany.

Po uzyciu aleudriny w kilku razowych dawkach po 0 25 gr.
nastepowato znacznie polepszenie. Podobne wyniki osiggnat autor
przez uzycie adaliny. Nieznaczne tylko wyniki dawaty srodki, jak
chloralhydrat, uretan, bromkalium i morfina. Srodki podniecajace,
jak kofeina pogarszaty stan.

O wynikach poronnego leczenia sposobem Eperona
przy infekcyjnych sprawach zapalnych rogéwki. (Deber Er-
lolge des Eperon’schen Abortiv-Verfahrens bei infektidsen llornhaut-
Prozessen). 0. Purtscher. Gelowiec.

Autor podnosi  korzystne wyniki przy ropnych zapaleniach
rogoéwki przez uzywanie 20% Zinc.-sulfuric. Poprzednio zapuszcza
kokaine, nastepnie dotyka odpowiednie miejsce na rogéwce sonda
w wate owinietg a zamaczang w tym rozczynie. Bolesci trwajg
niespetna pdtgodziny. Czestokro¢ wystarczyto jedno lub dwurazéwe
uzycie tego S$rodka. Prof. Sattler ogtasza swe dodatnie wyniki
w podobnych wypadkach przy uzyciu aethylhydrocupreiny.

Wewnetrzne podawanie surowicy w zapaleniach ro”
pnych oka. (Die interne Serumtherapie (Serumfutterung) bei ei-
trigen Augenentziindungen) S. Solni, Frankfurt a/M.

Autor robit doswiadczenia na zwierzetach — idgc za zda-
niem Spiessa, Ruppla, a w szczegolnosci Dariera, ktérzy stwier-
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dzili wybitne dziatanie lecznicze surowic, wewnetrznie podawanych.
A mianowicie zakazat rogowke, przedniag komorke oka i ciatko
szkliste, rozczynem 1:1000 pneumokokéw wzgl. streptokokéw w bu-
lionie i podawal zaraz po wystgpieniu objawdw zapalnych surowice
juz to wewnetrznie, juz tez podskérnie. Przy zakazeniach -ciatka
szklistego nie zdotal uratowa¢ zadnego oka, natomiast przy zaka-
zeniach komorki przedniej wyleczyt 2s przypadkéw przez podawa-
nie surowicy per os, podczas gdy wstrzykiwania pod-
skorne i $rodzylne zadnego nie odnosity skutku.
Natomiast okazato sie, ze immunizowanie zwierzat bylo pe-
whniejszem przez zastrzykiwanie surowicy, anizeli jej podawanie
wewnetrzne, bo w tym ostatnim wypadku ciata ochronne (Anti-
korper) szybciej wystepuja, ale tez znacznie predzej opuszczajg
ustroj zakazony. U chorych podawat autor surowice swoistg w daw-
kach po 10 gr. 2 razy dnia (rzadko tylko 2X25 gr.). Leczyt
w ten sposdb 5 zakazen pneumokokami po operacyi zaémy (3
z zupelnym skutkiem, 2 ze znacznem polepszeniem), i wypadek
skaleczenia oka odtamkiem zelaza i zakazenia ciatka szklistego stre-
ptokokami (z poczatku polepszenie, potem »phthisis bulbi«) 1 4
wypadki wrzodéw' petzajacych rogéwki (wyleczenie). Ogdtem poda-
wat autor 100, 200, 455 gr. surowicy, — i przychodzi do wnio-
sku, ze weczesne podawanie surowicy jest konieczne i ze nalezy
ja tak dtugo stosowac, az objawy zapalne w zupetnosci ustgpia.
Ubocznych dziatan, a mianowicie choréb tzw. surowiczych nie za-
uwazyt autor nigdy. Dr. Eberson, lamdw.

Centralblatt fiir prakt. Augenheilkunde 1913. (Festnum-
mer). Ref. Dr. L. Grud er.

Operacya dla przyptaszczenia czeSciowych garbiakéw
rogoéwki. (Eine Operationsmethode zur Abflachung partieller Horn-
hautstaphylome). Dimmer F.

Na bliznie przytykajacej do brzegu rogéwkowego odskrobac
nalezy nabtonek ostrg tyzeczka, poczem przyklada sie nozem Grae-
fowskim ptat na tak odSwiezong blizne. Zapomocg szwéw przecigga
sie Srodkowy brzeg rany ponad obwodowy, ktérego nabtonek
usunieto, doprowadza sie do gojenia. Po 6—7 dniach wyje-
cie szwoéw, Najlepiej do tej operacyi nadajg sie przypadki o Scia-
nach $redniej grubosci. W razie wzmozenia ucisku $rdédoeznego
nalezy przedtem wykonac irydektomie. Operacya ta powoduje zgru-
bienie blizny i zapobiega w ten spos6b powstaniu nowego wydecia.
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Zwyrodnienie rogoéwki w przebiegu wigdu. (Dystrophie
eder Hornhaut bei Tabes E. Fuchs.

Autor opisuje przypadek, ktéry przed 20 laty nabyt lues
i w tym czasie przebyt rozne sposoby leczenia. Obok nieréwno-
miernosci zrenic, obustronnego zaniku nerwu wzrokowego, upoSle-
dzenia bystrosci wzroku (zwhaszcza na prawem oku), i skroniowej
Slepoty potowiczej lewego oka (temporale Hemiopie) ciekawym byt
wyglad obu rogéwek. W dolnym kwadrancie rogowki byto zme-
tnienie, ztozone z delikatnych punkcikéw, nie catkiem wyraznie od-
graniczonych, ciemnoszarych, potozonych w gtebszych warstwach
rcgéwkowych, a zlewajagcych sie miejscami w mniejsze plamki.
Prawdopodobnie chodzi tu o sprawe degeneraeyjng w rogoéwce w na-
stepstwie tabes, podobnie jak przy zwyrodnieniu rogéwki przy t. zw.
pseudosklerozie, jakg Fleischer opisat.

Torbiele twardowkowe przez wrosniecie przybtonka
po urazie. (Kystes de la selerotigue par inclusion epitheliale trau-
matique). Lapersonne.

W nastepstwie rany nozem w prawe oko w 7 roku zycia
zadanej powstat w 19 roku zycia u pacyentki nowotwor w oko-
licy wewnetrznego dolnego kwadranta, Kktory wiecej rozciagat sie
na twardowke, mniej za$ na rogdwke. Z powodu licznych nawro-
tow bolu, wyjeto to, zresztg Slepe oko. Badanie anatomiczne wy-
kazato, ze byta to cystis multilocularis, ktéra powstata w twar-
déwce w nastepstwie urazu. Cysta byla wewnatrz pokryta nabton-
kiem spojowkowym i komunikowata zapomoca podobnych przedtu-
zen z wnetrzem gatki. Ponadto istniato wgtebienie tarczy (Glaucoma
absolutum) oraz wsteczne zmiany w naczynidwce i siatkdwce. La-
personne ttdmaczy powstanie tej cysty w ten sposob, iz przy ura-
zie tkanka spojowkowa dostata sie do wnetrza gatki, tu sie dalej
w cyste rozwijata, g mianowicie zarowno do wnetrza gatki jakotez
okolicy zle zabliznionej rany twardéwkowej, a wiec na zewnatrz.

Statystyka zranien oka zelazem. (Zur Statistik der Ei-
sensplitterverletzungen des Auges). Elschnig.

Autor donosi o 68 przypadkach z okresu 6-letniego: a) 7
przypadkéw w giebi rogéwki, b) 14 przypadkéw w komorze prze-
dniej lub teczéwce, c¢) w soczewce 20 przypadkéw, d) w ciatku
eszklistem lub siatkébwce 21 przypadkow, €) w twardéwce trzy,
a z podwojnem przebiciem gatki 4 przypadki. Z zakazeniem byto
razem 13 wypadkéw. Z reszty 54 przypadkoéw przyszto 22 razy
do utraty oka; autor radzi przy urazach soczewki (zelazne odtamki)
mozliwe rychte wyjecie ciata obcego. Na podstawie przypadku Kii-
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nicznie obserwowanego, przy odczepieniu siatkowki, radzi czekacr
gdyz pOzniej istniejg lepsze widoki do ekstrakcyi. Wybdr magnesu
recznego albo wielkiego zalezy od przypadku.

O ochronnym pfacie spojowkowych przy trudnych,
operacyach zac¢my. (Ueber die prophylaktische Bindehautdeckung
von Hornhautwunden bei sehwierigen Linsenextraklionen). Krttck-
man n.

Wedle wskazéwek Kuhnta u chorych z wzmozonym uci-
skiem $rédocznym, sklerozg naczyn jagodowki, zwichnieciem so-
czewki i t d. autor przecinat spojowke w poblizu zatamka, odpre-
parowywat jg przy brzegu rogdwkowym i zaktadat szwy przed wyje-
ciem soczewki. Ptat spojowkowy Sciggniety w celu przykrycia rany
stuzy jako ochrona. W 50 przypadkach nie bylo zadnych wazniej-
szych komplikacyj. Spos6b operacyjny objasniajg cztery ryciny.

O pierscieniowatem zaémieniu przedniej powierzchni
soczewki opisanem przez Vossiusa. (Zur Kenntnis der Vos-
sius’schen ringformigen Triibung der vorderen Linsenfliiche). Purt-
scher.

Do teoryi o zmetnieniu pierscieniowem \ossiusa, powstajacemu
po stluczeniu autor podaje dalszych sze$¢ przypadkéw, z ktérych
jeden szczegdlnie przemawia za teoryg Sleinera. Mianowicie objawy
pierseieniowatego zmetnienia wystepujg takze, gdy nacisk przez
kontuzye wywotany jest z boku lub z tylu. Takie spostrzezenie zro-
bit Purtscher, iz pierScien taki czestokro¢ nie jest zupetny. Przy-
padki dotycza przewaznie osobnikéw mitodych. Czy to tylko przy-
padek, to pytanie; mozna jednak przyja¢, ze miekka soczewka bar-
dziej jest podatng dla odciskow pierscienia teczowkowego. Procz
tego podnosi autor, iz przy zabiegach operacyjnych zjawisko to
szybko znika bez jakichkolwiek S$ladow; trzy przypadki sg dla tego
celu nader charakterystyczne.

Choroba Hippla. (Ueber Angiomatose der Retina (soge-
nannte HippeFsche Krankheit).

Autor opisuje przypadek choroby Hippla. Chodzi o angio-
matyczne rozszerzenie zyly skroniowej gornej, ktore tworzyla sie¢
jezior po catej siatkdwce. Na jednem miejscu mozna byto widzied
poczatek takiego rozszerzenia. Widoczne byty liczne, mniejsze, row-
nolegte, nowoutworzone gatezie zylne, ktore pdzniej prawdopodo-
bnie zlewaty sie w wieksze naczynia krwionosne.
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Do statystyki skaleczen oka zelazem. (Zur Statistik der
Eisensplitterverletzungen des Auges). Elschnig.

Autor donosi o doswiadczeniach z magnesem w ostatnich 6
latach. Siedm przypadkéw urazéw rogéwkowych, przy ktérych ciato
obce sterczalo do przedniej komory; 14 przypadkéw zranienia te-
czéwki, 20 przypadkéw skaleczenia soczewki. Ciato szkliste i siat-
kowka byty skaleczone 21 razy. Autor soi na stanowisku, ze na-
lezy mozliwie wcze$nie operowac.

Centralblatt f. praktische Augenheilkunde 1913. Z. 6, 7.
8, 9. Ref. dr. Gru der.

O odpornosci przeciw jaglicy (Zur Frage der Trachom-
Immunitat) Dr. M Meyerhof w Kairze.

Na podstawie doswiadczen klinicznych nie istnieje ani od-
porno$¢ przeciw jaglicy, nabyta przez przebycie tej choroby, ani
naturalna odporno$¢. Ze czesto podczas choroby jednego oka drugie
jest wolne od tej choroby, nie wynika z tego, ze zdrowe oko jest
odporne; drugie oko moze pOzniej sie zaraziC.

Autor opisuje typowy przypadek zakazenia jaglica na oku
zdrowem u starszego cztowieka, u ktérego drugie oko cierpiato od
przeszto trzech lat z powodu jaglicy. Uderzajagcem jest, jak czesto
ciezki jest przebieg jednostronnej jaglicy. W tym przypadku zaka-
zenie drugiego (zdrowego) oka nastgpito podczas lub bezposrednio
po zabiegu operacyjnym, mimo przestrzegania wszelkich ostrozno-
§ci. Czas rozwoju (incubatio) waha sie miedzy 4 a 6 dniami, co
odpowiada spotrzezeniom Addaria i Greeffa. Na uwage za-
stuguje gwattownos¢ przebiegu takiego stanu zapalnego (ehemosis,
oedema). Mata ilos¢ wydzieliny nie stoi w zadnym stosunku do
ciezkosci innych objawoéw zapalnych, a ten objaw stanowi wazny
kliniczny moment w poréwnaniu z innemi chorobami spojowki.

Endophthalmitis suppurativa post pneumoniam. Dr.
Juliusz Fejer w Peszcie.

Autor opisuje przypadek Iridochorioiditis suppurativa, powstaty
po Furunculosis multiplex skéry i zakonczony skostnieniem i zani-
kiem gatki u osoby 60-letniej, ktéra zrazu zachorowata na pneu-
monie, do czego przylaczyta sie pozniej furunculosis skory czoto-
wej i skroniowej.
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Obrzek rogéwki po porodzie kleszczami (Oedema der
Hornhaut nach Zangengeburt) Dr. Juliusz Fejer w Peszcie.

U dziecka miesiecznego zmetnienie rogowki, dtugie 2—3 mm.,
bez wydzieliny, nabtonek czysty i potyskujacy; na spojowce twar-
déwkowej wybroczyny punkcikowate. Wywiady wykazaly, ze zme-
tnienie rogowki Spowodowane zostato uciskiem kleszczow na ro-
gowke. Zrazu zmetnienie bylo wieksze i stopniowo ustepowato.

Vaccina palpebrae Dr. Juliusz Fejer w Peszcie.

Pecherzyk szczepienia ospy najczesciej wystepuje na powiece,,
rzadziej na spojowce, a bardzo rzadko na rogéwce. U osmioletniej
dziewczynki po ogélnem szczepieniu ospy powstat pecherzyk ospy
na prawej gornej powiece; gruczot przeduszny powiekszony, nie-
bolesny. Czas leczenia trwat przeszto tydzien. Rogowka, gdzie ospar
jak wiadomo, pozostawia trwate zmetnienie, nie byla objeta tg
choroba.

Porazenie mie$nia odwodzacego po zastrzyknieciu al-
koholu, wykonanem z powodu neuralgia trigemini. Dr. Ju-
liusz Fejer w Peszcie.

Osoba 50-letnia otrzymywata z powodu neuralgii trigemini
wstrzykiwania alkoholu; po ostatniem zastrzyknieciu, dokonanem
w okolice prawej kosci jarzmowej pod prawg powieka, powieki
silnie obrzmiaty, a po tygodniu powstato podwdjne widzenie. Autor
uwaza to porazenie miesnia odwodzacego za nastepstwo wstrzy-
kiwania alkoholu, ktorego kilka kropel dostato sie w okolice nerwu
odwodzacego i lu wywotaty albo perineuritis albo chemiczng nekroze
w tkance nerwowej. Po dwoch miesigcach stan, po uzywaniu sajo-
dyny, polepszyt sie zupetnie i podwdjne widzenie catkiem ustgpito.

O mechanizmie znieczulenia rogéwki (Ueber den Me-
chanismus der Kornealanasthesie) Dr. M orgenroth i Ginsberg
w Berlinie.

Doswiadczalnie autorowie wykazujg, iz w przeciwienstwie do
wodnych rozczynéw soli aethylhydrokupreiny, ktérych dziatanie
znieczulajgce byto nader nieréwnomierne, rozezyny oleiste w za-
sadzie zachowuja sie jednako; potrzeba przy wszystkich 2°/0 rozczynu,
aby z pewnosciag wywota¢ dtuzej trwajace znieczulenie rogowki.
Przy znieczulajgcem dziataniu oleistego rozczynu na rogéwke cho-
dzi o przejscie rozpuszczonej substancyi z olejow przez plyn spo-
jowkowy do nabtonka rogowkowego i wywotanie znieczulenia. Taka
>transgressya< chemicznie znanych substancyi odgrywa zdaniem
autoréw znaczng role przy przeniesieniu S$rodkbw wewnatrz orga-



63

nizmu, szczegoélnie o ile chodzi o wejscie rozpuszczonych substan-
cyj z ruchomych elementéw (komorki krwiste, pasorzyty i t. p.) do
tkanki.

Skleritis i dna. Dr. Katasznikow.

Wedtug doswiadczen autora znaczna cze$¢ tych chorob jest
w zaleznosci od siebie. Oko nalezy uwaza¢, podobnie jak staw bio-
drowy, za enartroze i z tego wywnioskowac etyologie i leczenie
chorob twardéwki. Zaréwno przy ostrych jak i chronicznych zapa-
leniach twardowki najczesciej jest powodem dna; lues i gruzlica
sq rzadsze. Przedewszystkiem w takich razach nalezy leczy¢ artry-
tyzm, ogolnie i lokalnie, ostatnie przez gorace oklady i opaske,
pozniej przez masaz masciami. W celu ulzenia krgzenia autor za-
rzuca atropine, raczej uzywa ezeryny. Przy takiem leczeniu autor
zawsze osiggat dobre wyniki.

O tarczy zastoinowej i porazeniu mieénia odwodzg'
cego przy chlorozie (Ueber Stauungspapille und Abducenslah-
mung bei Ghlorose). Dr. M eller w Wiedniu.

Potgczenie obu takich choréb omawia autor na podstawie
wiasnych i obcych spotrzezen klinicznych. Podobne objawy ze strony
narzadu wzrokowego inni autorowie spostrzegali przy otitis media,
po znacznych krwiotokach, réwniez po wyjmowaniu zebow. Wszyst-
kie takie przypadki dadza sie wyttdmaczy¢ przez wytworzenie
czopa zylnego (Thrombus) w Sinus cavernosus, przez ktéry nervus
abducens przechodzi. Poniewaz za$ przy chlorozie krew wykazuje
duzg sktonno$¢ do Scinania, a wiec i do wytworzenia czopow zyl-
nych, przeto autorowi zdaje sie teorya powstania takich czopow
zylnych najlepszem ttémaczeniem dla wytworzenia tak oryginalnego
zbioru objawéw patologicznych.

O sposobie dziatania ezeryny (Zur Wirkungsweise des
Eserins) Dr. Wesely.

Autor przytacza rzadki przypadek jaskry, przy ktorej eze-
ryna spowodowata szybkie pogorszenie przez znaczne zwiekszenie
ucisku $rddocznego. Na krdliku autor graficznie stwierdzit, iz po
zakropieniu ezeryny po 15 minutach wystepuje wyrazne podwyz-
szenie ucisku ocznego, ktorego nie wida¢ na drugiem oku (dla kon-
troli). Ucisk ten po 30 minutach szybko opada i wraca do stanu
prawidtowego. Wesely wykazuje, iz takie podwyzszenie ucisku wy-
wotane jest przez przekrwienie teczOwki i ciatka rzeskowego, ponie-
waz nastepuje zwiekszone przejscie biatka i fluorescyny do cieczy
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w komorze. Za tg teoryg wewnetrznego przekrwienia przez ezeryne
przemawia tez spostrzezenie, ze po podskérnem doprowadzeniu 5°/0
rozezynu chlorku wapniowego stan biatka w cieczy wodnej znacznie
jest mniejszy w oku ezerynowanem. Ze takie podwyzszenie ucisku
przy jaskrze przez ezeryne wywotane rzadko wystepuje, tlomaczy
autor w ten sposob, iz jest ono wyrownane przez zwiekszenie ka-
cika komory, powstate przy zwezeniu Zzrenicy.

&$

. Z TOWARZYSTW.

Towarzystwo Oftalmologiczne Petersburskie. Posiedze-
nie dn. 12 styczn. 1912 r.

W ajnsztein pokazywal dziewczynke z gruzlicg teczowki
oka lewego. R6zowo-z6tawy znaczek w goérnej czesci teczoéwki szybko
rosngcy miat wyglad miesaka. Ani bdléw, ani odczynu zapalnego
teczoéwki nie byto.

W., wyciat guzek wraz z czeScig teczowki, badanie drobno-
widowe wykazato typowy gruczotek samotny (tuberculum solitar.).

Wedlug W., gruzlica teczoéwki jest o wiele czestsza niz sa-
dzg, ale bardzo rzadko bywa rozpoznawana.

Prot. Bellamiinow przypominat 8-letniego chitopczyka
z guzkiem teczéwki. Po wycieciu w guzku rozpoznano gruzetek.

W oku sprawa gruzlicza nie ponowita sie, ale po szesciu
miesigcach dziecko zapadto na gruzlicze zapalenie stawu kola-
nowego.

Licenius opisuje pie¢ wypadkéw neurectomiae opticociliaris
wedtug Gotowina przy jaskrze dokonanej (gl. absolutum).

L., zaleca ten spos6b leczenia chirurgicznego jaskry, chociaz
przyznaje, ze nie jest wykluczong mozliwos¢ ponownych napaddéw
jaskry i koniecznos¢ pozniejszego wytuszczenia gatki ocznej. totin
watpi w skuteczno$¢ neurectomiae optico ciliaris przy jaskrze do-
konanej: w Kklinice Silex’a widziat w dwoch wypadkach po neurec-
tomii optico ciliaris tworzenie sie nerwiakow.

Z totinem zgadza sie Wajnsztejn, ze i po dokonanej neure-
ktomia optico ciliaris pozostawa¢ moga bole, a sprawa koriczy sie
wytuszczeniem gatki ocznej.

Tego samego zdania co totin i Wajnsztein jest i prof. Bel-
larminow.
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Posiedzenie dn. 9 lut. 1912 r.

Ostroumow pokazywat chorego ze szczeling siatkowki
w okolicy plamki zottej w oku Pr. przy sprawnosci widzenia na-
osnego /= -glj. Szczelina ma posta¢ trojkata.

Eleonska. Zmiany w naczyniéwce przy biataczce.

Zmiany w naczynidwce za zycia nie dajg sie rozpozna¢, wy-
kry¢ sie dajg tylko drobnozornie w badaniu po$miertnem.

E., spostrzegata te zmiany w 6 wypadkach. W 3 wypadkach
za zycia byly wynaczynienia w siatkbwce, w jednym wypadku
byty zatarte zarysy tarczy i przekrwienie zyt siatkbwkowych. Zmian
W naczyniowce nie widziata, ani razu nie widziata i opisywanego
blado-zéttego zabarwienia dna ocznego.

Drobnozornie zbada¢ udato sie jej naczynibwke w 3 wy-
padkach biataczki; jeden raz w wypadku biataczki chtonnej (lim-
fatycznej) i dwa razy w wypadkach biataczki miazgokostnej (my-
eiocyty). Przy biataczce chtonnej utkanie naczyniowki i przylega-
jace do naczynidéwki warstwy twardéwki nadziane byty lymfocytami.
O wiele mniejsze zmiany byty w wypadku biataczki miazgokostnej.

Posiedzenie 23 lut. 1912 r.

Noiszewski: Tarcza zastoinowa i tarcza wgtebiona.
(Drukowane w »Post. Okul.«).

Posiedzenie dn. 19 kwietnia 1912.

Blessig: Porazenia wzroku podczas za¢mienia storica
w dn. 4 (17) kwietnia 1912 r. B, badat prawie sto wypadkéw
scotoma helieclipticum Auberfa lub scotoma helioplegicum Majew-
skiego. Podmiotowo porazenie to wyraza sie albo mroczkiem w na-
osnem widzeniu, albo brakiem cze$ciowym naosnego widzenia.

Przytem sprawno$¢ widzenia naosnego obnizona, obnizenie
waha sie pomiedzy |/= 0'9 i |/= 0’l. Wziernik bardzo czesto
nie wykrywa zadnych zmian na dnie oka, niekiedy jednak jamka
Srodkowa (fovea centralis) ma wyglad plamki ciemno-czerwonej
z punkcikiem bladozottawym posrodku. Biessig nie jest pewny, czy
ma zgodnie z Haabem uwaza¢ ten punkcik jako optogram tarczy
stonecznej.

Sprawozdanie Z obrad polskiego Tow. okulistycznego w Kro-
lestwie Polskiem za 2-gie po6trocze 1913 r. Dr. med. A Para-
dowski.

q
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Protok6t posiedzenia dnia 27 wrzesnia 1913 r.
Obecnych 16 cztonkdw i 2 gosci.

K. Bein i T. Jaroszynski pokazujg chorg z nowotwo-
rem w tylnej jamie czaszkowej. Chora ma 1 30, 12 lat
zamezna, miata 6-ro dzieci, z ktérych 4-ro zyje, a dwoje umarto we
wczesnem dzieciectwie. Ostatni poréd byt w czerwcu r. b. Dawniej
byta zdrowa; choroba obecna zaczela sie w koncu ostatniej cigzy:
chora zaczeta doznawaé ostabienia ogdlnego, czesto wymiotowata
i poczeta gorzej chodzic. Na 3. dzien po porodzie nagle wystapit
bol gtowy z wymiotami, od tego czasu prawie codzien bdle napa-
dowe z wymiotami. Jednoczes$nie ostabienie stopniowe wzroku,
stale postepujace, wreszcie S$lepota na prawe oko od 4 tygodni,
a na lewe od dwoch. Inne skargi: zdretwienie prawej potowy twa-
rzy i prawej koriczyny gornej, utrudnienie mowy i dzwonienie
w uchu prawem. Badanie przedmiotowe wykazato zmiany naste-
pujace: Zrenica prawa szersza niz lewa, brak oddziatywania na
Swiatto z zachowaniem oddziatywania przy zbieznosci: ruchy gatek
ocznych sg ograniczone przy zwrotach ku skroni — w obu oczach
porazenie nerwu odwodzacego. Tarcza n. wzrokowego prawego zna-
cznie powiekszona, jest z trzech stron otoczona szerokim krwoto-
kiem pierscieniowym i na 10,0D nad poziom siatkéwki wzniesiona;
rysunek tarczy nieco zatarty, po jej powierzchni biegng liczne na-
czynia drobne. Zyty sg silnie rozszerzone, krete. W okolicy plamki
z0kej szarawo-biate ogniska potyskujace, jak przy nerkowem zapa-
leniu siatkowki, ale bez ukfadu promienistego. W oku lewem —
analogiczne zmiany tarczy, lecz nie tak wyrazne z powodu podra-
znienia tego oka wskutek niedomykalnosci powiek. Catkowite po-
razenie n. twarzowego z lewej strony. Wydatne ostabienie po stro-
nie lewej, o charakterze osrodkowym. Ostabienie czucia bdlowego na
policzku prawym, — porazenie gatazki dolnej n. trojdzielnego. Za-
nik potowiczny prawostronny jezyka — porazenie n. podjezyko-
wego. Mowa powolna, nosowa. Ruchy bierne gtowg na lewo i na-
prz6d — utrudnione. Chéd wyraznie beztadny. Slad beziadu w le-
wej konczynie gornej. W moczu nieznaczna ilos¢ biatka. Narzady
wewnetrzne bez zmiany. Objawy wyszczeg6lnione wskazujg na obe-
cno$¢ nowotworu w moézgowiu charakteru prawdopodobnie ztosli-
wego ze wzgledu na szybki rozwdj cierpienia. Co do okreslenia
umiejscowienia, to napotyka sie trudnosci ze wzgledu na objawy
w obu oczach ze strony nerwéw czaszkowych (prawy n. w. VI,
VII, VI, lewy n. n. V, VI, XIl). W kazdym razie sprawe nale-
zatoby umiejscowi¢ w tylnej jamie czaszkowej, w okolicy moézdzku
lub podstawy czaszki, te bowiem nowotwory powodujg Slepote
szybko sie rozwijajagcg i porazenie szeregu n. czaszkowych. Co do
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zabiegu operacyjnego, istniejg przeciwskazania ze wzgledu na sg-
siedztwo blizkie waznych dla zycia o$rodkéw w moscie Warola
i rozwinietg juz zupetng Slepote obustronna.

K. Bein pokazuje dno oczne przy pomocy wielkiego oftal-
moskopu Gullstranda u dwdch chorych z tarczg zastoinowg
i u chorego z garbiakiem tylnym.

W. Kamocki pokazuje wziernik elektryczny Marpla,
podkres$lajac jego odrobienie doktadne i praktyczno$¢ w zastoso-
waniu. K. Bein zaznacza, ze wyzej stawia wziernik elektryczny
Simona, gdyz wziernik Marpla ma oswietlenie zbyt stabe, nie-
wygodne tarcze i niepraktyczng lampke i baterye.

K. Bein pokazuje przeswietlacze Rochon-Duvigneauda
L. Kramsztyk przypuszcza, ze w przysztosci w badaniach dna’
ocznego i w wykonywaniu operacyj ocznych przeswietlacz bedzie
odgrywat role wybitng, zwiaszcza w razie badania ciatka rzesko-
wego, ktore dotychczas byto niedostepne dla badan naszych. R o-
thert zaznacza, ze zapomocg »diafanoskopu Herzla< mo-
zna bardzo dokfadnie zbada¢ dno oka Szwarc probowat zbadaé
dno oka przy przeswietlaniu lampka wziernika Simona, ale bez-
skutecznie.

M Zajdenman opisuje przypadek wyjecia zgdta
pszczoty z komory przedniej u 1”-rocznego dziecka.
18-go czerwca r. b. zgtosili sie wioscianie z powiatu Tomaszow-
skiego z I*-rocznem dzieckiem, ktére w koncu sierpnia r. ubie-
gtego zostato ukaszone w oko przez pszczote. Matka widziata od-
latujacq pszczote oraz zadto tkwiace w rogéwce, ktore nastepnie
dziecko raczka zatarto. Po rozmaitych prdébach usuniecia zadta ro-
dzice udali sie z dzieckiem do kliniki Uniwersyteckiej, w ktorej
dziecko przebyto pare tygodni, tam rowniez Kkilkakrotnie probo-
wano usung¢ zadto, ale bezkutecznie. Badanie przedmiotowe: oko
podraznione, Zrenica mocno zwezona, nieprawidtowa; na rogowce
nad Zrenicg skosnie idgca smuga szarawa, szeroka 1.5 mm., dtuga
okoto 3 mm., po $rodku smugi punkcik ciemno-brunatny postaci
nieprawidtowej; powierzchnia smugi nierébwna, chropowata; teczéwka
w tern miejscu podniesiona i jakby zro$nieta z rogéwka. Po dokta-
dnem znieczuleniu oka kokaing i zatozeniu rozworki udato sie
igietkg oddzieli¢ punkcik brunatny od napeczniatego i zaémionego
nabtonka rogéowki — w ten spos6b ukazat sie ostry brzeg tebka
zadta. Wtedy szczypczykami cieniutkiemi podwazono tebek i cate
zadto wysuneto sie z komorki przedniej. Sadzac z Kierunku, w ja-
kim zadto wychodzito z ranki w rogéwce koncem ostrym, tkwito
ono w komorce przedniej i dotykato teczOwki, ktora w tern miej-
scu zblizata sie do rogdwki. Nastepnego dnia zrostu przedniego

a*
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juz nie byto, podraznienie oka znacznie sie zmniejszyto, oko tatwiej
eie otwierato i swobodnie patrzalo na Swiatto.

L. Endelman pokazuje przyrzad Oppenheimera do goto-
wania masowego igiet z nitkami.

Protokdt posiedzenia d. 25 pazdziernika.

Obecnych 16 czlonkéw.

W. Osmolski pokazuje przypadek niedowidzenia wskutek
zatrucia chining. E. B., osoba watla, 1 28, z powodu zaziebienia
zazyta 4—5 gr. chininy w proszku. Niezwlocznie po uzyciu lekar-
stwa nastgpity wymioty, bdl gltowy, szum w uszach i utrata w cig-
gu 12 godzin przytomnosci. Gdy oprzytomniata, nie widziata nic,
nawet nie odrézniata Swiatta. W ciggu dwoch dni nastepnych wzrok
zaczat sie poprawia¢ i chora odréznia przedmioty i barwy. Bada-
nie podmiotowe, wykonane d. 11 b. m., wykazato zmiany naste-
pujace: zrenice wydatnie rozszerzone; prawa nie oddziatywa na $wia-
tlo, lewa — minimalnie; akomodacya — zachowana. Srodki fa-
migce sg zupetnie przezroczyste. Dno oczu jest szarawo-matowe;.
tarcza ma barwe prawidlowa, naczynia wydatnie sg zwezone, miej-
scami niewidoczne. Brzegi tarczy wyraznie zarysowane; plamka zétta
zlekka przekrwiona. W. oka pr. — 0,25, oka lew. = 0,7. Pole wi-
dzenia w obu oczach zwezone. Dla wszystkich barw wspo6tmiernie:
dla koloru biatego pole ma posta¢ zblizong do owalu poziomo uto-
zonego, dosiega w wymiarze poziomym 20° z obu stron, a w pio-
nowym 10° od gory i tylez od dotu. Po tygodniu Zrenice sie zwe-
zyty i wyrownaly; oddziatywujg na Swiatto prawidtowo; przekrwie-
nie plamki zotej znikto. Natomiast juz po 2 dniach spostrzegania
zauwazono zbledniecie tarcz z jednoczesnem pogorszeniem widze-
nia ale po 6 dniach zauwazono znaczng poprawe w zabarwieniu
tarcz, zwlaszcza lewej przy trwajagcym tu i Owdzie obrzeku siat-
kowki, zarazem widzenie znacznie sie polepszyto: w prawem oku
= 0,35, w lewem = 1.0. Pole widzenia réwniez znacznie sie roz-
szerzyto dla wszystkich barw. W przypadku pokazanym zastuguje
na uwage niezupetna rownomierno$¢ przebiegu sprawy w obu o-
czach i wahania w postepie leczenia.

W rozprawach zabierali gtos: L. Endelman zapytuje, czy
rzeczywiscie akomodacya sie zachowata? M atusewiczéwna
widzi 3-ci przypadek zatrucia chinina zawsze z wybitnie leniwem
oddziatywaniem Zrenic i z zachowaniem akomodacyi.

0 smolski odpowiada, ze dla sprawdzenia dawano chorej
nawleka¢ igte, co chora zupetnie doktadnie spetniata. Endelman
whnioskuje, ze wobec stabego oddziatywania Zrenic nalezy przypu-
szcza€, ze niedowidzenie jest pochodzenia osrodkowego. Likier-
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nik, Bein i Osmolski uwazaja, ze obecnie Zzrenice oddziaty-
wajg prawidtowo zaréwno na S$wiatto, jak i na zbieznos¢. Kepin-
ski zapytuje, czy badane byto cisnienie s$rédoczne. Zie minski
spostrzegat kilka przypadkow zatrucia chining (2 razy w celu wy-
wotlania poronienia); uwaza, ze rokowanie przewaznie zalezy od
ogoblnego stanu pacyenta przed zatruciem. Osmolski badat na-
piecie gatki palcami, zadnych nieprawidtowosci nie stwierdzit; ro-
kowanie jest tu pomysine, gdyz polepszenie szybko postepuje.

A. Szwarc pokazuje przypadek pekniecianaczynidw-
ki i uszkodzenia plamki zottej oka lewego. 12 wrze-
$nia 1913 r. po uderzeniu kamieniem w oko lewe — bdl silny
i Slepota. Pacyent dotychczas byt zdrow, przymiotu nie przecho-
dzit, rodzice cierpieniom gruzliczym nie podlegali. Badanie wyka-
zato: oko prawe prawidtowe; na powiece dolnej oka lewego rana
thuczona biegnie poprzecznie, powieka gorna prawidlowa, rogéwka
przezroczysta, niewielki nastrzyk dokota rogéwki, w komorze prze-
dniej niema zmian, teczéwka przekrwiona, liczne mety w ciatku
szklistem, dna oka nie wida¢, cisnienie $rédoczne zmniejszone.

Widzenie — tylko uczucie $wiatta sie zachowato. Po dwdch
tygodniach mety w ciatku szklistem znacznie sie przerzedzity, wte-
dy mozna bylo na dnie oka dostrzedz pasmo zoOtawe tukowate,
pionowo biegnace, wspotsrodkowo na zewnatrz do brzegu tarczy; nad
pasmem wida¢ naczynia siatkowki, miedzy tarczg a plamkg z6ttg—
liczne ogniska barwikowe, ktére w okolicy plamki tworzg plame
ciemnobrunatng szerokosci tarczy; W. — liczy palce w odlegtosci
1 m.; chory zaznacza, ze w samym s$rodku pola widzenia znacznie
gorzej widzi. Po pieciu tygodniach ilos¢ plam barwikowych sie
zwiekszyta; chory liczy palce w odlegtosci 3 metrow; badanie pola
widzenia wykazuje przerwe $rodkowa dla barw, dochodzacg do 20°.
Przypadek pokazany wykazuje: ze nastepstwa uszkodzenia oka ze-
Srodkowaty sie gtownie w plamce zokej; w takich przypadkach
badanie pola widzenia rozslrzyga w okresleniu stopnia uszkodzenia.

W rozprawach zabierali gtos: B. Gepner uwaza, ze na dnie
oka wida¢ nie jedno, ale kilka peknie¢. Br. Zie minski, jest
tegoz zdania. L Endelman zaznacza, ze spostrzegane na dnie
drobne pekniecia naczyniowki przypominajg zmiany przy krétko-
wzrocznosci. A. Szwarc odpowiada, ze tylko jedno pekniecie jest
niewatpliwe, pozostate za$ skazy rzeczywiscie przypominajg zmiany,
niekiedy spostrzegane u krétkowidzow, ale, czy to sg istotne pe-
kniecia drobniejsze, moze wyjasni¢ tylko badanie anatomo-patolo-
giczne.

K. Bein pokazuje przypadek pierscieniowego zwy-
rodnienia siatkow ki (retinitis circinnata) oka prawego u 75-
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letniej staruszki Slepej, dotknietej jaskrg prosta obu oczu. Wieniec
biatych silnie btyszczacych plamek otacza doteczek Srodkowy i czes¢
zewnetrzng plamki z6kej; jedna plamka biata znajduje sie w Srodku
wienca, a nad nig dwa tetniaki proséwkowe na krotkich szyput-
kach. Biatka w moczu niema. Ziemiriski, ktéry badat chorg przed
10 laty, stwierdzit wowczas w oku prawem krwotok przy tarczy
n. wzrokowego.

Br. Ziemiriski. Przypadek promienicy do lnego prze-
wodzik a zo wego. W poczatku czerwca r. 1913 zglosita sie
15-letnia uczennica kl. 6 jednej z pensyi warszawskich. Skarzyta
sie na tzawienie, lekki Swiattowstret, zaczerwienienie oka i skleja-
nie sie powiek, co chorej utrudniato prace do egzaminéw. W cia-
gu kilku miesiecy leczyta sie u kilku okulistéow, jako chora na
»katar oka«; jedni zalecali wkraplanie stabych, inni silnych (az-
2%) roztwordw siarczanu cynku. Przytem stan oka stale sie po-
garszat. Badanie oczne wykazato, ze sprawa podostra dotyczy tylko
oka prawego: w kaciku wewnetrznym nieco wydzieliny zo6tawej;,
ciata obcego lub osadéw albo zawatdbw na powierzchni oka i po-
wiek niema; ustawienie rzes prawidlowe, skora powieki dolnej,
zwhaszcza w okolicy kata wewnetrznego oka, nieco zar6zowiona.
Szpara powiek nieco zwezona. Po odchyleniu powiek oka pra-
wego stwierdza sie: wyrazne rozszerzenie dolnego przewodzika tzo-
wego i jego otworka, wyrazny nastrzyk spojowki gatki i powieki
dolnej w sasiedztwie kata wewnetrznego. Pod uciskiem wywartym
w okolicy woreczka tzowego, nie widac, aby co$ wyciekato z rozsze-
rzonego otworka tzowego w powiece dolnej. Za silnym naciskiem
powieki topatkg szklang wzdtuz dolnego przewodzika tzowego spty-
wa naprzdd kropla bladozottawej, gestej ropy grudkowatej — te
grudki robig wrazenie, jakby ropa byla usiana proszkiem jodoformu
czy pytu widlakowego (lycopodium), przy nacisku jeszcze silniej-
szym wychodzi z przewodzika zielonawo- zoOttawa masa kietbasko-
wata grubosci sondy Bowmana Nr. 4; na razie udato sie wydoby¢
kawatek walcowaty dtugosci Y2 cm., nastepnie kawatek nieco diu-
zszy (jakby wagr zielonawo-zottawy z gruczotu skoéry). Z wygladu
klinicznego sadzac, nabiera sie przekonanie, ze zi6g wycisniety
z przewodzika #zowego prawdopodobnie jest pochodzenia promie-
niczego; zdanie dra Ziemiriskiego podzielit i dr. Kamocki; badanie
drobnowidowe dra Dunin-Karwickiej stwierdzito z duzem prawdo-
podobienstwem stuszno$¢ tej opinii. Jeszcze dwukrotnie— w przer-
wie dwudniowej — udato sie wycisna¢ nieco ztogéw grzybiastych
z otworka tzowego. Za 3-cim i za 4-tym razem w ciggu 2 tygodni
nastepnych nic sie nie udato wycisng¢. Przez ten caly czas obficie
wymywano oko roztworem nastepujgcym: t-rae jodi gtt. unam, kali
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jodati 0,50. aquae dest. — 15,0. Pacyentka opuscita Warszawe na
czas feryj letnich, podczas ktorych miata wkrapla¢ do oczu 2 razy
dziennie ptyn przedtem zalecony.

Nie doznajagc zadnych dolegliwosci w czasie lata, zgtosita sie
dopiero 16/IX 1913 r. Zewnetrzne objawy podraznienia oka pra-
wego bardzo nieznaczne, jednak za naciskiem wzdtuz dolnego prze-
wodzika tzowego zdotano wycisng¢ ztdég walcowaty zo6tto-zielonawy
dtugosci  okoto cm.; nadal zalecano wkraplanie jodu i jodku
potasu. Za nastepnem badaniem 21/X 1913 r. nic sie nie dato
wycisng¢ z przewodzika tzowego. Objawdéw podraznienia oka nie
byto. Chora nie doznaje dolegliwosci dawnych (lzawienia, $wiatto-
wstretu, sklejania sie powiek). Przestrzykujac drogi tzowe strzy-
kawka Anela stwierdza sie ich zupetng droznosc.

Protokdt posiedzenia d. 29 listopada 1913 r.

Obecnych 17 cztonkow.

L. Ende 1man pokazuje przypadek zmian wrodzonych (?)
na tarczy n. wzrokowego. A G, lat 20, od najwcze$niej-
szego dzieciectwa ma bardzo upos$ledzony wzrok oka prawego. Wo-
gole jest zdréw, chorob ciezkich nie przechodzit. Badanie wyka-
zato: gatka prawa odchylona na zewnatrz ma ruchy dobrze zacho-
wane we wszystkich kierunkach (strabismus concomitans divergens);
na miejscu tarczy n. wzrokowego znajduje sie twodr $niezno-biaty
z potyskiem z lekka niebieskawym, ma posta¢ wydtuzonego tréj-
kata skoSnego o brzegach lekko zaokraglonych, a wyraZnie zaryso-
wanych; ten twor posiada dwie cienkie odnogi, jedna idzie wzdiuz
goérnych, skroniowych naczyn siatkéwki, druga wzdluz dolnej te-
tnicy skroniowej; sam otwor, wyniesiony ponad poziom siatkOwki
6.0 D., obejmuje przestrzen =1,5 —2,5 $rednicy tarczy. Poza nim
wida¢ zupetnie prawidtowe rozgatezienie pni naczyniowych i nieco
z boku niewielkie nagromadzenie barwika ciemno-brunalnego. Po-
zostata cze$¢ dna ocznego — prawidtowa. W. oka prawego —
0.001. Z catego pola widzenia zachowata sie tylko niewielka czes¢
od strony skroniowej. Oko lewe — prawidlowe. TF.oka lewrego ze
sph. —3.0 D. =0,8. Sadzac z wygladu niewatpliwie jest to twor
tacznotkankowy; szczegolne za$ jego potozenie przed tarcza, w ciatku
szklistem, przy braku zmian podobnych na obwodzie, jako tez i bar-
dzo wczesne (moze nawet podczas zycia ptodowego) powstanie na-
suwa przypuszczenie, ze twor omawiany ma pewien zwigzek z t. zw.
kanatem Cloqueta, przez ktéry w okresie ptodowym, a niekiedy
i w wieku pézniejszym przebiega art. hyaloidea. Zwykle ten prze-
wod przy wziernikowaniu jest dla oka niedostepny, niewatpliwie
jednak jako pewna pozostatos¢ istnieje i, zdaniem wiekszosci ba-
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daczy, gra role drogi limfatycznej. Otéz w tyra kanale na catej dtu-
gosci lub tez w czesci, przylegajacej do tarczy, czy to w okresie
ostatnim zycia zarodkowego, czy tez pOzniej moga, jak tego do-
wodzg badania histologo-anatomiczne i kliniczne, powstawaé spra-
wy zapalne lub tez wybroczyny krwawe, ktdre w nastepstwie wy-
twarzajg ztogi tacznotkankowe. Gdy te twory nie osiggajg tak du-
zych rozmiaréw, jak w przypadku pokazanym, mogg btednie na-
prowadza¢ na rozpoznanie szczatkowej art. hyaloideae. W wielu
przypadkach procz tworéw tgcznotkankowych na tarczy znajdowano
jeszcze zmiany chorobowe w siatkdwce, czy to w postaci grudek
barwika czy tez ognisk zanikowych; takie zmiany utwierdzaty
W przypuszczeniu o przebytem zapaleniu tkanek w okolicy tarczy
n. wzrokowego. W przypadku pokazanym réwniez wida¢ niezna-
czne, wprawdzie, nagromadzenie barwika w sasiedztwie tarczy. Spo-
strzegane wyrostki, jakie omawiany twoér wysyta wzdtuz pni na-
czyniowych, przemawiajg za stusznoscig pogladu o budowie tgczno-
tkankowej tworu, jako pozostatosci po sprawie zapalnej, czy tez po
wylewie krwawym. Streszczajac uwagi powyzsze, mozha Wywnio-
skowac, ze przypadek omawiany jest postacig retinitidis proliferanlis,
powstatg w okresie ptodowym Ilub wczesnego niemowlectwa.

Obrady: Br. Zieminski zapytuje, czy pacyent jest synem
pierworodnym i czy pordd byt prawidtowy? M Likiernik zazna-
cza, ze twor ten przy ruchach gatki pozostaje nieruchomy. K Bein
ttomaczy to lem, ze S$rodek tego tworu jest zrosniety z tarcza,
a boki sg wolne. Z. Kram sz tyk dodaje, ze nieruchomo$¢ oma-
wianego tworu moze zaleze¢ od przyczepow, ktdére ten utwor trzy-
majg na uwiezi. Endeltnan odpowiada kol. Zieminskiemu, ze
pacyent jest synem pierworodnym i ze poréd odbyt sie prawidtowo.

B. R. Ge pner: Retinitis proliferans, czy wada rozwo-
jowa (pokaz chorego).

W. W., 32-letni urzednik biurowy, 6 tygodni temu zauwa-
zyt nagte ostabienie wzroku w oku prawem. Juz trzykrotnie miat
zaburzenia wzrokowe w tem oku: pierwszy raz, przed rokiem, po
naduzyciu trunkdw — wolwczas przez tydzien widziat zle zdaleka,
ale mogt czytaé; dwa razy jeszcze bez powodu wyraznego wracaty
zamglenia przemijajace. 13 lat temu zauwazyt przypadkiem, ze widzi zle
okiem lewem, w ktdrem nigdy przedtem nie spostrzegat jakichkolwiek
zaburzen; odtad stan wzroku tego oka nie zmienit sie — widzi
palce w odlegtosci jednego melra w skroniowej czesci pola widzenia.

Dobrze zbudowany, zdrowo wygladajacy, nigdy nie chorowat,
a w szczeg6lnosci choréb wenerycznych i ptucnych nie przecho-
dzit, naduzy¢ na og6t nie popetniat, zadng skazg obarczony nie jest.
Badanie narzadoéw wewnetrznych wykryto powiekszenie gruczotow
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moskrzelowych po stronie prawej z ostabieniem oddechu w prawem
ptucu oraz przyspieszenie tetna bez dostrzegalnych zmian w sercu.

Zewnetrznych objawéw chorobowych w oczach nie znalezio-
no; zrenice réwne, ksztattne, oddziatywuja na Swiatto prawidtowo.
Badanie wziernikowe oka prawego wykrywa zmiany nastepujace
(obr. prosty):

Mniej wiecej ze $rodka tarczy nerwu wzrokowego odchodzi
pasmo tkanki bardzo cienkiej, szerokosci 1i czesci Srednicy tarczy;
brzegi tego pasma wydajg sie podwinietymi; nosowa krawedz dos¢
ostra, zaczyna sie blizej S$rodka tarczy, przechodzac niepostrzeze-
nie w jego tkanke. Gzy ten twdr ma posta¢ rury od spodu zam-
knietej, czy tez jest to tylko taSma — pozna¢ nie mozna. W o-
brebie tarczy ta tkanka jest nieprzezroczyta, czerwonawa, nieco po-
dtuznie prazkowana czy pomarszczona, tuz poza obrebem tarczy
wida¢ przez nig, cho¢ niewyraznie, naczynia siatkdwki; dalej w ciat-
ku wydaje sie szarobiata, a gruboscig nie doréwnywa tu oderwa-
nej siatkdwce.

Pasmo to idzie od tarczy ku przodowi, ku goérze i ku ze-
wnatrz oka, staje sie coraz wiecej niktem, wreszcie urywa sie
w ciatku szklistem. Przy miarowej tamliwosci oka przebieg tego
pasma ku przodowi mozna bada¢, nastawiajac soczewki wypukie
wziernika az poza 20 D. Przy odejsciu od tarczy jest ono dosé
sztywno napiete, a ku przodowi wydaje sie nieco pomarszczone
podtuznie, moze wskutek zatamywania sie w niem Swiatfa.

Z pod gtéwnego pnia tego pasma, niedaleko od tarczy wy-
chodzi drugi ptat, bardzo delikatny, $rednicy blisko /2 tarczy, far-
tuszkowato zwieszony, krawedzig siegajacy do tarczy i ginie wkrotce
w ciatku szklistem. Na owo pasmo gtéwne z naczyn tarczy nerwu
wchodzg dwa naczynia tuz koto siebie idace, napetnione krwig i biegng
ku przodowi oka w skroniowym brzegu owego tworu; wydajg sie
ciemniejsze od naczyn siatkowki wskutek kontrastu z szaro-biatg
tkanka, w ktorej leza; w dalszym przebiegu zaginajg sie w paru
miejscach, tworzac kolanka, miejscami ging w zmarszczkach tkanki,
stad ma sie wrazenie przerywania stupa krwi, i znikajg dla oka
badacza blizej tarczy, niz samo pasmo, W wewnetrznej krawedzi
jest jeszcze jedno naczynie, wyjscia jego z tarczy nie widaC. Na
wspomnianym wyzej fartuszku wida¢ kilka bardzo cienkich, rozga-
teziajgcych sie naczyn.

Siatkbwka w okolicy plamki zotej zmian szczegdlnych nie
przedstawia. Tarcza z obficie rozgateziajgcemi sie naczyniami, ma
barwe prawidlowa i posta¢ prawidtowa; u dolno-zewnetrznego jej
brzegu znajduje sie ksztattna okragta grudka. W dolnej potowie
ciatka wida¢ kilka grubych kulistych i wydtuzonych metéw bia-
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tych; dopatrzy¢ sie tgcznosci tych tworéw z siatkbwkg — nie u-
daje sie. W obwodowych czesciach siatkowki sg liczne wybroczyny,
gtownie na spodzie gatki; przed paru tygodniami niektére z nich
miaty posta¢ wydtuzona, pedzelkowata, obecnie sg bardziej rozlane.
W dwoch miejscach wida¢ lezgce pod naczyniami nieksztattne zgru-
powanie barwika. Dnia 31/X W. apr. 6/15; Sn l.,, z trudnoscia,
dzis wzrok jest prawidtowy, 6/6, czyta ptynnie Sn 0 5. Pole wi-
dzenia nieznacznie zwezone dosrodkowe.

Zmiany w oku lewem sg widocznie pochodzenia dawniej-
szego. Tarcza nerwu biada, nieco metna. Zupetnie symetrycznie
z pasmem, znajdujgcem sie w oku prawem, z tarczy wychodzi
twoér phaski o Srednicy okoto 1/2 tarczy i niewiele od niej dtuzszy,
z siatkdwka$ cisle potaczony, biaty, o wyraznym charakterze taczno-
tkankowym. Po catym dnie sg rozrzucone wieksze i mniejsze okra-
gte ogniska chorobowe o charakterze zanikowym z niewielkg iloscig
barwika. W ciatku wiele ptywajacych tworéw biatych #gcznotkan-
kowych; sg one przewaznie podiuzne, niektére rozgateziajg sie,
przypominajac nieco wioknikowe odlewy oskrzelikow w plwocinie
suchotnika. Wybroczyn w siatkdwce niema.

Niektdre szczegoly opisanych obrazéw wziernikowych sg fa-
two zrozumiate. Powtarzajace sie krwotoki do siatkéwki i ciatka
szklistego w czesci organizowaly sie i daly poczatek tworom i3-
cznotkankowym; zmiany przy tarczy nerwu lewego nalezg do typu
retinitis proliferans. W obec obrzeku gruczotéw oskrzelowych mamy
tu i podkiad gruzliczy, tak czesto podawany w etyologii powtarza-
jacych sic krwotokéw do ciatka szklistego u os6b miodych; a ogni-
ska zanikow-e w naczyniowce oka lewego moga by¢ takze pocho-
dzenia gruzliczego. Trudniej jest wytlomaczy¢ charakter i pocho-
dzenie owego unaczyriionego pasma, wychodzacego z tarczy nerwu
wzrokowego prawego. Nie ma ono charakteru tkanki unaczynionej,
powstatej ze skrzepu krwi. Symetryczny uktad zmian w tarczy obu
nerwOw sktania raczej do przyjecia ich za zmiany wrodzone, choé
i w tym razie nie przypominajg one postaci znanych wad rozwo-
wych oka. Do arteria hyaloidea persistens nie majg one zadnego
podobienstwa, Czy wybroczyny, widziane w siatkbwce oka prawego
i nastepstwa krwotokéw do ciatka — mety tgcznotkankowe — sg
W zwigzku z temi tworami na tarczach nerwoOw, czy tez jednocze-
$nie istniejg zmiany w S$cianach naczyn, usposabiajgce do krwoto-
kow, odpowiedzie¢ na to trudno.

Obrady: K. Bein przypuszcza, ze wobec istnienia w obu
oczach wyraznych postaci retinitidis proliferantis, to i tworzy przy
tarczy nalezy uzna¢ za pewng odmiane retinitidis proliferantis. Spostrze-
gane na tym tworze naczynie ma wyraznie zarysowane gatgzki i tem ro-
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zni sie od art. hyaloidea pers., ktéra gatagzek nie ma. L. Endelm an
twierdzi, iz to naczynie bierze poczatek na tarczy, idzie na zewnatrz
i ginie w ciatku szklistem, zatem sadzi, ze to naczynie nalezy do
organizujacego sie ciatka szklistego. M Likiernik zwraca uwage
i na zmiany w naczynidéwce, istniejgce na obwodzie, co niezbicie
przemawia za chorioiditis disseminata. K. Bein. Przyczyng gtowng
tych zmian sg krwotoki, ktdére, organizujac sie, moga przybiera¢
rozmaitg forme.

B. R. Gepner pokazuje przypadek zwyrodnienia szkli-
stego czy skrobio watego spojowki powiek gdérnych
u 48-letniego chorego. Powieka goérna prawa wydatnie zwisa; tar-
czka powieki mocno zgrubiata, ruchy powieki ku gorze bardzo o-
graniczone. Po odwrGceniu powieki, co jest b. trudne, widaé, ze
w odlegtosci 2 do 3 mm. od brzegu tarczki zaczyna sie zwyro-
dnienie, ktore obejmuje spojowke catego zatamka, tworzac fatde
1 mm. grubg i ze 2 mm. wysoka, konczy sie przy przejsciu spo-
jowki na gatke, a od wewnatrz zajmuje calg fatde potksiezycowa.
U wewnetrznego konca zatamka zgrubienie bardzo twarde, zawiera
prawdopodobnie ognisko zwapnienia czy skostnienia. Powierzchnia
zwyrodniatych czesci gtadka, btyszczy, barwg przypomina spojowke,
Swiezo oparzong wapnem, jest tylko nieco wiecej zoOha; fatda pot-
ksiezycowa jest mleczno-czerwona. Zwyrodnienie odznacza sie bar-
dzo nieznaczng skionnoscig do pekania i krwawienia i to tylko
w konicu wewnetrznym. Na powiece oka lewego istniejg zmiany
podobne, zajmujg one wewnetrzng potowe spojowki chrzastki i za-
tamka; sg powierzchowniejsze, gdyz dotyczg tylko spojowki, maja
barwe zo6hto-biata. G. przypuszcza w tym razie raczej zwyrodnienie
szkliste.

K. Bein pokazuje globoskop wyrobu fabryki Ziesenganga
w Dysseldorfie. Jest to prostej budowy przyrzad projekcyjny do
rzucania na ekran obrazoéw, przedmiotow nieprzezroczystych: rycin
zwyczajnych i kolorowanych, nawet obrazéw przedmiotéw, np. ro-
$lin, narzedzi i innych. Rysunki wsuwa sie do przyrzadu w szcze-
golnych kasetach blaszanych lub wprost podktada sie pod aparat
otwarte ksigzki z rycinami, albumy i t. p. Cena przyrzadu z ob-
jektywem srednicy 67 mm. wynosi 150 marek; istniejg takiez
przyrzady w cenie od 100 do 390 marek zaleznie od wielkosci
objektywu. Do os$wietlenia stuzg 4 lampy zarowe elektryczne po
100 S$wiec; ekran (140X14-0 cm.) powleczony jest subslancya,
nadajgcg mu potysk srebrzysty. Wielko$¢ rysunku nie moze prze-
nosi¢c 12X12 cm.; powiekszenie w odleglosci 3 m. wynosi 12;
obraz jest ostry i dobrze o$wietlony. Przy pomocy globoskopu B.
rzucat na ekran obrazy oftalmoskopowe z atlaséw, prdcz tego z pra-
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ktyki wiasnej zdjecie fotograficzne oséb, dotknietych porazeniami
miesni ocznych i radiogramy ciat obcych w oku. Najtadniej wy-
chodzg rysunki kolorowane; przy rozpatrywaniu obrazéw oftalmo-
skowych ma sie chwilami ziudzenie, ze rzeczywiscie wida¢ dno
oka w obrazie prostym. Globoskop moze odda¢ ustugi wielkie dla
wszelkiego rodzaju odczytéw, wyktaddw i pokazow wobec nieliczne-
go grona o0sob (20—40), kwestya tylko, czy okaze sie trwatym
W uzyciu.



Na zyczenie jednego z kolegbw otwieramy w »Postepie Oku-
listycznym* z dniem dzisiejszym

IV. DZIAL PYTAN | ODPOWIEDZI.

Dr. J. Sz. w Kurytybie pyta: 1) Kiedy trzeba operowac za-
¢me urazowg w $rednim i podesztym wieku, czy zaraz po uszko-
dzeniu, czy tez czekac i jak dtugo?

2) Jaka ze zaproponowanych operacyi przeciw jaskrze naj-
lepiej wykonywac?

Na to odpowiadam:

1) Za¢my urazowej w mtodym wieku zasadniczo nie ope-
ruje, pozostawiajagc naturze przebieg; jezeli jednak pecznienie jest
silne i pofaczone z podniesieniem napiecia, bolami, przekrwieniem
spojowki, wypuszczam kore po zrobieniu nowego ciecia grotem
w rogowce, albo otwierajgc sztylecikiem wiekszg zlepiong juz rane
urazowa. W $rednim i podesztym wieku, zwiaszcza w ostatnim,
gdzie skleroza soczewki moze by¢ znacznie rozwinieta, zwykle pe-
cznienie nie robi szybkich postepéw i dlatego, jezeli niema kom-
plikacyi ze strony teczéwki, wzgl. niema jaskry nastepowej, mozna
z operacya czekac, dopoki stan podraznienia oka trzyma sie w mier-
nych granicach i chory nie doznaje dolegliwosci wystepujacych,
gdy przychodzi do jaskry nastepowej. W takichto razach zaslrzy-
knawszy pod spojowke rozczyn kokainy z adrenaling wykonuje
usuniecie soczewki zranionej cieciem pfatowem za pomocg nozyka
Graefoskiego, ile moznosci wyptukujac kore moim przyrzadem.

2) Co do jaskry to uwazam irydektomie przeciw jaskrze za-
palnej tak ostrej jakotez przewlektej za wylgczng i skuteczng ope-
racye, byle byta zrobiona S$cisle obwodowo z wycieciem teczowki
tuz przy samem ciatku rzeskowem. Jaskra prosta za$ wymaga prze-
dewszystkiem uwzglednienia stanu ogolnego, miotykéw z kokaina,
a gdy to nie pomaga, moja sklerotomia (multiplex cruciata) sku-
tecznie powstrzymuje dalszy rozwdéj choroby, zwiaszcza gdy po ope-
racyi przez kilka tygodni dwa razy dziennie wykonujemy masowa-
nie gatki na twardéwce, nie na rogbéwce, ktore tylko wtenczas
miatoby racye bytu, gdyby operator wykonat sklerotomie przednig
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wedle Weckera, zastugujacg na polecenie w przypadkach, gdy skle-
roza twardéwki w przednim odcinku do samej rogéwki dochodzi.
PROF DR B. WICHERKIEWICZ.

V. ROZMAITOSCI.

| Zjazd hygienistow polskich we Lwowie odbedzie sig
w czasie od 19—22 lipca br. Jako tematy dyskusyjne wejdg na
porzadek obrad: walka z gruzlicg, Smiertelno$¢ dzieci, sposoby krze-
wienia hygieny wsrod ludu, sprawa wychowania fizycznego.

Wyjasnien udziela sekretarz zjazdu: Dr. Br. Kaczorowski,
Lwow, Mateckiego 5.

VI. SPRAWY OSOBOWE.

Dr. P. Junius habilitowat sie w Bonn.

Doc. pryw. dr. M Wolfrum w Lipsku mian, nadetatowym
prof. nadzwycz.

Prof. Dr. Kraus z Marburga objgt po & p. Pfalzu kierowni-
ctwo Kliniki ocznej miejskich zaktaddéw leczniczych w Dysseldorfie.

Habilitowali sie Dr. Santamaria w Neapolu; Dr. di Lo-
renzo w Sassari.

Prof. nadzwyczajn. mianowani: Dr. Klein i Dr. Hanke we
Wiedniu.

VII. KRONIKA ZALOBNA.

W Kilonii umart Prof. Voelkers b. dyrektor klinik uniwers,
od roku 1868—1907.



