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I. PRACE ORYGINALNE.

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

Zakazenia oka pochodzenia nosowego.

Podat

Dr EDMUND ROSENHAUCH
asystent.

Cbh. M. 1 60 wdowa po wyrobniku zgtosita sie do kli-
niki 4. VII. 1913 i podata, ze od »tygodnia« widzi mgte przed
oczyma. Przedtem na oczy nie chorowata, nie leczona. Rozpo-
znanie: Cataracta nucleocortic., capsularis fere matura, macula
corneae oc. dextr. catar. nondum matura oc. sin. Ozaena.
Prawem okiem rozpoznawata jeszcze palce z odlegtosci #4 m.
Przyjeta do kliniki 20 pazdziernika i nazajutrz operowana:

1
|/ 'pr.o. ~ Pr°- dobra

Extractio lobaris cum lobulo conj. iridectomia oc. dextr. (R.
1



Dw. Wicherkiewicz). Przebieg operacyi prawidtowy, chora po
operacyi liczyta palce, byta lekka hypotonia, zapuszczono pi-
lokarpine i zatozono obuoczng opaske zwojowsa.

23. X. Pr. o. wydzielina skgpa $luzowa, spojowka nieco
przekr.wiona, dotem lekko chemotyczna, ptatek wydety, ro-
géwka nieco urazowo zmetniona, przednia komora ptytka, zre-
nica 2 mm. regularna na teczéwce i w obrebie Zrenicy cienkie
skrzepy. Leczenie: opluk. elektrargolem, atropina, opaska poét
mokra.

24. X. Pr. o. powieki obrzmiate, wydzieliny brak, na-
strzykniecie rzeskowe, wzdtuz ranki gorg kilka punkcikowatych
naciekdw na btonie Descemeta, rogéwka o powierzchni jakby
drobno naklutej, na niej kilka pecherzykéw, ciecz w przedniej
komorze metna, teczoOwka przekrwiona silnie, nacieczona, po-
dobnie skrzepy w waskiej zrenicy. T onusl’/2 Leczenie:
wstrzykniecie elektrargolu pod spojowke i pod skore, optuka-
nie oka elektrargolem, mas¢ asc (atrop-scopolom-cocain), opa-
ska spirytusowa ciepta, do nosa: pulvis novojodini -j- jodofor-
mi. Badanie krwi wykazato odczyn Wassermana dodatni, do
leczenia dotychczasowego dodano wewnetrznie mergal.

Stan oka pomimo energicznego leczenia stale sie po-
garszat.

28. X. Pr. o. wydzielina obfita, silny obrzek powiek
i chemoza spojowki, naciek rogéwkowy rozszerzyt sie, siega
w gigb. |/= o.

Panophthalmitis.

Badanie bakteryologiczne worka spojowkowego przed
operacyg nie wykazato procz nielicznych gronkowcdéw biatych
zadnych mikrobow.

Powtorne badgnie wykonane dn. 26/X dato wynik podo-
bny, natomiast w preparatach z nacieku rogéwkowego stwier-
dzono obok nielicznych gronkowcéw bardzo liczne pratki gru-
be z bardzo wybitnemi otoczkami. Zaszczepione na pozywke
agarowg, wyrosty niemal w czystej hodowli tez same pratki
w postaci grubych wyniostych biatawych zlewajgcych sie ko-
lonij. Hodowla zelatynowa kiuta bardzo znamienna (Nagelkul-



tur) z guziczkiem jakby porcelanowym wyniostym nad po-
wierzchnie.

Zelatyny mikrob ten nie rozpuszczat, zabarwiat jg tylko
nieco na brgzowo. Na ziemniaku podobny gruby biatawy na-
lot. Bulion zmetniony silnie, na powierzchni brak btonki. Mleka
nie Scina, ale je zakwasza. W pozywkach cukrowych wytwa-
rza obficie gaz. Odczyn indolowy, raczej ujemny. Brak zaro-
dnikow. Rosnie na powietrzu i w bezpowietrznych hodowlach,
takze w cieptocie pokojowej. Sposobem Grama odbarwia sie.

Na podstawie powyzszych znamion nalezy pratki te za-
liczy¢ do wspolnej grupy otoczkowcow: bacillus mucosus cap-
sulatus. do ktérej naleza: b. pneumoniae Friedliinder, b. ozae-
nae (LOwenberg) i inne.

ZaznaczyC tu rowniez musze, ze 26/X badatem rowno-
cze$nie wydzieline blony $luzowej nosa. Na tej btonie znala-
ztem Kkilka ognisk pokrytych zaschtym strupkiem, po usunie-
ciu btona Sluzowa byta silniej w tern miejscu zar6zowiona
pokryta nieznaczng iloscig szarej ciggnacej sie wydzieliny.
Z tej wydzieliny przygotowatem preparaty i hodowle, ktore
wykazaty cechy identyczne z cechami mikrobéw wyhodowa-
nych z oka, a opisanemi przez Léwenberga dla pratk6éw ozaeny.

Aby sie przekona¢ o chorobotworczosci tych mikrobow
wykonatem kilka doswiadczen, z ktdrych dwa podaje ponizej.

Doswiadczenie .

1. XlI. wstrzykngtem do przedniej komory oka morskiej
Swinki zawiesing mikrobow (24 godz. hodowla agarowa) wy-
hodowanych z oka, w soli fizyologicznej.

2. XI. Spojowka miernie przekrwiona chemotyczna, na
btonie Descemeta naloty szare, rozlane, rogéwka w catosci lekko
zmetniona, teczowka przekrwiona.

3. XI. Wszystkie objawy spotegowane.

4. Xl. Bardzo silna chemoza, hypopyon | 1" mm.

6. XI. Panophthalmitis, w ropie czysta hodowla pratkow
ozeny.

Doswiadczenie |I.

1. XI. Krople tej samej zawiesiny, co w do$wiadczeniu
-



| wstrzyknatem poprzez twardowke do ciatka szklistego oka
morskiej Swinki (po nakidciu odptywa nieco ptynu przezroczy-
stego jeszcze przed wprowadzeniem zawiesiny bakteryj).

2. XI. Silna chemoza, rogéwka silnie jednostajnie zme-
tniona, hypopyon 1 mm. Zzo6ho-szare, teczowka bardzo silnie
przekrwiona, o rysunku zatartym Zrenica waska przebija.

3. XI. Panophthalmitis, w ropie: b. ozaenae.

Streszczam przebieg przypadku: U starszej kobiety cier-
piacej na ozeneg, wykonano operacye zaémy. Zabieg operacyj-
ny wykonano z wszelkimi $rodkami ostroznosci. W przed-
dzien operacyi przeptukano jame nosowg lysolem, przekonano
sie, ze drogi tzowe wolne, obmyto starannie okolice oka i wo-
rek spojowkowy. Po zatozeniu opaski prdébnej, przekonano sie,
ze nazajutrz niemal zadnej wydzieliny nie byto. Badanie ba-
kteryologiczne zawartosci worka spojowkowego nie wykazato
zadnych chorobotworczych mikrobéw, tylko nieliczne biate gron-
kowce. Mimo to, obmyto bezposrednio przed operacyg worek
spojowkowy doktadnie i optukano, jak zwykle elektrargolem.
Przebieg opetacyi byt zupetnie prawidtowy, pomimo tego na
drugi dzien po operacyi wystapito zakazenie, z razu samej ro-
gowki, potem teczowki i w przeciggu 5 dni doprowadzito do
ropnego zapalenia catej gatki ocznej. W worku spojowkowym
zrazu zadnych mikrobow précz gronkowcdw biatych nie stwier-
dzono, natomiast z nacieku rogéwkowego i z ognisk na bionie
Sluzowej nosa wyhodowano obficie pratki ozeny. Chorobotwor-
czos¢ wyhodowanych mikrobéw byta bardzo znaczna. Wstrzy-
kniete do przedniej komory oka morskiej Swinki doprowadzity
w przeciggu 5 dni do ropnego zapalenia catej gatki. Wprowa-
dzone do ciatka szklistego doprowadzajg do takiego samego
wyniku w przeciggu dni 3.

Drugi przypadek byt fagodniejszy po wzgledem prze-
biegu: 17. Xl. zgtosita sie wiesniaczka ze swym | ¥* rocznym syn-
kiem K. J. (7208/08) i podata, ze w miesigc po urodzeniu za-
uwazyta plamy biate w Zrenicach dziecka. J. jest dziesigtem
dzieckiem z rzedu, inne zdrowe. Pordd nie byt ciezki.

Badanie wykazato spojowki blade, rogowki czyste, so-
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czewki za¢mione przedstawiajgq sie w regularnie atroping roz-
szerzonych zrenicach jako cienkie btony, nieregularne, w $rodku
ktorych zgrubienia kredowo biate wielkosci ziarn prosa.

Rozpoznanie: Cataracta congenita arido - siliguata oc.
utr. Z powodu braku wolnego miejsca przyjeto dziecko do
kliniki dopiero dnia 28. 1. 1909 i nazajutrz operowano: Ex-
tractio linearis simplex oc. dextr. Ciecie gorg, btonka mieka
rwie sie, nieznaczny prolapsus corporis odcieto.

Przez pierwsze dwa dni oko byto blade, zrenicg wazka.

1. 1l. wydzielina $luzowo-ropna, spojéwka przekrwiona,
z ranki nacieczonej strzepki zéto-szare ciggnace sie do prze-
dniej komory, w ktorej jest ptynna ropa (hypopyon 1 mm)
Rhinitis.

Leczenie: Optukanie, pyoktanina, dionina, atropina, mas¢
elektrargolowa; do nosa: mas¢ elektrargolowa. Opaska spiry-
tusowa.

2. Il. Powieki obrzmiate, lekka chemoza, w zZrenicy sza-
rawy wysiek, hypopyon ustgpito.

4. 1. oko mniej podraznione.

10. U. obrzmienie powiek ustgpito. Wydzieliny brak, spo-
jowka gatki przekrwiona, nastrzykniecie rzeskowe, blizna poope-
racyjna jasno szara, przednia komora nieco phytka, teczéwka
w obwodowej czeSci o rysunku prawidtlowym, Zreniczng czes¢
i Zrenica sama zastoniete, wysiekiem szarym.

Badanie bakteryologiczne wykonane d. 1. Il. wy-
kazato w wydzielinie spojowkowej i nacieku rogdwki: nieli-
czne gronkowce biate, pratki xerozv i obfite dwupratki Moraxa-
Axenfelda. W wydzielinie nosa (rhinitis): gronkowce ztote i cy-
trynowe, w przewazajgcej ilosci jednak rdwniez dwupratki
Moraxa-Axenfelda.

Streszczajgc przebieg tego przypadku widzimy, ze u dzie-
cka |2~ rocznego wystepuje na trzeci dzien po operacyi za-
¢my katar nosa réwnocze$nie niemal z zakazeniem ranki po-
operacyjnej, ktore przebiega dos¢ gwattownie i doprowadza
do zaros$niecia zrenicy. Zaréwno w nacieku rogowki, jak



i w wydzielinie blony ‘§luzowej nosa stwierdzono obecno$¢
dwupratkow Moraxa-Axenfelda.

W obu powyzej przytoczonych przypadkach mamy do
czynienia z zakazeniem pooperacyjnem. Zakazenie takie wywo-
tane przez pratki ozeny nalezy do rzadkosci, a przez dwu-
pratki Moraxa-Axenfelda dotad, zdaje sie, jeszcze nie byto
spostrzegane.

W zakazeniach pooperacyjnych gatki ocznej pierwsze
miejsce co do czestosci zajmuje dwoinka zapalenia ptuc (Ga-
sparini, Axenfeld, Kuhnt, Taylor, Johnston i i.). Znajduje sie
ona na spojowce nieraz zupeinie prawidtowej; w woreczku
fzowym, moze sie rdwniez dosta¢ do rany zapomocg pytkow
Sliny z ust operatora (Speicheltropfcheninfektion, Fliige), o czem
sie  doswiadczalnie na krolikach przekonano (Hotta). Potem
dopiero co do czestosci zakazen nastepujg: gronkowiec zioty
(Leber, Sattler i i.), paciorkowiec (Duclos i i.), pratki z grupy
btonicy (Kastalska, Gourfein), pratki grypy (Duclos). Pratki
ozeny, wzglednie pratki zapal, ptuc Friedlandera, jako przy-
czyne zakazenia pooperacjnego obserwowali raz Terson i Ga-
brielides, ktdrzy przypisywali wielkie znaczenie pratkom tym
w zakazeniach pooperacyjnych u osobnikéw dotknietych ozena.
Badali oni prawidtowo wygladajacy worek spojowkowy i tzo-
wy u osobnikdw tych i stwierdzili obecno$¢ tych mikroboéw 6
razy na 11 badanych przypadkdw.

Od tego czasu jednak zmienito sie zapatrywanie na
pratki ozeny, o tyle, ze jakkolwiek napotyka sie je dos¢ cze-
sto w cierpieniu nosa, to etyologiczne ich znaczenie z pewno-
Scig nie jest stwierdzone. Z drugiej strony coraz bardziej
przekonano sie o niemal ich zupetnej identycznosci z pratka-
mi Friedlilndera, pod wzgledem postaciowym, barwienia sie,
chorobotwoérczym, a poniekad takze i wzrostu na pozywkach.
Okazato sie, ze pratki te wbrew oczekiwaniu Tersona i Ga-
brielidesa — pisze Axenfeld — sg w oku stosunkowo rzad-
kim czynnikiem chorobotwdrczym. Nawet w ropie worka tzo-
wego u osobnikdéw z ozeng znajduje sie pratki rzadko (Cud-
nod, Uhthoff-Axenfeld, Gourfein), u chorych tych przewaza



obecnos¢ dwoinek zapalenia ptuc, takze jako moment etyolo-
giczny zakazen rogéwkowych. O ile pratki LOwenberga, wzgle-
dnie Friedlitndera znajdywano na spojowce, to mialo to miej-
sce przeciwnie u osobnikéw nie dotknietych ozeng. Takze
Lodato i Angelucci zaznaczajg, ze wspominany przez Tersona
i Gabrielidesa zwigzek miedzy ozeng a spojowka nie da sie
do tego stopnia wykaza¢; Lodato i Angelucci nie stwierdzali
pratkbw ozeny na spojowce w przypadkach, w ktorych w nosie
obecnos¢ ich udato sie wykazac.

Jaka drogg mogty sie mikroby te dosta¢ do gatki opero-
wanej? Zachodzi tu kilka ewentualno$ci: przez zetkniecie sie
z materyatem zakazajagcym, albo znajdywaty sie na spojowce
mikroby w bardzo nieznacznej ilosci (tak, ze badaniem nie
udato ich sie wykaza¢), albo na drodze przerzutowej, albo
wreszcie drogg noso-tzowsa.

Co sie tyczy ostatniej drogi, to jest ona moze najmniej
prawdopodobng. Przechodzenie mikrobdw z ust lub nosa do
oka przez zdrowy przewod noso-tzowy nigdy nie ma miejsca
(Bach), podobnie rzecz sie przedstawia w przypadkach czescio-
wego zwezenia tego kanatu (Hauenschild). Doswiadczenie prze-
prowadzane w krakowskiej Kklinice okulistycznej i w zaktadzie
Prof. Nowaka doprowadzity do podobnych wynikéw. W do-
Swiadczeniach tych wprowadzano krélikom i morskim $win-
kom do jamy nosowej pratki kilonskie, ktdre, jak wiadomo,
odznaczajg sie zywa czerwong barwg; wprowadzano je w o-
kolice ujscia nosow-go kanatu tzowego w bardzo wielkiej ilo-
§ci. Ani razu nie stwierdzono ich obecnosci w worku spojow-
kowym, ani tez w kanalikach tzowych, cho¢ kanat ten prze-
biega u zwierzat bardziej poziomo, a wiec korzystniej dla
ruchu wstecznego, niz u cztowieka.

Przerzutowych zakazen oka wywotanych pratkami Fried-
landera znanych dotad jest kilka:

Thrombophlebitis ophtalmica (Mitvalski), ropien oczodotu
(Pergens), po operacyi zatmy u chorego, ktéry zachorowat na
zapalenie ptuc, panophthalmitis (Wopfner). Pratki wyhodowane
byly bardzo jadowite, co zresztg stwierdzity przedtem do-



Swiadczenia Sattlera, Mandryego, Tersona i Gabrielidesa, a zwta-
szcza Pergensa.

Istnieje wiec kilka pewnych przypadkdéw przerzutowego
zakazenia oka pratkami Eriedlandera i tej ewentualnosci, po-
dobnie jak dwoch innych powyzej wspomnianych, nie mozemy
wykluczy¢ i w naszym przypadku. A przemawia za tern i zda-
nie Axenfelda, ze w»nie da sie wykluczy¢, iz czasem z nosa
(ozena) bierze poczatek zakazenie ogolne, ktére na drodze
przerzutowej zakaza oko«.

Dwupratki Moraxa-Axenfelda réwniez napotykano na pra-
widtowej spojoéwce (Plaut, Zelewski, Harman). W 100 prawi-
widtowych workach spojowkowych napotkat dwupratki 6 razy
Rymowicz. Zapatrywanie Biarda, ze dwupratki usadawiajg sie
czesto w nosie i ztamtad zakazajg spojowke, nie zyskato zrazu
potwierdzenia (Morax, Petit, Nedden). Jednakze dokfadne ba-
dania Erdmanna dowiodty, ze dwupratki mozna stosunkowo
dos¢ czesto wykaza¢ w nosie i to nietylko u chorych na za-
palenie brzegéw powiekowych i spojowkowych (blepharocon-
juctivitis), ale takze u osobnikéw ze zdrowg spojowka. Po-
niewaz wzrost na pozywkach i inne wiasciwosci tych dwu-
pratkbw wyhodowanych z nosa okazaly sie identycznymi
z cechami dwupratkéw z worka 'spojowkowego, poniewaz ich
czysta hodowla na ludzkiej spojowce wywotata typowe zapa-
lenie powiekowo spojowkowe. Wynik badania Erdmanna na-
lezy uwaza¢ za niewatpliwy. Erdmann stwierdzit u 142 o0séb
nieposiadajacych dwupratkéw w wydzielinie spojowkowej 64
razy typowe dwupratki bez otoczki w nosie. W 26 przypad-
kach przeszczepit na pozywki i otrzymat 18 razy typowe
dwupratki Moraxa-Axenfelda. Wazne sg rowniez te badania
Erdmanna, w ktérych stwierdzit, ze dtugo po ustgpieniu kataru
spojowkowego przez szereg tygodni mozna dwupratki wyka-
za¢ w nosie. Tylko w kilku takich przypadkach istniat chro-
niczny katar nosa, w przewaznej liczbie btona sluzowa nosa
byta prawidtowa. Z takiej klinicznie zdrowej btony Sluzowej
przeszczepit Erdmann odrobine Sluzu na spojoéwke (nie zawie-
rajaca dwupratkdw) 1 wywotat typowe zapalenie spojowki.



9

Ze dwupratki zdolne do zycia znajdujg sie w zeschnietym
Sluzie jeszcze nawet po 6 dniach — tego dowiodta hodowla.

Waznem jest réwniez spostrzezenie Treacher-Coliinsa,
ktéry u dzieci cierpigcych na katar spojowek i nosa stwier-
dzit w Sluzie z nosa 125 razy dwupratki.

Do zakazenia ran gatki ocznej nie posiadajg dwupratki
wielkiej sktonnosci. Axenfeld spostrzegat zupelnie normalny
przebieg gojenia sie zranienia drazacego w gtgb oka dotknie-
tego wybitnem zapaleniem powiekowo-spojéwkowem. Z dru-
giej jednak strony uczy nas doswiadczenie w przypadkach
owrzodzenn rogéwki z ropg w przedniej komorce, ze mikroby
te moga sie sta¢ dla zranien rogdwki niebezpiecznymi.

Chociaz wiec zakazenia to rzadkie, chociaz ztowr6zbne
zdania i obawy Tersona i Gabrielidesa ulegly z biegiem czasu
ztagodzeniu, to jednak, jak tego nasze przypadki dowiodty,
z mozliwoscig zakazenia pratkami ozeny u osobnikdéw tem
cierpieniem dotknietych i w ogéle z zakazeniem oka mikro-
bami znajdujgcymi sie w jamie nosowej liczy¢ sie trzeba.
Przed kazdg operacyg na galce ocznej, przy kazdem zranieniu
nalezy w tym Kkierunku badac¢ i ewentualnie leczy¢.

PisSmiennictwo patrz: Axenfeld, Bakteriologie in der Au-
genheilkunde. G. Fischer. Jena.

JWPanu Radcy Dworu Prof. Wicherkiewiczowi sktadam
serdeczne podziekowanie za zachecenie mnie do niniejszego te-
matu i odstgpienie przypadkow do ogtoszenia.

0%

O samoistnem limfatycznem nacieczeniu spojowki.

Podat
Dr KONRAD RUMSZEWICZ (w Kijowie).

Przyp. I-wszv. VI/I 1906. A P., 20 letni. Prawe oko
zupetnie prawidtowe. Lewa gorna powieka zgrubiata, twarda.
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od roku opadnieta. Spojowka gatki i powieki dolnej prawidto-
wa. W obrebie zatamka gornego spojowka gtadka, bardzo
zgrubiata, barwy blado-r6zowej. Utworzony przez zatamek
gruby fatd, wycialem nozycami, nie zaktadajgc wcale szwdw.
Badanie drobnowidowe wycietego fatdu wykazato: Przybtonek
2-warstwowyv, ksztattu szesciennego, pomiedzy komdrkami jego
liczne komorki wedrujace. Bezposrednio pod przybtonkiem znaj-
dujg sie komorki o cechach limfatycznych utozone Scisle obok
siebie, tkanka siateczkowa bardzo stabo rozwinieta, naczynia
krwionosne bardzo nieliczne, komérki tworzg warstwe catko-
witag okoto 2 mm gruba, zastepujacgq wiasciwa spojoéwke, ota-
czajg jednak w niektorych miejscach, skierowujac sie wzdtuz
naczyn krwiono$nych goérne zraziki gruczotéw Meiboma, wi-
docznie je uciskajac.

Przyp. 2-gi. A S. 12 letni. Od dwoch lat rodzice spo-
strzegli stopniowe opadanie obu powiek gornych. V/3 1908
obie powieki gorne bardzo zgrubiate, twarde, brzeg ich wolny
odpowiada Srednicy poziomej zrenicy. Rogowki i spojowka
dolnych powiek i gatki ocznej prawidtowa. Dolne zatamki wy-
stepujg w postaci wyraznych wateczkdw. Po odwinieciu gérnych
powiek gorne zatamki tworzg bardzo grube watki, zwilaszcza
w okolicy skroniowej, gdzie dawaly sie spostrzega¢ jakby do-
datkowe jeszcze fatdy o gtadkiej powierzchni, barwy blado-
rozowej. Spojowka powiek zupetnie prawidtowa. Wycigtem
w ciggu 3 tygodni kolejno wszystkie cztery zatamki, nie za-
ktadajgc szwoéw. Zagojenie rychto nastepowato; opadniecie
gornych powiek ustapito.

W rok po dokonanej operacyi chory zgtosit sie powtor-
nie, poniewaz od trzech miesiecy powieki gérne znowu zaczely
opadac¢. Opadniecie to wszakze bylo bardzo nieznaczne. W o-
brebie dolnych zatamkow spojowka byta zupetnie prawidtowa,
widocznie byly tylko r6zowe gtadkie blizny. Po odwinieciu gor-
nych powiek w tylnej czesci zatamkdéw widoczne byty pow-
state na nowo fatdy diugosci przeszto 2 mm. U podstawy byly
one grubsze, lecz ku brzegowi wolnemu cienkie, blade, przy-
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pominaly raczej bardzo rozwiniete faldy potksiezycowe. Wy-
cigtem je tez, poczein nowego nawrotu juz nie byto.

Badanie drobnowidowe wycietych czesci wykazato: Przy-
btonek 2—3 warstwowy, skiadajacy sie z szesciennych, czesto
nawet plaskich komorek, pomiedzy ktéremi znajdowaty sie li-
czne komdrki wedrujgce. W wielu miejscach przybtonek two-
rzyt wyrostki skierowane na znaczng bardzo glebokos¢ do
istoty potozonej pod nim tkanki. Przewodow wyrostki nie miaty,
komorki za$ glebiej powierzchni potozone ksztatt miaty naj-
czesciej walcowaty, niekiedy nawet wrzecionowaty. Bezposre-
dnio pod przyptonkiem znajdowaty sie dos¢ liczne nawet ko-
morki protoplazmatyczne, ktore niekiedy tworzyty grupy z kilku
komorek ztozone, najczesciej za$ byty odosobnione posréd ko-
morek o cechach limfatycznych, utozonych o tyle ciasno, ze
istota miedzykomorkowa zupetnie prawie byta niewidoczna.
Ta warstwa komorek grubosci przeszto 4 mm. zastepowata
wiasciwg spojowke, lecz w stronie skroniowej przechodzita do
tkanki podspojowkowej i otaczata dokota dodatkowe gruczoty
tzowe i ich przewody, powodujgc niekiedy zupeiny zanik ca-
tych zrazikbw. W wycietych dolnych zatamkach spojowke row-
niez zastepowata tkanka limfatyczna, komorki protoplazmaty-
czne bardzo byty nieliczne, przybtonek tworzyt rowng warstwe
bez wyrostkdw.

Badanie fatldow powtérnie powstatych wykazato: Przy-
btonek 2—3 warstwowy, walcowaty lub szeScienny, tworzy na
cieciu zupetnie rowng i gtadkg warstwe. Pod przybtonkiem
warstwa luznej tkanki tgcznej, w ktorej spostrzegamy liczne
drobne zbiorowiska komorek limfatycznych, tworzace jednak
zupeinie odosobnione wysepki. Tkanka tgczna zawiera nie
wiele komorek, natomiast dos$¢ liczne cienkie naczynia o bar-
dzo cienkich $cianach. Komorki limfatyczne czesto ulegajg
zmianom. Ksztatt ich nieprawidtowy, brzegi nieréwne, bar-
wiki jadrowe barwig je bardzo silnie.

W warstwie podspojowkowej znacznie bardzo zgrubia-
tej, znajdujemy wylacznie prawie tylko luzng tkanke tgczna.
Komdrek limfatycznych nie znajdujemy tu wcale, w niekto-
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rych tylko miejscach widoczne sg wysepki pierwocin, najzu-
petniej przypominajagcych ulegte martwieniu komérki limfaty-
czne warstwy wiasciwej spojowki.

Przyp. 3-ci. VI/2 A S. 14-letni. Przeszto przed rokiem
rodzice spostrzegli, ze oczy jakby male¢ zaczely. Powieki zgru-
biate, twarde, brzegi wolne obu gornych powiek dochodzity do
brzegu gérnego zrenicy. Rogowki prawidtowe, spojéwka obu ga-
tek réwniez. Po odwinieciu gornych powiek oba zatamki wy-
stepowaly w postaci bardzo grubych gtadkich watkéw, bar-
wy blador6zowej z niewyraznym bladym odcieniem. Wyglad
taki miaty rowniez przylegte do zatamkdw wszystkie pasemka
spojowki gatki, natomiast ku przodowi spojéwka rychto przy-
bierata wyglad prawidlowy o tyle, ze juz w przedniej czesci
zatlamka spojowka byta tylko nieco obrzekts. W okolicy dal-
szych zatamkow spojowka byta tylko obrzektg, barwy prawi-
diowej. Wycigtem oba gdrne fatdy i wygojenie nastapito ry-
chto. Nawrotu cierpienia nie byto.

Badanie drobnowidowe: Przybtonek sktadat sie najcze-
Sciej z 2 warstw szesciennych lub prawie ptaskich komorek
i tworzyt na cieciach wyrostki zwykle catkowite, rzadziej po-
siadajgce przewody, ktore to wyrostki udawaty sie na bardzo
znaczng gtebokos$¢ do istoty warstwy spojowkowej. Ta za$
juz w okolicy gatki miata przeszto 1 mm. grubosci, w obre-
bie za$ zatamka przeszto 5 mm. Budowa zawsze byta jedno-
stajng nadzwyczaj gesto utozone komorki o cechach limfaty-
cznych, bardzo mato naczyn krwionosnych, zupetny brak wié-
knistej tkanki +tgcznej, bardzo stabo rozwinieta siateczka.
Btona podspojoéwkowa i chrzgstka powiek zupetnie prawidtowe.

Przyp. 4-ty. G. S., 17-letnia. Od trzech lat powieki
stopniowo opadaty. W dniu badania 11/5 1909 brzegi wolne
obu powiek gornych odpowiadaty $rednicom Zrenic. Spojéwka
gatek i powiek dolnych prawidtowa, w okolicy dolnych zatam-
kow cokolwiek obrzekta. Po odwinieciu powiek goérnych, oba
gorne zatamki tworzg grube, zupetnie gladkie, blador6zowe
z zottawym Odcieniem fatdy opadajagce na gatke. Najbardziej
sg one grube w skroniowych czesciach zatamkow. Od brzegu
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oczodotowego chrzastki spojowka staje sie zupetnie prawi-
diowa. Wycigtem oba gérne fatdy.

Badanie drobnowidowe wykazato: Przybtonek skiada sie
przewaznie z dwoch tylko, w niektérych miejscach nawet z je-
dnej tylko warstwy komdrek, przewaznie szesciennych, nie-
kiedy nawet ptaskich. Pomiedzy komorkami bardzo liczne ko-
morki wedrujgce. Pod przybtonkiem znajduje sie warstwa,
sktadajaca sie prawie wyltgcznie z komorek limfatycznych. Sia-
teczka bardzo stabo rozwinieta, naczyn krwionosnych bardzo
niewiele. Glebiej widzimy te same komorki limfatyczne, lecz
utozone sg one wysepkami przedzielonemi do$¢ grubemi pa-
semkami tkanki witoknistej zawierajgcej bardzo mato komo-
rek i naczyn. Gtlebiej wysepki stajg sie coraz mniejsze, nato-
miast pasemka tkanki tgcznej coraz bardziej grubieja. W skro-
niowych czeSciach fatdéw warstwa tkanki limfatycznej jest
najgrubsza, posrod niej sg potozone zanikte pecherzyki i prze-
wody dodatkowych gruczotéw tzowych.

W warstwie podspojowkowej komorki sg na razie zu-
petnie prawidtowe. Glebiej, gdzie spostrzegamy bardziej zna-
czny rozwdj tkanki tgcznej, czesto nietylko odosobnione ko-
morki, lecz cate wysepki komorek ksztatt majg nieprawidiowy,
jadra rozdrobnione, bardzo silnie sie barwig barwikami jadrowy-
mi. Dokota gruczotdw #zowych dodatkowych i przewodow ich
zmiany te wystepowaty szczegdlniej wyraznie.

Przyp. 5-ty. P. A, 20-letni. Od trzech lat zaczat spo-
strzega¢ zwezenie szczelin powiek. 1X/20 1910, Powieki gérne
znacznie zgrubiate, twarde, opadnigte. Spojowka dolnych po-
wiek i zatamkow prawidtowa, spojowka gatki réwuiez, procz
waskiego bardzo pasemka, przyleglego do zatamka gornego,
w obrebie ktdrego byta ona cokolwiek zgrubiata. Po odwinie-
ciu powiek widzimy, ze spojowka ich jest zupetnie prawidto-
wg. Oba zatamki wystepujg w postaci fatdow, obwistych nad
gatkag — w okolicy skroniowej sg one znacznie grubsze. Spo-
jowka w obrebie faldow blada, gtadka, réwna, cokolwiek na-
wet przezroczysta, zwiaszcza w poblizu wierzchotka zatamka.

Usungtem oba fatdy nozycami, nie zakiadajgc szwow.
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Badanie drobnowidowe wykazato: Przybtonek skiada sie z 2—
3 warstw komdrek szesciennych, niekiedy nawet ptaskich. Two-
rzy on liczne wyrostki zawsze prawie Swiatto majace, ktore
dochodzg prawie do samej biony podspojéwkowej. W poczatku
i koncu wyrostkéw .komdrki, utozone zwykle we 2 warstwy,
ksztatt majg szescienny, w Srodkowej za$ czesci rurek czesto
zupetnie plaski i tworzg jedng tylko warstwe. Pomiedzy ko-
morkami przybtonka sporo komorek wedrujacych. Pod samym
przybtonkiem znajdujg nieliczne komorki protoplazmatyczne,
rzadko po 3—4 obok siebie, najczesciej zupetnie odosobnione
i ging prawie posrod bardzo gesto obok siebie potozonych ko-
morek limtatycznych, ktore tworzg warstwe 2 mm. grubg. Sia-
teczka pomiedzy komoérkami jest nieco wiecej rozwinietg niz
w uprzednich przypadkach. Naczynia krwionos$ne nieliczne, na-
tomiast w pewnych odstepach od siebie utozone znajdujg sie
wzglednie grube pasemka widknistej tkanki tgcznej. Tkanka
limfatyczna zajmuje istote wiasciwej spojowki. Co prawda
wyrostki jej skierowuja sie wzdtuz wiekszych naczyn krwio-
no$nych nietylko do warstwy podspojowkowej, lecz nawet do
chrzastki, lecz na ogdt sa one nieliczne, za$ btona podspojéw-
kowa wystepuje nadzwyczaj wyraznie; nacieczeniu limfaty-
cznemu nie ulegto. W skroniowej okolicy zatamkow, jak nad-
mienitem juz, znacznie wiecej zgrubiatej, komoérki limfatyczne
otaczaty wzglednie grubg warstwg przewody i zraziki dodatko-
wych gruczotdw tzowych, niektére nawet zraziki wskutek zna-
cznego ucisku ulegly martwieniu.

Roznica w budowie przytoczonych tu pieciu przypadkach
zalezala najpierw na tem, iz tres¢ gtowng stanowity badz wy-
facznie komorki limfatyczne, jak to najczesciej miewato miej-
sce, badz tez w warstwie podprzyblonkowej znajdowaty sie
nadto w nieznacznej ilosci komdrki protoplazmatyczne. Ko-
morki takie Matys (Zeitschr. f. Augenheilk. October 1904) znaj-
dowat w przypadku zapalenia Parinaud’a (Deutschmann’a
Beitrage IV 1899 str. 40) w przypadku rzekomej biataczki.
Dalej siateczka adenoidalna pomiedzy komdrkami wystepowata
bardziej lub mniej wyraznie, chociaz naogdt zawsze stabo byta
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rozwinietg. Nacieczenie przewodnie miato miejsce w tkance
wiasciwej spojowki, chociaz przechodzito niekiedy nietylko do
btony podspojéwkowej, lecz nawet do istoty chrzastki i ota-
czato przylegte do brzegu zraziki Meiboma, a nadto dodatkowe
gruczoty tzowe. Przewaznie komdrki limfatyczne byly utozone
dokota naczyn krwionos$nych i wzdtuz naczyn przechodzity na
czesci przylegte. W istocie $cian naczyn komérek limfatycznych
nigdy nie spostrzegatem. Zmian w naczyniach w zadnym przy-
padku nie bylo. Zatem rozwdj tkanki limfatycznej miat miejsce
w uktadzie limfatycznym.

Jak tez rzecz sie ma z tkankg limfatyczng w prawidto-
wej spojowce? Waldeyer (Podrecznik Graefego i Saemischa,
1-e wydanie str. 240) utrzymywat, ze niekiedy zwitaszcza u mio-
dych osobnikéw, w tkance spojowkowej daje sie spostrzegacé
ustréj siatkowatej. Ciaccio (Memorie dell’ accad. di Bologna S.
3. IV str. 469) utrzymywat, ze wiasciwg spojowke tylko w obre-
bie spojowki gatki i pasa 1—5 mm. szerokiego w poblizu
brzegu wolnego powiek stanowi tkanka witoknista, wszedzie
za$ gdzieinzziej tkanka siatkowata, w ktorej splotach sg uto-
zone komorki limfatyczne. Wypadato zatem, ze cata prawie
spojowka stanowi organ limfatyczny.

Poglad tez ten podzielali wszyscy prawie o tyle, ze
w jednym z ostatnich najlepszych podrecznikéw wydanym
w r. 1909 Axenfeld utrzymuje (str. 275): >Tylko spojoéwka
chrzastki i zatamka posiada pod przybtonkiem warstwe tkanki
adenoidalnej. Ta tkanka adenoidalna posiada limfatyczne ko-
morki i w wiekszej czeSci dorostych osobnikéw odosobnione
drobne follikuty. By¢ moze, iz te ostatnie powstajg wskutek
podraznien, na ktore jest za zycia narazong spojowka<.

Lecz juz Sattler (Arch. f. Ophtalm. XXIII, 4 str. 1) utrzy-
mywat, ze komorki sg utozone w tkance witoknistej. Co za$
do samych komorek, juz Waldeyer utrzymywat, ze jakkolwiek
wylacznie prawie sg to komorki limfatyczne, znajdowat je-
dnak wielkie tuczne komorki nieprawidlowego szeSciennego
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ksztattu, niekiedy .z krotkimi wyrostkami. O istocie komorek
pierwszy wypowiedziat si¢ stanowczo Stohr (Sitzungsber. d.
phys.-med. Gesellschaft in Wiirzburg 1885), mianowicie, ze ko-
morki limfatyczne w spojowce sg bardzo nieliczne, przewaznie
za$ sa to komorki nieprawidtowo szesciennego ksztattu o ob-
fitej zarodzi. Wyniki wszakze obu wymienionych prawd prze-
szty niespostrzezenie nietylko w pojedynczych rozprawach, lecz
i w podrecznikach.

Go sie tyczy zorganizowanych limfatycznych utworéw
w spojowce, t. zw. torebek (follikuty) wiekszo$¢ badaczy sta-
nowczo zaprzeczata istnieniu takowych w prawidtowej spo-
jowce u czltowieka przynajmniej. ROznica zdan polega¢ mu-
siata przedewszystkiem na doborze odpowiedniego materyatu
do badania. Nie w dajac sie tu w szczegoty sprawy tak bardzo
w literaturze omawianej, nadmienie tylko, ze gorliwymi obron-
cami zupetnie rozwinietych torebek byli teoretycy-histolodzy,
przeciwnikami przewaznie oftalmologowie. Ot6z wiemy, ze
o prawidlowg zupetnie spojowke bardzo trudno, gdyz zwia-
szcza w prosektoryach mamy przewaznie spojowki w stanie
przewlekiego niezytu, w ktorych to warunkach rozwdj utwo-
row torebkowych jest rzeczg zupeilnie zwyczajng. Rzecz pro-
sta, ze badanie takiego materyatu da¢ mogto wyniki wihasciwe
dla spojowki chorobowej nie za$ prawidtowej.

Hans Yirchow (Podrecznik Graefego i Saemischa 2 gie
wydanie. Cz. I. T. I Il str. 467) stanowczo zaprzecza spojowce
roli organu limfatycznego. Zdaniem jego w spojowce wiasci-
wej pomiedzy petlami zwyczajnej tkanki wioknistej utozone
sg komorki bynajmniej nie limfatyczne, lecz: 1) przewaznie
komdrki protoplazmatyczne; 2) state komdrki tkanki tgcznej;
3) komdrki wedrujgce. Go sie tyczy zorganizowanych utworow
limfatycznych, Virchow znalazt w obrebie t. zw. przez niego
Plateaux; Rinnen czyli w gornej czesSci powieki (przewaznie
gornej, czesciowo nawet w przyleglej czesci fatdu), obok wy-
razniej odgraniczonych wrzodkdw, mniej wyrazne zbiorowiska
komorek limfatycznych, ktore nigdy jednakze nie wystepowaty
jako utwory cho¢ w czesci zblizone do torebek limfatycznych,
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lecz tylko jako wezetki komorek limfatycznych, utozone w isto-
cie bardziej luzniej lecz zawsze tylko wioknistej tkanki tgcznej.
Zbiorowiska te komodrek limfatycznych byly otoczone przez
komorki protoplazmatyczne, niekiedy tez wciskaty sie pomie-
dzy nie odosobnione komorki limfatyczne.

Dalej Virchow zbadat przedewszystkiem bardzo liczne
spojowki, nadto nietylko na cieciach lecz przewaznie in situ,
wreszcie postugiwat sie bezwarunkowo, tylko spojéwkami,
w ktdrych zadnych zmian chorobowych nie spostrzegano.

Co do mnie nigdy nie widziatem tkanki adenoidalnej
w prawidtowej spojowce dla dorostych i u noworodkow, précz
tylko w otoczeniu dodatkowych gruczotéw #zowych i ich prze-
wodoéw dodatkowych, natomiast tylko tkanke wioknista, bar-
dziej luzng w spojowce gatki i fatddw, mniej znaczne w spo-
jéwce powieki. W petlach tkanki tej i pomiedzy widknami
jej znajdowatem bardzo rzadko komorki limfatyczne, zwykle
za$ znacznie wieksze, ksztattu nieprawidlowego z obfitg za-
rodzig. Co sie tyczy utworéw przypominajacych torebki lim-
fatyczne, znajdowatem je li tylko w okolicy ciata brodawe-
czkowego i zatamkow i li tylko jako potozone pod przybton-
kiem, ktory nadto w miejscu odpowiedniem skiada sie tylko
z 2—3 warstw przewaznie plaskich komorek, drobne zbioro-
wiska komdrek limfatycznych, posrod luznej tkanki tgcznej,
nieposiadajgee nietylko torebek, lecz nawet limfatycznych za-
tok 1 szczelin. U zwierzat dorostych widzimy bardzo rozwi-
niete torebki. Okolicznos¢, iz u pewnych gatunkéw znajdujemy
je w miejscach dla kazdego gatunku wiasciwych zdawatoby
sie przemawiaC zatem, ze stanowig one utwory, dla zwierzat
prawidta. Tak wszakze nie jest — u zwierzat nawet u nowo-
rodkéw utworow tych nie znajdujemy.

Przyjete do niedawna powszechnie mniemanie, Ze spo-
jowke stanowi przewaznie tkanka adenoidalna, utatwiato zna-
komicie wytlumaczenie stanéw chorobowych, w ktorych znaj-
dowano obfite bardzo ztogi tkanki limfatycznej. Stanowi¢ ona

5
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mogta wprost rozrost tylko istniejgcej juz uprzednio tkanki.
Michel (Lhrb. d. Augenheilk. 1884 str. 233) zaliczat do lim-
foin spojowki »wszelkiego rodzaju utwory ziarninowe i toreb-
kowe w spojéwce, niezyt torebkowy i jaglice, rowniez naro$le
powstate przy przymiocie i biataczce; krotko méwigc wszyst-
kie postacie chorobowe, w ktorych wskutek zakazenia lub za-
trucia powstajg rozrosty torebek limfatycznych*. Bardzo zna-
czny rozwdj tkanki adenoidalnej opisal Raehlmann w swych
pracach o szklistem i skrobiowalem zwyrodzieniu spojowki;
utrzymuje on nadto, iz stanowi on pierwszy niezbedny okres
w rozwoju tych spraw. Poglady Raehlmanna doktadnie skre-
$lit Kubli w pierwszej obszernej monografii sprawom tym po-
Swieconej (Arch. f. Augenheilk. X.)). Rozwoj tkanki adenoidal-
nej miat stanowi¢ okres wstepny sprawy skrobiowatej. W pierw-
szej pracy mojej o szklistem i skrobiowatem zwyrodnieniu
spojowki (Przeglad lekarski 1891, Arch. f. Augenheilkunde
XXV, 3 i 4) udowodnitem, ze uprzedni rozwoj tkanki adenoi-
dalnej bynajmniej nie jest koniecznym dla powstania sprawy
szklistej i skrobiowatej, dalej, ze obie ostatnie sprawy sg zu-
petnie od siebie niezalezne, jakkolwiek prawdopodobnie zwyro-
dnienie szkliste poprzedza skrobiowate. Poglad ten podzielit
i Saemisch (2-gie wyd. podr. Graefego i Saemisch’a Th. I, str.
571). Jeszcze w r. 1882 Goldzieher (Centralblatt f. prakt. Au-
genheilk. str. 321) opisat przypadek guza w obrebie dolnego
zatamka o budowie gruczotu chionnego, przy znacznym bar-
dzo rozwoju torebek limfatycznych, przy jednoczesnem zna-
cznem obrzmieniu gruczotéw chtonnych obok ucha i w kacie
gornej szczeki. Opis i przebieg cierpienia nie pozostawiajg naj-
mniejszej watpliwosci, iz byto to cierpienie znane pdzniej pod
nazwg cierpienia Parinauda, ktére ma swa swoistg etyologie.
Goldzieher rowniez opisat przypadek >haemorrhagische Ade-
nie* (Arch. f. Ophtalm. LXV1I, str. 71) z miernymi limfoma-
mi spojowki. Przypadek ten nie miat nic wspblnego z biata-
czka i z rzekomg biataczka. Odrebne jest réwniez spostrzeze-
nie Greeffa (Arch. f. Augenheilk. XXIV, str. 60) — rzekomej
jaglicy — byta to limfoma spojoéwki nadto jednostronna z ro-
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zwojem olbrzymich torebek, lecz bez obrzeku gruczotow
chtonnych.

Dalej w literaturze znajdujemy bardzo liczne opisy lim-
fom w spojowce przy biataczce i rzekomej biataczce. W .
1891 Axenfeld pierwszy opisat nacieczenie limfatyczne spojowki
przy biataczce. Hochheiin (Arch. f. Ophthalm. LI, str. 347) ze-
brat wszystkie uprzednio opisane przypadki guzéw umiernych
powiek i oczodotu i udowodnit, ze najczesciej byly to limfomy
eotwarte przy biataczce (10) i rzekomej biataczce (6). Badanie
krwi w niektorych przypadkach pozostawiato wiele do zyczenia,
w innych wcale go nie dokonano. Hochheim znalazt geste nacie-
czenie przez komdrki lhnfatyczne tylko w btonie dodatkowej
naczyn, wypowiada swoje przypuszczenie, ze komorki limfa-
tyczne powstawaly w przestworach chtonnych. Na to wskazuje
réwniez, zdaniem jego, utozenie komorek tych w szeregi. Na
ogot utwér przedstawiat zupetng budowe miesaka. Dalej ob-
szerniej o limfatycznem nacieczeniu spojoéwki przy biataczce
traktuje Meller (Arch. f. Augenheilk. XIV, str. 89 i Arch. f.
Ophthalm. LXII, str. 130). Zmiany anatomiczne byty zupeinie
takie, jak opisatem je w moich przypadkach.

Odrebne stanowisko zajmujg przypadki opisane przez v.
Duyse’a i Basliniego. Pierwszy (Arch. f. d’ophtalm. T. 25, str.
402) znalazt w przypadku swoim zajetg wylgcznie prawie
spojowke gatki prawego oka. Byla ona obrzekts, znacznie
zgrubiatg, o tyle iz cierpienie rozpoznano jako zwyrodnienie
szkliste. Wszakze badania drobnowidowe wykazato tylko na-
cieczenie limfatyczne. Niektdre siateczki byty ISnigce, niektére
komorki réwniez wyglad miaty szklisty. Zmian w organizmie
ani tez we krwi wiasciwych biataczce nie bylo, natomiast
osobnik cierpiat uprzednio na przymiot. Nietylko w tym wiar
snym przypadku, lecz i innych przypadkach limfomy spojowki
van Duyse hotdujgc zapewne dawnej teoryi Raehlmanna go-
tow jest przyzna¢ okres poczatkowy zwyrodnienia szklistego.
Baslini (La clinica oculistica Maggio 1907) opisat przypadek
jednostronnej limfomy spojoéwki i chrzastki goérnej powieki.
W pod przybtonkowej warstwie spojowki i w powierzchownych

o
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warstwach chrzgstki — bardzo znaczne nacieczenie limfaty-
czne, nacieczong byta réwniez biona dodatkowa naczyn.
W przegrodkach tkanki facznej w chrzastce miato miejsce
zwyrodnienie szkliste.

Podobne do siebie przypadki opisali Teuliéres i Cosmet-
tatos. W obu stan og6lny nie zdradzat biataczki ani tez rze-
komej biataczki, byly jednakze obrzekte migdatki i gruczoty
chlonne szyjne. Teulieres spostrzegat u 15 letniego chiopca
(Rec. d’ophtalmologie str. 143, 1910) ku wewnatrz od brzegu
rogowki ptaski, blador6zowy guz wielkosci 8 X5 mm., ktory
sktadat sie z typowej tkanki limfatycznej. Cosmettatos (Arch.
f. Augenheilk. LXVII, 4, 1910) u 16 letniego chtopca bezpo-
Srednio obok brzegu zewnetrznego lewej rogéwki spostrzegt
ptaski, gtadki, miekki guz barwy bladorézowej, okoto 8 mm.
Krew byta prawidtowg. Guz skiadat sie z tkanki limfatycznej)
nacieczenie byto badz rozlane, badz tez wystepowato w po-
staci drobnych okragtych wezetkéw limfatycznych. Znalazt
nadto w guzie wezetki zrazikdw gruczotowych. (W miejscu
tern mogly sie znajdowa¢ chyba zblgkane gruczoty — uwaga
autora) o zmartwiatych komérkach. Wyodrebnitem te dwa
przypadki z powodu, iz miato w nich miejsce obrzmienie mi-
gdatkéw i gruczotow szyjnych.

Natomiast w nastepujacych dwodch przypadkach stan
ogolny nic nie pozostawiat do zyczenia. Valude et Morax (An.
d’oculistique CXXVII, str. 190) u 56-letniego na obu oczach
i obu powiekach znalezli spojowke zwitaszcza zatamkdéw, lecz
rowniez czeSci przylegtych spojowki powiek i gatki, bardzo
zgrubiatg = wystepowata ona w postaci bardzo grubych wat-
kow, gtadkich, do$¢ miekkich, zoétaworézowych, cokolwiek
przejrzystych. Stan ogélny zupetnie dobry. Utwory usunigto,
nawrotu cierpienia nie bylo. Badanie drobnowidowe wykazato:
Przybtonek spojowki w miejscach o najwiekszej wypuktosci
sktadat sie z jednej tylko warstwy ptaskich komérek. Pod
przybtonkiem znajdowata si¢ bardzo cienka warstwa tkanki
tacznej, ktorej widkna kierunek miaty przewaznie rownoleglty
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z powierzchnig; byly tu bardzo nieliczne naczynia i komorki
limfatyczne z ktérych wiasciwie skiadat sie nowotwor.

Zupeinie podobny do tego przypadek opisat Natanson
(Westnik oftatm. XXIV p. 465, 1907 (po ros.). U 3-letniego zre-
sztg zupelnie zdrowego chiopca wszystkie powieki prawego
oka byty zgrubiate, a dolne opadniete. Powieki byly gtadkie,
twarde, faldy potksiezycowe obrzmiate. Po odwinieciu powiek
spojowka wydaje sie bardzo zgrubiala, barwy bladozéktej,
twarda jak chrzgstka. Gatki oczne zupetnie prawidtowe. Ba-
danie anatomiczne wykazato: Pod cienkg warstwg przybtonka
nadzwyczaj geste nacieczenie limfatyczne spojowki, istota mie-
dzykomorkowa prawie niewidoczna. W warstwach gtebiej po-
tozonych nacieczenie mniej jest geste, siateczka widoczniejsza,
wyrazniej wystepuje tkanka tgczna i naczynia krwiono$ne.

Podatem tu wszystkie znane w literaturze opisy, w kto-
rych podstawe anatomiczng stanowito rozlane nacieczenie lim-
fatyczne spojoéwki. Co do etyologii, sprawa najczesciej powsta-
wata jako objaw biataczki lub rzekomej biataczki. Przypadki
takie rachujg sie na dziesigtki. Po nich nastepujg réwniez li-
czne przypadki cierpienia Parinaud, majgce etyologie swoists.
Przypadkéw van Duyse’a i Basliniego nie bierzemy w rachube,
poniewaz mieliSmy w nich bardzo wyrazne zwyrodnienie szkli-
ste. Nie mozemy bra¢ réwniez w rachube przypadkéw Teu-
heres i Cosmettatos, poniewaz miaty w nich miejsce cierpie-
nia migdatkdw i gruczotdw szyjnych.

Pozostaje z podanych tu przypadkow jeszcze 7 zupetnie
do siebie podobnych, z tych 5 moich, nadto przypadki Valu-
de’a, Morax’a i Natansona. Pod wzgledem anatomicznym mie-
liSmy w nich rozlang limfome, ktorej czesci sktadowe komorki
i podscielisko zadnemu nie ulegaty zwyrodnieniu. W dwdch
tylko przypadkach spostrzegtem zanik komorek. Pod wzgle-
dem Klinicznym réwniez sie one wyrdzniaty. U zupetnie zdro-
wych osobnikoéw, bez zadnych miejscowych objawow zapalnych
sprawa rozwijata sie powoli w ciggu 2—3 lat. Powieki zgru-
biate, twarde, spojowka bladoré6zowa zwykle z zottawym od-
cieniem, bardzo zgrubiata, zwtaszcza w okolicy zatamka. Wy-
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glad taki bardzo przypominat zwyrodnienie skrobiowate i szkli-
ste, ktorych jednakze badanie drobnowidowe nie wykrywato.
Badanie bakteryologiczne we wszystkich przypadkach dawato
ujemne wyniki. Dalej powierzchnia spojoéwki zawsze byta gtadka,
i rowng bez zadnych rozrostbw na jej powierzchni, bez za-
dnych roéwniez utwordw w istocie samej spojowki.

Mamy wiec zupelnie odrebng posta¢ cierpienia, posta¢
nie zarejestrowang w podrecznikach, a to prawdopodobnie
z powodu, iz musi by¢ bardzo rzadkg — ja przynajmniej spo-
strzegatem jg za ostatnie 11 lat tylko 5 razy u 80000 cho-
rych. Nie zapominajmy jednak, iz niektore inne cierpienia, jak
naprz. szkliste i skrobiowate zwyrodnienia rowniez do rzad-
kich cierpien nalezag. O etyologii cierpien nic powiedzie¢ nie
mozemy.

Sprawa zdaje sie podlega¢ przeistoczeniu wstecznemu.
W 2 moich przypadkach spostrzegatem zwyrodnienie komé-
rek limfatycznych. Spostrzegat je rdwniez Natanson, ktdry
utrzymuje, ze tkanka w koncu prawdopodobnie przeistacza
sie w bliznowg. W przypadkach moich, Valude i Morax’a roz-
roste fatdy byly usuniete. W przypadku Natansona wycieto
tylko 3 czastki w celu rozpoznawczym, poczem jednak spo-
strzezono zmniejszenie rozrostu. Zdaje mi sie, ze takie cze-
Sciowe usuwanie mogloby znalezé powazne zastosowanie
przy leczeniu sprawy w przypadkach, w ktorych zacho-
dzitaby trudnos$¢ catkowitego usuniecia. Przynajmniej w zwy-
rodnieniu szklistem i skrobiowatem spojowki jest ono nad
wyraz pozytecznem. poniewaz po wycieciu czastek otaczajgca
je tkanka zwyrodniata staje sie prawidtowa. Okoliczno$¢ ta
nabiera szczegdlnego znaczenia, gdy zwyrodnieniu ulega zna-
czna powierzchnia spojowki gatki lub powiek, o ktérej catko-
witem usunieciu nie mogto by¢ mowy.
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Il. STRESZCZENIA.

Ophthalmology. 1913. Vol. X. Nr. 1. (Ref. K W. M ajewski).

Przyrzad lusterkowy do celowania. (The Mirror Sight
for Fire Arms). Schantz. Drezno.

Wiadomo, ze najlepsi nawet strzelcy z nastaniem okresu
presbyopii zaczynajg doznawac trudnosci przy celowaniu. Pocho-
dzi to gtéwnie z tej przyczyny, ze, gdy muszke na koncu lufy wi-
dzg wyraznie, to do blisko potozonego wizyerka coraz im trudniej
nalezycie akomodowa¢. Wyréwnanie presbyopii chybia celu w tym
wypadku, gdyz szkto wypukte utrudnia widzenie w dal. Dla zara-
dzenia ztemu podawano rozmaite sposoby. W ostatnich czasach
w doswiadczalnej stacyi rusznikarskiej w Hallensee wyprébowano
lusterkowe urzadzenie pomystu dra Schan Iza. Na koncu lufy za-
miast muszki umieszczone jest mate zwierciadetko okragte z czar-
nym punktem blisko gdrnego brzegu. W miejscu za$ wizyerka maty
krazek biaty, ktérego obrazek strzelec przy celowaniu widzi w owem
zwierciadetku, i to w odlegtosci dwakro¢ wiekszej niz dtugosc lufy.
A zatem nawet przy daleko posunietej presbyopii mozna tak odda-
lony obrazek widzie¢ wyraznie i skierowa¢ lufe na cel widziany
tuz ponad lusterkiem w ten sposob, zeby czarny punkt na lusterku
znalazt sie w Srodku obrazu krazka. Proby przeprowadzone w wy-
mienionej strzelnicy daty bardzo korzystne wyniki, lepsze od tych
jakie uzyskiwano dotad, postugujac sie t. zw, teleskopowym przy-
rzadem do celowania.

Krotkowzrocznos¢, jej etyologia i leczenie optyczne.
(Myopia. Etyology and the Optical Management). Le Fever. Fi-
ladelfia.

Oko krotkowzroczne, zdaniem autora, musi by¢ uwazane za
oko chore. Gtownym rysem tego schorzenia jest upo$ledzenie od-
zywienia bton ocznych, ktére prowadzi do ich zaniku, zcieficzenia
i zmniejszenia wytrzymatosci. To zmniejszenie odpornosci $cian
gatki ocznej staje sie powodem postepow' krotkowzrocznosci. W ten
sposob powstaje koto biedne. Najlepszym sposobem postepowania
wobec krotkowzrocznosdci jest przepisanie petnej i statej korrekcyi,
ktéra reguluje stosunki odzywienia i przyczynia sie przez to do wzmo-
cnienia $cian gatki ocznej. Autor stara sie dowies¢, ze praca z bli-
ska nie odgrywa przewaznej roli w etyologii krotkowzrocznosci,
nie zakazuje jej zatem krotkowidzom, ani jej nie ogranicza z wy-
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jatkiem przypadkéw ciezkich powiktan, jak zmiany w plamce z6t-
tej, oderwanie siatkéwki i t. p.

Przypadek zakazenia po operacyi zaémy. (Report of
a Case of Infection Following the Extraction of Cataract). Wood-
ruff. Joliet.

W przypadku zakazenia rany po operacyi zadmy wstrzyKki-
wat autor podspojowkowo rozczyn sinku rteci 1°/@ z dodatkiem
4% kokainy, a na naciekly brzeg rany stosowat nalewke jodowa.
Oko zostato uratowane i chory uzyskatl dobrg bystros¢ wzroku.
Autor radzi w przypadkach, gdzie nazajutrz, lub w kilka dni po
operacyi wystepujg niepokojgce objawy grozacego zakazenia robié
zapobiegawczo wstrzykiwania podspojéwkowe Hydrargyri oxycyanati.

Przypadek ropotoku woreczka tzowego powiktanego
ropniem oczodotu i zapaleniem nerwu wzrokowego. (Re-
port of a Case of Dacryocystitis Presenting several Complications,
Including Orbital and optic Neuritis). Sneli. Rochester.

U 65-letniego chorego, ktéry z powodu tzawienia lewego oka
kilkakrotnie w ciggu lat leczony byt sondami, przyszto do zaro-
$niecia przewodu fzowego i do rozstrzeni woreczka, ktérego tres¢
$luzowo-ropng chory czesto wyciskat przez silne ugniatanie palcami.
Na proponowane wytuszczenie woreczka tzowego przez dhugi czas
nie cheiat sie zgodzi¢, az pewnego razu zgtosit sie do autora z po-
wodu mgly przed okiem lewem. Badanie wykazato przetoke w oko-
licy dna woreczka, mierny wytrzeszcz lewej gatki ocznej i wybitng
tarcz zastoinowa. Wociskanie gatki w gtgb oczodotu powodowato
obfitszy wyptyw ropy z przetoki, nie ulegato zatem watpliwosci,
ze sprawa ropna woreczka tzowego przeszta w giab oczodotu. Wo-
bec tego autor wytuszczyt woreczek tzowy, wyskrobat czes¢ ne-
krotycznej kosci nosowej i w czasie operacyi stwierdzit w tylno-
zewnetrznej S$cianie woreczka istnienie szerokiego otworu, przez ktory
mozna byto bez trudu wprowadzi¢ zgtebnik do jamy oczodotowej. Le-
czenie nastepowe trwato bardzo dtugo, wreszcie udato sie ropienie
zupetnie usungé, pozostat jednak czeSciowy zanik nerwu wzroko-
wego. Za przyczyne przejscia ropienia na tkanke oczodotowg uwaza
autor w tym przypadku zbyt energiczne wyciskanie tresci ropnej
woreczka tzowego przy zupetnem zamknieciu przewodu nosotzo-
wego i radzi przestrzega¢ chorych przed wykonywaniem tej, jak
sie okazuje nieobojetnej manipulacyi.

, Porazenie miesni ocznych. (Paralyses of Ocular Muscles).
Mole en. Denwer, Colorado.
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Streszczenie wyktadu o anatomii, Bzyologii i symptomatolo-
gii porazen zewnetrznych miesni ocznych.

Zawro6t jaskrowy. (Glaucomafous Vertigo). Dor. Lyon.

Okulistom znane sg zawroty glowy pochodzenia wzrokowego.
Zdarzajg sie one najczesciej przy porazeniach zewnetrznych mie-
$ni ocznych wskutek podwdjnego widzenia, a takze przy noszeniu
zle dobranych szkiet wyréwnawczych, zbyt wielkiej réznicy w sile
szkiet i t. d. O ile zatem zawroty te majg zrodto swe w czynno-
§ci widzenia, to powstanie ich u ludzi oSleptych nie jest mozliwe.
Autor zwraca uwage jednak na czeste wystepywanie zawrotow
glowy u os6b dotknietych jaskra nawet w tych razach, gdzie za-
chodzi zupetna S$lepota. Widocznie nie czynno$¢ widzenia, lecz samo
podniesienie napiecia wsrodocznego jest tutaj przyczyng powstawa-
nia zawrotow. Ze tak jest, $wiadczy i ten fakt, iz wszelkie opera-
cye usuwajgce skutecznie i trwale wzmozenie ucisku, usuwajg ro-
wnocze$nie takze ten niemity objaw towarzyszacy. Ta skuteczno$¢
irydektomii, sklerektomii, wzglednie innych zabiegéw dekompressyj-
nych dowodzi zarazem, ze zawroty te nie sg pochodzenia ani bie-
dnikowego, ani mozdzkowego, ani nie sg objawem miazdzycy te-
tnic, zaburzen zotgdkowych etc. Autor przytacza 4 spostrzezenia
wiasne i zacheca do baczniejszego zwracania uwagi na ten przy-
kry objaw podmiotowy wystepujacy czesciej, nizby sadzi¢ mozna
z pozoru u os6b cierpigcych na jaskre.

Nagta zupeina utrata wzroku wskutek zatrucia jodem,
czy tez w nastepstwie ztamania kosSci. (Sudden Total Blind-
ness Following lodine or a Fracture). Bernstein. Kalamazoo.

W nastepstwie ztamania szyjki kosci ramieniowej, gdy wy-
stapit znaczny obrzek w okolicy ztamania zastosowano na rozle-
gtej przestrzeni nalewke jodowa, poczem nalezycie opatrzono i usta-
lono ztozone ramie. W kilka dni potem chora nagle utracita wzrok
na obu oczach, nawet przestata rozréznia¢ Swiatto. Badanie wzier-
nikiem wykazywato obraz przypominajacy zaczopowanie obu tetnic
Srodkowych. Autor pozostawia pytanie nierozstrzygniete, czy chodzi
tu o ostre zatrucie jodem (?), czy o embolie ttuszczowa.

O niezwyklych rodzajach pekniecia twarddwki. (Re-
garding Some Unusual Varieties of Rupture of the Selera). Fuchs.
Wieden.

Najczestszg postacig pekniecia twardowki jest tak zwane
posrednie pekniecie, powstajace wskutek tepego urazu i prze-
biegajgce tukiem powyzej goérnej granicy rogowki. Pekniecia
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te bywajg dtugie, gdyz rozciagajg sie zazwyczaj na przestrzeni Kil-
kunastu milimetréw. Badania anatomiczne wykazaty, ze zaczynajg
sie one od wewnatrz w okolicy wiezadta grzebieniastego i prze-
chodzg stamtad na tkanke twardowkowg lak, ze zewnetrzna' linia
przebiega zwykle kilka milimetrow powyzej granicy rogowko-twar-
déwkowej. Autor zwraca uwage na inny rodzaj peknie¢ twardow-
kowych, ktore powstajg rowniez posrednio t j. pod wplywem sity
dziatajgcej od wewnatrz ku zewnatrz. Tak peka pomarancza, gdy
sie jg na stole potozy i pieScig uderzy. Pekniecia, o ktérych Fuchs
pisze, sg 0 wiele mniejsze od typowych, bo miewajg zaledwie Kilka
milimetrow dtugosci, ale przedewszystkiem wyr6zniajg sie tem, ze
wychodzac réwniez z okolicy wiezadta grzebieniastego i przewodu
Schlemma nie wkraczaja w tkanke twardéwkowsg, lecz badz to
przebiegaja sama granicg rogéwko-twardowkowa, badz tez nawet
przechodzg w obreb rogéwki, tak, ze zewnetrzna linia pekniecia
przebiega czestokro¢ na rogowce w odlegtosci jednego do dwoch
milimetréow od ragbka spojowkowego. Niekiedy przychodzi do matego
wypadniecia teczowki, ktorg trzeba odcigé. Krwotok bywa niewielki,
zazwyczaj tylko mate hyphaema zbiera sie na dnie komory. Nato-
miast zdarzajg sie pekniecia torebki soczewkowej i zachodzi nie-
bezpieczenstwo bezposredniego lub poOzniejszego wytworzenia sie
zaémy. Pozatem rokowanie w przypadkach tych matych peknieé,
ktore raczej nalezatoby uwaza¢ za pekniecia rogéwkowe, jest, jak
wskazujg spostrzezenia autora, wzglednie pomysine.

Zapalenie naczynidéwki; niektore uwagi co do etyo-
logii i leczenia. (Chorioiditis, Some Points as to Eliology and
Treatment). Davis. Nowy Jork.

Do niedawna jeszcze wszystkie niemal przypadki chorioiditis,
z wyjatkiem moze zmian na tle wysokiej krétkowzrocznosci, a na-
wet i te ostatnie brano stale, a bezkrytycznie na karb przypu-
szczalnej kity. Dzisiaj dzieki nowoczesnym sposobom badania, a zwita-
szcza dzieki r6znym metodom serodyagnostyki zapatrywania na etyo-
logie zapalnych i degeneracyjnych zmian w siatkbwce sg zgota od-
mienne. Wyrazem tych nowych pogladéw jest tez praca Davis’a,
ktory na podstawie licznych spostrzezen wykazuje, ze kita stanowi
wprawdzie czesto, ale bynajmniej nie zawsze czynnik wywolujgcy
chorioiditis, a rownie wazng, je$li nie wazniejszg role odgrywajg
inne schorzenia ustrojowe, a zwiaszcza gruzlica.

Prawdopodobny zgubny wptyw salwarsanu na narzad
wzroku; przeglad literatury i opis witasnego spostrzezenia.
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(Probable Deieterious Effect of Salvarsan on the Eye: Review of
Literature, and Report of a Case). Maxey. Boise,

Autor wykazuje na podstawie licznych danych z literatury,
ze od czasu wprowadzenia salwarsanu, t. zw. neurorecydywy Ki-
fowe wystepujg o0 wiele czesciej, niz dawniej. Jest to zresztg fakt
powszechnie znany, a dla jego wytlumaczenia sam Ehrlich, jak
wiadomo, podat teorye, wedle ktdrej kretki ukryte w mniej do-
stepnych czesciach ciata n. p. w szpiku kostnym lub kanatach
Haversa uzyskuja, po wyjatowieniu krwi i innych tkanek, wyz-
szy stopien jadowitosci i wytwarzajg toksyny zdolne wywotaé neu-
rorecydywy. Tern ttomaczymy tez sobie czesto wystepujgce po in-
fuzyach salwarsanu ciezkie powiktania w gitebszych czesciach oka.
Dla samego nerwu wzrokowego salwarsan nie przedstawia niebez-
pieczenstwa i nie powoduje tych fatalnych nastepstw, ktére zje-
dnaty tak smutng stawe atoksylowi. Najlepszym tego dowodem, ze
nawet neuritis optica, jaka réwnorzednie z innymi neurorecydywa-
mi moze wystgpi¢ w krotki czas po infuzyi arsenobenzolu, leczy
sie pod wptywem dalszych dawek tegoz samego Srodka.

Samoistne przesuniecie soczewek z podaniem wia-,
snego spostrzezenia i z uwzglednieniem anatomii patologia
cznej wiezadetka Zinna. (Spontaneous Dislocation of the Lenses,
with Report of a Case exhibiting Pathological Anatomy of the Liga-
ment of Zinn). Wtirdemann. Seattle.

Autor odnosi wszelkie przemieszczenia soczewki tak samo-
istne, jak urazowe, do zmian patologicznych w wiezadetku Zinna.
Rozr6znia on: Ectopia lentis, Luratio lentis spontanea, Luxatio
lentis congenita, a wreszcie Luxatio lentis traumatica, i dodaje opis
szczegbtowy wiasnego przypadku, w Kktorym zwichnietg soczewke
usungt za pomocg operacyi sposobem van Linta z duzym prze-
suwalnym ptatem spojowkowym, bez utraty ciata szklistego.

Keratitis neuroparalytica. Bruere. Portland.

Autor zwraca uwage na znamiona wyrozniajace Iceratitis neu-
roparalytica od keratitis e lagophthalmo, w ktérych obraz zmian
w obrebie samej rogdwki jest do$¢ podobny. Za keratitis neuro-
paralytica nalezy uwaza¢ schorzenie rogéwki w nastepstwie zmian
w zakresie nerwu trojdzielnego, wzglednie zwoju Gassera. Zwraca
on nadto uwage, ze stosunkowo czesto tlem przyczynowem tych
zmian w nerwie tréjdzielnym bywa kita. Wedtug statystyki Uht-
hoffa nerw ten bywa zajety w 14% przypadkow Kity mozgu.
Autor przytacza spostrzezenie wiasne, odnoszace sie¢ do miodego
cztowieka, ktéry sam najpierw zauwazyt u siebie znieczulenie oka
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i skory policzka i czola, i u ktorego w krotkim czasie rozwineta
sie po lej stronie typowa Iceratitis neuroparalytica. Proba W ass e r-
manna data wynik, dodatni, chociaz chory do kity sie nie przy-
znawat. Wstrzykiwania olei cinerei i jodek potasu sprowadzity od-
razu korzystny zwrot w chorobie, ktorej obserwacya w czasie ogto-
szenia artykutu nie byta jeszcze ukonczona.

Postepowanie w przypadkach psychoneurotycznych
zaburzen wzroku. (The Management of Psycho-Neurotic Eye Ca-
ses). Eaton. Portland.

Autor analizuje przypadki ciezkich, bo niejednokrotnie unie-
mozliwiajacych prace zaburzen ocznych, ktére co do stopnia pozo-
stajg w razacym niestosunku do przedmiotowych zmian w narzadzie
wzrokowym, albo istniejg przy zupetnym braku takowych. Zaburze-
nia te sg oczywiscie w czesci, albo w catosci natury psychicznej,
wymagajg tez zastosowania psychoterapii. Autor stara sie wyjasnic¢
powstawanie objawdw wzrokowych w réznych stanach psychopato-
logicznych w Swietle teoryi Freuda, ktorego jest zwolennikiem.
Artykut jest powtérzeniem odczytu wygtoszonego na zebraniu oto-
oftalmologicznego Towarzystwa w Oregonie. W dyskusyi Wiirde-
mann podni6st, ze bez uciekania si¢ do freudyzmu kazdy okuli-
sta, jak wogole kazdy lekarz musi stosowa¢ pewng doze psycho-
terapii i to nietylko w przypadkach o zabarwieniu psychopatycznera,
ale niemal wobec kazdego ze swych chorych.

Revue Generale cTOphtalmologie. 1913. Nr. 7—12. (Ref.
K. W. Majewski).

_ _Przycz%nek do operacyjnego leczenia odwinigcia po'
wieki sposobem ,stawidta”. (Contribution clinique au procede
»en vanne« dans Tectropion de la paupiere inferieure). Es pin ouze.

W przypadkach ektropion senile i t. zw. ektropion ex vacuo
t. j. wywiniecia powieki przy pustym oczodole zaleca autor spo-
s6b operacyjny podany przez Truc’a, polegajacy na wytworzeniu
pewnego rodzaju stawidta. Powieke dolng rozdziela sie cieciem mie-
dzyrgbkoWem na listek skornomiesny i listek chrzestnospojéwkowy,
poczem zapomocg nitek podcigga sie pierwszy z nich znacznie do
gory i w tern potozeniu silnie gtebokimi szwami utwierdza. Szwy
te przeprowadza sie przez catg grubo$¢ obu listkow rozcietej po-
wieki. Autor przytacza szereg przypadkéw operowanych tym sposo-
bem z trwatym wynikiem dodatnim.
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Magnetyczne ziarna $rétu w oczodole. Wydobycie za-
pomocg elektromagnesu. (Plombs de chasse magnetigues de
Torbite, extraction a aimant). Gen et. Lyon.

Ziarna $rotu bywajg zazwyczaj lane z otowiu, na ktory ma-
gnes nie ma zadnego wplywu. W niektorych okolicach jednak
uzywajg jako $rotu lanego zelaza. Dobrze o tem wiedzie¢, jak to
wynika ze spostrzezenia odnoszacego sie do 40-letniej kobiety,
ktéra w dziecinstwie jeszcze stracita wskutek postrzatu jedno oko,
a polem, w ciggu lat. wielokrotnie dostawata ropni w oczodole
i w powiekach i przez cate zycie cierpiata na nerwobole. Roent-
genogram wykazat obecno$¢ licznych ziarn $rétu w otoczeniu oczo-
dotu, uwieztych czescig pod skdra, czescig w kosciach, jedno w gtebi
oczodotu, a jedno wgornej powiece. Tylko te dwa ostatnie ziarna
byly powodem zaburzeri mianowicie ropienia i bolu. Przystawiony
na probe elektromagnes wykazat niespodziewanie lak znaczne wy-
puklanie sie skoéry ponad ziarnem utkwionem w powiece, ze sko-
rzystano z tego i po nacieciu skéry wydobyto je tymze magnesem. Tak
samo powiodto sie wydoby¢ z dna oczodotu drugie utkwione tam
ziarno i chora opuscita klinike wolna od wszelkich dolegliwosci.

Uwagi o piSmie dla ociemniatych. (Note sur ZIecriture
des aveugles). Curtil. Lyon.

Powszechnie dzi$ uzywane i nauczane w zakfadach dla ciem-
nych pismo Braille’a posiada dla poszczegélnych liter znaki skia-
dajace sie z kropek wypukte rzezbionych. Slepy zapomoca dotyku
wyczuwa liczbe i utozenie tych kropek i po teni odczytuje litery.
Liczba kropek waha sie od jednej do szesciu. Slepi dochodzg do
znacznej wprawy w czytaniu tego wypukiego druku. Autor podnosi
jednak pewne jego strony ujemne. Pismem Braille’a mogg ciemni
postugiwac¢ sie tylko w stosunkach pomiedzy sobg. Z posrod wi-
dzacych nikt prawie tego pisma nie zna. Nalezatoby obmysle¢ kon-
strukcye maszyn do pisania, zapomoca, ktorych S$lepi mogliby wybi-
jac litery zwyczajne, a widomi wypukle znaki Braillea.

Operacya garbiaka okolicy rzeskowej z zachowaniem
gatki ocznej. (Staphylome eiliaire, ablation avec conservation du
globe oculaire). Gen et. Lyon.

Wszelkie zabiegi operacyjne na okolicy ciata rzeskowego
przedstawiajg dwojakie niebezpieczenstwo, z jednej strony bowiem
moze powstaC silniejsze zadraznienie zapalne bezposrednio po ope-
racyi, a z drugiej obawiaC sie mozna wptywu sympatycznego na
oko drugie. Z tych powodéw usuwanie t. zw. garbiakow rzesko-
wych [Staphyloma eiliare) wymaga szczeg6lnej ostroznosci. W je-
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dnym z takich przypadkéw uzyt autor nastepujacej metody opera-
cyjnej: Wypuktos¢ garbiaka chwyta on w szczypczyki podane przez
Bariera, poczem przeprowadza petle nitki jedwabnej zapomoca
dwdoch igiet, ktore wkiuwa w obrebie zdrowej rogowki a wyktuwa
przez twardowke poza garbiakiem i poza okolicg ciata rzeskowego.
Procz tego zaktada dwa szwy powierzchowne, przeznaczone do
zamkniecia katoéw rany, jaka powstanie przez odciecie garbiaka. Po-
przednio jednak przeprowadza u podstawy tegoz szew torebkowaty.
Po odcieciu garbiaka rana tatwo sie zabliznia, a ze niema zadnego
ubytku ciata szklistego wiec przy wzorowej aseptyce nie zachodzi
zadne niebezpieczenstwo infekcyi. Jest rzeczg znang, ze ciato rze-
skowe, o ile oddziatywa w sposéb grozny na najstabsze chocby za-
kazenie, to znosi dobrze zabiegi operacyjne, byle one byly Scisle
aseptyczne. Dowodzi tego opisana operacya, po ktdrej nawet za
dotykiem okolica usunietego garbiaka nie okazuje bolesnosci rze-
skowej.

O podwéjnej irydektomii w przypadkach zaém po-
wiktanych przewlektem zapaleniem jagodoéwki. (De la biiri-
dectomie ou iridectomie double superieure preparatoire puis infe-
rieure, combinee dans les cataractes adherentes de l'uvéite chro-
nique). Truc. Montpellier.

Od szegu lat w przypadkach za¢m przyrosnietych wykonywa
autor najpierw gora, szeroka dobrzezng irydektomie przygotowaw-
cza, a nastepnie zazwyczaj po kilku tygodniach drugg réwniez sze-
rokg irydektomie dotem, z ktdrg tgczy wydobycie zaémy. Powstaje
w ten sposob bardzo szeroki pas pionowy, w ktérym teczéwki nie
ma zupetnie, a dwa pozostate po bokach waskie paski teczdwki,
sg od siebie tak oddalone, Zze do powtdrnego zaros$niecia Zrenicy
zazwyczaj przyjs¢ nie moze. Postepowanie to ma jeszcze te dobrg
strone, ze pierwsza irydektomia poglebia przednig komore przywra-
cajagc jej komunikacye z tylng, a lem samem utatwia technicznie
operacye gtowng. Szerokie i dwukrotne wyciecie teczéwki sprzyja
rowniez wessaniu pozostatych po operacyi resztek kory soczew-
kowej.

Nowy trepan twardéwkowy. (Un trepan scléral). Rol-
let. Lyon.

Trepan staje sie narzedziem coraz czesciej w chirurgii ocznej
uzywanem. Z jednej strony Stosuje sie trefine w niektérych meto-
dach keratoplastyki, z drugiej za$ coraz wieksze rozpowszechnienie
zyskuje trepanacya twardowki, badzto jako trepanalio sclerae lim-
balis, operacya Elliota, podana przeciw jaskrze, czy tez jako tre-
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pcmatio sclerae bulbaris w poblizu réwnika gatki, wykonywana
przez niektérych operatorbw w przypadkach oderwania siatkéwki,
iridochorioiditis dolorosa, lub w celu wydobywania ciat obcych
z wnetrza oka. Stadto rodzg sie coraz nowe pomysty w celu udo-
skonalenia techniki trepanacyjnej i samego trepanu. Roli et podaje
obecnie nowy model trepanu twardéwkowego réznigcy sie zasadni-
czo od przyrzadu Hippla o dziataniu pionowem, w tem, ze ma
posta¢ miotka o trzonku poziomym, na ktérego koncu pod katem
prostym przymocowana jest wiasciwa nasadka przyrzadu. Obrét
korbki, na drugim koncu trzonka, przenosi sie zapomocg prostej
transmisyi na korone trepanu, ktorg przyktada sie we wiasciwem
miejscu do odstonietej twardéwki. Przyrzad uzbrajaé mozna na
zmiane koronami rdéznego kalibru, o Srednicy 2, 3 lub 4 mm.

Il. SPRAWY OSOBOWE.

Doc. Dr. Noiszewski obchodzit 30 stycznia br. 30 ro-
cznice pracy naukowej i spotecznej.

Czcigodnemu wspotpracownikowi przesytlamy na tej drodze
najlepsze zyczenia, by w zdrowiu i czerstwosci umystowej wiele
obchodzie mogt jeszcze jubileuszy.

Radca san. Dr. Ohlemann we Wiesbadenie otrzymat tytut taj-
nego radcy san.

Mianowani: Doc. Dr. Chalupecky w Pradze prof. nadzwy-
czajnym.

Doc. Dr. Szily we Fryburgu prof. nadzwyczajnym.

Doc. Dr. Loehlein w Gryfii otrzymat tytut profesora.

Prof. nadzwycz. Dr. Silex w Berlinie otrzymat tytut tajnego
radcy medycynalnego.

Dr. Pawet Gars ten otrzymat tytut profesora.

Dr. A Santamaria habil. sie w Neapolu

IV. KRONIKA ZALOBNA.

Dr. Burzynski, wziety okulista, we Lwowie.

Prof. Karol Voelkers emer. dyrektor klin, okulist. w Kilo-
nii umart w 78 r. zycia.

Prof. Pfalz w Dysseldorfie. Dr. J. Green b. prof. okut, przy
George-Washington uniwersytecie we Waszyngtonie.
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V. ROZMAITOSCI.

X1 miedzynarodowy Kongres okulistyczny w Peters-
burgu odbedzie sie, jak juz donosilismy w czasie od 10—15 sier-
pnia. Termin do zgloszenia odczytow przedtuzono do 1 kwietnia.
Koledzy, ktérzy zycza sobie blizszych informacyi, drukowanych
w jezyku francuskim lub niemieckim, dotyczacych programu zjazdu,
pomieszkali, utatwien podrézy, uroczystosci itd. zechcg sie zgtosi¢
do biura redakcyjnego Postepu okulistycznego, Wolska 15.

Szpitalnictwo oczne w Egipcie. Z wydanego co dopiero
przez ministerstwo dla spraw, wewn. w Egipcie sprawozdania sekcyi
oftamicznej oddziatu publicznego zdrowia (Report on the ophtalmic
section of the department of public health) za rok 191 2 wynika, ze na
43.668 o0sob badanych w ciggu roku 1912 stwierdzono 6.939 a za-
tem blisko 16% oS$leptych jedno-, a przewaznie obustronnie.
Jest to niewatpliwie bardzo wielka odsetka, ale zawsze o wiele
mniejsza od tej, ktérag w czasie bytnosci naszej w Egipcie w roku
1902 a zatem przed 10 laty w przyblizeniu oznaczyliSmy. Powo-
dem Slepoty bywa najczesciej trachoma ale i ospa sie do tego
przyczynia. Pod wielu wzgledami korzystniejsze zapanowaty tam
hygieniczne stosunki a do zmniejszenia liczby ociemniatych przy-
czynia sie¢ takze zaprowadzenie przymusowego Szczepienia 0spy.

Dzieki wspaniatomys$inej pomocy Sir Ernesta Cassel
utworzono na propozycye dra Osborne w Aleksandryi w r. 1903
ruchomy szpital, ktéry usadawiat sie w rozmaitych miejscowosciach
Egiptu i to na czas 6 miesiecy. Powoli zaczeto jednak budowac
state oczne szpitale; do roku 1912 otworzono ich 8 a w roku ze-
sztym zapoczatkowano sze$¢ nowych.

Z tego wszystkiego wida¢, ze Egipt zabrat sie ragczo do zwal-
czania tej prawdziwej plagi egipskiej, jakag jest dla oczu trachoma.
Dyrektorem wszystkich tych ocznych szpitali jest A. F. Callan.

W.

VI. OD REDAKCYI.

W uzupetieniu spisu okulistow polskich i prac przez tychze
ogtoszonych w czasopismach polskich dodajemy:

Dr. Jarnatow ski, Poznan, Fryderykowska 28, ogtosit w Nowi-
nach Lek. zesz. 12/1913 prace p. t. ,,Tarsitis necroticans (marttoiak tar-
czykowy)*.

Niedawno dopiero ukonczony strajk drukarzy nie pozwolit
wczesniej wydaé niniejszego pierwszego numeru Postepu okulisty-
cznego, ktory z tegoz powodu w mniejszych pojawia sie rozmiarach.



