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Przypadek pierwotnej gruzlicy skéry lewej powieki goérnej,
sasiedniej czesci nosa i lewego worka tzowego, z samodzielnem
wyleczeniem?).

Napisat
IGNACY STRZEMINSKI
(z Wilna).

Chory, dymisyonowany lekarz wojskowy, p. P., majacy
lat 67, zjawit sie u mnie 22 czerwca r. 1897 z nastepujgcymi
objawami chorobowymi.

Lewa powieka gorna i sagsiednia czes$¢ nosa byty posiane
drobnymi wrzodami, odznaczajgcymi sie brudno-szarem dnem
i brzegami podkopanymi, zazebionymi, jakby powyzeranymi.

") Artykut powyzszy zastuguje na szczeg6lng uwage ze wzgledu na
rzadkos¢ przypadku znakomicie postrzeganego, zatowaé tylko wypada, ze
nie wykonano badania bekteryologicznego, a zwlaszcza doswiadczenia na
kroliku lub morswince celem potwierdzenia rozpoznania. w.
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Wrzody byty powierzchowne, z wyjatkiem dwdch: jednego na
powiece okoto otworu nadoczodotowego (foramen supraorbitale),
przenikajagcego do okostnej, drugiego na boku nosa, mniej gte-
bokiego, nie dochodzacego do okostnej. Dno i brzegi wszystkich
wrzodéw byty miekkie, nieco bolesne przy ucisku, z nieznaczng
wydzieling surowicza, tworzacg w kilku miejscach strupy. Powieka
obrzekta, lecz miekka, brzeg jej wolny odwiniety (ectropium).

W bliskosci kata wewnetrznego oka lewego spostrzegato
sie okragte i miekkie nabrzmienie, zajmujace okolice worka
fzowego i przedstawiajgce w swoim obrebie przetoke, w ktdrej
ukazywaty sie tzy i krople rzadkiej ropy. Nabrzmienie nie byto
bolesne ani samodzielnie, ani przy ucisku, pokryte skérg pra-
widlowa i wogole nie przedstawiato zadnych objawéw zapal-
nych. tzawienie nie istniato ani wowczas, ani poprzednio.

Gruczoty sasiednie i dalsze nie byty obrzmiate; gorgczka
w ciggu choroby nigdy nie miata miejsca.

Oprocz wymienionych objaw6w chory przedstawiat $lady
przebytej jaglicy, w postaci blizn na spojowce powiek obu 6cz,
zmetnien na lewej rogéwce i zrostdw spojowki (symblepharon)
w wewnetrznym kacie oka lewego; w oku tern istniato poprze-
dnio zawiniecie rzes (trichiasis), wskutek ktérego chory musiat
od czasu do czasu wyrywacé sobie rzesy. Stan ten, jak widzie-
liSmy, zmienit sie w ciggu choroby na odwrotny, mianowicie
na odwiniecie powieki.

Wiasciwosci wrzodéw i charakter ropy, saczacej sie
z przetoki tzowej, nasuwaly rozpoznanie gruzlicy. Wprawdzie
brzegi wrzodéw nie przedstawialy szarawych gruzetkow pro-
sowkowych, lecz wiemy, ze gruzetki te nie zawsze mogg by¢
spostrzegane, gdyz ulegaja szybkiemu rozpadowi, powiekszajgc
sobg wrz6d. Zazebienie brzegdéw wrzodow wskazywato, ze gru-
zetki musialy poprzednio tu istnie¢, gdyz zazebienia wytwarzaja
sie wskutek rozpadu gruzetkéw.

Rozpoznanie gruzlicy potwierdzatlo sie wykluczeniem
wszelkich innych podobnych spraw chorobowych powieki.
Owrzodzenia przy ptaskim raku skdrnym (ulcus rodens) przed-
stawiajg rézowe, blyszczace dno, podobne do ziarniny; dno
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twarde, otoczone twardym brzegiem albo guzowatym walem,
ktéry nastepnie zwykle rozszerza sie.

Wilk powstaje w dziecinstwie lub w wieku dojrzatym,
bardzo rzadko w starosci; w wiekszosci przypadkdw rozszerza
sie na skdrze symetrycznie. Wrzody odznaczajg sie czerwonem
dnem, tatwo krwawigcem, otoczonem sino czerwong obwddka;
w okolicy wrzoddw widzimy charakterystyczne plamki albo
grudki i blizny.

Wrzody przy kile guziczkowej i pryszczowej posiadajg
dno zagtebione, brzegi twarde, jakby Sciete, zazebione i wy-
stajagce nad powierzchnie skéry; otoczone sg obwodkag mie-
dzianej barwy i pokryte grubg zétawg warstwg nalotu. Wy-
stepuja jednoczesnie z innymi objawami kity i zwykle wywotujg
obrzekniecie sasiednich gruczotow.

Wrzody, powstate z kilakdw, sg obszerne, odznaczajg
sie nieréwnem, gtebokiem dnem i podkopanymi czerwonymi
brzegami.

Nie moze by¢ mowy w danym przypadku o pierwotnym
wrzodzie kitowym, ktory zwykle bywa jedynym i przedstawia
twarde dno i brzegi.

W koricu co do kity musimy dodaé, ze chory stanowczo
twierdzi, iz nigdy jej nie przechodzit, a poniewaz jest lekarzem,
trudno bytoby przypusci¢, ze kita przebiegta u niego niedopa-
trzona.

Cierpienie worka zowego byto réwniez niewatpliwie po-
chodzenia gruzliczego. Brak objawéw zapalnych i droznosé
przewodu noso-tzowego wykluczaty zapalenie worka. Wyglad
przetoki byt rowniez inny, niz spostrzegany zwykle przy tern
zapaleniu, mianowicie przetoka byta dos¢ szeroka i przedsta-
wiata brzegi czerwonawe i podkopane. Prawidtowy stan goérnej
szczeki i przestrzeni nosowych i brak obrzmienia gruczotdéw
wytgczaly przypuszczenie ztosliwego nowotworu. O przepuklinie
moézgu (encephalocele) nie mogto by¢ mowy przy zjawieniu sie
cierpienia w starosci.

Chory jest wysokiego wzrostu, miernej budowy, Zle od-
zywiony. Na gruzlice dotad nie chorowat; w rodzinie, o ile wie,
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rowniez jej nie spostrzegano. Ptuca i inne narzady nie przed-
stawiaja zboczen, wskutek czego opisane cierpienie gruzlicze
nalezy uwaza¢ za pierwotne; nie mysle, zeby mialo poczatek
w okostnej gornego brzegu oczodotowego, co moznaby przy-
pusci¢ z przenikajacego do okostnej wrzodu, gdyz zadne objawy
zapalenia okostnej nie wystepowaty w ciggu calego spo-
strzezenia.

Dowiedzialem sie od chorego, ze cierpienie swoje zauwa-
zyt od kilku tygodni i ze sie juz zwracat o rade do kol. Dem-
bowskiego, ktéry na naradzie z kol. Htasko zaproponowat
mu operacye, lecz rozpoznania swego nie powiedziat. Pdzniej
dowiedziatem sie od rzeczonych kolegéw, ze ich rozpoznanie
zgadzato sie w zupetnosci z mojem. Chory stanowczo wymowit
sie od wszelkiego zabiegu operacyjnego i, zwracajgc sie do
mnie, prosit jedynie, aby mu przepisa¢ co$ antyseptycznego.
Wskutek tego przepisatem roztwoér 0,02% sublimatu dla sto-
sowania w postaci przymoczki rozgrzewajgcej, lecz uprzedzi-
tem, aby wiele nie liczyt na ten Srodek i za kilka dni pokazat
sie, gdyz prawdopodobnie wypadnie uciec sie do energiczniej-
szego leczenia.

Jednak chory zjawit sie dopiero po 11 miesigcach, mia-
nowicie 19 maja 1898 r. Wrzody gornej powieki i nosa byty
rozowawe, pokryte ziarning; powieka, wolna od obrzeku, byta
nieco skrécona; odwiniecie brzegu znikto. Przetoka worka tzo-
wego zagoita sie, wytworzywszy gleboka blizne, worek zardst,
powstato izawienie, ktoérego poprzednio nie bylo. Oprdécz wy-
mienionego roztworu sublimatu, chory zadnych $rodkéw lekar-
skich nie uzywat.

W kilka miesiecy pdzniej pokazatem chorego w Towa-
rzystwie lekarskiem wilefskiem na posiedzeniu 24 pazdziernika
r. 1898. Gorna powieka i sgsiednia czes¢ nosa byly pokryte
bliznami; jedynie tylko wrzdd gieboki okoto otworu nadoczo-
dotowego nie w zupetnosci byt zagojony i zrastat sie z okostna.
Na nosie w miejscu glebokiego wrzodu znajdowata sie wcig-
gnieta wewnatrz blizna, nieprzyrosnieta do kosci. Na brzegu
powieki, w bliskosci wewnetrznego kata oka utworzyta sie
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szczelina, podobna do kolobomatu wrodzonego, jako skutek
skurczenia sie blizn w tem miejscu. Gérna powieka jest skro-
cona, lecz przy zamykaniu zakrywa, z dolng, gatke oczna,
z wyjatkiem malego wewnetrznego odcinka.

W obrebie worka fzowego w miejscu, w ktérem przed-
tem znajdowata sie przetoka, utworzyla sie gleboka blizna,
nieprzyrosnieta do kosci. Powstato tzawienie oka lewego wsku-
tek zamkniecia worka tzowego.

Blizny na powiece i na nosie sg gtadkie, miekkie i, z wy-
jatkiem dwoch wymienionych, powierzchowne; nie sg one po-
dobne do pozostajagcych po wrzodach kitowych albo po wilku
i po ptaskim raku skérnym, lecz takie, jakie mogg by¢ wy-
tworzone przez wrzody gruzlicze.

Koledzy na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego, tak ci,
co widzieli chorego w pierwszym okresie cierpienia, jak rowniez
inni, ktorzy ujrzeli go po raz pierwszy, jednomyslnie uznali,
ze choroba, ktéra miata tu miejsce, mogta by¢ tylko gruZlica.

Oprocz opisanych objawéw powstat w tym czasie nowy,
dotad niespostrzegany, mianowicie znieczulenie rogowki i spo-
jowki gatki lewego oka i znaczne ostabienie czutosci skory
czota w obrebie lewego nerwu nadoczodotowego (n. supraor-
bitalis), skéry lewej powieki gornej i sasiedniej czesci nosa.
Przypuszczam, ze ostabienie czutosci skéry czota zalezy od
ucisku nerwu nadoczodotowego przez wymieniong gtebokg blizng,
zro$nietg z okostng. Odpowiedni objaw na sk6rze powieki i nosa
jest wywotany prawdopodobnie przez ucisk bliznami zakoniczen
nerwéw nadbloczkowego, podbloczkowego i nosoworzeskowego
(n. naso-ciliaris). Znieczulenie rogéwki i spojowki moze zaleze¢
od cierpienia tego ostatniego nerwu, z ktérego powstajg korzen
dtugi (radix longa sensitiva) i nerwy rzeskowe diugie (nn. cilia-
res longi), zaopatrujagc gatke oczng w gatgzki nerwowe czu-
ciowe, podobnie jak to spostrzegamy przy p6tpascu, przy kto-
rym cierpienie gatki ocznej i znieczulenie rogéwki i spojowki
wystepuja najczesciej przy wysypce na sasiedniej czesci nosa,
0znaczajacej cierpienie nerwu nosoworzeskowego.

Stan ogodlny chorego pozostat bez zmiany.
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W ciggu kilku nastepnych tygodni zagoit sie¢ w zupetnosci
ostatni wrzod, znajdujacy sie okoto otworu nadoczodotowego,
i odtad Zzaden nowy objaw chorobowy nie powstat, co pozwala
uwazac¢ cierpienie za ukonczone.

Oprocz roztworu sublimatu, ktory stosowat pacyent
w ciggu kilku miesiecy, zaden S$rodek leczniczy nie byt uzy-
wany. Rzecz naturalna, ze i 0,02% roztwor sublimatu, prze-
pisany na zyczenie chorego, nie mdgt mie¢ najmniejszego
wplywu na przebieg cierpienia. Wyleczenie nastgpito samo-
dzielnie.

Opierajac sie na wygladzie klinicznym wrzoddw, przebiegu
choroby, wiasciwosciach blizn i wykluczeniu innych podobnych
cierpien, uwazam za dowiedzione istnienie w przypadku opisa-
nym gruzlicy pierwotnej powieki i worka tzowego. Nie doko-
nano wprawdzie badania bakteryologicznego, gdyz nie byto dlan
materyatu z przyczyny wstretu, jaki powzigt chory, po propo-
zycyi operacyi, do wszelkiego zabiegu, majgcego cien podobien-
stwa do niej, lecz mozemy tem sie pocieszy¢, ze w znacznej
czesci przypadkow badanie to nie wykazuje przy gruzlicy swo-
istych lasecznikéw i ze objawy Kkliniczne i przebieg cierpienia
dostatecznie wyjasniajg rozpoznanie.

Przypadek opisany jest rzadkim z umiejscowienia sprawy
chorobowej na powiece i w worku tzowym i ze szcze$liwego
zakonczenia. Cierpienie nie przeszto na gatke oczng, nie stato
sie og6lnem, lecz znikto bez leczenia, bez polepszenia odzy-
wiania, pomimo, ze pacyent caty czas choroby przebyt w miescie.

Gruzlica skory zostata doktadnie poznang dopiero w osta-
tnich czasach; na powiekach rzadko jg widziano. Kaposil
od r. 1879 do 1898 spostrzegat w swej klinice 22 przypadkéw
gruzlicy skéry (18 u mezczyzn, 4 u kobiet), wsréd ktorych nie
bylo ani jednego na powiekach. Chorzy byli w wieku od lat
12 do 60; u 18 cierpiaty ptuca lub krtan, u 1 kiszki, w 3
przypadkach choroba byfa pierwotng na skorze.

) Archiv fur Dermatologie und Syphilis. XLIII u. XLIV B. Fest-
schrift gewidmet F. I. Pick. I. Theil, S. 373. 1898.
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W podrecznikach okulistyki, nawet obszernych, nie ma
mowy o gruzlicy powiek; jedynie w najnowszych dzietach lub
czasopismach mozemy znalez¢ o niej wzmianki. Bachl za-
znacza w ogoélnych stowach, ze spostrzegat gruzlice na powie-
kach w trzech postaciach, mianowicie na skorze, jako rozlane
cierpienie chrzastki i, bardzo rzadko, jako chalazion; maogt on
w kilku przypadkach poprze¢ rozpoznanie swoje doswiadczal-
nie, przenoszac czastki tkanki chorej do komdrki przedniej
krélikéw i wywotujagc w ten sposob gruzlice u tych zwierzat.

Tangl? znalazt w kilku gradéwkach laseczniki Kocha
i na tej podstawie wypowiedziat zdanie, ze wszelkie chalazion
jest utworem gruzliczym. Zdanie to zostato wkrdtce odparte
przez beutschmannad i Weiss’a4 Doswiadczenie wy-
kazato, ze przeniesienie do komorki przedniej krdlika czastek
Swiezo wytuszczonego chalazion nie wywotywato gruzlicy nawet
wtedy, gdy chalazion pochodzito od suchotnicy, kiedy tymcza-
sem w drugim przypadku szczepienie krélikowi czastki gruczotu
lymfatycznego, serowato zwyrodniatego, od dziecka z zotzami,
wywotato gruzlice teczowki.

W kazdym razie nie mozemy zaprzeczy¢, ze w niekto-
rych, rzadkich przypadkach, chalazion przedstawia wytwor
gruzlicy, podobnie jak w innych, takze rzadkich, Kity.

Silex6 spostrzegat gruzlice obu powiek oka lewego
u szescioletniego dziecka. Znalazt laseczniki i rozpoznanie po-
part przeszczepieniem na krolika z dodatnim skutkiem. Przy
obojetnem leczeniu (przemywanie roztworem kwasu borowego)
i pobycie na wsi nastgpito wyleczenie; dolng powieka pozostata
znieksztatcong, gorna zachowata posta¢ prawie zupehnie pra-
widlowa.

* Archiv fur Augenheilkunde. XXVIII B., S. 36. 1894.

2 Beitrftge zur path. Anatomio und zur allgemeinen Pathologie.
Bd. IX. 1890.

) Beitrage zur Augenheilkunde. lleft. II, S. 109. 1891.

4 Klin. Monatsblatter ftlr Augenheilkunde. Juni 1891. S. 206.

5 Berliner medicinische Gesellschaft. Sitzung vom 20 Februar 1895
(w »Berliner klin. Wochenschrift«. Nr 9, 1895, str. 195).
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Schmidt-Rimplerl spostrzegat u pietnastoletniego
chtopca pod skorg dolnej powieki prawej zgrubienia podobne
do chalazion; spojowka tej powieki, znacznie obrzmiata i za-
czerwieniona, byta pokrytg matymi zottawymi guziczkami, po-
dobnymi do torebek jaglicowych. Nabrzmienie gruczotéw na
prawej stronie szyi i gruczolu przyusznego prawego, ktéry na-
stepnie przedstawiat ropienie i owrzodzenie. Zadnych innych
objawoOw gruzlicy u chorego, ani tez dziedzicznosci nie byto.
Wytuszczono guziczki podskérne i spojowkowe, przysypano rany
obficie jodoformem i pokryto opaskg sublimatowg; wewnatrz
stosowano kreozot. Nastgpito wyleczenie. Rozpoznanie potwier-
dzono badaniem bakteryologicznem i przeszczepieniem na krolika
czastek guziczkdw.

W przypadku Sureau? u 13-stoletniego chiopca na
skdrze gornej powieki prawej, nieco nizej otworu nadoczodo-
fowego, utworzyt sig, po uderzeniu tego miejsca, ropien, ktory
zostat przeciety, lecz dlugo nie goit sie. Wystgpity objawy
podraznienia mdzgowego. Gdy znaleziono w ropie laseczniki
Kocha, po szerokiem przecieciu skory dokonano wyskrobania
goérnej Sciany oczodotu. Odtad zaczely znika¢ objawy choro-
bowe i nastgpito zupelne wyleczenie. W danym przypadku
tedy ropien gruzliczy powieki byt skutkiem gruzlicy sklepienia
oczodotu.

Podobny przypadek zapalenia gruzliczego okostnej i kosci
oczodotu opisat M azet3.

Réwniez rzadko spostrzega sie zapalenie gruzlicze worka
fzowego. Schmidt-Rim pler4d wzmiankuje jedynie tylko,
Ze worek moze ulega¢ temu cierpieniu. W najnowszym czasie
Rochon-Duvigneaud opisat przypadek, w ktdrym gru-

* Die Erkrankungen des Auges im Zusammenhang init anderen
Krankheiten. Wien 1898. Str. 474.

) Societe d’ophtalmologie de Paris. Seance du 13 octobre 1896.
(Recueil d’ophtalmologie, octobre 1896, p. 612).

s) Marseille Medical, juillet 1898.

4 Op. cit., str. 475.

6 Archives d’opbtalm., juin 1898, p. 391.
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zlica dotkneta nie sam worek tzowy, lecz wywotata ropien
z przodu worka, wskutek czego tetnica katowa (arteria angu-
laris), koncowa gatez tetnicy twarzowej (a. facialis), znalazta
sie na powierzchni ropnia. Autor zwraca uwage na znaczenie
rozpoznawcze tego szczegOtu: przy cierpieniu worka tzowego
tetnica ta nie moze by¢ podniesiong przez nabrzmiatos¢, lecz
pozostaje wiecej na przodzie, jest za$ podniesiong przez sprawe
chorobowg, majacg poczatek we wschodzgcem apophysis lub
w okostnej tegoz, t. j. w tkankach, lezacych wiecej z przodu,
niz worek tzowy.

Rokowanie gruzlicy powiek i wogole skory zalezy od
odzywiania ogolnego i stanu narzadéw wewnetrznych. Kap osi
w 12 przypadkach z 22 spostrzegat $miertelne zejscie, w 10
pozostatych, w ktérych widziano polepszenie, $mier¢ mogta
nastapi¢ pozniej. Wedtug Kaposicgo gruzlica pierwotna skory,
bez powiktania ze strony innych narzadow, daje czeste wyle-
czenie pod wptywem odpowiednich $rodkéw, lub nawet samo-
dzielnie.

.lako leczenie stosowano zabiegi operacyjne dla wydalenia
ognisk chorobowych, uzywajgc w tym celu noza, tyzeczki ostrej
albo zegadta. Wielki wptyw wywiera ogdlne leczenie wzmacnia-
jace i usilne odzywianie. Korzystnie dziatajg Srodki przeciw-
gruzlicze, jak kreozot i gwajakol. Hebra i inni przypisuja do-
bry skutek tiosinaminie. Autorowie amerykanscy zaznaczajg
swoiste jej dzialanie na keloidy i stare blizny (przy stosowaniu
wewnetrznem po 0,06 dziennie, powiekszajagc do 0,20 gr., lub
podskérnem trzy razy tygodniowo po 12—18 miligr. roztworu
0,50 tiosinaininy na 25 gramdw gliceryny i 25 gramow wody).
Srodek ten magtby by¢ uzytym przeciw bliznom, wytworzonym
przez gruzlice skory.
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Il. SPOSTRZEZENIA KLINICZNE.

Przyczynek do zachorzehn dnawych (artrytycznych) oka.
Podat

Bolestaw wicherkiewicz.

Wogole skape sg nasze wiadomosci, dotyczace rzeczywi-
stego zwigzku pomiedzy dng prawdziwg, czy to ostrg czy tez
przewlektg a chorobami ocznemi, jezeli wykluczymy przypadki,
ktére rzekomo na dnie majg polegaé, ale w ktérych badanie $ci-
stego takiego zwigzku nie wykazato. Maz tak doswiadczony na
polu praktycznej okulistyki, jako tez biegly w teoryi i w literaturze
przedmiotu, jakim jest Foerster, powiada w znakomitem swem
dziele »Allgemein-Leiden u. Veraenderungen des Sehorgans* °):
»Viel weniger ais tiber den Zusammenhang von Augenleiden
mit Rheumatismus laesst sich ilber dereri Combination mit
Cticht sagen... Aus eigener Erfahrung ist mir dariiber nichts
bekannt u. die von Hutchinson mitgetheilte reiche Casuistik
bezieht sich wohl nur auf grthritis gonorrhoica oder rheuma-
tismus, nicht auf podagra u. der sich aus demselben entwickeln-
dem chronischen Gicht. i t. d.«

Juz wiecej przywiagzuje wagi do takiego zwigzku Schmidt-
Rimpler, ktéry, opracowawszy za przyktadem Foerstera
stosunek choréb ogdélnych do ocznych w dziele, w zesztym nu-
merze »Postepu* omowionem®), zaczyna artykut swoj odnosny
od stow: »die aelteren Autoren haben besonders das Auftreten
des Glaukoms auf Gicht zuruckgefiihrt u. daher auch die Be-
zeichnung Ophthalmia arthritica auf diese Krankheit angewandt.
Es ist hier viel iibertrieben worden, wenngleich gelegentlich
allerdings ein Zusammenhang mit Gicht nicht abzuweisen ist*.

® Graefe-Saemisch, lItandb. der ges. Augenheilkunde, t. VII,
p. 159).
2 Die Erkrankungen des Auges i t. d.« na str. 390 i n.
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Wogdle panuje pod tym wzgledem pewien zamet, a lubo
zaprzeczy¢ nie mozna, ze najrozmaitsze choroby w pewnych
razach albo wskutek dny powstaé, albo przez nia, gdy na innej
powstaty podstawie, odrebne przyja¢ mogq znamiona, to nie-
watpliwie czesto dne obwiniajg autorzy, nie mogac innej zna-
leS¢ przyczyny cierpienia ocznego. Nie bede wyliczat tych
chorob, ktérym chciano nadaé podstawe dnawa, odsytajac
pod tym wzgledem czytelnika do przytoczonego powyzej dzieta
Schmidt-Rimplera, chcialbym natomiast zwréci¢ uwage
na chorobe oczna, niewatpliwie, jak badanie wykazato, a le-
czenie potwierdzito, na dnie powstatg, a przytem, o ile litera-
ture pamiecig ogarniam, dotychczas nie spostrzegang, lub,
jezeli spostrzegang, pod inng moze nazwg opisang.

Pani X, 40-stoletnia, otyta osoba, o wygladzie nieco skro-
fulicznym, przybyta do mnie 25 stycznia r. z. z powodu zmianyr
jaka spostrzegta na prawem oku przed dziesieciu dniami.
Zmiana ta wystgpita po dwudniowych og6lnych dolegliwosciach,
a zwilaszcza dolegliwosciach w cztonkach i bolu, objawiajacym
sie przewaznie w oku samem. Z ogélnych choréb nie przypo-
mina sobie zadnej wazniejszej.

Badanie oka wykazato, co nastepuje: Z kacika zewne-
trznego prawego oka wyziera pomiedzy powiekami wyniosto$¢
pecherzykowata wielkosci wiekszej fasoli, gubigca si¢ niezna-
cznie poza zewnetrznym kacikiem, a linig lekko tukowatg od-
graniczona od goéry i dotu; pokrywa wihasnie miesien prosty
zewnetrzny i konczy sie ostro przy samym brzegu rogowko-
wym, obejmujac mniej wiecej 1,! obwodu rogéwkowego. Pecherz
ten, dos¢ wyniosty, przesuwalny do pewnego stopnia i prze-
Swiecajacy, zdaje sie najscislej by¢é zlagczonym swa podstawg
ze Sciegnem miesnia prostego zewnetrznego. Przeswiecajac przy
bocznem os$wietleniu, mozna dostrzedz kilka zlewajgcych sie
kropeczkowatych Scislejszych zmetnien zétoszarych, jakby pia-
skowych, tak na przedniej $cianie tego pecherza, jako tez przy
samym brzegu rogéwkowym, ale na wewnetrznej powierzchni
tej wyniostosci umiejscowionych. Zyly tak powierzchowne spo-
jowki, jako tez glebsze (miesniowe) w obrebie tej wyniostosci
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nieco silniej nastrzykniete, ale cale zreszta otoczenie, jako tez
gatka nie przedstawiajg zadnych zboczen.

Dotyk zaledwo stabe sprawia dolegliwosci, a gtownie chora
skarzy sie na zawadzanie, przypisywane wysuwaniu sie wy-
niostosci spojowkowej w szpare powiekowa, a dalej odgry-
wajg niematy role wzgledy kosmetyczne.

Ruchy gatki nie byty wecale upos$ledzone, silne jedynie
zwrbcenie gatki na wewnatrz staje sie nieprzyjemnem. Wzrok
nie rozni sie niczem od dobrego wzroku lewego oka.

Rozpoznanie tego objawu chorobowego budzito rzadkoscig
swg niemate zajecie. Na razie trudno bylo orzec, z czern mamy
«do czynienia. Przeciw wagrowi przemawiato i powstanie objawu
ws$réd ogdlnej niemocy i nie dos$¢ Sciste ograniczenie peche-
rza, a przedewszystkiem wynik przeswiecania, przy ktérern
nie mogtem stwierdzi¢ ani ruchéw, ani tez zadnych wnetrzniaka
czesci, zwlhaszcza sysaka, lub szyi. Nie mogta takze by¢ ta
wyniostos¢ torbielem spojowkowym, powstajacym przez pekniecie
twardéwki i wydobycie sie czeSciowe ciatka szklistego, ktére
nastepnie sie otorbia, gdyz o urazie nie wspominata chora,
ani tez gatka nie przedstawiata zadnych onegoz $ladéw i zna-
mion. Mozna bylo jeszcze mysle¢ o tak zwanym ,,dakryops*
czyli torbielu tzowym, powstajacym przez zarosniecie jednego
z przewoddéw wydzielniczych gruczotu tzowego. Wiadomo,
ze po takiem zaro$nieciu, spowodowanem czy to urazem,
czy sprawg zapalng, ptyn tzowy, zbierajgc sie za zarostem,
rozpycha przewdd, ktory odigczywszy sie od catosci, stanowi
potem zbiornik osobny torbielowaty. — Jednakowoz zbior-
niki takie torbielowate zazwyczaj umiejscowione s3g wiecej
w gorno-zewnetrznej czesci worka spojowkowego, znaczac sie
wyniostoscig czesci gornej powieki, dalej jezeli nie sg przyro-
dzone, to do ich powolnego powstawania przyczynia sie ude-
rzenie lub skaleczenie, a to, jak rzektem, musieliSmy wykluczyé.
Za c6z wiec uwaza¢ owg wyniostos¢ ograniczong, przeswieca-
jaca spojowki gatki?

Okolicznos¢, ze pecherz 6w umiejscowiony byt przy samem
Sciegnie miesnia, nasuwata mi mysl, czy nie mam do czynienia
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Z rozszerzeniem czesSciowem przestworu Ten ona, z rodzajem to-
rebki maziowej (bursa synovialis), otaczajgcej przyczepy miesni.
Wprawdzie wyraznie takich torebek u cztowieka anatomowie
nie przyjmuja, ale stusznie, zdaniem naszem, powiada M otaisJ):
»Ces alternatives incessantes d’enroulements, de déroulement, de
tension, de plissements, ne pouvaient exister sans bourses s¢-
reuses. Gest pourauoi la capsule bulbaire enveloppe I'extrémité¢
préligarnenteuse des muscles droits chez tous les vertebrés. Elle
ne varie que dans le degre de son developpement, proportionell
a l¢tendue et la fréquence des mouvements oculaires.

Stosunek przyczepdw miesni prostych gatki do btony
Tenona, wzglednie powtoczki Bonneta, nie jest, zdaniem
mojem, przez anatomow do$¢ Scisle oznaczony.

Landolt i Eperon w rozprawie: »Anomalies des mou-
vements des yeux«?® wyrazajg sie tak: »pour pouvoir smscrer
sur le globe oculaire, les guatre muscles droits sont obligés de
traverser la cupule que lui forme I’aponévrose de Te non.
IIs ne la perforent pas, a proprement parler ils la dépriment
en doigt de gant, et se trouvent ainsi invagin¢s par cette apo-
névrose qui les accompagne jusqu’h leur insertion antcrieure*.
W takim razie oczywiscie nie moznaby mysle¢ o komunikacyi
przestworu torebki Tenona z pochewkami miesni. Wdrazenia
czyli wpochwienia Sciegien miesni prostych taczytyby sie z t. zw.
jama czyli komorg oczodotowa.

Nieco odmiennie przedstawia rzecz Schw albe 3, powiada
bowiem: »Die Sehnen der Augenmuskeln miissen, um zur aus-
seren Flaeche der Selera zu gelangen, den T enon’schen Raum
durchsetzen. Dies geschieht der Art, dass die Fascien der Augen-
muskeln, welche nach dem Bulbus zu immer ansehnlicher wer-
den, in die Tenon’sche Fascie umbiegen. Man kann also davon

) Anatomie de ZTappareil moteur de I'oeil de I’'homme et des ver-
tbbres p. 266.

2 Traite complet d’ophthalmologie par L. de W ecker et E. Lan-
dolt. T. Ill, p. 768.

3 Lehrbuch der Anatomie der Sinnesorgane. Erlangen 1887,
p. 223.
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reden, dass die Tenon’sche Fascie an diesen Stetlen von den
genannten Sehnen durchbohrt wird, der Art, dass erstere Fort-
setzungen auf die Oberflaechen der Augenmuskeln entsendet,
welche zu deren Fascien werden (gaines musculaires). M eist
ist die dem Augapfel zugekehrte Seite dieser Muskelscheide mit
der Sehne verwachsen, die entgegengesetze durch einen feinen
Spaltraum von der Sehne getrennt, welcher Spaltraum vermuth-
lich mit dem Tenon’schen Raume communicirt«.

Przyjmujagc anatomiczny stosunek, przez Landolta
i Eperona przedstawiony, wedtug ktorego zatem tgczytyby sie
pochewki S$ciegien miesni prostych z komorag oczodotowa, tru-
dno bytoby zrozumie¢ wytworzenie sie przy Sciegnie miesniowem
pecherza, napetnionego ptynem surowiczym lub mazistym, gdy
komora oczodotowa, mieszczaca w sobie miesnie oczne, zyly
-oczne i gtdwne pnie nerwdw ruchu i pierwszej gatezi trojdziel-
nego, napetniona jest przedewszystkiem tkankg ttuszczows.

Polegajac za$ na przedstawieniu rzeczy Schwalbego,
fatwo zrozumie¢, ze w pewnych warunkach przestwér to-
rebki Ten ona wraz z zawartoScig jej rozszerza sie w strone
sgsiednich przestworkow, tgczacych sie z tamtym.

Moze ten stosunek nie nalezy do reguly, a jest raczej
wyjatkowym. Nalezatoby to przez Sciste badanie anatomiczne
stwierdzi¢. Moze wyjatkowy ten stan zachodzit i w naszym
przypadku, a wypadatoby wykazaé, na jakiej podstawie przy-
szto w danym przypadku do rozszerzenia i zmian chorobowych
tej torebki, bedacej poniekad czescig torebki Tenona?

Ztogi, objawiajace sie na Scianie, kazaty sie domyslac,
ze mamy do czynienia ze ztogami mineralnemu Przypuszczajac
u chorej sklonno$¢ gosécowg (reumatyczng), przepisatlem na
razie salophen i zatozytem opaske gliceryno-taninows, wysusza-
jaca. Gdy atoli w dwa dni pdzniej zadnej zmiany na oku do-
strzedz nie moglem, a chora jej takze nie odczuwata, poddatem
ostatnig $cislejszemu badaniu. Najprzod wydobytem po kokaino-
waniu sikawkg Prawaz a cze$¢ zawartosci pecherza. Przed-
stawiata sie ona surowiczo-mazista, zbyt atoli matg byta ilos¢
wydobyta, by jg mozna byto poddac rozbiorowi chemicznemu. Mocz



63

przedstawiat wedtug rozbioru prof. Stopczanskiego naste-
pujace wiasnosci: oddziatywanie kwasne, ciezkos¢ gatunkowa
1.030, mocznik zwigkszony stabo, kwas moczowy zwiekszony,
fosforany zwiekszone. W osadzie krysztatki szczawianu wa-
pniowego liczne, a takze krysztatki kwasu moczowego liczne.
W wieczornym moczu, tegoz dnia do badania wzietym, o cie-
zkosci gat. 1.020, byly moczany w znaczniejszej ilosci.

Badanie Roentgen'owskie rak wykazato wybitne zgru-
bienie nasad cztonkéw palcéw, zwilaszcza kciuka. Wobec tego,
a zwilaszcza wobec zlogéw prawdopodobnie artrytycznych na
wewnetrznej S$cianie pecherza, przypuszczatem podstawe cier-
pienia dnawg. Zaznaczy¢ mi jeszcze wypada, ze juz w kilka
dni po pierwszem badaniu, chorej i na lewem oku takze przy
kaciku zewnetrznym w odpowiedniem prawemu miejscu wy-
stapito podraznienie, nabieg wodnisty lekki, wystepujacy wido-
czniej przy poruszeniu powiek o gatke.

Przepisatem ciepte suche oktady, a wewnetrznie obok
Srodkow przeczyszczajacych piperacyne po 1—2 gr. dziennie
w Bilinskiej wodzie.

Od tego czasu widocznie nabieg podspojowkowy lewego
oka i pecherz prawego zaczely zmniejsza¢ sie, owe zlogi na
Scianie pecherza prawego oka znikaty, a w przeciggu dwdch
tygodni, jak maz chorej ustnie mi donosit, wszelkie objawy
i dolegliwosci miaty byty zupetnie znikna¢. Zatowatem, ze nie
mogtem stwierdzi¢ sam, o ile uzywanie $rodkéw przepisanych
wywierato dalszy dobry skutek, zwiaszcza, o ile owe ziogi,
tak widoczne przy przeswiecaniu, pod wplywem leczenia uste-
powaty.

Chora i pbzniej nie mogta osobiscie sie przedstawi¢, ale
doniesiono mi, ze stan jej oczu nie pozostawiat nic do zy-
czenia.

Moznaby, jak w wielu innych przypadkach, i tutaj mie¢
pewne watpliwosci, czy rzeczywiscie dna byta powodem cier-
pienia ocznego. To, co za dng przemawia, nietyle jest rozbior
moczu, ile raczej poprzedzajace wytworzeniu sie pecherza i zto-
gobw w nim, ogélne usposobienie chorobowe, a przedewszyst-
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kiem skutecznos$¢ leczenia obok wyniku badania Roentgen’ow-
skiem przeswiecaniem.

Nie watpie tez, iz dna, tak gleboko wnikajagca w ustroj
ludzki, czeSciej wystepuje, anizeli to zazwyczaj przyjmujemy
i anizeli przytoczeni na wstepie autorzy na to sie zgadzaja.
Brak Scistego badania, brak pochwytnych nieraz objawéw lub
zatarcie obrazu chorobowego przez inne objawy sg czesto tego
powodem. Nie przegladajac, bo brak mi na razie na to czasu,
protokotéw mych chorych, nie umiatbym doktadnie twierdzic,
w ilu, i w jakich przypadkach z calg Scistoscig dne o zabu-
rzenia chorobowe oczne posadzi¢ lub jej podstawe oznaczyc
miatem sposobnos$¢. Przypominam sobie atoli obok ograniczo-
nego zapalenia twarddwki (scleritis tuberosa migrans) jako cze-
sto pochodzenia dnawego takze i zapalenie rogowki migzszowe
(keratitis sclerosans) u 70-cioletniego obywatela wiejskiego z ty-
powymi napadami podagry. W tym przypadku dtugotrwate zapa-
lenie rogéwki, jako tez napady podagry daty sie usung¢ uregulo-
waniem dyety, gimnastykg lecznicza, a wewnetrznie podawanem
colchicum, obok $rodkdéw miejscowo stosowanych, przez ciepte
oktady, Srodki zwezajgce, uzywane naprzemian z rozszerzajg-
cymi zrenice. Przy przestrzeganiu wszelkich przepisow chory,
ktorego miatem sposobno$¢ w ciggu dwoch lat ponownie wi-
dywac, nie podlegat nawrotom.

Sadze tez, ze w niejednym przypadku o tak zwanej »cie-
mnej etyologii* kryje sie dna, ktorej i okulista, chcac przyczy-
nowo leczyé, przeoczy¢ nie powinien. Ze badanie moczu nie
daje nam pod tym wzgledem rekojmi, o tern wszyscy wiemy
doktadnie. Pewniejszych wynikow spodziewa¢ sie mozna po
badaniu krwi, a genialne odkrycie Roentgena najpewniejsze
oddaje nam pod tym wzgledem ustugi.

Z pojeciem dny faczymy pojawienie sie moczowego
kwasu we krwi, wzglednie moczu. Wiadomo jednak, ze
kwas moczowy zachodzi tam, gdzie sg wybitne objawy dny,
ale i tam, gdzie tych objawow zupelnie nie ma. Z tego
wynikatoby, ze kwas moczowy wiasciwie pod wzgledem etyo-
logicznym nie odgrywa waznej roli. Za tem przemawia dna
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klas nizszych ludnosci, wyptywajaca ze zupetnie odmiennych
etyologicznych warunkow, anizeli dna ludzi w dobrych zy-
jacych stosunkach, wsréd ktérych wielu napotykamy sybary-
tow. Niewatpliwie usposobienie moczanowe jest objawem za-
burzenia trawienia. Bledy dyetetyczne, mianowicie naduzywanie
wyskokowych napojow, takowe wzmaga, a nieraz zadne leki
nie usuwajg choroby, gdy przytem dyeta nie bywa nalezycie
uwzgledniang; ona za$ sama moze czesto cierpieniu kres po-
fozy¢. Wiadomo takze, ze zbytnie wysitki fizyczne, wrazenia
moralne wskutek zaburzeri odzywienia cierpienie wywota¢ lub
przynajmniej takowe wzmaga¢ mogg. Tak wiec uregulowanie
wiasnie stosunkow dyetetyczno - hygienicznych gtéwnem by¢
winno zadaniem, od ktorego spetnienia zaleze¢ bedzie czesto
wynik naszego leczenia specyalistycznego.

lll. STRESZCZENIA.

Przyczynek do histologii ran rogéwkowych, powikta-
nych opadnieciem ciatka szklistego. Dr. Karol Brudzew ski
(Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. 1898).

Aby uzupeti¢ pewne braki w wiadomosciach, jakie posia-
damy o histologii ran rogéwkowych powiktanych wypadnieciem ciata
szklistego, podjat Dr. B. szereg doswiadczeri na krdlikach, ktorym
wypuszczat soczewke z oka, robigc ciecie rogdwkowe nozem Grae-
fego i wycinajac szeroko i dobrzeznie teczOwke. Po wypuszczeniu
soczewki rozcinat cystotomem tylng torebke i pozwalat ciatu szkli-
stemu wypas¢ przez ranke. Nastepnie wyjmowat w ten sposob ope-
rowane oczy kolejno po uptywie 24, 48, 72 godzin i t. d., coraz
to pozniej, aby mddz bada¢ drobnowidowo ranke operacyjng w ro-
znych okresach jej gojenia sie. Na podstawie catego szeregu takich
badan dochodzi autor do nastepujgcych wnioskéw, ktére sam stre-
szcza na koncu swej pracy:

Ciato szkliste opadte do ranki nie bierze czynnego udziatu
w tworzeniu blizny, lecz organizuje sie jak skrzep zapomocg nowej
tkanki z otoczenia wytworzonej.

Pierwszg czynno$cig regeneracyjng jest pojawienie sie przy-

5
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Monka, pod ktérego ostong caty proces regeneracyjny sie odbywa.
Do wyptywu ciata szklistego dotgcza sie prawie stale wglobienie
sie w ranke teczowki lub torebki soczewkowe;j.

Wypadniecie ciata szklistego do rany nie przeszkadza wcale
tworzeniu sie blizny, lecz przedtuza czas gojenia sie ranki i nie
wywotuje widocznego wrastania tkanki tgcznej do Srodka gatki.

Wyniki te uzyskane u krolikbw mozna, zdaniem autora,
przenie$¢ bez zastrzezenn na pole patologii oka ludzkiego, Jedyna
roznica polega na tem, ze sprawa gojenia sie przebiega u cztowieka
zazwyczaj nieco predzej dzieki nalezycie zatozonemu opatrunkowi,
pod ktérym brzegi ranki lepiej do siebie przylegajg, a tem samem
mniej ciata szklistego mieszcza miedzy sobg. Poniewaz po trzech
dniach cata wystajagca przez rane cze$¢ ciata szklistego z reguty
odpada, dlatego odcinanie jej bezposrednio po wyptywie uwaza Dr.
B. za zabieg zbyteczny, — zwlaszcza, ze nie ciato szkliste, ale te-
cz6wka wgtobiona réwnoczesnie w ranke lub torebka soczewki ma
najczesciej by¢ ta droga, po ktorej zakazenie w glab oka sie do-
staje. — Prace Dra B. zdobi tablica chromolitograficzna, przedsta-
wiajgca odnosne obrazy drobnowidowe.

Dr. K. Ili Majewski.

Beitrage sur Lehre von der Pupillenbewegung. Prof.
Dr. L. Laqueur (>Arch. f. Augenheilk.«. 1898. XXXVIII. 11 Z).

W pracy tej podaje autor kilka cennych spostrzezen, wzbo-
gacajacych nasze wiadomosci o mechanizmie ruchéw Zrenicy, a roz-
poczyna rzecz od rozbioru dziatania Srodk6w zwezajacych Zrenice,
w szczego6lnosci  fizostygminy. Po zapuszczeniu kropli  rozczynu
tego alkaloidu Zrenica zaczyna sie zweza¢, wnet jednak znowu sie
rozszerza, ale nie dochodzi juz do pierwotnej rozwartosci. Po pe-
wnej chwili zwieracz znéw sie kurczy¢ poczyna, tym razem mocniej
niz poprzednio, poczem jeszcze raz daje sie zauwazy¢ stabe rozsze-
rzenie zrenicy. | to sie powtarza kilka razy, przyczem skurcz zwie-
racza coraz bardziej przewaza, az wreszcie otwor Zzreniczny trwale
i zupetnie sie zweza. Podobnie »schodkowato « narasta skurcz ako-
modacyi po zapuszczeniu ezeryny, co mozna stwierdzi¢ doktadnem
badaniem wzroku, kilkakrotnie w krétkich odstepach czasu wyko-
nanem. Przeciwnie pod wplywem atropiny zaréwno rozszerzenie
zrenicy, jak i porazenie akomodacyi dochodzg do szczytu, wzma-
gajac sie powoli, ale zupetnie jednostajnie.

Kurczliwo$¢ zwieracza Zrenicy jest niezmiernie wielka i prze-
wyzsza wielekro¢ przecietng kurczliwo$¢ innych miesni gtadkich
ustroju, a tem bardziej wszelkich miesni prazkowanych. Zwazywszy,
ze po zapuszczeniu ezeryny Srednica otworu Zrenieznego wynosi
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nieraz zaledwie 1 mm, a atropina z drugiej strony moze ten jej
wymiar doprowadzi¢ do 9 mm, fatwo rachunkiem wykaza¢, ze zwie-
racz, posiadajagcy w stanie zupelnego rozkurczu przeszto 28 mm
dtugosci, skraca sie przez skurcz na 3,14 mm, czyli do Xfl pier-
wotnej dtugosci! Nie o wiele mniejszg roznice w rozwartosci Zre-
nicznego otworu mozna sprowadzi¢ w stanie fizyologicznym bez
uzycia Srodkéw farmakodynamicznych, a tylko przez kolejne
oSwietlanie oka jaskrawym blaskiem i pograzanie w zupeing ciem-
nos¢, — zwiaszcza u osobnikéw miodych. Rzecz godna uwagi, ze
nawet kilkomiesieczne porazenie zwieracza zrenicy, wywotane i pod-
trzymywane czestem atropinowaniem, nie uposledza bynajmniej tej
jego znakomitej kurczliwosci, bo po odstawieniu atropiny mozna,
zapusciwszy ezeryne, wywota¢ zarébwno energiczny, jak dawnigj,
skurcz Zrenicy. Ze skurcz ten nie obejmuje jednolicie catego mie-
$nia, lecz, ze zwezenie Zrenicy jest nastepstwem réwnoczesnego
skurczu catego wienca okalajagcych ja wrzecionowatych komdrek
mig$niowych, ktére moga tez popadaé¢ w stan czynny z osobna
i niezaleznie od siebie, — na to najlepszym dowodem jest utrzy-
mana kurczliwo$¢ Zrenicy po urazowem przedarciu zwieracza, po
operacyjnem wycieciu kawatka teczOwki lub wreszcie przy czescio-
wem unieruchomieniu brzegu zrenicznego przez tylne lub przednie
przyczepmy.

Powotujgc sie na prace Julera, Gabrielidesa i Gru-
nerta, os$wiadcza sie autor stanowczo za istnieniem miesnia roz-
szerzajacego zrenice, a jako dowdd jego umiejscowienia w tylnych
warstwach teczowki przytacza procz nowszych badan histologicznych
takze fakt, ze po rozszerzeniu Zrenicy znika bez $ladu czarny rabek
barwikowy, widoczny przy Sredniej jej rozwartosci. Gdyby rozwie-
racz zrenicy lezat w przednich warstwach teczowki, to rabek ten
powinienby sie wtedy tern bardziej wywingé.

Na koricu swej pracy opisuje prof. L. kilkakrotnie spostrze-
gany przez siebie tezec zwieracza Zrenicy, wystepujacy czasami
bezposrednio po wykonaniu irydektomii. Po wycieciu do$¢ szero-
kiego nawet kawatka teczéwki, wytworzona szpara ulegata natych-
miastowemu zacisnieciu tak, ze w pierwszej chwili nie mozna bylo
w teczowce dostrzedz zadnego ubytku. Dopiero po kilku minutach
brzegi szpary zaczynaty sie powoli rozchyla¢. Zjawisko to przypi-
suje autor tezcowemu skurczowi zwieracza, wywotanemu bodzcem
mechanicznym, jaki stanowi uchwycenie teczéwki szczypczykami,
zwhaszcza, jesli teczOwka jest chocby cokolwiek zapalnie podrazniona.

Dr. K. :». Majewski.
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Experi)nentell-bacteriologisehe Studien sur Lehre von
der sympathischen Ophthalmie. Dr. Alfred Moll in Berlin
(Centralblatt f. Augenheilkunde. Grudzien. 1898).

Mimo olbrzymiej literatury, jaka sie sprawa zapalenia wspot-
czulnego moze poszczyci¢, wiele jeszcze brakuje do jej zupelnego
wyswietlenia. Za punkt wyjscia dla swych poszukiwan obrat autor teze
Schmidt-Rimplera, wedle ktérej podraznienie nerwow rzeskowych
oka skaleczonego wywotuje na drodze odruchowej zaburzenie w kra-
zeniu i w odzywieniu oka drugiego, a przez to budzi w oku tern
sktonno$¢* do zapalenia wspotczulnego, ale nie sprowadza samej
zapalnej sprawy, ktéra wybucha dopiero po zadziataniu bodzca za-
palnego, czy to chemicznej, czy ustrojowej natury. Doswiadczenia
swe wykonywat Dr. M na krélikach w sposob nastepujacy: W gle-
bokiej narkozie wprowadzat do przedniej komory jednego oka przez
ranke, zadang rogbwce nozem grotowym, maty kawateczek wyza-
rzonej blaszki miedzianej i wbijat jg w teczowke. Po pewnej chwili
wstrzykiwat krélikowi do zyty usznej pot cm. szeSciennego czystej
bulionowej kultury pewnego charakterystycznego pratka (micrococcus
pyocyaneus), dajacego sie z fatwoscig rozpozna¢ po zielonem za-
barwieniu, jakie nadaje pozywce. W 24 godzin po tej podwojnej
operacyi wypuszczal autor przy pomocy wyjatowionych cewek
ciecz wodng z przedniej komory obu oczu i poddawat jg badaniu
bakleryologicznemu. W pewnej czeSci doswiadczen do podraznienia
oka nie uzywat blaszki miedzianej, lecz przypalat rogéwke kamie-
niem piekielnym. Z 36 krolikow, uzytych do tych doswiadczen,
14 zginelo przedwcze$nie pod wplywem wszczepionego jadu, zanim
zdotano zebra¢ ciecz wodng do zbadania; wiadomo za$, ze badanie
baktoryologiczne, przedsiebrane po $mierci, nie jest w tym wypadku
miarodajnem. Z pozostatych 22 krélikéw u 17 (t. j. 77,3%) wy-
hodowano z cieczy wodnej obydwdch oczu charakterystyczne ko-
lonie, barwiace agar na zielono. Badanie krwi, wzietej ze serca,
dawato w tych przypadkach réwniez wynik dodatni. Nakoniec u 5
krélikow (22,7%) ciecz wodna okazata sie obustronnie jatowa, ale
u tych zwierzat badanie krwi, wzietej ze serca, wypadto tez ujemnie.
Widocznie w przypadkach tych ustrdj zdotat wczesnie i zwycigsko
uporac¢ sie ze zakazeniem. Z 20 innych krolikéw, ktore stuzyty za
Swiadkow, ktorym zatem wstrzykiwano tylko zarazek do zyty, nie
tykajac jednak wcale oka — 7 zginelo przed czasem, z pozosta-
tych 13 u 3 tylko (23,1%) znalazt sie micrococcus pyocyaneus
w cieczy wodnej, a u reszty (76,9%), mimo wielkiej obfitosci pra-
tkéw we krwi, ciecz wodna okazata sie obustronnie jatowa. Do-
datkowo probowat M u 5 krélikéw wpltywu pozagatkowego prze-
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ciecia nerwu wzrokowego i nerwow rzeskowych na los oka sasie-
dniego. We wszystkich jednak przypadkach ochronne dziatanie tego
zabiegu zupetnie zawiodlo, z czego autor wysnuwa wniosek, ze neu-
rotomia optico-ciliaris u krolika, podobnie jak u morskiej $winki
(Boucheron) nie wystarcza, aby przerwa¢ catkowicie 6w tuk ner-
wowy, ktdéry posredniczy w odruchowem wywotaniu zmian naczy-
niowych i odzywczych w oku sasiedniem. W doswiadczeniach swych
widzi Dr. M dowod, ze, azeby te odruchowe zmiany naczyniowe
i odzywcze przeszty w zapalenie wspoétczulne, potrzebne jest dzia-
tanie bodzca zapalnego, jakim moze by¢ w danym razie zakazenie
ogolne; przytacza spostrzezenia kliniczne, ogtoszone w literaturze,
a potwierdzajagce to zapatrywanie i radzi w razie grozacej sympatyi
zwraca¢ baczniejsza uwage na stan ogolny chorego, a w szczegol-
nosci bada¢ jego krew bakleryologicznie. Dr. K. Hr. Majewski.

Obecny stan naszych wiadomosci o nadnerczach i ich
czynnos$ciach. Radziejowski. (»Berl. klin. Wochenschrift*. Nr
26. 1898).

Autor okulista zajmowat sie sprawg powyzszg w pracowni
farmakologicznego zaktadu prof. Liebreicha w Berlinie, a przed-
stawiwszy stan wiadomosci naszych co do nadnerczy pod wzgledem
anatomii, patolog, anatomii, chemicznych badan, podaje wynik wia-
snych dochodzeri doswiadczalnych i dotgcza uwagi fizyologiczne.

Iccm. rozczynu wodnego 10°/0-owego wyciggu podnosi cisnie-
nie krwi, tetno zwalnia. Po uprzedniem podaniu atropiny lub prze-
cieciu blednego, zwolnienia tetna nie ma. Cisnienie krwi podnosi si¢
takze po przecieciu mlecza pacierzowego szyi, a zatem zniszczeniu
osrodka wasomotorycznego, po zniszczeniu rdzenia przedtuzonego
i calego rdzenia. Z tego wynika, ze S$rodek ten dziata obwodowo
na naczynia, co fatwo stwierdzi¢ doswiadczalnie: po porazeniu
osrodka naczynioruchowego przez chloral, czynno$¢ serca mozna
znowu podnie$¢ nawet po pieciu minutach przez wycigg nadnerczy.

Dziatanie miejscowe: Juz Bates w Nowym Jorku (»Med.
Journ.«) zaznaczyt, ze po wpuszczeniu jednej kropli 10°/u. rozczynu
do oka, spojowka staje sie zupetnie bladg, i to juz po minucie.
Blado$¢ przez godzing sie podtrzymuje. Nie rozszerza Zrenicy i nio
poraza akomodacyi.

Praktycznie daje sie zuzy¢ ta blados¢ dla leczenia zapalen,
potaczonych ze silnem przekrwieniem, dla lepszego rozwiniecia
dziatania atropiny lub eseryny, dla wykazania zmian patologicznych
{pryszczyki spojowki, zapalenie twardowki).

Wskutek zwezenia miesni naczyniowych krwiotoki bywajg
stabsze przy operacyach. Hr.
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L’exlIrail de capsule surrenale. Son emploi dans la
therapeutigue oculaire. Hallot (»These de Paris*. 1898).

W Hotel-Dieu pod okiem P anas’a doswiadczat autor wyciagu
nadnercza, a z licznych bardzo spostrzezen dochodzi do nastepuja-
cych wnioskow: 1. Wycigg nadnercza jest barwotwdrczym samoistnie
i pod wpltywem rozmaitych odczynéw. 2. Podnosi cisnienie krwi
1 zweza naczynia obwodowe. 3. Wstrzykniety do zyt dziata silnie
trujaco.

| pyrokatechina posiada te same wiasnosci, ale w mniejszym
znacznie stopniu. Wiasnosci pyrokatechiny wyptywajg z potaczenia
Z istotg jeszcze nieokreslong, prawdopodobnie toksyna. To potacze-
nie, bardzo tatwo ulegajgce utlenieniu, nalezy do klasy fermentéw
rozpuszczalnych. Dzialanie naczyniozwezajace wyciggu nadnercza
moze z korzyscig by¢ zastosowane: przy przekrwieniach spojowki,
w zapaleniach rogéwki naczyniowych (keratites vasculaires) jako
Srodek hemostatyczny przy krwawieniu z naczyr whosowatych, wre-
szcie, aby umozebni¢ znieczulenie kokaing na oczach zapalonych.
Dziatanie tego $rodka jest obojetne lub wprost szkodliwe w innych
zastosowaniach (Wedtug »Revue generale d’ophth«. 1898. 8).

W.

Wirkung subconjunctwaler Kochsalsinjectionen bei
Chorioiditis in macula. Dr. R. Burri. Basel (»Zeitsehrift fur
Augenheilkunde. Heft 1).

Leczenie chorioiditis in mac., polegajgce na wcieraniach sza-
ruchy, poceniu si¢, podawaniu jodu, ciemnicy, ulegto zmianie od czasu,
kiedy Reymond i Secondi, a szczeg6lnie Darier wprowadzili
do terapii zastrzykiwania podspojowkowe sublimatu. Gdy jednak
doswiadczono, ze nie sublimat, ale s6l kuchenna, do rozczynu do-
dawana, jest gtownie s$rodkiem leczniczym, zaczeto jedynie stosowaé
zastrzykiwanie stabych 2—4—10°/0. rozczynéw soli. Rozczyny takie
bowiem, dziatajac jako lymphagogum, przyspieszaja wessanie i wy-
dalenie wytworzonych sprawami patologicznemi wytwordw.

Aby da¢ obraz dodatnich skutkéw leczenia chorioiditis in mac.
temi zastrzykiwaniami, opisat autor szczegétowo 7 przypadkow,
w ktérych nie tylko wzrok naosiowy, ale i pole widzenia ulegto
znacznej poprawie. Postepowanie jest nastepujgce: Po znieczuleniu
2’[(-owg kokaing wstrzykuje sie pomatu petng sikawke Prawaza
poprzednio wyjatowionego ptynu, poczem chory winien przez 4 go-
dziny pozosta¢ w t0zku. Zastrzykiwania robi sie codziennie, a ogdlna
ilos¢ ich moze dochodzi¢ do 40. a nawet 60., odczyn bowiem po
kazdorazowem wstrzyknieciu jest bardzo staby i szybko ustepuje.
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Dodatnig cechg jest jeszcze i to, ze wstrzykiwania soli, dziatajac

tylko miejscowo na gatke i jej otoczenie, a nie na caly ustroj,

dadzg sie zastosowaC u 0s6b nawet najbardziej ostabionych.
Luniewski.

Ein Fali von luetischer Chorioiditis disseminata com-
binirt mil Retinitis haemorrhagica an einem Auge. Prof.
Dr. A Wagemann in Jena (»Die ophthalmologische Klinik.« Nr.
2. 1899).

U 40stoletniego chorego, ktory juz raz przeszedt tylko na
lewem oku Chorioiditis diss. luetica wystgpito w 4 lata pdzniej
zapalenie naczynidwki po raz drugi na obu oczach, przyczem na
lewem takze obwodowa Retinitis haemorrhagica w gornym zewne-
trznym kwadrancie w okolicy rozgatezien art. temp. sup.

Zdaniem autora krwotoki siatkéwkowe nie bylty spowodowane
zapaleniem naczynidwki ani zakrzepem pnia art. temp, sup., ani tez
embolia, gdyz perimetr nie wykazywat odpowiedniego braku w polu
widzenia, jak réwniez dalej zyly bytyby wiecej pokrecone i rozdete,
ale byly objawem zadziatania jadu luetycznego wprost na naczynia
siatkowkowe. Wskutek tego przyszto do endarteriitis i phlebitis;
zmiany za$ zapalne w Scianach tetnic i zyt doprowadzity do zabu-
rzen w Kkrazeniu, mianowicie do czesciowych zastoin i przepuszczal-
nosci $cian. Dalej, ze dotyczylo to tylko naczyn, a nie samej sia-
tkoéwki, dowodzi, ze siatkbwka przedstawiata lekkie tylko zachu-
chanie.

Przypadek ten bytby podobny do opisanych przez Leber’a,
gdyby nie to, ze tamte dotyczyly osdb miodych, u ktérych nie
mozna bylo wykaza¢ ani kity, ani wady serca, ani zmian naczy-
niowych. Retinitis haemorr. w nastepstwie zmian, jakie kita wywo-
tuje w naczyniach, nalezy do rzadkosci. Przypadki, opisane przez
Haaba, Ammanna, Magnusa, Raehlmanna, Seggel4a,
o tyle réznig sie od podanego przez autora, ze w zadnym nie bylo
rownoczesnie Chorioiditis diss. Najwiecej podobiefstwa patogenety-
cznego przedstawiatby przed 2 laty przez autora opisany przypa-
dek zaburzenia krazenia w jednej z galezi art. cent, z rbwnoczesng
chorioiditis aequat. u chorego kitowego z wybitng miazdzycy tetnic.
W tym przypadku jednak nie byto krwotokéw siatkdwkowych.

Na zakonczenie wspomina autor jeszcze o keratitis marginalis
na tle zmian kitowych, ktéra, jego zdaniem, polega takze na spe-
cyficznem schorzeniu siatki naczyn, okalajagcych rogoéwke. Forma
przypomina ona takiez zapalenia, zachodzace przy innych chorobach
ogélnych, jak miazdzycy tetnic, cukrzycy* dnie i chorobach watroby.

Luniewski.
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Zur Beeinflussnng des prodro-malen Glaucoms durch
die Accomodation. Dr. O. Lange (»Die Ophthalmologische Kli-
nik*. Nr. 1. 1899).

C. Hess na kongresie w Heidelbergu w 1897 r. wyjawit
zdanie, ze akt akomodacyi ma korzystny wptyw w okresie zwiastu-
nowym jaskry. W dyskusyi nad tem Sattler przytoczyt przypa-
dek, w ktdrym chory przez czytanie zdolny byt opanowa¢ poczy-
najacy sie napad. Podobny przypadek, przez dluzszy czas przez
siebie spostrzegany, opisuje Lange. Chory, u ktdérego L. stanowczo
stwierdzit zwiastuny jaskry, w ten sposéb przerywat objawy tejze,
ze starat sie czyta¢ jak najdrobniejszy druk. Sprzeciwiatoby sie to
doswiadczeniom C. Hess a, ktory dowiddt, ze skurcz miesnia rze-
skowego w oku zdrowem nie wptywa na ucisk S$rédoczny, autor
jednak sadzi, ze w oku dotknietem jaskrg skurcz miesnia rzesko-
wego, spowodowany przez miotica, i skurcz fizyologiczny, zachodzacy
przy akomodacyi, wywierajg na nieco wzmozone napiecie w okresie
zwiastunowym obnizajace dziatanie. Luniewslei.

Erkrankung der inneren Augenhdute durch die Ein-
mirkung grosser Sonnenhitze. Ein Betriebs-Unfall? Dr. G.
Brandenburg (»Aerztliche Sachverstandigen-Zeitung«. Nr. 2.
1899).

Jezeli wplyw zaziebienia na powstawanie chordb ocznych
odzyskat dzi$ jako czynnik etyologiczny dawne znaczenie, ktérego
mu przez czas pewien uporczywie odmawiano, to co do dziatania
nadmiernego gorgca, w szczegolnosci skwaru stonecznego, zbyt mato
istnieje Scistych spostrzezen, aby zwigzek tego szkodliwego czynnika
z cierpieniami narzadu wzrokowego nalezycie wyswietlic. Tem cen-
niejsze jest kazde nowe doswiadczenie w tym kierunku. Dr. B.
przytacza naprzéd dwa odnosne spostrzezenia, ogtoszone w r. 1893.
przez prof. Wicherkiewiczal). Pierwsze z nich dotyczy 9-cio-
letniego chlopca, drugie 49-cioletniego mezczyzny. U obydwu pod
wpltywem udaru stonecznego wystapity: bol i zawrdt glowy, ¢mienie
przed oczyma, podwdjne widzenie, spowodowane niedowiadem po-
szczegblnych miesni ocznych, $cie$nienie pola widzenia i obnizenie
bystrosci wzroku, — przy braku wszelkich zmian wziernikowych.
Prof. W. stusznie, zdaniem autora, przypisuje objawy te zaburzeniom
moézgowych czynnosci i podnosi, ze, jesli w literaturze zrzadka tylko
znachodzg sie wzmianki o ocznych objawach, wystepujacych po
udarze stonecznym, to dzieje sie to tylko dlatego, ze wtedy zazwy-

") »Ueber den verderblichen Einfluss des Sonnenlichtes aut das
Auge«. Inter. Klin. Rundschau. Nr. 1. i 2. 1893.
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czaj objawy ogdlne, o wiele grozniejsze, zajmujg przedowszystkiem,
a nieraz wylacznie uwage lekarza. Nastepnie podaje Dr. B. wiasne
spostrzezenie ciezkiego, tym razem organicznego cierpienia oczu,
wywotanego dziataniem nadmiernego skwaru stonecznego. U 69-cio-
letniego rolnika wystgpito wsréd ciezkiej pracy w polu, podczas
niezmiernie wielkiego upatu, prawie nagte pogorszenie wzroku. Ba-
danie wykazato: Vpo = palce na 1 m, Vlo = palce przy oku.
Wziernikiem stwierdzono: Neuroretinitis oc. utr., ktéra w dalszym
przebiegu doprowadzita do zaniku nerwéw wzrokowych. Zadnej przy-
czyny ogo6lnej nie mozna byto dla tego zapalenia wykaza¢, mimo sumien-
nego poszukiwania. Ani kity, ani cukrzycy, ani jakiej$ choroby nerek
lub serca, ani jakiegokolwiek zboczenia nerwowego, tak samo zadnego
przewlektego zatrucia— chory nie okazywat. Nie naduzywat wyskoko-
wych napojéw, ani tytoniu. Jedynie zatem podeszty wiek mdgt tu
odegra¢ role czynnika usposabiajacego, podczas gdy wplyw upatu
nalezy uwaza¢ w tym przypadku za czynnik wywotujacy cierpienie.
Dla lekarza, majacego wydawac orzeczenia w sprawach ubezpieczen
od wypadku, spostrzezenie wyzej opisane ma naturalnie pierwszo-
rzedng doniosto$¢. Nakoniec przytacza autor z literatury kilkanascie
podobnych przypadkoéw zapalenia siatkéwki i nerwu wzrokowegd
w nastepstwie udaru stonecznego i podnosi, ze Schmidt-Rimpl er
cierpienie to spotykat takze u robotnikéw zajetych w hutach i u pa-
laczy okretowych, ktérzy zmuszeni sg pracowa przy niezmiernie
silnym ogniu. Dr. K. [IV. Majewski.

Ueber das Vorkommen der uciden Pneumokokken-
Gonjunctiditis. Dr. Junius (»Zeitsehrift fur Augenheilkunde*.
Heft 1. 1899).

Badania Kocha, Weeks’a, Guas pariniego, Morax-a,
Uhthoffa, Axenfelda stwierdzity, ze zapalenia spojowki, znane
pod nazwg og6lng conjunctivitis simplex, spowodowane sg drobno-
ustrojami. Wszystkie jednak usitowania, aby dla pojedynczych za-
razkow wyszuka¢ odpowiednie rozpoznawcze znamiona, oprécz nie-
ktorych godnych uwagi spostrzezen, petzng na niczem. Da si¢ to
lem wyttomaczyé, ze nie kazdy zarazek musi wywota¢ odpowiednig
posta¢, gdyz zalezy to od jego zywotnosci, od odpornosci osobnika
i od innych dotad nieznanych wpltywow. Nie trzeba réwniez
zapominaé, ze pojawianie sie drobnoustrojow przywigzane jest do
pewnych miejscowosci, jak n. p. bacillus Koch-W eeks’a nigdzie
w Niemczech, z wyjatkiem Hamburga, nie byt stwierdzony.

Badania bakteryologiczne autora, wykonane w 60 wypadkach,
wykazaty 49, polegajacych na zakazeniu pneumokokami, i to w 39
samymi pneumokokami Frankel-W eichselbauma, w 18 te-
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miz w potaczeniu ze staphylokokkami i xerobacillami. Obraz klini-
czny przedstawia sie nastepujaco: zazwyczaj choroba rozpoczyna
sie na jednem oku (dopiero w 1—8 dni przechodzi na drugie)
fzawieniem, spojowka powiekowa lekko zaczerwieniona, a nastrzy-
kanie spojowki gatkowej i rzeskowe zaznaczone. Dopiero na drugi
dzien obok miernego nabrzmienia gornej powieki zaczerwienia sie
silnie spojowka powiekowa, a nastrzykanie rzeskowe i spojowki
gatkowej staje sie wyrazne. Objawy te w nastepnych dniach wzma-
gaja sie, najpdzniej jednak w 6 dniu zaczynajg sie zmniejszac.
Charakterystycznymi sg takze mate kropeczkowate wybroczyny na
spojowce gatkowej, ktore pojawiajg sie w 2—3 dni i zajmujg
przewaznie gorng potowe. Mimo silnego nastrzykania rzeskowego
nie zauwazyt autor nigdy zajecia rogéwki. Co do wieku (w 49
przypadkach 36) to chorobie podpadajg osoby mtode od 3— 16 lat,
rzadziej starsze. Wszystkie te przypadki leczyt autor kalomelem,
lekkiem tuszowaniem arg. nitr. i oktadami z hydr. oxycyan.
Whkoncu wysnuwa autor ze swoich spostrzezen wniosek, ze
zapalenie spojowek, wywotane pneumokokkami, jest bardzo czestg
chorobg, prawdopodobnie endemiczng, i ze nalezy we wszystkich
pojawiajacych sie ostrych zapaleniach ocznych przeprowadzac Sciste
badania bakteryologiczne. tuniewski.

Ueber intraoculare Pseudoneoplasmen nach Cataract-
eactraction. Dr. Bistis. Konstantynopol. (»Die ophth. Klinik« N-r
24, 1898).

U 65-cioletniego operowanego, okoto 5-go tygodnia po ope-
racyi, spostrzegt autor guz, usadowiony w przednim odcinku gatki,
przyptaszczony, okragtawy, jasnozoty, wychodzacy jakoby z okolicy
ciata rzeskowego. Ciatko szkliste zmetnione, zresztg dno prawidtowe.
T zdawat sie byC raczej obnizony. Guzek ten w niespetna 2 mie-
sigce znikt zupehie.

Do dzi§ dnia znanych jest w literaturze, razem 2z podanym
przez autora, 9 takich przypadkéw. Pojawiajg sie one miedzy 2.
a 12. tygodniem po operacyi, a rokowanie bywa dobre, gdyz ging
bez Sladu w 2. do 8. tygodni. Co jest przyczyna tych rzekomych
nowotwordéw, — niewiadomo, a autor zbija teorye Groenouwa
Haaba i Lindemanna i twierdzi, ze gra tu role zakazenie przez
ranke operacyjng, wskutek czego przychodzi do wysieku surowiczo-
wioknikowego z naczyn rzeskowych; zmetnienie za$ ciatka szklistego
przemawia za zakazeniem ). Dr. tuniewski.

* Niewatpliwie mamy w takich razach do czynienia z ograniczong
sprawg zapalnag, prowadzacg do powoli rozwijajacego sie wysieku, jakto
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Zur Kenntnis der sogenannten expulsiven intraocu-
laren Blwlungen. Doc. Dr. S. S. Golowin z Moskwy. (Die
Ophthalmologische Klinik, Nr. 1. i 2. 1899).

Autor spostrzegat dwa przypadki krwotoku naczyniéwkowego
w klinice okulistycznej prof. Maklakowa w Moskwie. W pierwszym
powstat krwotok natychmiast po wydobyciu zaémy u 66-cioletniej
wiesniaczki, = w drugim u 50-cioletniej kobiety po rozcieciu ro-
gowki sposobem Saemischa z powodu rozlegtego wrzodu, pots-
czonego z nagromadzeniem sie ropy w przedniej komorze. Ten
ostatni przypadek jest o tyle ciekawy, ze natychmiast po dokona-
niu ciecia, pod wplywem niewidzialnej vis a tergo, wyskoczyta
z oka soczewka, uleglszy w zbyt ciasnej rance znacznemu spla-
szczeniu, przyczem katy ranki zostaty nieco naddarte, a tuz za
nig wytrysto ciato szkliste. Nie czekajac dtuzej, zatozono opatrunek,
ktéry po uptywie p6t godziny przesigkt krwig. Przy zmianie opaski
znaleziono w rance wypadniete wewnetrzne btony oczne, pokryte
krwawymi skrzepami. Jest to pierwszy znany w literaturze przypa-
dek krwotoku naczyniowkowego po keratotomii. Wypadte czesci
poddat autor szczegdtowemu badaniu anatomicznemu, ktére wyka-
zalo jako przyczyne krwotoku czeSciowa utrate warstwy S$rodbton-
kowej i zwyrodnienie $cian tetnic i zyt naczyniéwkowych.

Dr. K. W. Majewski.

Beitrag zur Therapie und Prophylaxe der expulsiven
Hamorrhagie bei der Staarextraction. I)r. C. Peirone z Tu-
rynu. (Archiv. f. Augenheilk. 1898. TI.).

Do rzadkich na szczedcie, ale najgroZniejszych moze powiktan,
zdarzajacych sie podczas operacyi zaémy, nalezy niewatpliwie krwo-
tok S$rédgatkowy, prowadzi on bowiem z reguly do utraty oka.
Dlatego skrzetnie nalezy notowac¢ kazdy nowy sposob, jakim kiedy-
kolwiek udato sie zazegnaC grozace i przewidywane niebezpieczen-
stwo takiego krwotoku lub przynajmniej ograniczy¢ jego rozmiary.
Autor opisuje dwa przypadki z Kliniki frankfurckiej, w kt6rych
przyszto do krwotoku naczyniéwkowego i utraty operowanego oka
i w ktorych prof. Peschel zdofal, operujagc poOzniej drugie oko,
zapobiedz szczesliwie powtdrzeniu sie takiego nieszczeScia. W obu

sami w kilku przypadkach przekona¢ sie moglismy. Przyczyna za$ takiego
wysieku moze by¢ silniejsze obrazenie czesci ciata rzeskowego w czasie
operacyi. Bistis powiada wprawdzie o swym przypadku, ze prze-
bieg tak operacyi jako tez i gojenia byt prawidtowy, ale nie opisuje
wygladu w2|ern|kowego gdy »endliche Sehschaerfe mit geeigneten Glae-
sern« wynosita tylko '/e, co stanowczo nie odpowiada wysokosci przecie-
tnej po prawidtowej operacyi za¢my niepowikfanej. Bo
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przypadkach obwinia autor o wywotanie krwotoku wybitng, ogd6lng
miazdzyce tetnic. W pierwszym z nich, u 75-cioletniej kobiety na-
tychmiast po wypuszczeniu soczewki wystapit gwattowny boél, brzegi
rany rozwarly sie szeroko i mimo, ze z zewnatrz oko zadnego nie
doznawato ucisku, ciato szkliste, jakby jaka$ sitg wypierane, w dos¢
znacznej ilosci wydostatlo sie na zewnatrz, a réwnoczes$nie ukazat
sie w glebi ciemnoczerwony odblask. W nastepnej chwili fala krwi
pojawita sie w ranie i utworzyta natychmiast zbity skrzep. Zatozono
wilgotny opatrunek sublimatowy i zalecono bezwzgledny spokoj.
Opatrunek trzeba byto czesto zmienia¢, bo ustawicznie krwig prze-
makat. Trzeciego dnia odcieto wystajacg z rany krwawag mase,
a badanie drobnowidowe wykazato, ze w skiad jej wchodzity: ciato
rzeskowe, siatkdwka i naczyniéwka, pokryte i porozdzielane skrze-
pami krwi. Przez dwa tygodnie trwat krwawy wyptyw, poczem oko
przeszto powoli w zanik i utracifo do reszty poczucie S$wiatta.

W kilka miesiecy pOzniej zgtosita sie chora z dojrzalg juz
zaémg na drugiem oku. Prof. Pesc hel, chcac odwréci¢ powtdrna,
a bardzo prawdopodobng katastrofe, wybratl postepowanie, ktére
ukazato sie zbawiennem: Naprzdd rozcigt tylko torebke igietkg dy-
scysyjng, nadajac cieciu ksztatt litery N i siegajgc niem o ile mo-
znosci jak najglebiej w migzsz soczewki. Ciecz wodna, wnikajac
przez szeroki otwor obficie miedzy warstwy soczewki, zamienia
w takich razach w ciggu kilku dni nawet twarde jadro na pot-
ptynng mase. To tez i tu po tygodniu wystarczyto krotkie, prosto-
linijne ciecie, wykonane w rogéwce nozem grotowym, aby wypusci¢
bez trudu rozmiekty soczewke. Przebieg pooperacyjny byt zupeinie
pomysiny. Po dwoch miesigcach bystro$¢ wzroku przy uzyciu od-
powiednich szkiet wynosita 612, przyczem operowana czytata naj-
drobniejszy druk Sneliena.

W drugim zupetnie podobnym przypadku uciekt sie prof.
Peschel do tego samego sposobu, aby uchronié¢ drugie oko przed
smutnym losem, jakiemu uleglo oko najpierw operowane, a skutek
byt, réwnie jak w pierwszym przypadku, pomysiny. Zapobiegawczg
warto$¢ tego przezornego postepowania przypisuje autor tej okoli-
cznosci, ze krotkie ciecie prostolinijne, zwiaszcza przy skosnem
prowadzeniu noza przez warstwy rogowki, znacznie mniej obniza
napiecie gatki, niz szerokie ciecie platowe, ktére pozwala brzegom
rany za lada uciskiem szeroko sie rozchylic.

Dr. K. II' Majewski.
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IV. Z TOWARZYSTW LEKARSKICH.

.1 Association of American Physicians. 13 kongr. w Waszyng-
tonie. 3—5 maj. 1898,

JF sprawie bledow w roézniczkowem, rozpoznawaniu Kity,
a gruzlicy zdaje sprawe Dr. Janeway. Podaje kilka wiasnych
przypadkéw, uwazanych za gruzlice, gdy w rzeczy samej rozcho-
dzito sie o kite. Miody cztowiek od dawna leczony byt w lecznicy
dla suchotnikéw bez najmniejszego skutku. Tymczasem J. odkryt
zapalenie watroby i inne objawy kity, a zapoczatkowane leczenie
przeciwkitowe najpomyslniejsze odniosto wyniki.

W innym przypadku przy czestej gorgczce, potach i bolach
w gornej prawej czesci klatki piersiowej podejrzywano gruzlice
ptuc i wystano chorego do lecznicy klimatycznej. Pdzniej wystgpita
przetoka w miejscu bolesnem klatki piersiowej, a badanie zgtebni-
kiem wykazalo zachorzenie dwdch zeber. Leczenie przeciwkitowe
usuneto wszelkie objawy. W podejrzanych przypadkach przypuszczac
wypada kite, jezeli sie wyrazne objawy chorobowe gruzlicy nie
Zjawiaja.

Atkinson zwraca na to uwage, iz w ciemnych przypad-
kach nieraz kita jest podstawa cierpienia. Leczyt on majtka z po-
wodu uporczywego kaszlu. W ptucach nie mogt A. zadnych odkry¢
zmian wybitnych; rowniez nie znalazt w plwocinie pratkdw gruzli-
czych, ale natomiast stwierdzit powiekszenie watroby i biatkomocz
z walteczkami nerkowemi. Z powodu goraczki przypuszczat ropien
watroby, ale nie mogt go, pomimo ponownych usitowan, wykazag.
Skfaniano sie nastepnie do przypuszczenia malaryi, ale poszukiwa-
nia w tym kierunku nie daty réwniez podstawy do Scistego roz-
poznania. Gdy teraz prawe jadro zaczelo nabrzmiewaé, przepisano,
mimo, ze chory do kity sie nie przyznawat, jodek potasu. Juz po
kilku dniach gorgczka ustepowata, a przeprowadzone leczenie $cisle
przeciwkitowe zupeinie chorego postawito na nogi.

Referent niniejszego sprawozdania z wiasnego doswiadczenia
mogtby caly szereg przytoczy¢ przypadkéw, gdzie przez lata cate
leczono na rzekoma gruzlice, gdy przypadkowo wystepujace cierpienie
oczne pozwolito whasciwg oznaczy€ cierpienia nature. Niechaj mi wolno
bedzie jeden przypadek w krétkosci naznaczyé. Przed 15 laty zgtosita
sie do mnie w Poznaniu pacyentka 30-stoletnia z porazeniem miesnia
prostego odwodzacego oka lewego. Wywiady wykazaty, iz chora od
5. lat choruje na ptuca, rok w rok spedza lato w Reinerz na Slasku
pruskim, ale stan coraz wiecej sie pogarsza i chora coraz wiecej chudnie.
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Dokfadne badanie catego ustroju kazato domysla¢ sie podstawy kito-
wej tak cierpienia ptucnego mocno rozwinietego, jako tez i pora-
zenia odwodzacego, a dalsze badanie pod tym wzgledem meza
chorej tylko potwierdzi¢ mogto stuszno$¢ przypuszczenia. Leczenie
wcierkami bardzo korzystnie na cierpienie jedno i drugie wptyneto.
Chora juz wiecej nie potrzebowata szuka¢ ulgi dla cierpienia phuc
w zdrojowiskach i wkrétce nietylko odzyskata zdrowie, ale znacznie
przytyta, i do dzi$ wolng jest od nawrotéw. B

2. Allgemeiner aerztlicher Verein w Kolonii. Na posiedzeniu
12. grudnia z r. mowit Dr. Proebsting o nagtern zaniewidzeniu
w nastepstwie ubytkdw krwi.

Zaznaczywszy objawy kliniczne zaniewidzenia lub niedowi-
dzenia po utratach krwi, zwlaszcza przez krwiotoki zotgdkowe, lub
tez potogowe, przechodzi do oznaczenia znanych teoryi, majacych
objawy oczne ttomaczy¢: a stusznie przyznaje, ze zadna z dotych-
czasowych teoryi nie zupetnie rzecz ttomaczy. Badanie anatomiczne
w jednym przypadku Hirschberga stwierdzito zanik nerwow
wzrokowych, siegajacy az do skrzyzowania sie nerwOw; w innym
przypadku, przez Zieglera badanym, stwierdzono sttuszczenie
nerwu i siatkéwki; Ziegler tlomaczyt to stluszczenie miejscowq
ischaemig, w nastepstwie miejscowych skurczéw naczyn pochodzenia
mozgowego. Dla wyttomaczenia tego kurczu przypomina prelegent
doswiadczenia Lusan ny, Ebsteina i Brown-Sequarda, wy-
kazujace bezposrednig zaleznos¢ naczyn zotgdka i kiszek od pe-
wnych czeSci mézgu. Obrazenia tych czesci, a zwlaszcza przednich
wzgorkéw czworaczycli, wzgorkéw wzrokowych (thalamus opticus),
wywota¢ moga liczne wynaczynienia btony Sluzowej zotadka i jelita
grubego, co tlomaczy si¢ naglym kurczem matych tetnic i zyt w od-
powiednich miejscach przewodu pokarmowego.

Moze naodwr6t krwiotoki narzadow klatki piersiowej i brzu-
cha wywotujg kurcz naczyn mozgu.

Dr. Huismann nie zgadza sie na teorye dziatania zwrotnego,
nie moze bowiem sobie tego wyttomaczy¢, jakby kurcz mogt sie
tak dlugo utrzymaé, by trwate sprowadzi¢ zaburzenia, gdy wiadomo,
ze po kurczu wnet nastepuje rozkurcz, czyli zwolnienie. Przyjmuje
on raczej wodnice (hydraemie) modzgu, jako przyczyne braku dosta-
tecznego odzywienia nerwéw wzrokowych.

Proebsting odpowiada na to, ze krwiotoki sg czesto bar-
dzo nieznaczne, dlatego nie mozna w takich razach ani o anemii,
ani o hydraemii méwi¢, a z drugiej strony musiatyby te objawy
daleko czeSciej wystepywaC przy i po operacyach, potaczonych ze
znacznym ubytkiem krwi, czego sie jednak nie widuje.
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Leichtenstern przypomina, ze przy tak zwanej samo-
istnie anemii i przy anemii wskutek botriocephalus, nawet
krotkotrwajgca niedokrewno$¢ wywotuje zwyrodnienie tylnych po-
wroz6w mlecza, podobnie jak przy tabes, jak to Lichtheim,
Minnich i inni stwierdzili. L. chciatby odpowiednio ttomaczyc
zwyrodnienie nerwéw wzrokowych, wzglednie o$rodkdéw wzrokowych
przy anemii po krwiotokach zotgdkowych i innych. Jezeli za$ zwy-
rodnienie to nastepuje wzglednie rzadko, to tlomaczy¢ sobie mozna
okoliczno$¢ te tylko niezbyt czesto objawiajaca sie osobistg wrazliwoscig
nerwéw wzrokowych (»Muench. med. Wochenschrift«. 1899. Nr. 3).

TF

3. Aerztl. Verein w Gryfyi. Posiedzenie 3-go grudnia 1898 r.

Hochbeim moéwit na podstawie przedstawionego przypadku
0 gruzlicy spojéwki. Chory 76-cioletni, zawsze przedtem zdréw, ani
co do kily, ani tez co do gruZlicy dziedzicznoscig niedotkniety, do-
stal zapalenia lewego oka, rzekomo po nagryzieniu kosci ostrej. Oko
to czerwienito sie, bywato z rana zalepione, ale niebolesne. W chwili
przedstawienia chorego stwierdzi¢ byto mozna, co nastepuje: Lewego
oka obie powieki lekko czerwone, nabrzmiale, u dolnej powieki brak
rzesdw, lekkie odwiniecie obu powiek. Wewnetrzny kacik zajety
wrzodem, pokrytym ziarning. Mieska brak. Cata spojowka powiek
pokryta granulacyami, ktdre przybrzezng cze$¢ zniszczyly. U obu
powiek w bliskosci kacika zewnetrznego wrzodzik ptytki. Spojowka
gatki lekko chemotyczna, r6zowa, po stronie nosa szeroko zajeta
guzem, ktéry sie daje wyczu¢ takze dotem i zewnatrz pod spojowka
i przedstawia sie twardym, tak samo jak i spojowka powiek. Ro-
gbwka w catosci wskutek rozlanego zmetnienia i matych naciekéw
nieprzezroczysta, a z wszystkich stron powierzchowne naczynia na
nig zachodza. Gatka nieco wystajgca w poruszeniach swych tylko
ku dotowi uposledzona. Gruczoty przyuszne i podszczekowe niena-
brzmiate. Wzrok przy E. = *[g.

Wiek, brak nabrzmienia gruczotdw, brak etyologicznych danych
przemawiat za rakiem, przeciw gruzlicy za$ wiek. Zestawienie, do-
konane przez Eyregol, wykazuje dla gruzlicy spojéwki wiek od
10 miesiecy do 30 lat.

Wrzody tuberkuliczne, usadowione, tak samo jak syfilityczne,
zwykle na brzegu powiek, majg postac krateru, a spdd wyglada serowato..
Tutaj usadowienie ich odmienne, a takze i znamie spodu wrzodu
niezwykte. Brak nabrzmienia gruczotow przyusznych, czesciej przy
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raku, anizeli przy gruzlicy zachodzacy, takze przeciw gruzlicy do
pewnego stopnia przemawia. Tak wiec stawiono rozpoznanie: rak
spojowkowy. Tymczasem wyciety kawatek z guza podspojowkowego
wykazat typowy gruzetek ze S$rodkowem zserowaceniem i olbrzy-
miemi komorkami.

Wynik badania barwieniem na pratki tuberkuliczne byt do-
datni, a takze przeszczepienie krélikowi do przedniej komdrki byto
skuteczne. Tak wiec w tym przypadku Kkliniczny obraz bynajmniej
nie sktadat sie w catos¢ z wynikiem badan histologiczno-bakteryo-
logicznych i doswiadczalnych. Prelegent zwraca jeszcze uwage na
trudnos¢ rozpoznania rozniczkowego pod wzgledem klinicznym a hi-
stologicznym. Lubo zazwyczaj badanie histologiczne wystarcza do
postawienia rozpoznania gruzlicy, to jednak zachodzi¢ moga wyjatki,
gdzie ono nie wystarcza wobec tego, ze i pdzne kitowe guzy i wrzody
moga mie¢ budowe histologiczng zupetnie do gruzliczej podobna,
a tylko réwnoczesne stwierdzenie obecnosci pratkow gruzliczych
moze rozpoznanie histologiczne upewni¢, gdy za$ badanie na pratki
wyniku nie daje, doswiadczenie na zwierzeciu zastgpi¢ je winno.
Przypadek przez M itvalsky’ego podany poucza nas, ze przy
braku znamion klinicznego obrazu, histologicznych danych, a nawet
i barwienia pragtkbw Kocha, dopiero przeszczepienie tkanki chorej
do oka krélika moze obecnos¢ gruzlicy wykazac.

Co do pochodzenia gruzlicy w przypadku przedstawionym,
to H. sadzi, ze, jak w innych podobnych przypadkach, jest ona
pierwotna, pozaustrojowa(ektogene Inf.). Nastepowa za$ w ciggtosci moze
sie rozwing¢ z gatki *). Prelegent sadzi, ze powstawanie zapalenia gru-
Zliczego spojowki na drodze przerzutowej winno jeszcze by¢ wyja-
$nionem. Choremu, przez prelegenta przedstawionemu, wytuszczono
i spojowke zajetg i catg gatke, by go uchronic¢ od dalszych nastepstw.
Z uwagi, dotgczonej do referatu, umieszczonego w »Deutsch. med.
Wochenschrift*. Nr. 3. 1899, dowiadujemy sie nadto, ze ropa po-
chodzaca z p. k. krélika szczepionego, wydata na surowicy pratki
gruzlicze czystej hodowli.

_________ y ——
V. LECZNICTWO.

7. Protargol. Wobec niedostatecznie przez wielu praktykow
cenionych lub przecenianych wiasnosdci, zaznaczamy, ze, wedtug naszego

") Takze i z worka {zowego, jak przypadek w niniejszym numerze
»Postepu« przez Dr. Strzem iriskiego opisany nas przekonuje, a takze
sami takie przypadki widywalismy.
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doswiadczenia, a takze innych, gldwnie doskonale dziata protargol
przeciw zapaleniom rzezaczkowym spojowki, ostrym zapaleniom spo-
jowki, nagminnie wystepujacym, a dalej przeciw rzezaczce worka
tzowego (dakryocystoblennorrhoea). — Gdy zapalenia rzezaczkowe
stracity swoj charakter swoisty, t.j. ropny, wypada koniecznie przejs¢
do srodkdw Sciagajacych, ktdrych towtasnosci protargol nie posiada i dla-
tego wdziataniu saletrzanowi srebra nie doréwnuje. Wihasnosci protargolu,
przez nas swego Czasu z pewnem ograniczeniem podniesione, a w ciggu
dalszych bardzo licznych doswiadczen stwierdzone, i inni powazni autorzy
potwierdzili: zas tacy, ktérzy pragneliby mu przypisac, do czego tak sktonni
jestesmy, doswiadczajac nowego srodka i znajdujac wnim pewno dodatnie
wihasnosci, zbyt wiele zalet, przyznajg skromnie, ze jednak w tych a tych
cierpieniach trzeba byto uciec sie¢ do arg. nitr.,, do cynkuit. d. | tak
Cheney-Boston (,Med. and. Surgical Journal”. Nr. 51. 1898))
powiada, ze protargolu uzywat w pieédziesieciu trzech przypad-
kach conj. catarrh. acuta, ze wprawdzie widywat dobre skutki, ale
jednak leczenie byto powolne, a nawet nieraz zniewolony byt uciec sie
do zinc. sulf. z kwasem borowym. Wedtug nas juz samo swoiste dzia-
tanie protargolu na dwoinki Neisser’owskie zapewnia protargolowi
w skarbcu naszym lekowym niepospolite znaczenie.

Zaznaczamy dalej, ze protargol, podobnie jak saletrzan srebra,
lecz w mniejszym stopniu, zabarwia tkanke tak zywa jak i martwa.
Plateczki ptdcienne, maczane w 2—5 procentowym protargolu, wysta-
wiane przez nas na dziatanie Swiatta, po kilkogodzinnem dziataniu
Swiatta stonecznego zabarwiaty sie ciemno-brunatno, a barwa ta nie
dawata sie zmy¢. Lubo sami na oczach srebrzycy po protargolu nie
spostrzegaliSmy, baczac zawsze na to, by ,nie tylko suchg watg ale
i wodg" lub rozczynem borowym oczy sptukiwaé, to jednak moze ona
przy nieostroznem stosowaniu wystapi¢, jak tego doswiadczyt Denig
(Argyrosis of the conjunctiva the result of Protargol. ,,The Med. Ti-
mes and Register" 24 sept. 1898) u chorego, ktory z wiasnego popedu
przez 4 miesigce stosowat 5 procentowy protargol przeciw przyostremu
zapaleniu spojowki. Powstata w tym przypadku argyrosis zatamkéw
przejsciowych, jak po stosowaniu saletrzanu srebra.

8. Miesaki nie dajace sie operowac, leczone migszanka toksyn
rézy i bacillus prodigiosus, zachwala Coley, podajac wynik do$wiad-
czen swych w 140 przypadkach. Kokki rézy i bac. prod. wyhodowuje
w tym samym bulionie, a nastepnie wyjatawia rozgrzaniem hodowli
do 58,6. U dzieci i stabych osobnikdw uzywa hodowli przesgczonych,
ktorych wiasno$¢ trujagca do nieprzesgczonych stoi w stosunku 1:10,
a nawet 15. Poczatkowo zastrzykiwrano 0,32 szes¢, cm. Wplyw za-
strzykiwan toksyn ma polega¢ na szybko postepujacej martwicy wskutek
Scinania sie tkanki i zwyrodnienia tluszczowego. Niebezpieczenstwo
powsta¢ moze tylko w razie zastosowania zbyt wielkich dawek albo
nieprzestrzegania czystosci (,,Journal of the med. assoc." 27/8. 1898).

9. Airol zachwala Dr. Bonivento przeciw wrzodom rogéwko-
wym, potaczonym z opadem ropnym (hypopyon). W 36 przypadkach

fi
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udato sie wrzody wyleczy¢ i opad ropny do wessania spowodowac.
W ten sposob operacyjne usuwanie ropy z przedniej komorki, czy td
sposobem Saemischa, czy tez przez proste naktucie rogowki, bytoby
zbytecznem. Airol zasypuje sie¢ do worka spojowkowego. Proszek airo-
lowy, bezwonny i nietrujacy, nie drazni, zdaniem autora, oka i posiadd
potrzebne wiasnosci do pokonania zapalenia ropnego rogéwki, jako
dzielny czynnik odkazajacy, a nie wptywajacy szkodliwie na rogowke
(-Klin, tlierap. Wochenschrift“. 1898. 50—52).

Takze Dr. Boncristiani (,,Supl. al. polikl.“ Nr. 47. 1898.)
poleca airol przy ranach, wrzodach wattych, wypryskach $limaczacych,
zapaleniach spojéwki.

Dalej H. Tausig (,W. Med. Presse“ 45. 1898.) zachwala ten
Srodek pr. Zy zapalenlu pryszczykowem spojowki i rogowki.

elatyna jako Srodek zapoblegagqcy krwawieniu w chirurgii.
Jabulay zastrzykuje przed kazdym chirurgicznym wystepem pod-
skdrnie w okolice pola operacyjnego 200 gr. rozczynu: 2,5 zelatyny
na 100 gr. fizyolog. rozczynu soli, a w ten sposob zdotat miesaki
sutkowe | wole operowa¢ bez podwigzywania naczyri lub stosowania
uciskajgcych kleszczy. Niewatpliwie i w niejednej operacyi ocznej,
zwlaszcza na powiekach, moznaby z tego sposobu, powstrzymujgcego
krwawienie, korzysta¢ (,La sem. med.“ 1898. Nr. 56.).

1 Papier subliniatowy wyrabia aptekarz Stern w Wroctawiu.
Wyrob ten skiada sie z papieru przesaczajacego, 4 cm. szerokiego,
10 cm. dtugiego, napojonego 1. gr. sublimatu, 0,2 gr. soli kuchennej
i czerwonym barwikiem. Zalety papieru wobec uzywanych zazwyczaj
pastylek maja polegac¢ na tern, ze przez posrednictwo papieru rozpuszczal-
no$¢ sublimatu w wodzie staje sie tatwiejsza, ze unika sie pomytek, zacho-
dzacych przy pastylkach, branych za pastylki do wewnetrznego uzycia, ze
lekarz dowolng czes¢ grama sam przez podziat papieru moze fatwo za-
stosowaC. Dalej zachwala Stern tatwos¢ przenoszenia $rodka w ko-
pertach i trwalo$¢ jego (,Wochenschr. f. Ther. u. Hvg. d. Augen“.
Nr. 18. 1899).

12. Leczenie choroby Basedowa. Wysadzenie gatki (exophthalmus)
u 55 1 chorej trwato od lat 10. Gdy szyja stawata sie coraz grubsza, a serce
silniej i czesciej uderzato, pojawity sie bole glowy, wystgpienie gatek,
obnizenie wzroku, drzenie psychiczne, przygnebienie. Poniewaz leczenie
wewnetrzne zadnego nie odnosito skutku, przystgpit Dr. Libolle do
galwanizowania. Szeroka katode, zgietg pétwalcowato przystosowat na
szyje, wzglednie na wole, anode, nieco mniejsza, rowniez szeroka, na kark.
W pierwszych dwdch dniach stosowat 10 MA., pdzniej 20 i stopniowo
az do 30 MA, i to przez 30 minut. Obok tego uzywat poleconego
przez Vigoroux faradyzowania migsni ocznych, nerwu sympatycznego
i okolicy serca. Po 10 dniowem leczeniu chora wolng byta od drzenia,
palpitacyi, oczy mniej byly wystajace, a usposobienie ogdlne nadzwy-
czaj si¢ podniosto. Nie mniej i wole sie zmniejszyto w sposéb wido-
czny. Po 8. tygodniach powrdcita chora rzekomo do zupetnego zdrowia.
Skutek przypisuje L. silnym pradom elektrycznym (,,Zeitschrift fur
Elektroter. u. aerztl. Elektrotechnik®. 1899. L.). W.
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VI. ROZMAITOSCI.

Badanie krwi w przypadkach ogolnej 5W|eze, kity. Wyniki
takich badan podat Dr. Calderone w Accademia Peloritana, 30 list
z r., streszczajgc je jak nastepuje: W Swiezych przypadkach Kkity
0golnej z wtororzednymi objawami ilos¢ czerwonych krwinek widocznie
zmniejsza sig, zawarto$¢ hemoglobiny wzmaga sie, ilos¢ biatych krwi-
nek jako tez ich ruchliwosé¢ podnosi sie. Alkalicznos¢ krwi, odpornosé
czerwonych krwinek i wiasno$¢ trujaca surowicy pozostajg niezmie-
nione. Rte¢, zastosowana jako lek, podnosi barwik krwi, zmniejsza
ilos¢ leukocytow. W dawkach za$ trujgcych rte¢ niszczy komorki
krwi, zwlaszcza biate, ktérych biologiczna czynnos¢ zmniejsza sie, po-
ciggajac za sobg ciezkie zaburzenia anatomiczne.

Rte¢ w dwojaki sposdb moze wptywa¢ dodatnio na jad kitowy:
najprzod przez zmiang wytwordw, powstatych wskutek podraznienia jadem
kitowym w ciele, a powtdre przez zniesienie jadu kitowego, ktdéry po
wprowadzeniu rteci do ustroju nie znajduje w nim korzystnych do
rozwoju warunk6w, za czem przemawia pomnazanie sie czerwonych
krwinek i wzmagajaca sie ruchliwos¢ biatych pod wplywem dziatania
rteci (,W. Med. Wochenschriftll Nr. 4. 1899).

Zeskornienie nablonkowe (xerosis epithelialis) A lessandro
podaje na temze posiedzeniu akademii wyniki swych spostrzezen i ba-
dan, czynionych w Kierunku pochodzenia tego objawu patologicznego.
U dziewczecia dotknietego zeskornieniem wykryt pratek, ktéry pod
wzgledem morfologicznym, biologicznym i zachowania sie hodowli od-
powiada pratkowi xerobacillus. Zaszczepienie tego pratka krélikom,
Swinkom morskim i gofebiom bylo dodatnie, ale nie udawato sie wy-
tworzy¢ obrazu Klinicznego zeskdrnienia (xerosis). Mimo to przypisuje
temu pratkowi swoisto chorobotworcze dziatanie.

Pratek m|%£<k|ego Wrzodu (szankra). Lungieto wi udato sic
wyhodowa¢ pratek Dureya. Zaszczepienie hodowli wywolywato ty-
powy wrzod, a zaszczepianie z niego znowu dawato doskonate okazy
tego samego pratka, dajacego sie zabarwia¢ wszelkimi sposobami zna-
nymi, z wyjatkiem sposobu Grama.

Pratkiem tym jest streptobacillus, '/2do 2 p dhugi, a '/29 szeroki.

Hodowla udaje sie tylko na skérze ludzkiej, w odpowiedni spo-
sob przez Langieta przysposobionej, nie udaje sie¢ za$ na zadnej
innej pozywce, ani tez przez zaszczepienie w otrzewne, spojowke, albo
pod skore &_Soci()té de Dermato- et syphilographiell Nr. 10. 1898.).

Szkodliwe na oko dziafanie chrysorobiny. Chrysorobina a wie-
cej jeszcze pyrogallol, uzywane ze skutkiem przeciw tuszczycy (psoria-
sis), moga, nie tylko wprost dostajgc sie do oka przy nioostroznem
zachowaniu sie chorych, ale takze przez ogolne zatrucie szkodliwie
dziata¢ na oko. Przypadek takiego potgczonego niekorzystnego dziata-
nia na oko opisuje Dr. Linde w Lubece. Chory, leczony dla tuszczycy
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mascia Goa w stosunku 1:8, a pdzniej 1:4, juz po 18 dniach przed-
stawiat znaczne zmiany na oczach, a mianowicie na prawem oku wystapito
sine przekrwienie spojowki i nabrzmienie, rogéwka wygladu mlecznego
w obrebie szpary przedstawia ubytek nabtonka, 8 mm dlugi i 5 min
szeroki. Czuto$¢ rogéwki znacznie upo$ledzona. Lewego oka nabltonek
rogéwkowy zmacerowany, czucie obnizone. W obu oczach Zrenice znacznie
zwezone, nieruchome, teczéwka przekrwiona, brzeg rzeskowy niebiesko-
czerwony. Wzrok znacznie obnizony. W moczu obfita ilos¢ biatka
i czerwone krwinki z nielicznymi wateczkami. Po odstawieniu masci
i przy stosownem leczeniu 6cz stan polepszyt sie, ale wzrok zawsze
znacznie pozostat obnizonym wskutek plam, jakie na rogoéwkach sie
wytworzyty. Gdy wznowiono leczenie tuszczycy mascig chrysorobinowa,
stan 6cz znowu sie pogorszyt.

Chrysorobina wprost na oko dziata zraco, przez wessanie dziata
posrednio, a to dziatanie objawia sie waska Zrenica, nie dajacg sie
nawet atroping miejscowo zastosowang rozszerzy¢, dalej znieczuleniem
rogowki, nastrzyknieciem naokotorogéwkowom i chemicznemi wiasno-
Sclami moczu.

0 hetePOChroniii w stosunku do rozwoju zaémy podaje Bistis
z Konstantynopola ciekawe szczeg6ty: Wiadomo, ze barwa teczowki
zalezng jest od barwiku podscieliskowego i od barwiku siatkowko-
wego. Stosunek obu barwikéw wazng odgrywa przy tem role. Im mniej
barwiku podscieliskowego, tem wiecej przebija barwik siatkdwkowy,
a teczowka przedstawia sie wtenczas niebieskawa, lub nawet, jak
u dzieci, u ktérych podscieliskowy barwik dopiero pdzniej sie roz-
wija, zupelnie niebieska. Niekiedy dalszy rozwoéj barwiku podscieli-
skowego moze dozna¢ pewnego upo$ledzenia wskutek niedorozwoju
i objawia sie rozinaitem ubarwieniem obu 6cz, czyli heterochromia.
Otéz M algat ogtosit w r. 1895 w Rec. d’ophtalm. o$Sm przypadkéw,
w ktorych przy heterochromii oko niebieskie ulegto zacmie, a nowy
przyczynek, majacy zwiazek przyczynowy pomiedzy roznem ubarwie-
niem O0cz a zaémg wykaza¢, podaje Bistis, przypuszczajac, iz uposle-
dzenie, powodujace odmienne zabarwienie teczéwki przez brak pigmentu
podscieliskowego, moze da¢ powod i do innych zmian w oku, a mia-
nowicie do rozwoju zaémy (,,Ctb. f. pr. Ahk.“, maj, 1898, str. 136). IG

Ochronne  okulary dla kamieniarzy. Na posiedzeniu petersbur-
skiego oftalmologicznego Towarzystwa d. 23 grudnia r. z doc. Dot-
ganow przedstawit nowy typ ochronnych okularéw, Sg to wielkie
I grube szkka (5 centim. w S$rednicy i 4—5 mm. grubosci), wsta-
wione pochyto ku dotowi w metalowg opiawe z cienkg druciang siatka
u goéry i na zewnatrz: od strony nosa i u dotu metalowa oprawa ob-
ciggnieta zamsza. Dla robotnikow, zmuszonych patrze¢ w gore, oprawa
zmienia sie tak, ze szkla pochylajg sie ku gorze, a druciang siatke
umieszcza sie ze strony skroniowej i u dotu. Szkta mogg by¢ wyjete
z oprawy i zastgpiono innemi. Wazg 40—60 grm., ciezkos¢ ich mato
sie odczuwa, albowiem opierajg sie nie na nosie, lecz na czole i twa-
rzy. Poniewaz szkta dos¢ daleko odstajg od oczu, przeto nietatwo sie
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zwilzaja potem. Woyrabia je petersburski optyk Urlaub: kosztujg
pojedynczo 1 r. s. Zdaniem prof. Bell arminowa ochronne okulary
typu Dotganowa przewyzszajg swemi zaletami inne. O ile sadzi¢
mozna z protokotu, opatrzonego dopiskiem Dra Katz’a, p. Dotga-
nowowi nieznane byty ochronne okulary Hillemanus’a (1896),
z korzyScig uzywane przez kamieniarzy nad Renem, osobliwie w Ho-
landyi \ﬁo nabycia u 0 1land’a w Utrechcie). Dr. J. T.

oda swiecona pod wzgledem  hygienicznym.  wiadomo juz
skadinad, iz woda $wiecona w kosciotach, nieraz rzadko odmieniana,
a shuzaca do maczania w niej palcéw tak zdrowym, jako tez chorym, tak
czystym rekom, jako tez bardzo brudnym,-- moze by¢ przenosnikiem
rozmaitych chordb. Na kongresie hygienistow, jaki w paZdzierniku
roku zesztego odbyt sie Turynie, przedstawit Dr. Abba wynik swych
badan, podjetych z wodg $wiecong 34 kosciotow Turynu. We wszyst-
kich przypadkach woda ta byla mocno zanieczyszczona. Przez zastrzy-
kiwania tejze S$rddotrzewnowe zabijano morskie $winki, wywotujac
gruzlice,— nadto stwierdzit Dr. Abba rozliczne zapalenia 6cz, przez
posrednictwo wody takiej powstate. Sadzimy, ze wobec tego winny
zarzady kosciokow uwzglednia¢ zadanie hygieny. Odpowiadatyby celowi
temu przyrzady, dozwalajgce macza¢ palce we wodzie, zamknietej w na-
czyniu, nie dopuszczajagcem pytu, a sgczacej z niego stabym pradem
do naczynia podstawionego, réwniez zamknietego, ktdrego pokrywa
Srodkowym matym otworkiem przepuszczataby wode odptywowa. W ten
sposob zapobiegatoby sie zanieczyszczaniu wody $wieconej, a przez nig
przenoszeniu chorobotworczych drobnoustrojow za posrednictwem rak
do naszego ustroju.

IX Zjazd chirurgow polskich zwotuje do Krakowa na pierwsza
potowe lipca b. r. prezes zjazdéw chir. polskich, prof. Rydygier.

Sadzimy, ze i okulistow niejedna sprawa, na tych zjazdach po-
ruszana, moze blizej obchodzi¢, gdyz i okulistyka nalezy do pokre-
wnych dziedzin umiejetnosci lekarskich - ,,Grenzgebiete”. Dlatego nie
watpimy, ze w tym turnieju naukowym i bierny i czynny wzig¢ po-
winni udziat takze i okulisci. ] )

Tegoroczny Zjazd francuskiego Towarzystwa okulistycznego
»Sociéte francaise d’opthalm* odbedzie sig, jak zwykle, w Paryzu.

Otwarcie Zjazdu nastgpi 1 maja. Referatu: ,,0 usuwaniu prze-
zroczystej soczewki" podjat sie prof. Pflueger z Bernu.

Zgtoszenia odczytéw przyjmuje az do 15 marca jeneralny se-
kretarz Dr. D_ubo%/s de Lavigerie (Paris, 56 rue de la Victoire).

,Wiestnik Oftalmologii”, redagowany przez Prof. Chodina
w Kijowie, skofczyt w grudniu z. r. 15. rok istnienia. Ze wazng od-
grywa role i spehnia znakomicie zadanie w rosyjskiej literaturze lekar-
skiej, krzewigc zamitowanie do naszej specyalnosci wsrdd rzeszy le-
karskiej swego kraju, za tern przemawia coraz bogatsza tre$¢ tego
okulistyce poswieconego pisma. Niechaj nam bedzie wolno przy tej
sposobnosci  pracowitemu redaktorowi, Prof. Chodinowi, przesta¢
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zyczenia, by 25-cioletni jubileusz jego pisma zastat go zawsze petnego
zapatu dla nauki i sztuki okulistycznej. Ju

VIl. SPRAWY OSOBOWE.

Dr. Baas, docent prywatny we Fryburgu w Br., mianowany
profesorem nadzwyczajnym.

Wspédtpracownik nasz dr. Bujwid, prof. nadzwyczajny, miano-
wany zostat profesorem zwyczajnym hygieny przy uniwersytecie Ja-
giellonskim w Krakowie.

VIl LISTY OTWARTE.

LMWOW  Otwarcie kliniki okulistycznej na nowo utworzonym
wydziale lekarskim Uniwersytetu Iwowskiego odbyto sie dnia 25 z. m.
Prof. Dr. Machek wytozyt rzecz: ,,0 wptywie nowszych srodkéw badania
na rozwoj dzisiejszej okulistyki. Po wyktadzie zwiedzono nowo urzadzong
klinike, ktora ma po 20 t6zek d'a mezczyzn i dla kobiet. Cze$¢ prze-
znaczona do celéw teoretyczno-naukowych jest oddzielong od czesci,
w ktorej sg pomieszczeni chorzy. Urzadzono klinike, o ile to bylo
mozna, odpowiednio do celu. Klinika bowiem jest umieszczona w za-
budowaniu szpitalnem — uwzgledniono wszedzie najnowsze wymogi
nauki. Celem nalezytego o$wietlenia wybito kilka wielkich szerokich
okien kosztem kraju, oSwietlenie jest gazowe w ubikacyach nauko-
wych, elektryczne na oddziale chorych, na ktérym jest wielka sala
operacyjna urzadzona wzorowo, wedtug najnowszych wymogow aseptyki.
Na chorego przypada .36 m. sze$¢, powietrza, nie liczac wielkich ubo-
cznych ubikacyi.

Z Klinikg graniczy oddziat okulistyczny szpitala krajowego,
ktérego prymarynszem jest takze prof. Machek, urzadzony na 60
t6zek, w ten sposob klinika wAasciwie rozporzadza 100 +t6zkami.

Wyklady rozpoczat prof. Machek z poczatkiem p6trocza, z po-
wodu niewykoriczonych robdt w klinice, na oddziale ocznym szpitala
krajowego. Pierwszym asystentem kliniki jest Dr. Adam Be dn ars ki,
drugim Dr. Jan Kreutz. Zastepcg Prof. Machek a na oddziale
ocznym jest Dr. Adam Szulistaw ski.

Omytki drukarskie i inne.

Na str. 21 Nrn 1 zam. Dr. Legat czyt. Segal
» » 47: Tunge zinart nie w Petersburgu, lecz w Krym ie,
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TresC ,Wiestnika Oftalmologii”, redagowanego w Kijowie przez
Prof. Dr. Chodina, ksigzka za styczen i luty b. r.

1) O etyologii i leezeniu cierpien drég tzowrch, Dr. Cahna
z Rygi (praca bedzie streszczona).

2) O nalozeniu szwu na przenikajace rany gatki ocznej,
Dra J. Ginsburg’a, z Woroneza (bedzie streszczona).

3) Porazenie n. odwodzacego wskutek ostrego btonicowego
zapalenia kanatu stuchowego tejze strony, Spostrzezenie
Dra E. Szymanskiego, z Kurska. Pacyent wyzdrowiat.

4) Wypadek irido-kyklitis zimniczego pochodzenia, Dra Kir-
korowa, w Kiszyniewie.

5) 120 operacyj za¢my z ziemskiej praktyki, podat Dr Apr a-
ksin z Niznego Nowogrodu. Operowat z irydektomia. Ani
jaglica, ani lagophthalmus nie stanowity przeciwskazania do
operacyi. Wrazi¢ powiktania dacryocystitis radzi worek tzowy
poprzednio wyluszczyc.

6) Sprawozdanie ocznego szpitala Popowych w Kijowie zar.
189", podat Dr. M. Koztowski. Ambulatoryjnie leczono
3459 chorych, stale 604, wszystkich 4063: ekstrakcyi
zrobiono 205, irydektomii 117, oper, ectropion, entropion
i trichiasis 122.

7) Sprawozdanie z prywatnej lecznicy w Osadzie Melekessa
w eub. samarskiej, Dra Sirotkina. Lecznica na 7 tdzek,
z ktorych 5 przeznaczono dla ocznych i 2 dla terap. cho-
rych. W ciagu przeszto péttora roku ocznych chorych leczono
1244, z nich 167 stale. Ekstrakcyi wykonano 30, z nich
26 z irydektomig. Jodoformu wcale nie uzywa, korzystajac
z rozczynu subliinatu. Dr. J. T.

Konkurs na nagrode Dr. Jonatana Warsehanera.

Akademia Umiejetnosci w Krakowie ogtasza niniejszem konkurs
na nagrode, ustanowiong przez Dra Jonatana Warsehanera, wyznaczajac
na temat pracy konkursowej:

,»,Naukowe uzasadnienie organoterapii na podstawie witasnych

doswiadczen*.

»Praca konkursowa ma zawiera¢ zwiezty zarys historyczno-kryty-
czny organoterapii, oraz witasne doswiadczenia autora. Nie wymaga sie
jednak, zeby doswiadczenia autora obejmowaty wszystkie dotychczas znane
srodki; owszem, autor moze opracowa¢ doktadnie tylko jeden, badz juz
znany, badz tez zupetnie nowy Srodek«.

Nagroda konkursowa wynosi 1200 zir. w. a.

Prace konkursowe nalezy nadsyta¢ bezimiennie do Akademii Umie-
jetnosci w Krakowie po dzien 31. grudnia 1900 r., z dotgczeniem koperty,
zawierajacej wewnatrz nazwisko i adres autora. Rekopis pracy i koperta
maja by¢ zaopatrzone tern samem godtem.

Akademia ogtosi rozstrzygniecie konkursu na posiedzeniu publicznem
w maju 1901. r., a wyptaci nagrode po ztozeniu juz wydrukowanej
pracy w rocznice zgonu Dr. .1 Warschauera, to jest 10. listopada.

W Krakowie, dnia 10. lutego 1899.

Sekretarz generalny: St. Smolka,

JL
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0o wiadomosci £.0, COspo6l pracownikdéw
i GjyfclniRow.

Przesyitki literackie uprasza sie adresowac¢ do redakcyi:
Wolska, 11.

We wszelkich innych sprawach posredniczy administracya
(p.- 1 Filipowski, drukarnia Uniwersytecka, Wolska, 9).

Za artykuty oryginalne jako tez za streszczenia waznych
prac ptaci redakcya 30 koron od arkusza druku. Nadto majg
autorowie prac oryginalnych prawo do 25 odbitek. Ktoby zy-
czyt sobie wiecej odbitek, lub z oktadkg, zechce zyczenie
odnosne objawi¢ na rekopisie.

Redakcya uprzejmie prosi przesyta¢ rekopisy, ile moznosci
wyraznie pisane, juz golowe do druku, a i przy korekcie nie
wtrgca¢ wiekszych dodatkow, nie robi¢ znaczniejszych zmian
w uktadzie, gdyz to utrudnia i op6znia druk.

Rekopisy ogtasza sie w takim porzadku, w jakim zostaty
nadestane, chyba, ze nadzwyczajne okolicznosci wymagaja
pod tym wzgledem zmiany.

Wszelkie dzieta, nadestane redakcyi w 2 egzemplarzach,
bedag w »Postepie« oméwione. Redakcya

Ogtoszenia.
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Przeglad Farmaceutyczny »

czasopismo,

*
*> poswiecone farmacyi, naukom z nig zwigzek majacym,
oraz sprawom zawodu.

M Wychodzi kazdego 11 15 miesigca w Warszawie
* pod redakcya

WLADYSELtAWA GLADYCHA.

Kosztuje rocznie z przesytkg rubli 5, zir. (i, marek 10.
Adres redakcyi: w arszawa, Ztota 54.
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