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I. PRACE ORYGINALNE.

Uszkodzenia oka piorunem.
Przez
DRA JOZEFA TALKO

(w Lublinie).

Wzmianki o tego rodzaju uszkodzeniach oka w podre-
cznikach wcale nie znajdujemy. Wypadki jednak sg rozsiane
w literaturze oftalmologicznej. Ktoby sie tem zajmowal, temu
wskazujemy rozprawe dra Reinewald’a®, w ktdrej zebrat
kilkanascie spostrzezen, z tych 9 z czaséw przedoftalmosko-
powych (Amaurose nach dem Rlitzschlag) i 23 z czaséw oftal-
moskopowych. Te ostatnie dzieli on na 2. grupy — 7 wypadkow
uszkodzenia piorunem bez powstania za¢my i 16 wypadkow

* Theophil Reinewald, Zur Casuistik der Hlitzschlagverletzungen
des Auges. Inaug. Dissertation. Giessen, 1895., stronic 22.
6a
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uszkodzen piorunowych z utworzeniem sie zaémy, w liczbie
ktorych jeden z literatury polskiej .

Précz opalenia i zranienia skdry powiek, spalenia brwi
i rzesow, przekrwienia spojowki, nieraz jej obrzeku (chemosis),
spostrzegamy w tych wypadkach lekkie zmetnienie rogowki,
iritis, kyklitis z wypocing do ciatka szklistego, wynaczynienia
w siatkdwce i naczyniowce, rzadko pekniecie tej ostatniej, neu-
ritis, atrophia n. optici, a nawet oderwanie siatkowki.

Dalej skutkiem uderzen piorunu powstaja: ptosis, niedowtad
prostych miesni oka, niedowtad akomodacyi, obfite fzawienie
i Swiattowstret (hyperaesthesia retinae) przy bolach oczu i gto-
wy. Ale co najczesciej daje sie spostrzega¢ — to wytwarzanie
sie zaémy w uszkodzonem oku nieraz w kilka nawet godzin,
zwykle za$ po kilku tygodniach lub miesigcach. Zaéma pioru-
nowa z poczatku tworzy sie pod postacig tylnej lub przedniej
biegunowej, kropeczkowatych lub sprychowatycli zmetniert wmigz-
szu soczewki, ktére albo pozostajg statemi, albo tez prowadzg
w kilka miesiecy do wytworzenia sie jedno lub obustronnej ka-
szowatej za¢my, przypominajacej cukrzycowq jej postac.

Oddawna juz starano sie rozmaicie tlomaczy¢ tworzenie
sie zaémy u razonych piorunem. Himly obwiniat o to oSle-
piajacy btysk Swiatta elektrycznej iskry, Y vert (1880) roz-
darcie torebki soczewkowej. Leber (1882) twierdzi, ze po-
wstaje przytem chemiczno-fizyczna zmiana istoty soczewkowej;
nie dopuszcza on chwilowego dziatania nan podniesionej t°,
lecz widzi w tem katalityczne dziatanie elektrycznosci, S$cina-
jacej biatko. Nagel (1888) obwinia tu wstrzg$nienie soczewki,
chociazby nie znaleziono rozdarcia jej torebki. W pouczajacych
wypadkach Vossius’a?d zaéma powstata wskutek zapalenia
ciatka rzeskowego, ktore w jednym wypadku 3 razy powtarzato

) H. Down ar, O zmianach w oku, spowodowanych uderzeniem
pioruna (»Gazeta Lekarska*, 1877, Nr. 9; z przypiskiem Dr. J. Tatko).

" A. Vossius, Ein Fali von Blitzaffection der Augen (Beitrage d.
Augenheilkunde. V. Helt. Hamburg u. Leipzig, 1892.), a takze w rozpra-
wie Reinewald’a.



91

sie, skladajgc wypocine do ciatka szklistego. Przyigcza sie do
tego zapatrywania i dr. Reinewald, uczenh jego, twierdzac,
ze tu gtowna gra role naczyniowka, wzglednie ciato rzeskowe
wytwarzajgce zmetnienie ciata szklistego i ksztaltowanie sie
zaémy. Dr. Hess]) starat sie dowies¢ tego doswiadczalnie na
oczach krolikéw, u ktorych po silnych uderzeniach pradem
elektrycznym stwierdzat zaburzenia w krazeniu krwi w ciatku
rzeskowem (przekrwienie nawet po 3 tygodniach i wynaczy-
nienia), a to wskutek przewlekiego porazenia $cian naczyn krwio-
nosnych. Hess zresztg obwinia o to odnowienie sie nabtonka
torebki soczewkowej, lecz gdyby to rzeczywiscie miato miejsce,
zac¢ma tworzytaby sie wczesniej (Vossius), naprzyktad w kilka
godzin, jak w wypadkach Kniesa (1886) i Silex’a (1888),
a co rzadko bywa 3.

Jakkolwiekbadz: czy prawdziwag jest teorya mechaniczna,
czy chemiczna, czy wreszcie zapalna,— w kazdym razie mu-
simy uwzgledni¢ u podobnych pacyentéw czeste zapalenie ciata
rzeskowego (kyklitis), potaczone z diugotrwatymi bdlami oczu
i glowy.

Piorunowe zmetnienia rogéwki bywajg albo rozlane, albo
dos¢ licznie rozsiane w postaci metnoszarawych plamek lub
kropeczek. Zmiany te byly spostrzegane tylko powierzchownie,
w warstwie nablonkowej. Najlepiej je oglada¢ lupa przy ogni-
skowem oswietleniu rogéwki. —
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Pozwalam sobie przytoczy¢ jeden wypadek uszkodzenia
oka piorunem, jaki spostrzegatem w r. 1896. w Razaniu.

18. lipca przywieziono do lazaretu wojskowego szeregowca
Samsona Jetsukowa w stanie zupelnie nieprzytomnym.
Tego dnia zostat on razony piorunem w polu, niedaleko obozu,
w chwili, gdy jechat’” w wozie; kon, ciggnacy wdz, zostat za-
bity na miejscu. Chory wymiotowat 3 razy, nic przetkngé
nie moze.

Na drugi dzierh obejrzatem rannego wraz z kol. L awren-
tjew em, moskiewskim okregowym okulistg. Chory przyszedt
juz nieco do siebie, lecz nie pamietat, co sie z nim stato. Opalone
wiosy przedniej czesci glowy, lewej skroni, a takze lewa brew
i rzesy lewego oka, wasy i broda rdwniez opalone. W lewej nad-
oczodotowej okolicy opalenizna jakby po przyzeganiu rozpalonem
zelazem, silna czerwono$¢ i obrzek skdry czola; skora lewej
skroni i catej lewej twarzy tez opalona; na lewej stronie szyi
podtuzna czarna kresa, jakby od pociaggniecia rozpalonem ze-
lazem, takiez dwie kresy na skorze ponad m. pecloralis, w po-
blizu lewego stawu ramieniowego. Raniony ogtucht tak silnie,
ze odpowiada tylko wtedy, gdy glosno don krzyczeé; z lewego
ucha saczy sie krew. Skarzy sie na silny bol w oku i w glowie.
Dzi$ wymiotowat tylko raz, przetyka swobodniej nieco. Chodzié
moze, lecz z wielkg trudnoscig, chwiejac sie. Tetno 72.

Stan lewego oka. Obrzekle i czerwone powieki za-
krywaja oko, z trudnoscig tylko moze chory cokolwiek je otwo-
rzy¢. Ruchy g. ocznej prawidtowe. Spojowka powiekowa i gat-
kowa znacznie przekrwione. Rogoéwka z lekka metna wskutek
ztuszczenia nablonka na calej jej powierzchni; wpoprzek
rogéwki poziomo przechodzi przez $rodek Zrenicy
szarawa cienka rysa; rysa ta, przypominajgca takows
w szkle po pociggnieciu go dyamentem, wyraznie widzialna,
osobliwie przy bocznem o$wietleniu — umiejscowiong byta
w samej powierzchownej, nabtonkowej warstwie rogowki; szta
ona od skroniowego do nosowego jej brzegu i tu zakoriczona
byta kropeczkowem wynaczynieniem krwi w rgbku spojowki.
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Zrenica nieco zwezona. Oko obficie tzawi przy obfitej
Sluzowej wydzielinie worka spojowkowego. Chory widzi, lecz
niejasno, z powodu zmetnienia rogéwki. Prawe oko zdrowe.

Srodki przeczyszczajace do wewnatrz (calomel), 16d na
gtowe, zimne oktady na oko i twarz, wkraplanie atropiny.

20. lipca. Chory odkrywa swobodniej oko, z ktérego ob-
ficie wydziela sie $luz. Poprzecznej rysy w rogoéwce
nie wida¢ juz wcale, rogéowka odzyskata prawidtowy po-
tysk wskutek odnowienia sie nabtonka.

21. lipca. Zrenica rozszerzyta sie od atropiny, lecz nie
jest okragta, ksztattem przypomina lit. D, w stronie bowiem
nosowej rozszerzenie niedostateczne, prawdopodobnie wskutek
niedowtadu wiokien miesniowych teczdwki, gdyz przyrostéw jej
wcale nie znalaztem. Przytem dolny Zreniczny brzeg teczowki byt
jakby zawréconym do wewnatrz, ku stronie zupetnie przezro-
czystej soczewki. Wogdle lewa teczéwka przybrata odmienna od
prawej barwe, a to wskutek przekrwienia (hyperaemia iridis).

W lewem zupetnie gtuchem uchu wykryto pekniecie be-
benka i $lady wynaczynienia krwi, pochodzacej ze S$rodko-
wego ucha.

23. lipca. Z ucha wydziela sie ropiasty ptyn, kanat uszny
zwezony wskutek obrzeku jego $cian. Z opalonych czesci skora
tuszczy sie duzymi ptatami. Chory skarzy sie na bol gtowy,
w oku ani bolu, ani S$wiattowstretu niema. tzawienie trwa
jeszcze. Zrenica wiecej okraglta. Dno oka prawidtowe. Chory
twierdzi, ze widzi jednakowo obydwoma oczami.

26. lipca. Skdra twarzy, czota i powiek zupetnie oczysScita
sie — naskorek catkowicie odpadt i odnowit sie. Przekrwienie
spojowki i jej wydzielina takze ustaty, i tu nastapito odno-
wienie sig warstwy nabtonkowej. Visus = 260. Zrenica okragta,
chociaz niezupetnie jeszcze.

12. sierpnia chorego wypisano do putku morszanskiego,
a 15. pazdziernika starszy putkowy lekarz pisat mi: pacyent
nie styszy wecale na lewe ucho, uskarza sie na ciggly w niem
szum; stuch prawego ucha tak jest obnizonym, ze chory styszy
tylko gtosng rozmowe, lecz stow nic nie rozumie, styszy chdd
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zegarka w odlegtosci 11 centim.; stwierdzono brak dotykowy
czucia w lewej skroniowo-czotowej okolicy.

Naturalnie zwolniono go zupetnie ze stuzby wojskowej.

W wypadku naszym w chwili zranienia pacyenta pioru-
nem porazony zostat najbardziej organ stuchu, mniej uszko-
dzone byto lewe oko, przy poranieniu iskrg elektryczng skory
czota, twarzy, szyi i okolicy stawu ramieniowego. Ucierpiata
tylko lewa strona. Oko i poranienia skorne wyleczyty sie zu-
petnie, chory pozostat tylko gtuchym.

Nas najbardziej w opisanym wypadku zajmuje postac
uszkodzenia rogowki, w ktorej przez dwie prawie doby istniata
kresa, dzielgca jg na dwie rowne czesci, gorng i dolng. Odpo-
wiadata ona jakby kresom wzgl. zranieniom iskrg elektryczng
czota, szyi i okolicy stawu ramieniowego. Kresa rogéwkowa
powstata tylko w nabtonkowej warstwie rogdwki, dlatego tez
ustgpita predzej, niz powstatle na skorze, ktora byla glebiej
zadrasnieta.

Godnem uwagi, ze jednoczesnie z tern, dos¢ oryginalnem,
uszkodzeniem rogéwki — a ktérego nikt dotychczas jeszcze nie
spostrzegat— stwierdzitem takze przekrwienie teczy (patrz do-
Swiadczenia Himlyego) i czesciowy jej niedowlad przy prawi-
dtowej akomodacyi.

Czy soczewka dlugo pozostata przezroczysta, — powie-
dzie¢ nie umiem, poniewaz chorego postrzegatem tylko przez
3 tygodnie.

Patologiczny stan skory, jak rowniez spojowki i rogowki
wywotany byt oparzeling piorunowej iskry; co$ podobnego,
w mniejszym jednakze stopniu, spostrzegano u robotnikdw,
pracujagcych przy silnem elektrycznem S$wietle fabryk spajania
metali za pomoca elektrycznos$ci, dziatajgcem na tkanki ciata—
przewaznie oczu — nie tylko goracem, lecz i chemicznie.
W kazdym razie uszkodzenie oka naszego pacyenta, byto tylko
powierzchownem; prad elektryczny niby musnat przednig czesc¢
g ocznej, oparzywszy ja, zrobita sie kresa w rogéwce i wy-
naczynienie krwi w limbus conjunctivae, ktéra szybko wessang
zostata,
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11 SPOSTRZEZENIA KLINICZNE.

1. Z Kkliniki uniwersyteckiej ocznej Prof. Dra Eversbuscha w Erlandze:

Fornicoblepharon =
podati

Dli. E. GLAUNING i DIi. I. ETTINGER,
asystenci kliniki.

12. stycznia 1899. roku przybyta do naszej polikliniki
17 letnia J. Th., proszac o porade z powodu stabego wzroku.
Obydwie rogowki sg zajete przez geste, obszerne zmetnienia,
bedace, wedle podania chorej, skutkiem dtugo trwajgcego za-
palenia oczu w dziecinstwie, z powodu czego pacyentka przez
pewien czas przebywata w naszej klinice. Précz wymienionych
zmetnien i zaémy prawego oka (cataracta polaris anterior) inne

Rys. A

zmiany zewnetrznie nie byly widoczne. Szpary oczne jednako-
wej wielkosci, spojowka na gatce ocznej zupetnie prawidiowa,
ruchomo$¢ gatek bez wszelkich przeszkdd. Procz nieznacznego
przesuniecia ku tytowi punktu tzowego pfawej powieki gornej,
drogi tzowe zadnych nie przedstawiajg zmian.

') Wiasciwsza bylaby nazwa zupetnie grecka, hapsidobl on od

iii; (sklepienie) i [ikeazpoi?.
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Natomiast po odwrdceniu prawej goérnej powieki widzimy,
co nastepuje (Rys. A.): wewnetrzna powierzchnia pokryta jest
jasno-szaro-rézowg tkan kg o potysku btony sluzowej, ktéra ku
dotowil bezpodrednio bez utworzenia zatamka przej-
Sciowego przechodzi ponad brzeg chrzastki w spojowke gatki
ocznej. Tkanka ta wszedzie jest jednakowo napieta z wyjatkiem
wystajgcego nad poziom nieco grubszego zatamka (a). Ten osta-
tni posiada wyrazny brzeg, wsklestoscig zwrécony ku zewnatrz,
i biegnie od zewnetrznego kata powieki ukosnie ku Srodkowi
jej wolnego brzegu. Na dole przechodzi on bez utworzenia
sklepienia w spojéwke gornej zewnetrznej powierzchni gaiki
ocznej, natomiast u gory zrosniety z powierzchnig wewnetrzng
powieki, nie dochodzi do jej wolnego brzegu na jakie 3 mm.
Prostopadle do tego zatamka, ale giebiej pod nim lezac, znaj-
duje sie drugi, mniej wyrazny zatamek (b), ktéry dzieli ze-
wnetrzng przez zatamek (a) oddzielong czes¢ powierzchni wy-
wroconej powieki na dwa tréjkaty: goérny (c) niczem sie nie
rozni od wygladu zwyktej spojowki; — dolny (d) za$ pokryty
jest przez gtadka potyskujacg btone, ktéra zachodzi pod za-
tamek (a). Powierzchnia (d) prawie nie wystaje nad poziom
wiasciwy powieki i bez wyraznej granicy przechodzi w wyzej
lezacg prawidtowa spojowke powieki.

Opisana btona w ten sposéb zrosnieta jest z gorng cze-
Scig powieki, ze linia zrosniecia tworzy dwa zagtebienia: jedno
w ksztatcie potkola (e), drugie podtugowate (/), gdzie widoczng
jest prawidtowa btona $luzowa powieki. Wywracajgc za$ nieco
wiecej gorng powieke, widzimy, ze btona wszedzie przechodzi
w spojowke gatki ocznej bez utworzenia sklepienia. Podczas
gdy na lewem oku przy lekko masujgcych ruchach widzimy
zatamek przejsciowy i zraziki gruczolu izowego, na prawem
niczego podobnego nie spostrzegamy. Co za zatamek przejsciowy
przyjaby mozna, jest tylko wypukleniem spojowki, albo tez
przez brzeg chrzgstki w nig przechodzacej btony.

") Pojecia »d6k« i »gorax stosujg sie do odwroconej powieki.
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Po obu bokach chrzastki przechodzi btona na gatke oczna;
tworzac kilka poprzecznych zatamkdéw ciagnie sie ona po stro-
nie wewnetrznej ku nieco zwezonej i ku goOrze podniesiongj
plica semilunaris. Tu, a gtdwnie na dolnym koncu zatamka (a)
przechodzg naczynia bezposrednio ze spojowki gatki ocznej na
btone. Sama za$ ona przechodzi na jakie 10 mm. ponad brze-
giem rogowki z gatki ocznej na powieke.

Wprowadzajgc pod zatamek (a) zgtebnik w kierunku od
zewnatrz ku wewnatrz, przekonywamy sie, ze tkanka wyzej
opisana lezy na btonie Sluzowej powieki, bedac z nig zrosnietg
tylko u brzegéw. Drugiego otworu nigdzie znale$¢ nie mozna.
A zatem tkanka ta przedstawia zdwojenie (duplikature) biony
Sluzowej, ktora tworzy ze spojowka pod nig lezaca $lepo zam-
knietg kieszen.

Co do powstania tej osobliwosci, przedstawiajgcej rodzaj
symblepharon i ktorg, na podobienstwo »keratoblepharon,
nazwa¢ mozemy ,,fornicoblepliaron®, to daje nam wskaz6éwki
historya choroby z 1891. roku, z ktérej widzimy, ze chora
przechodzita ciezkie btonicowe zapalenie spojowki. Jak zwykle
przy zakaznem zapaleniu spojowki, i w tym wypadku nastapito
opuchniecie zatamka przejsciowego, ktdre doszto do tego sto-
pnia, ze fornix jak worek zwieszat sie ku dotowi. Wskutek
owrzodzenia spojowki niedaleko brzegu powieki z tatwoscig
przyj$¢ mogto do zrostu pomiedzy conjunctiva tarsi a opuchnie-
tym zatamkiem przejSciowym i do wytworzenia opisanego
stanu. Zupetna ruchomos$¢ gatki ocznej tez za tem przemawia,
ze btona zostata utworzona kosztem zatamka
przej sciowego.

Usuniecie blony zostato w ten sposob przeprowadzone,
ze nozycami odcieto od zewnatrz ku wewnatrz tkanke odpo-
wiednio do wolnego brzegu powieki. Zaraz po odcieciu btona
znacznie sie skurczyta, tworzac co$ w rodzaju zastony miedzy
widoczng teraz spojéwka powieki i gatki ocznej. Za pomoca
kilku szwdw btona zostata przymocowang do dolnego brzegu
chrzastki.
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Przy opuszczeniu Kliniki stan chorej byt nastepujacy (Rys. B.):
na dolnym brzegu wywrdconej powieki znajduje sie na zupelnie

Rys. B.

prawidtowej spojowce jasno-szaro-rézowa, miejscami Szaro-
niebieskawo potyskujaca tkanka, ktorej gdérna granica tworzy
wyrazng zygzakowatg linie, na obu kresach niewyraznie sie
konczacy i biegnacg poziomo od zewnatrz ku wewnatrz. Tkanka
ta opuszcza chrzastke i przechodzi w zatamek przejsciowy,
wypetniajgcy wysokie sklepienie worka spojowkowego. Po obu
bokach chrzgstki btona przechodzi bez wszelkiego napiecia po
stronie wewnetrznej na plica semilunaris, — z zewnetrznej za$
na gorng czes¢ gatki ocznej. Przez przeniesienie gornej czesci
btony na jej wiasciwe miejsce, utworzyliSmy prawidtowe skle-
pienie worka spojowkowego, a przemawia to réwniez za tem,
ze nazwa ,,fomicoblepharon” jest w danym wypadku catkiem
stosowna.

Erlanga, 25. lutego 1899.
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2. Z uniwers. kliniki okulistycznej Prof. Dra W icherkie wieza
w Krakowie:

Przypadek prawdziwej dyfteryi spojowki o lekkim przebiegu
i kilka uwag o znaczeniu bakteryologicznego rozpoznawania
dyfteryi.

Podat
BOLESEAW WICHERKIEWIGZ.

Ubiegto juz 45 lat, odkad genialny Graefel okreslit
kliniczny obraz dyfteryi spojowki i zwrécit uwage na chorobe,
niewatpliwie ciezka, a czesto dotychczas zapoznawang. | dzi$
jeszcze niejednokrotnie prawdziwa dyfterya uwazang bywa za
odmienng nieco posta¢ krupu®. Dla nas sg to, klinicznie biorac,
postacie zupeinie rézne, jezeli za$ przy krupie i dyfteryczne
wystepujg objawy, to mamy do czynienia albo ze wzglednem
zespoleniem obu choréb, albo najczesciej moze z powiktaniem
z powodu niestosownego leczenia, a zatem z tak zwang dyfterya
rzekoma (pseudodiphteritis). Nie tu miejsce rozstrzygac te
sprawe, wymagajacg nie tylko klinicznego doswiadczenia, na
ktdrem sie opieramy, ale takze, ito przedewszystkiem, Scistych
badan doswiadczalnych na zwierzetach, jako tez i mikroskopowych,
do ktérych powrocimy przy innej sposobnosci. Na tem miejscu
chcieliby$Smy tylko zaznaczy¢, ze dyfterya i znamionami Kklini-

* Ueber die diphter. Conjunctivitis. »Arch. f. Ophtalm.« I. 168.

2 Woyraz szkocki crouf, oznaczajacy dtawienie chorego, dotknietego
pewnego rodzaju zapaleniem gardia, dat powod do pomieszania pojec.
Krup gardta moze by¢ spowodowanym sprawg patologiczng w samej
tresci btony (diphtheria), ale i wytworem na jej powierzchni, to jest btong
wysiekowg. Nigdzie lepiej tej chorobowej sprawy S$ledzi¢, nigdzie lepiej
réznicy postaci oznaczy¢ nie mozemy, jak wiasnie na spojowce.

Przywigzujac do wyrazu niekorzystnie obranego diphtheritis wasciwe
patologiczne pojecie, wypadatoby raczej wyraz ten spolszczy¢ na zapalenie
dtawcowe, dtawiec, gdyz ono dtawi tkanke, doprowadzajac jg do zgorzeli,
a to, co w szerszem znaczeniu krupem zwiemy, stosowniej bytoby okresli¢
mianem zapalenia btoniastego, btonica, gdyz tworzg sie przytem rzeczy-

wiste btony.
7*
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cznemi wyrdzniajgca sie, a nie mniej i badaniem bakteryolo-
gicznem stwierdzona, jako taka moze nadzwyczaj tagodnie
przebiegac.

A. K, niezamezna, 25 letnia, z Rzeszowa, zgtosita sie 24.
lutego b. r. do kliniki gynekologicznej Prof. Jor dana. Tamze
rozpoznano cigze o$Smiomiesieczng, nie przyjeto jednakze chorej
do kliniki, lecz, z powodu réwnoczesnego cierpienia ocznego,
odestano do kliniki okulistyczne;j.

Chorg przedstawiono mi 25. lutego. Z wywiadow dowie-
dziatem sie tylko tyle, ze juz przed rokiem miata mie¢ zapa-
lenie 6cz. Obecnie choruje od 6 tygodni. Co do stycznosci
z innymi chorymi na oczy lub wzglednie na gardto, nic nie umie
pewnego poda¢. Badanie 6cz wykazato, co nastepuje:

Powierzchownie oczy nie przedstawiajg znamion ciezkiego
zapalenia. Zaledwie bowiem stabe wystepuje nabrzmienie po-
wiek. Po odciggnieciu atoli dolnych powiek, przy czem chora
objawia dos¢ silny bél, spostrzegamy przedewszystkiem silne
przekrwienie spojéwki gatki w dolnych czeSciach w obrebie
przylegania powiek do gatki. Miejsca te nie tylko silnie sg
przekrwione, ale nadto pod spojéwka wyczué mozna nabrzmie-
nie czerwone. Pod naciskiem palcow naczynia w obrebie
tego nabrzmienia tylko nieznacznie zawartos¢ swg tracg, a ucisk
wiasnie na to miejsce jest bardzo dla chorej przykry. Zmiana
ta spojowki gatki, odgraniczona ku gdrze linig pozioma, u obu
0cz przedstawia sie prawie w réwnem nasileniu. Znaczniejsze
zmiany mozna atoli dopiero na dolnych spostrzedz powiekach.
Tutaj widzimy u prawego oka: na samym S$rodku powieki
wyniosto$¢ szara, nieregularnie owalng, okoto 8 mm. dhuga,
a 6 mm. szeroka. Wyniostos¢ ta nie daje sie straci¢ pratkiem
nawet przy mocnem potarciu; w otoczeniu tkanka jest zgrubiata,
twarda. U lewej dolnej powieki wida¢ tak w spojowce powie-
kowej, jako tez i przewaznie w zalamku nacieczenie szaro-
Z6te, glebokie, twarde, objawiajace sie wyrazniej przy ucisku,
palcami na powieke wywieranym. Obok tego powierzchowne nie-
znaczne blizny. Wydzielina spojowki niezbyt obfita, Sluzoworo-
piasta. Dalej zauwazytem wyprysk przy obu nozdrzach i niezyt
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nosowy. Gruczoty przyuszne obustronnie nabrzmiate, a nawet
nieco bolesne.

Wobec tego, ze choroba przy 6 tygodniowem trwaniu
tak nieznacznie si¢ podmiotowo objawiata, wobec tego, ze chora
stanowczo twierdzita, iz nie stykata sie¢ z zadnym chorym na
dyfterye, przypuszczatem, gdy obraz kliniczny przemawiat za
dyfterya, ze chora stosowata niewlasciwie jakie ludowe Srodki,
co przy cierpieniu poczatkowo wzglednie nieznacznem spojowki
nadato temuz odmienne znamie, i ze zapalenie to uwazac
trzeba za tak zwang rzekomg dyfterye (pseudodiphteritis).
Wielka jednakze bolesno$¢ na dotyk, a zwiaszcza nabrzmienie
gruczotdw przyusznych, nakazywaly oglednos¢ i Scistos¢
w ostatecznem choroby okre$leniu. Rozwazatem, czy jednak
nie mamy do czynienia z dyfteryg prawdziwg w tagodniejszej
postaci, i dlatego zarzadzitem wykonanie hodowli celem
stwierdzenia swoistosci cierpienia. Badanie, dokonane w pra-
cowni Prof. Bujwida, potwierdzito moje przypuszczenie,
gdyz wykazato ono pratek jadowityl) dyfteryczny Loeffle-
rowski.

Chorej, ktorg do kliniki przyjgtem dla dalszego $ledzenia
przebiegu choroby, przepisatem: stosowanie masci kseroformo-
wej w stosunku 5%, wystrzykiwanie nosa rozczynem lysolu
I1%) a na wyprysk nosa mas¢ z hydrg. oxyd. v. h. p., plumb.
acet. i lanol. Juz nazajutrz nacieki spojowkowe zmniejszyly sie,
a cata sprawa coraz widoczniej poprawiata sie. Po kilku dniach
nawet nacieki juz wcale nie uwydatniaty sie, a pigtego dnia
chora opuscita Klinike.

Tak zagadkowe powstanie choroby, trwajacej od 6 tygo-
dni, jako tez wyglad wybitnie dyfteryczny, a jednak z prze-

") Pdzniejsze doswiadczenia, zawsze z wielkg uprzejmoscia, do szcze-
rej obowigzujaca nas wdziecznosci, robione w tej samej pracowni, hodowlg
tegoz pratka na morswinkach, wykazaty: bakterye dyfteryczne o stabej jado-
witosci — poniewaz u Swinki morskiej, szczepionej hodowlg, ujawnit sie
obrzek charakterystyczny w miejscu szczepienia. Swinka jednak pozostata
przy zyciu, gdy zwykte jadowite bakterye dyfteryczne przyprawityby ja
o $mier¢.



102

biegiem choroby bardzo tagodnym, niezmiernie pobudzity cie-
kawos$¢ mojg. Dochodzitem, czy moze chora, przyjeta na klinike,
nie zarazita sie tamze, majac juz sktonniejsze do zachorzenia oko,
poprzednig jakas chorobg ostabione. Rzeczywiscie zachodzit, jak
sie dowiedziatem, przypadek dyfteryi na Kklinice gynekologicznej,
ale méwiono mi takze, ze chora nasza zadnej z tamtg, dyfte-
ryg dotknieta, nie miata stycznosci.

Zachodzi pytanie, co stanowi o0 obecnosci dyfteryi, wzgle-
dnie krupu: czy obraz kliniczny, czy tez badania bakteryolo-
gicznego wynik'? Naszem zdaniem jedynie obraz Kkliniczny,
wzglednie patologiczna anatomia, ostatnie wyrzec mogag stowo.
Przy dyfteryi mamy ze sprawg w treSci btony Sluzowej do
czynienia, przy krupie ze sprawg powierzchowng. Jakie dro-
bnoustroje w jednym, jakie w drugim przypadku gtdéwng od-
grywaja role, nie mogg nasze dotychczasowe wiadomosci do-
statecznie rozstrzygna¢, a zdaje sie nawet, ze dzi$ wieksze
panuje pod wzgledem rozpoznawczym choroby zamieszanie,
anizeli przed erg bakteryologiczna.

Jaka role odgrywajg w tych razach drobnoustroje,— to
jest rzeczg nie zupetnie jeszcze rozstrzygnietg, a kilka przy-
ktadéw niechaj postuzy na wyjawienie pewnego zamiesza-
nia pojec.

Zdawato sie, ze pratek L oeffler’owski jest jedynem
kryteryum dla stwierdzenia dyfteryi, tymczasem Dr. M eyer’)
podaje z Kliniki uniwersyteckiej wroctawskiej szczegoty o przy-
padku dyfteryi spojowki, ktéra na jednem oku najprzod
tagodnie, a potem, przy do$¢ znacznej goraczce, ciezko
przebiegata i do utraty oka doprowadzita, a jednak nie mogty
ponowne badania wykaza¢ pratkow L oeffler’owskich, lecz
jedynie streptokoki. W tym tez przypadku surowica Behringa
zastrzykiwana zadnego nie wywotata skutku dodatniego.

Godzitoby sie atoli zapyta¢, czy tez zapalenie spojéwkowe
niedyfteryczne innemi okolicznosciami nie doprowadzito do
tak smutnego przebiegu. Rzecz sama nie dostatecznie wytto-

) »Allg. med. Centralzeit*. 1897. N. 22.
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maczona. Ale jak z jednej strony spostrzezenia, na pozor przy-
najmniej doktadne, wykazywa¢ sie zdajg, ze dyfterya moze
zachodzi¢ bez pratkdw Loeffler’owskich, tak z drugiej
znowu strony krup w czystej postaci odstania sie pdzniej jako
dyfterya. Za tem przemawiatoby spostrzezenie H aaba’), gdzie
u dziecka 5 letniego z zapaleniem pryszczykowem powiek, ro-
pnem zapaleniem spojowki i szarozéttym poktadem, ktéry po
dwoch dniach znikt, wystgpito pozniej takze dyfteryczne zapa-
lenie gardta. Od tegoz miaty sie i inne dzieci, na stacyi
umieszczone, zarazi¢. Wobec tego, ze nie wykonano badania
bakteryologicznego, nie mozna zadng miarg Scisle oznaczy¢, jak
to Haab czyni, jakiem byto zapalenie oka. Prawdopodobnie
wystapito zapalenie dyfteryczne w okresie rzezagczkowym, lekko
przebiegajac, albo tez dziecko, majgc zapalenie spojoéwki btoniaste,
pozniej zapadto na dyfterye gardia, zaraziwszy sie od innych. Do
pewniejszych juz wynikdéw dochodzi Prof. U hthoff®, ktdry
podaje wynik swych badan, dokonanych na 4 przypadkach zapale-
nia dyfterycznego. Zapalenie to miato przebiega¢ pod postacig
zapalenia btoniastego (krupowego) bez powiktan, bez
bliznowatego skrécenia spojowki. A jednak w trzech z tych 4
przypadkéw mozna byto bakteryologicznie stwierdzi¢ obecnos¢
pratkbw zarazliwych dyfteryi. Autor, na podstawie tych badan,
wyraza przekonanie, ze $ciste odgraniczenie zapalenia dyftery-
cznego od krupowego nie da sie przeprowadzi¢, na co, wedlug
wiasnego doswiadczenia, zadng miarg zgodzi¢ sie nie mozemy.

Ponownie twierdzono, nawet ze strony powaznej3, ze
przy tak zwanej prawdziwej dyfteryi gardta wystepowaty
objawy zapalenia krupowego spojowki, ale wolno zapyta¢, czy
sprawa spojowki nie byta albo juz ostabiong, albo tylko po-
wiktaniem, albo, co prawdopodobniejsze, czy zapalenie gardta,

) »Correspondenzblatt f. schw. Aerzte«. 1897. N. 4.

2 »Berliner Med. Wochenschrift*. 1894. N. 84.

3 Schirmer, Haab, Uhthoff, Vennemann, Schmidt-
Rimpler.
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uchodzace za dyfteryczne, bylo niem rzeczywiscie. Wszakze
trudniej nam to w gardle rozpoznaé¢, anizeli na spojowce.

Obecnos¢ pratkow L oeffler’owskich nie moze jeszcze,
wedlug nowszych badan, rozstrzyga¢ pytania, czy mamy rze-
czywiscie z prawdziwg dyfteryg do czynienia. Badania bowiem
bakteryologiczne M orellegol i Sourdilla? zdajg sie wy-
kazywac¢, ze i zapalenie krupowe spojowki moze by¢ wywota-
nem przez pratek Loefflerowski.

Gdy wiec, wedtug Morellego, Sourdilla, a takze
Uhthoffa, obraz kliniczny zapalenia krupowego moze miec
za podstawe obecno$¢ swoistego rzekomo pratka, t. j. pratka
Loefflerowskiego, zaznacza przeciwnie Dr. Mauro8 na
14 kongresie okulistow wioskich w Wenecyi w rok poézniej po
Uhthoffie, ze badajagc 14 przypadkow krupowego zapalenia
spojowki hodowlami, nie mégt nigdy wykazaé obecnosci pratka
L oeffler’owskiego, natomiast zawsze znalazt streptokoki
i stafylokoki ropotworcze (pyogenes).

Z drugiej strony atoli stusznie zwrocit uwage P eters4f
na okolicznos¢, ze nie podobna li tylko na podstawie wynikéw
badan bakteryologicznych wyrokowa¢ o dyfteryi. Znalazt on
przy zapaleniu krupowem spojowki prawdziwy pratek dyftery-
czny, gdy nigdzie zresztg w ustroju dyfteryi nie bylo, ale wy-
znaje zarazem, ze z pomocg mikroskopu i hodowli samej nie
podobna rozrozni¢ pratkow dyfterycznych prawdziwych od
rzekomych, czyli pratkéw jadowitych od niejadowitych (viru-
lente von avirulenten). O jadow ito$ci rozstrzyga osta-
tecznie wytacznie dosSwiadczenie na morswince.
Ale i ono nie daje nam zupelnej pewnosci. Pojecia pod tym

") »Archives d’ophthalm.« t. XIV, p. 334.

2 Etude clinigue, bactoriologigue et therapeutique sur la diphtherie
oculaire, »Archives d’ophthalm. 1893, p. 762.

d »Annali di Oftalmol.« di Qualino, Guaita e Rampoldi.
1895, fasc. 4 supl.

* Ueber das Verhaeltniss der Xerobacillen zu den Diphteriebacillen
nebst Bemerkungen ueber die Conjunctivitis crouposa. — Sitzber. die
niederrhein. Ges. f. Natur u. Heilkunde zu Bonn. 1896.
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wzgledem zaczynaja sie coraz wiecej mieszac i potrzeba, zda-
niem naszem, podstawowego przeksztatcenia nauki o swoistosci
pewnych drobnoustroi. Co6z bo wskaze nam te swoistos¢, gdy
pratek Loefflerowski zachodzi w wielu chorobach, a nawet
wsérdd prawidtowych naszego ustroju stosunkéw. Jego warunki
barwienia i wiasnosci biologiczne nie wyrdzniajg go od innych
pratkéw, a nadto i doswiadczenie na zwierzetach takze nie daje
nam pewnosci. Wyraza sie przeciez pod tym wzgledem Neisser
w ten spos6b: »Ein Parallelismus zwischen Menschenpathoge-
nitaet u. Meerschweinchenpathogenitaet ist nicht vorhanden,
und daraus, dass eine Diphteriebacillencultur fur Meerschwein-
chen nicht pathogen ist, laesst sich fur die Yirulenz Menschen
gegeniiber bisher nichts folgern, ein Yerhalten, wie es in neuester
Zeit fur die Streptokokken von R. Koch u. Petruschky
erwiesen wurde«.

Moze by¢, ze ulepszone badania barwikami rozrdéznianie
umozliwig, jak to zresztg N eisser] zapowiada.

Dopoki to nie nastapi, trudno w zamieszaniu tem, ktorego
maty nakresliliSmy pobieznie obraz, opiera¢ sie w celach roz-
poznawczych na tak jeszcze niepewnych podstawach bakteryo-
logii. Przekonujg nas wszakze nasze spostrzezenia wilasne, ze
badanie bakteryologiczne nie wystarcza do stawiania Scistego
rozpoznania, gdyz n. p. i bakterye Loefflerowskie, t. j. za-
kazne, mogg sie znales¢ w prawidtowej spojowce, a potrzeba
nieznanych nam jeszcze okolicznosci do wywotania swoistego
zapalenia, znamiennego pod wzgledem Klinicznym, pod wzgle-
dem przebiegu i zejScia choroby.

Obraz kliniczny zapalenia btoniastego jest tak odrebny od
zapalenia dyfterycznego, ze nie podobna obu spraw réwnowa-
zy€¢. Mogg atoli niewatpliwie zachodzi¢ i skojarzenia obu spraw,
wzglednie zapalenie btoniaste moze, czy to wskutek niewtasci-
wego leczenia, czy to w nastepstwie ostabienia organizmu,
przyja¢ obraz prawdziwej dyfteryt

") Zur Differentialdiagnose der Diphteriebacillen. »Zeitschr. f. Hygieno
u. Infectionskrankheiten«, t. XXIV, p. 443. 1897.
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Jezeli yossius) wyraza sie, ze ,,die diphteritische Conr
junctivitis entweder mit Faserstoffexsudation in das Gercebe der
Bindehaut oder mit Pseudomembranen auf ihrer Oberfiaeche ver-
laufen u. dass die Zugehoerigkeit dieser ais conj. crouposa besei-
¢hneten Form der Bindehautaffection sur Diphterie nicht nach dem
klinischen Bilde sondern lediglich durch die bacteriologische Unter-
suchung entschieden werden kannu, — to widocznie nie uznaje
gtownej roznicy obu spraw patologicznych pod wzgledem po-
chodzenia, obrazu klinicznego, przebiegu i powiktan, tak odmien-
nych, tak wybitnych, ze nietrudno wprawnemu oku szybko
i stanowczo te roznice poznaC. Przyznajemy, ze moga, jak
powyzej zaznaczyliSmy, zachodzi¢ powiktania, ale czyste przy-
padki juz klinicznie dostatecznie sie znaczg, hodowla i do-
Swiadczenie na zwierzetach mogg nam tylko rozpoznanie nasze
potwierdzi¢, wzglednie wykaza¢ zespolenie rozmaitych spraw
chorobowych.

IIl. STRESZCZENIA.

Zur Kennlniss der akuten Methylalkohol-Inloocikation.
Prof. Dr. 1l. Kuhnt. (»Zeitschrift fur Augenheilkunde«. 1899. Z. 1).

Dotychczasowe nasze wiadomosci o objawach zatrucia alko-
holem metylowym sg bardzo niedostateczne. U cziowieka zatrucia
takiego jeszcze dotad nie opisano. Jedynie Pohl robit doswiadczenia
na psach i przekonat sie, ze po podaniu tego alkoholu w ilosci
okoto 5 cm. szesciennych na kilogram wagi — zwierze okazuje
zrazu niepokdj, po pewnym jednak czasie zasypia gteboko i albo
dopiero po kilku dniach z tego snu sie przebudza, albo sie nie bu-
dzi juz wcale. — Ogledziny posmiertne wykazuja zazwyczaj je-
dynie znaczne stluszczenie watroby. Z badan Pohla wynika, ze
alkohol metylowy zatrzymuje sie niezmieniony przez pewien czas

* D. croupoese Conjunctivitis u. ihre Beziehungen zur Diphtherie.
Sammlung Zwangsloser Abhandlungen. Heft. I.
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w ustroju, poczeri zaczyna sie wydziela¢ przez nerki w postaci
utlenionej, jako kwas mréwkowy. Przy tern utlenieniu powstaje
widocznie bardzo tylko mata ilos¢ wytworu posredniego, jakim jest
aldehyd mrowkowy, albo moze aldehyd ten utlenia sie dalej tak
predko, ze nie wystepujg zadne, najstabsze chocby oznaki zatrucia
formalinowego.

Autor miat sposobnos¢ spostrzega¢ doktadnie przypadek ostrego
zatrucia alkoholem metylowym u miodego robotnika fabrycznego,
zajetego przy suchej destylacyi drzewa. Robotnik ten wypit pewng ilos¢
tego przetworu, zmieszawszy go ze zwyklg zytnidwka. llosci wypitej
trucizny nie umiat chory doktadniej okreslic. Dopiero nazajutrz po-
jawity sie niepokojace objawy: zrazu uczucie zimna i nieokreslony
lek, potem nudnoS$ci, zawr6t glowy i ociezatosé. Wkrotce popadt
chory w gleboki sen, ktory trwat bez mata trzy doby. W tym czasie
dwa razy tylko na krétko sie przebudzit. Trzeciego dnia dopiero
wstat z silnym bolem glowy i zauwazyt, ze ma jakby biatawg mgle
przed oczyma. Mgla ta z kazda chwilg coraz bardziej wzrok mu
zastaniata tak, ze do nastepnego dnia wygasto obustronnie poczucie
Swiatta. W tym stanie przywieziono go do krélewieckiej Kliniki
ocznej. Z jednej strony prawidtowy wyglad zewnetrzny oczu i brak
wszelkich zmian wziernikowych, a z drugiej dotkliwy bol pozagal-
kowy, jakiego chory doznawat przy poruszeniach oczu i przy lek-
kiem nawet wciskaniu gatek w gigb oczodotow — uprawniaty do-
statecznie rozpoznanie pozagatkowego zapalenia nerwu wzrokowego.
Poniewaz mimo szczeg6towego badania nie mozna bylo wykazac
dla tego zapalenia zadnej innej ogolnej ani miejscowej przyczyny,
trzeba byto je zatem odnies¢ do ostrego zatrucia alkoholem mety-
lowym. Energiczne leczenie napotne zostato uwieniczone najpomysl-
niejszym skutkiem, bo naprzéd wrocito poczucie Swiatta, a potem
wzrok zaczat sie stopniowo poprawia¢ i po 25 dniach chory opu-
Scit zaktad z obustronng petng bystroscig, a stan zdrowia ogolnego
réwniez nie pozostawiat nic do zyczenia.

Dla upewnienia sie co do skfadu trujgcego ptynu, jakim ro-
botnik ten mdgt rozporzadzac, zwrocit sie prof. K do odnosnej fa-
bryki po wyjasnienia i na tej drodze stwierdz+, ze ptyn 6w byt
prawie czystym alkoholem metylowym (CHg.OH), zawierajgcym tak
nieznaczne tylko ilosci innych wytwordéw suchej destylacyi drzewa
(jak aceton, aldehyd mroéwkowy, aldehyd octowy, alkohol allylowy
i t. d), ze zwigzki te na obraz zatrucia nie mogly wywrze¢ naj-
mniejszego wptywu. Dr. K. W. Majewski.
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Blepharorrhagia u noworodkéw. Bekess (»Archiv fur
Kinderheilkunde«. T. XXV.).

Przytoczywszy dane statystyczne Rillera z domu podrzutkow
w Pradze, z ktorych okazuje sie, iz na 13 tysiecy dzieci spostrze-
gano 20 wypadkéw blepharorrhagii, z tych w 13 wypadkach byty
krwotoki z innych bton S$luzowych i z pepka (12 noworodkéw
zmarto), a w 7 (z ktérych 3 zmarto) wylacznie blepharorrhagia,
w dwoch wypadkach powiktana rzezaczkowem zapaleniem oczu,
Dr. Bekess od siebie dodaje wypadek, w ktérym u dziecka, zro-
dzonego przy pomocy kleszczy, powstat w 6 godzin po urodzeniu
krwotok z prawego oka, przyczem powieki byly obrzekte i krwawemi
wybroczynami pokryte. Na spojowce gornej powieki widocznem byto
krwawigce miejsce. Krwotoku nie powstrzymaly ani lodowe oktady,
ani przypalanie azotanem srebra, ani uciskajgca opaska, ani szczy-
pce hemostatyczne. Dopiero uciskajgca opaska z gumowego ban-
dazu okazata sie skuteczng. Objawy oparzenia rogowki i spojowki,
wywotane tuszowaniem, pozostawity wkoncu $lady pod postacig
blizn na spojéwce i nieznacznego zmetnienia rogéwki; na spojowce
gornej powieki wytworzyta sie wskutek zaktadania szczypczykéw zgo-
rzel. Poniewaz w powyzszym wypadku nie byto krwawigczki (okazato
sie to wkrétce przy wypadkowem zranieniu czota u dziecka), przeto
autor przyczyny krwotoku szuka w zastosowanym sposobie Crede’go.
Ritter za$ uwaza blepharorrhagie, samg lub powiktang krwoto-
kami z innych bton S$luzowych, za objaw chartactwa u dzieci
przedwczesnie zrodzonych, albo za skutek cierpien, przebytych w zyciu
wewnatrzmacicznem.

Dr. Katz we »Wraczu« (N. 6. 1899 r.) podaje wiasne spo-
strzezenia, w ktorych krwotok, wystepujacy drugiego lub trzeciego
dnia po porodzie, przedstawiat jak gdyby pierwszy stopien rzeza-
czkowego zapalenia oczu, gdyz po uptywie 2—3 dni krwawy wy-
ptyw stawat sie ropnokrwawym, a nastepnie ropnym. Wypadki po-
wyzsze zakonczyly sie pomysinie. Wi, Talko.

Ueber nicht gonorrhoische Blennorrhoe der Conjunctma.
Prof. Axenfeld (»Deutsche Med. Wochenschrift*. 1898. N. 44).

Kazdemu z nas niewatpliwie juz podpadato, ze zapalenia wybitnie
ropne spojowki miewajg niejednokrotnie przebieg tagodny, gdy inne,
mimo starannego leczenia, do znacznych zmian nastgpowych pro-
wadzg. Scislejsze badania bakteryologiczne nieco wyjasniajg nam
te rzecz. Autor, ktdry sprawg tg zajmowat sie szczegdtowo, prze-
konat sig, ze i typowa rzezaczka spojowki nie jest jednolita. Nawet
badanie mikroskopowe, gdy nie jest bardzo oglednie przeprowadzane,
moze da¢ powod do omytek.
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Juz Schmidt- Rimp ler wykazat, ze $lueotok (blennorrhoea)
moze bez gonokokéw zachodzi€. Potrzeba nam w rozpoznawaniu
choroby Scislejszego okreslenia, do czego stusznie zmierza autor.
By unika¢ pomyitek, wypada dla spojowki stosowaé barwienie
Grama, gdyz i na spojowce zachodzg diplokoki, ktore niczem nie
roznig sie od gonokokéw, ale barwig sie, wedlug Grama, pozyty-
whnie, a na zwyktych pozywkach juz przy cieptocie pokojowej rosna.
Takie rzekome gonokoki zachodzg takze i przy S$luzotoku, ale
w takim razie tenze przebiega daleko tagodniej, anizeli prawdziwa
rzezaczka (gonorrhoea).

Inny rodzaj $luzotoku spojowkowego wywotywany bywa zaka-
zeniem przez pneumokoki, a spostrzegano go przedewszystkiem
u noworodkow. Sluzotok taki w kilku nieraz dniach ustepuje, a po-
wiktanie z cierpieniem rogéwki nalezy do rzadkosci. Przyzeganie
spojowki jest tutaj zbytecznem, gdy cierpienie przy oczyszczaniu
oka zupetnie ustepuje. Odosobnienie chorych jest rowniez zbyte-
cznem, juz dlatego, ze choroba nie jest ciezka, a przedewszystkiem
dlatego, ze usposobienie do zarazenia jest bardzo rozmaite, a zalezne
od swoistego usposobienia. To tez przypadki tego zapalenia czesciej
wystepujg pojedynczo, anizeli epidemicznie.

Zapalenie spojowki, wywotane pratkami dwoinkowymi (diplo-
bacillus), moze nieraz przybra¢ posta¢ niezytu z nabrzmieniem spo-
jowki, czyli t. z. Schwellungskatarrh.

Dwa razy spostrzegat autor u noworodkéw, nieznany dotych-
Cczas, a moze raczej nieopisany, niezyt jako S$luzotok, spowo-
dowany drobnoustrojem z rodzaju bacterium coli. Tak spojowka,
jako tez i wydzielina, przedstawiaty sie, jak przy prawdziwej rze-
zaczce $redniego nasilenia, tylko ostatnia byta nieco galaretowata.
W obu przypadkach choroba wystapita jednostronnie. Jedno z dzieci
umarto na niezyt zotgdkowo-kiszkowy, u drugiego zapalenie oka po
kilkorazowem stosowaniu saletrzanu srebra ustgpito.

Autor widziat raz u noworodka obustronne dyfteryczne z ja-
dowitymi pratkami Loeffler’a wystepujace zapalenie w postaci
rzezaczki z btonami, przypominajacemi rzekome btony. Bilony te
przekraczaty wolny brzeg, rozprzestrzeniajac sie nawet na skore
powiekowa. Gdy wyptukiwania sinkiem rteci 1: 2000 niewiele sku-
tkowaty, a hodowle cierpienie oznaczyly jako dyfteryczne, prze-
prowadzono zastrzykiwania surowicy z dobrym skutkiem. Do$wiad-
czenie to pobudza autora do wyrazenia upomnienia, by czescigj
przy niekorzystnie przebiegajgcych rzezaczkach myslano o dyfteryi,
wzglednie o stosowaniu surowicy. Na wiasnem doswiadczeniu opie-
rajac sie, sadzimy, ze powiklania takie nie nalezg do unikatow,,
jak je autor przedstawia.
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Dwa razy znowu widziat A. prawdziwy $luzotok noworodkow
bez moznosci wykazania obecnosci jakichkolwiek baktervi, a po
Kilku dniach $luzotok usunat.

Wobec tej réznorodnosci w patologii rzezaczki noworodkéw,
statystyka tej choroby nie moze dopéty mie¢ wartosci, dopdki nie
uwzgledllimy etyologii; tak samo i znaczenie profylaktyki i leczenia
od doktadnego okreslenia $luzotoku rzezaczkowego zaleznem by¢ musi.

ir.

Ztos Krankheitshild u. die Behandlung der Keratalgia
traumatica u. der recidwirenden Hornhauterosionen. Dr. Th.
von Schroeder (Mitth. aus der Peters. Augen- Heilanst. Heft. \.).

Znang jest w nauce choroba oczu (Arlt, Fuchs i in.) pod
nazwa recidivirende Hornhauterosionen, keratitis bullosa recidiva, neu-
ritis ciliaris traumatica, opisana przez Dra S. pod nazwa keratalgia
traumatica, ktorg tak nazwat Grandclement, zdaniem autora
najstuszniej, gdyz neuralgia zalezng jest od sprawy toczacej sie w rogowce.
Zwykle przyczyng jej bywa uraz, uszkodzenie paznokciem, listkiem
lub czem innem. Objawia sie czesto po pewnym czasie, kilka ty-
godni lub miesiecy po uszkodzeniu, przyczem na plamce lub w bli-
znie wykrywamy lupg nadzerke, oddzielenie sie przybtonka; pecherzy-
kow (bullae) ani razu nie widziat. Napady keratalgii majg wszelkie
cechy nerwobolu, objawiajg sie typowo, powtarzajg sie nieraz w je-
dnej i tej samej godzinie, przyczem nie tylko rogowka, lecz i n.
nadoczodotowy sa dos¢ bolesnymi, trwajg p6t godziny i dtuzej,
powtarzajac sie codziennie lub co kilka dni. Autor prébowat roz-
maitych Srodkéw: wstrzykiwan sublimatu pod spojowke (W ecker),
galwanizowania n. supraorbitalis (Magawly), galwanokauteryzacyi
owrzodzonej czesci rogowki (Eversbusch), wkraplania atropiny,
kokainy, compresse echauffante, fenacetyny na wewnatrz. Najlepszy
i najpredszy jednak wynik otrzymal, stosujac Srodek, zalecony przez
Dr. German na: znieczuliwszy rogdwke 5% rozczynem kokainy,
pocierat uszkodzone miejsce rogéwki 2% rozczynem lapisu. W ar-
tykule autor zamiescit 8 spostrzezen tego cierpienia, gdzie z pozy-
tkiem stosowane byty powyzsze S$rodki. U wyleczonych chorych
zwykle na miejscu bolesnych nadzerek pozostajg niewielkie zme-
tnienia rogowki (maculae).

StreSciwszy te prace, nie moge nie wspomnie¢, ze przed
dwoma laty we »Wraczu« Dr. Merck goraco zachwalat w nerwob6lu
oka ciepty rozczyn kali cyanati (1/3 do 7a°/o> polecany takze przy
argyrosis conj.), wkraplany do worka spojowkowego, lecz wiecej
jeszcze nastepujacy Srodek: Rp. Chin, muriat. (sine acid.) 0,1 grm.,
morphii muriat. 0,05 grm., ag. destill. 10 grm. »Niema ani jednej
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ncuralgii, ktéraby nie ustgpita od 1—2 krotnego wpuszczenia tych
kropel z cieptego rozczynu«, powiada Dr. Merck. Zdaniem naszem
jest to Srodek przy keratalgii paliatywny, radykalnym za jest srodek
German n’a. Dr. J. T.

Ueber recidirirende traumatische Hornhautneuralgie.
Prof. 3 Wicherkiewicz (Wiener klin. Wochenschrift. Nr. 37.
1898).

W. poswiecit takze artykut sprawie, omawianej przez Dra
Schroeder'a. Twierdzi on, ze chorobe rogéwki nie tylko spo-
strzega sie przy powierzchownych jej nadzerkach, ale spostrzegang
bywa i w wypadkach urazowych uszkodzer tej btony bez oddzie-
lenia sie przybtonka. Niestosowne sg wiec nazwy »rocidivirende
Hornhaulerosion«, albo tez »Hornhautentzundung« (Sch weigger),
lecz poniewaz przyczyny zaburzen szukac trzeba w urazowem uszko-
dzeniu rozgatezien nerwu tréjdzielnego w rogéwce, najodpowiedniej
chorobe te nazwac nalezy »powrotnym urazowym nerwobolem rogowkix.
Nazwa ta, zdaje mi sig, jest najodpowiedniejszg, chociaz anatomo-
patologiezne poszukiwania dotad nie stwierdzity tego.

Tworzenie sie pecherzykow na rogowce, wskutek podniesienia
przybtonka, nalezy przytem do rzadkich wyjatkdw.

Juz Reuss stwierdza tu dobre dziatanie chininy, W. wi-
dziat tylko chwilowe polepszenie od kokainy, natomiast z korzy-
Scig stosowat wstrzykiwania podskérne w czoto morfiny, ktéra nie
tylko — zdaniem jego — koi bol, lecz leczy cierpienie; przytem
powleka W. rogéwke obojetnym thuszczem i oko zakrywa ochronng
opaska (papier Wolfberg).

Whkoncu opisuje W. 2 wiasne spostrzezenia, poczem wypowiada
zdanie, ze nie widzial, aby ten nerwobdl objawiat sie, jak twier-
dzi Fuchs, po kilku tygodniach i miesigcach, wtedy, »gdy uszko-
dzenie rogéwki bylo juz zupetnie uleczonemu. W jego wypadkach
potrzeba bylo przerwy kilkodniowej, albo jednotygodniowej. —
Na powtorzenie neuralgicznych napadéw w wypadkach, gdzie juz
nastgpita odnowa przybtonka, wptywaja: silne Swiatto, kurz, przeciagi
i t. p., ktdre wywotujg skurcz powiek, a wiec i odpadniecie mio-
dego, odnowionego przybtonka. Dr. J. T.

0 znieczulaniu miejscometn i granicach jego stosowania.
Dr. M W. Herman (Odbitka z »Gazety Lekarskiej«).

Poniewaz okulista, czesciej jeszcze niz chirurg, daje pierw-
szenstwo znieczuleniu miejscowemu przed ogolng narkoza, — dla-
tego znajdzie wiele zajmujgcych i waznych dla siebie uwag w pracy
Dra H., ktéry omawia krytycznie niemal wszystkie wazniejsze spo-
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soby miejscowego znieczulania, bedace dzi$ w uzyciu i wyprébowano
na wielkg skale w klinice chirurgicznej Prof. Rydygiera we
Lwowie. Wyliczywszy przer6zne niebezpieczefstwa, jakiemi grozi
choremu narkoza, omawia po kolei skuteczno$¢ takich sposobow
znieczulania, jak zamrazanie chlorkiem etylu, wstrzykiwanie pod-
skorne kokainy i eukainy B, a wreszczie napawanie tkanek roz-
czynami Schleicha. Z tych sposobdw najwiecej uznania w Iwow-
skigj klinice chirurgicznej zdobyt sobie widocznie ostatni, bo z czasem
nie tylko porzucono dla niego niemal zupetnie wszystkie inne spo-
soby miejscowego znieczulania, ale nawet pozwolono mu zapano-
waé wszechwladnie w tych zakresach chirurgii, gdzie dawniej trzeba
byto z reguty ucieka¢ sie do ogdlnej narkozy. W okulistyce sposob
Schleicha, mimo swych wad niezaprzeczonych, moze oddac
rzetelne ustugi, dlatego winniSmy uznanie Drowi H., ze szeregiem
pracowitych i sumiennych doswiadczen rozwigzat wazne zagadnienie
jatowosci rozczynéw Schleicha. Doszedt on mianowicie do prze-
konania, ze ptyn Schleicha, przyrzadzony na $wiezo przekro-
plonej wodzie z zachowaniem Scistych przepisow aseptyki, moze
by¢é uwazany za jatowy, nie sprowadza nigdy ropienia, moze zatem
by¢ uzyty bez poprzedniego wygotowania, co jest rzecza
bardzo pozadang, bo kokaina w cieptocie wrzenia rozklada sie na
benzoilekgonine i alkohol metylowy, przez co ptyn z koniecznosci
traci pewng cze$¢ znieczulajgcego dziatania.
Dr. K. W. Majewski.

Dziatanie wyciggu nadnercza na oko. P. Tim ofiej ew.
(Rozprawa inaug. Petersburg. 1898).

Dnia 2. lutego Dr. T. zdawat sprawozdanie w petersburskiem
oftalmologicznem Towarzystwie o wynikach swych do$wiadczen
w tej sprawie. Dadzg sie one stresci¢ tak:

Po wkropleniu do oka silnych rozczynéw wyciggu nadnercza
po 15—20 sekundach, wskutek zwezenia naczyr spojowki, ta osta-
tnia w ciggu 10—45 minut znacznie blednie, co jednak nie daje
sie spostrzega¢ w gtebokich czesciach gatki.

Extractum haemostatieum M erck’a wywotuje w oku silny bol
i pieczenie w ciggu p6t minuty.

Wyciag wcale nie znieczula oka, lecz przyspiesza znieczulenie
takowego kokaing, wkraplang do oka w stanie zapalnym.

Nie dziata on ani na zrenice, ani na akomodacye, ani na
$rddoczne cisnienie.

Przy silnych zapaleniach zwezajaca naczynia dziatalno$¢ wy-
ciggu bywa niedostateczna.

Dzigki swemu dziataniu na naczynia wycigg moze by¢ z ko-
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rzyscig uzyty przy trudnych sondowaniach drog tzowyeh, dla po-
wiekszenia znieczulenia kokaing przy zapalnych sprawach i w ce-
lach kosmetycznych.

Wycigg nie wplywa zgota na zmniejszenie krwotoku przy
operacyach powiek i gatki ocznej. Dr. J. T.

Ludowy $rodek ,,gwozdzik" (paczek gwozdz, drzewa)
przeciw zmetnieniu rogowki. W. Krawczenko. (Rozprawa
inaugur. Petersburg. 1898).

Wodny jego wycigg autor wyprobowat w 62 wypadkach roz-
maitych zmetnienn rogowki, poczynajagc od mgietki i konczac na
bielmie. Poniewaz krople tego $rodka do$¢ draznig oko, — przeto
uzywano ich w razie nieobecnosci zapalnych spraw przedniej
czesci gatki. Po pewnym czasie plamy stawaly sie przezroczystsze
i sita wzroku polepszata sie, z 10200 dochodzita do 20/40, z 2Y 20
do 7o, z 220 do !Oloo, z H2A0 do 2boo, 1lto tern predzej, im
Swiezsze byto zmetnienie, chociaz nawet Kilkoletnie plamy dawaty
dobry wynik. Juz po i— 112 tygodnia sami chorzy uwazajg po-
lepszenie wzroku. Dziatajg tu gtéwnie skiadniki eterowe wyciggu.
Zwykle wkraplat wodny wyciag rano i wieczér, przy silnych zme-
tnieniach mozna od czasu do czasu pociera¢ je pedzelkiem, uma-
czanym w powyzszym plynie. Dr. J. T.

W sprawie wydobycia zaémy bez irydektomii. Dr.
lhnatjew (»Wojenno-medicinskij Zurnak«. Ksigzka styczniowa
1899).

Autor nie zgadza sie z twierdzeniem v. Graefe’go, ze iry-
dektomia utatwia wychodzenie z oka jadra i korowych mas soczewki
i ze wyciecie teczéwki ma przeciwzapalne znaczenie przy operacyi
wydobycia zamy. Ta ostatnia dobrze wychodzi i bez irydektomii').
Wycinajac za$ teczowke do jej obwodu i przytem szeroko, niszczymy
czynno$¢ m. zwezajacego Zrenice, a tem samem wyzywamy bezwiad
lub niedowlad akomodacyi (m. sphincter iridis koordynowany z m.
ciliaris). W tym to »spokoju akomodacyi«, zdaniem p. I, zawiera sie
cata tajemnica przeciwzapalnego dziatania irydektomii przy jaskrze.
Taka szeroka i dobrzezna irydektomia wcale nie powinna sie robie
przy wydobyciu zaémy. Autor opart swoje hypotetyczne twierdzenie
na teoretycznych kombinacyach i starat sie je poprze¢ 7 wiasnemi
operacyami, ktorych dokonat na robotnikach, pracujacych w fabryce
Izowskiej (gub. Wiatskiej). Ekstrakcye robit sposobem G raefego,
lecz bez iredektomii; do tej ostatniej uciekat sie wtedy, kiedy upar-

") Jezeli twarda cata. IV.

fi
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cie wypadata teczowka i przy obszernych tylnych jej przyrostach.
Po ekstrakcyi bez irydektomii teczOwka zwykle podniesiong bywa
ku gorze, wskutek przyrostu do blizny; zrenica ma posta¢ nietyle
oszpecong, co przy kolobomacie, pomimo jednak uzycia ezeryny
nie zachowuje prawidtowo okraglego ksztattu. W krotkiej kazuistyce
7 wypadkéw autora nie podano S$cisle oznaczonej bystrosci wzroku
u operowanych, — wzmiankuje tylko zwykle: »wynik dobry, cho-
remu przepisano odpowiednie okulary* ()- Dr. .7 T

O tatuowaniu rogowki i spojowki. Rozprawa na stopien
doktora medycyny Witolda Gedroj¢-Juragi. Petersburg. Str. 54,
z tablicg rycin.

Za najlepszy przyrzad do tatuowania oka uwaza kol. Ge-
droj¢-Juraga, dzi$ lekarz wojskowy za Kaukazem, ztobkowang
igle W ecker’a. Wedlug jego zdania zabieg, zasadzajacy sie na
usuwaniu przybtonka rogéwki, spoczywa na mylnej podstawie, gdyz
przybtonek z biegiem czasu sam traci swg barwe. Igty Taylor’a
nie sg praktyczne z tego wzgledu, iz otrzymuje sie przy ich sto-
sowaniu bardzo nieréwnomierne rozdzielenie barwika, uktucia sg
rozmaitej dtugosci, rogéwka pozbawiona przybtonka i zatatuowana
powierzchownie, nie pozwala oryentowac sie nalezycie, ile barwika
uzy¢ nalezy. Totez tatuowanie rogéwki za pomocg igiet Taylora
dawno juz w klinice Prof. Belarminowa zarzucono, jak réwniez
i spos6b Frohlich’a potaczony ze zbyt wielkim urazem i mogacy
fatwo wywota¢ nastepcze wydecie rogowki przy zwiekszonem ci-
$nieniu wewnatrzgatkowem.

Z 45 doswiadczen na krolikach— 29 dokonat kol. Gedroj¢-
Juraga na normalnej rogéwce i 16 na bielmie, ktore wytwarzat
sztucznie za pomocg galwanokauteru lub tuszowania, po zeskrobaniu
przybtonka, pateczkg zragcego potasu lub stopu réwnych czesci
chlorku cynku i azotanu potasu.

Do tatuowania kol. G. uzywat chifnskiego tuszu, berlinskiego
biekitu i sepii, kazdorazowo wykonywujac do 600 uktu¢ za pomocg
igly Wecker’a, po poprzedniem zapuszczeniu do worka spojowkowego
kilku kropel 3% rozczynu kokainy w sublimacie (1:5000). Z do$wiad-
czen na.prawidtowej rogéwee nastepujace daty sie wyprowadzi¢ wnioski:
przybtonek rogéwki z biegiem czasu pozbywa sie barwiku, dysseminacya
farby w niezatatuowane czesci rogéwki odbywa sie z wielkim tru-
dem, nie dochodzac prawie wcale do gtebszych warstw rogéwki,
rozprzestrzenia sie za$ w kierunku poziomym, unoszona pradem
lymfy i wypychana ze sztucznych kanatéw przybtonkowymi czopkami.

') Zatem niczego autor nie dowiddt. o
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Gtowny, ze sie tak wyrazimy, sktad farby znajduje sie nie zaraz
pod przybtonkiem, lecz cokolwiek nizej, poniewaz wierzchnie warstwy
farby, wypetniajace kanaty, w koncu rozpuszczajg sie. Tatuowanie
tem lepiej udaje sie, im szybciej nastgpi zamkniecie kanatow przy-
btonkowymi czopkami. Z doswiadczen na leukomatycznych rogéwkach
(kroliki zabijano po uptywie pot godziny, 1, 2, 3, 5, 10, 20, 30
i 35 dniach) autor przekonat sie, ze powodzenie tatuowania zalezy
przedewszystkiem od samej blizny, im wiecej jest ona zbitg, tem
powodzenie wieksze. W takich rogéwkach tusz zwykle przesuwa sie
po okotonaczyniowych przestrzeniach. Teorye V 6lckers’a i Hol-
m’a, gtoszace, ze tatuowanie unaczynionych blizn rogéwkowych
sprowadza zanik samych naczyn, gdyz tusz usadawia sie w ich
Srodbtonku i nastepnie juz wywotuje zatory i skrzepy w naczyniach,
w do$wiadczeniach tych nie zostaty potwierdzone. Przy bielmach,
ulegajacych czestym zapaleniom, nalezy przed tatuowaniem zasto-
kowa¢ przeciwzapalne i zlekka draznigce (dla lepszego skonsolido-
wania) $rodki. Miejsc wydetych i wogole cieriszych warstw blizn nie
nalezy tatuowa¢. Co do spojowki, to i ona z powodzeniem moze
by¢ tatuowang, byle tylko nie powierzchownie, gdyz farba tatwo ulega
wessaniu. Pod mikroskopem zauwazy¢ mozna, ze tusz i tu przenika
do $rédbtonka naczyn, drobne utamki farby znales¢ mozna przy
torebce Ten ona. Jezeli tatuowanie oka wikta sie z zapaleniem,
w takim razie, jak pokazujg do$wiadczenia, w ktorych uzywano
sztucznego podraznienia nastepczo, wprowadzony tusz ginie z tka-
nek bardzo szybko, dzieki leukocytom. Berlinski btekit i sepia nie
sq zgota przydatne, gdyz za szybko ulegajg wysychaniu na igle
i w rogowce, przytem objawy podraznienia, przy ich stosowaniu,
trwajg zwykle dtuzej (zamiast 2 dni po tuszu — az do 10 dni po
sepii). Przytem btekit traci barwe w alkalicznych roztworach, a wiec
musi by¢ czutym i na lymfe.

W Klinice Prof. Belarminowa rozszerzono znacznie zakres
tatuowania: wiec przy leukoma totale i atrophia bulbi, przy stra-
bismus na oczach z garbcem, lub bielmem, przy leukoma adhae-
rens, przy zaémach (cataracta calcarea) stosujg zabieg ten z powo-
dzeniem. Jesli granice rogowki zniesione, w takim razie wyrysowujg
za pomocy tuszu krag, odpowiadajagcy rozmiarom zdrowej rogdowki,
formujg Zrenice 1 nastepnie juz za pomocg arkad f#aczg Zrenice
z brzegiem sztucznej rogowki. Przy zezach tatuowanie ma dwie
rzeczy na celu: wzglad kosmetyczny i pozorne usuniecie zeza.
W zezie zbieznym wyrysowuje sie zrenica na zewnatrz, w roz-
bieznym — na wewnatrz, odpowiednio do stopnia zezowatosci,
nastepnie w spojoéwce lub rogdéwce wspomniany wyzej krag i ar-
kady. Podobno wyniki majg by¢ wysmienite (?). Jf7. Talko.
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Myawsarcom des Sehnewen, operirt nach Kronlein
mit Erhaltung des Bulbus. Dr. A Ellinger z Karlsruhe. —
(»Zeitschrift fur Augenheilkunde< Nr. 1. 1899).

Z rzadkich wogdle nowotwordéw nerwu wzrokowego najczest-
szym wzglednie jest miesak Sluzakowy. SzczeSciem nowotwor ten
okazuje tu matg sktonno$¢ do szerzenia sie i nawrotdw, dlatego
zalecaja usunag¢ go, o ile mozna, z utrzymaniem gatki. Knapp
i Schiess uskuteczniali to, torujgc sobie droge do guza od przodu,
miedzy gatkg a Scianami oczodotu. Braunschweig pierwszy uzyt
do tego celu sposobu Kronlein a, t. j. tymczasowego wypitowania
zewnetrznej kostnej $ciany oczodotu.

Zachecony korzystnymi wynikami Braunschweig a Dr. E.
wykonat operacye Krénleina u 10 letniej dziewczynki, okazu-
jacej wybitny trzeszcz lewego oka przy zachowanej ruchomosci
gatki, sptaszczenie tejze z przodu ku tylowi (refrakcya w plamce
z6ktej + 11D, na obwodzie —2D), wreszcie zanik tarczy nerwu
wzrokowego i znaczne niedowidzenie (Vlo = palce przy oku). —
Wypitowawszy kawatek czotowego wyrostka kosci jarzmowej, od-
chylit go na zewnatrz i otworzyt sobie w ten sposéb wygodny
przystep do oczodotu, w ktérym teraz wida¢ byto duzy, wrzecio-
nowaty guz w miejscu nerwu wzrokowego. Guz ten dat sie z ta-
twoscig wycig¢ bez obrazenia ktoregokolwiek z miesni ocznych, po-
czem oko natychmiast wrdcito w gtgb oczodotu. Dopiero nastepowy
krwotok wysadzit gatke powtdrnie, po zeszyciu jednak powiek i za-
tozeniu opaski uciskowej trzeszcz znowu ustapit. Wypitowany wy-
rostek przyrést w krotkim czasie prawidtowo do otaczajgcych kosci.
Ostateczny wynik zabiegu byt mozliwie jak najlepszy tak pod wzgle-
dem leczniczym, jak zwiaszcza kosmetycznym, co wida¢ na foto-
grafiach zreprodukowanych w pracy Dra E. Badanie drobnowidowe
wydobytego nowotworu wykazato utkanie, odpowiadajace miesakowi
$luzakowemu. Dr. K. (K Majewski.

IV. Z TOWARZYSTW LEKARSKICH.

f. 76-te roczne posiedzenie British Med. Association.

Dziat chorob dzieciecych. Rozprawa o kile przyrodzone;j.

Sprawozdawca Hutchinson omawia wytgcznie kite spdzniong
odziedziczona.

Z wywodow jego wynika, ze zapalenie migzszowe rogowki
(keratitis parenchym dif.) jeszcze po 30—40 latach wystapi¢ moze.
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Natomiast zachorzenia stawow i ghluchota nigdy po 20 roku nic
objawiajg sie, a takze kilaki i inne kitowe zajecia jezyka rzadko
pozniej wystepuja. Zmiany zwyrodnienia systemu nerwowego rzadko
wczesnie sie objawiajg, przewlekte zapalenia skory u starszych dzieci
i dorostych zazwyczaj nie polegajg na kile. Dalej zaznacza H.,
ze mozliwos¢ przeniesienia kity na trzecie potomstwo mozna zu-
petnie wykluczyé, a zarazem przestrzega przed przesadnem podno-
szeniem niebezpieczenstw, powstajagcych przez kite odziedziczong.
Uwaza wkoncu, ze zakaz wejscia w stan matzenski osobom syfili-
tycznym nie powinien dluzej nad dwa lata sie rozciggac.

Comby z Paryza podnosi, ze cera plowa twarzy, gtownie
przy ustach, nosie i oczach wystepujaca, juz znamiennym jest,
wobec braku innych, objawem Kity odziedziczonej. Omodwiwszy roz-
poznanie rozniczkowe rozlicznych kitowych zachorzeé, zaleca u nie-
mowlat energiczne przeprowadzenie wecierek, i to dwa razy dziennie,
po 2 gr. masci 50°0 (1), a przy cierpieniach skory dwa razy dzien-
nie kapiel sublimatowg 1:10000. Leczenie to trwaé winno 2—3
lat z przerwami miesigc trwajgcemi po kazdym kwartale.

Hutchinson miodszy sadzi, ze czesto przeoczg sie Kkile
przyrodzong u miodych ludzi, zbyt wiele wagi kladac na zeby i za-
palenie migzszowe rogoéwki, ktore to znamiona w 50°/0 zawodza.

Oprdcz symetrycznego zapalenia maznej btony kolan (syno-
vitis), moze i rodzaj osteo - arthritis i zapalenie stawu, podobne
do gruzliczego, wyptywac z kity przyrodzonej. Thomson przytacza
przypadki, gdzie zawsze tesame narzady u dzieci tej samej rodziny
chorobom podlegaty.

Whkorcu zaznacza Hutchinson, ze leczenie kity odziedzi-
czonej dopiero wtenczas rozpoczetem by¢ winno, gdy wystepuja
stanowcze tejze objawy. Diugotrwate leczenie matych dzieci rtecig
przeszkadza wytworzeniu si¢ zebéw zdrowych, a jodek potasu w takim
wieku wogble nie powinien by¢ podawanym. Ashby s$rodka tego
w przypadkach przewlektych takze nie uzywa, natomiast przy nie-
ktorych objawach ostrego okresu choroby uwaza go za wielce cenny.

tf'.

2. Ophthalmological Society of the United Kingdom. Posiedzenie
z d 8 lipca 189 r.

Spicer méwi o nabiegu spojéwki wodnistym (oedema) wskutek
zatkania pradu lymfatycznego. RozrOznia postaé ostrg i przewlekla.
Pierwsza jest nastepstwem zakazenia toksycznego spojowki, ktora
zrazu nie potrzebuje by¢é mocno podrazniong. Wskutek zapalenia
atoli gruczotéw przyusznych i karkowych, z powodu zatamowania
lyrnfy powstatego, przychodzi do nabiegu silnego spojowki, ktora
w postaci poduszek wychyla sie pomiedzy powiekami. W dwoch
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odnosnych przypadkach, spostrzeganych przez S., objawy te wzma-
gaty sie jeszcze przez réwnoczesne zapalenie migdatow. Stosowne
leczenie w krotkim czasie usuwa zapalenie spojowki i gruczotow.

Przew lekta posta¢ jest nastepstwem ropnego zapalenia
gruczotdw twarzy i karku. Po zagojeniu sie gruczotdw, blizny po-
wodujg zast6j lymfy, a przez to state czeSci lymfy gromadzg sie
w tkance spojowkowej i podspojowkowej, prowadzac do nabiegu
twardego w rodzaju stoniowaciny. Nabieg ten, w przeciwienstwie
do nabiegu ostrego, jest bardzo uporczywym, a nawet wprost nie-
przystepnym leczeniu.

Collins podaje nowa teorye powstawania przedniej zaémy
biegunowej (cat. polaris anterior.). W przypadku przez siebie spo-
strzeganym melanotyczny miesak ciata rzeskowego dotykat przedniej
powierzchni soczewki i spowodowat za¢mienie, ktdre po wyjeciu
gatki okazato sie pod wzgledem badania mikroskopowego zupetnie
podobne do zaémy biegunowej przedniej. C. sadzi, ze i ostatnia
zawdziecza swe pochodzenie stykaniu sie rogéwki z soczewka w zyciu
ptodowem, i ze stykanie to uposledza odzywianie soczewki. Teorye
swg opiera C. jeszcze na kilku innych przypadkach, gdzie oprdcz,
zaémy przedniej biegunowej znajdowato sie podobne zacmienie
gtebsze, a mikroskopijnie réwne pierwszej, ale od niej warstwg
kory przezroczystej oddzielone. W zyciu ptodowem najprzod stykata
sie soczewka z rogowka miejscem, odpowiadajgcem gtebokiemu
zaémieniu. W miare rozwoju soczewki, stykanie to usunietem zo-
stato przez warstwy nowo utworzonej kory. Dopiero pozniej, po
ukonczeniu rozwoju soczewki, znowu nastgpito zetkniecie.

Cross mowit o znaczeniu podspojéwkowych krwawien przy
retinitis baemorrhagica. Wobec tego, ze krwawienie podspojéwkowe,
przy operacyach zezu i innych zabiegach podspojéwkowych powsta-
jace, zadnych ztych nie pocigga nastepstw, postanowit C. zastoso-
waé przecinanie naczyn podspojowkowych przy nawatach i wyna-
czynienacli siatkowki. W tym celu nozyczkami, uzywanemi do zezu,,
przecinat spojowke w rozmaitych miejscach, najczesciej pomiedzy
miesniem prostym wewn. a dolnym, lub tez pomiedzy zewnetrznym
a gornym. Krwawienie podtrzymuje sie jeszcze jaki$ czas przez,
ciepte oktady. W Kkilku przypadkach miat sie stan 0cz znacznie
poprawi¢, a mianowicie wzrok podnie$¢, nawet wtenczas, gdy zwykle
zastosowywane $rodki, jak upusty krwi na skroni, jodek potasu,
przeczyszczania, zadnego nie odniosty skutku J).

) Z wihasnego doswiadczenia mozemy to potwierdzi¢, przekonawszy
sie w kilku przypadkach, w ktérych, robigc zastrzykiwania podspojowkowe-
soli, mimowolnie spowodowalismy silniejsze krwawienie, ze wzrok sto-
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Critchett wspomniat o niedowidzeniu, spowodowanem jodo-
formem u starszej kobiety, u ktorej od lat trzech rozpadowy rak
sutki codzien Srodkiem tym byt posypywany. Nagle wystgpito silne
niedowidzenie, potagczone ze zupeing Slepotg barwng. Wprawdzie
niebieska barwa byfa jeszcze rozpoznawang, ale stwierdzono dla
niej skotoma S$rodkowe. Wziernik nie mogt nic nieprawidtowego
wykaza¢, procz lekkiej bladosci zewnetrznej czesSci tarczy i ziarni-
nowego wygladu zotej plamki. Po zaniechaniu jodoformu objawy
te szybko ustepowaty, lubo po 10 tygodniach niezupetnie jeszcze
byty znikty (»British Med. Journal«. 16/7. 1898. W.

3. Wiener medicinischer Club. Posiedzenie z d 1 lutego b. r.

Dr. H. W eiss przedstawia chorg 61 letnia, z guzem wzgdrka
CZworaczego.

Osoba ta bez dziedzicznej wady, nigdy nie chorowala, a tylko
od lat Kilku podlegata bélom gtowy. Bodle te wzmagaty sie przed
zachorowaniem, ale nie tgczyty sie z wymiotami. Nagle 20. maja
z. r. po silnym zawrocie dostata wymiotéw, co przez nastepne 1
tygodnie czesto sie powtarzato. Przytem miewata szum w lewem
uchu, kiucie w prawem i skroni. W lipcu wystapito niedostyszenie
lewego ucha, dochodzace do zupeinej gtuchoty. Roéwnoczesnie poja-
wit sie z opadnieciem powieki i zez rozbiezny po prawej stronie. Bol
gtowy, wymioty i zawr6t rzadko powtarzaty sie, a w ostatnim
czasie tylko przy nagtych zwrotach lub psychicznych podraznieniach.
Chora nie przyznaje sie ani do zarazenia, ani tez do naduzywania
wyskokowych napoi. Dwa razy prawidtowo rodzita, nigdy nie ronita.

Badanie chorej nie wykazato nic szczegGtowego, procz roze-
dmy phuc, nerki ruchomej i zwyktych objawow starczych.

Natomiast przemawia za ciezkiem zaburzeniem stan nerwowy. Po
prawej stronie zupetne opadniecie powieki, gatka, mocno na zewnatrz
zwrdcona, jest nieruchoma ku gorze, dotowi i wewnatrz. Zrenica,
szersza, anizeli po lewej stronie, nieruchoma i niewrazliwa na
Swiatto i na wysilenia akomodacyi, jako tez na konwergerencye. Wzrok
znacznie obnizony (palce na Y2 metra). Lewe oko pod kazdym
wzgledem prawidtowe, a wziernik u obu 6cz nic nieprawidtowego
wykaza¢ nie moze. Szum w lewem uchu jeszcze trwa, a badanie
ucha wykazato: bebenki lekko wciagniete i zmetnione. Gto$ng mowe
styszy chora prawem uchem na 84 m. szept przy matzowinie; le-
wem uchem szeptu wecale nie rozumie. Zupetna utrata CI5 C2i C4
przez posrednictwo powietrza. C2 na kosci po mocnem uderzeniu,

sunkowo znacznie si¢ poprawit, a objawy $rédoczne takze widocznie na
korzys$¢ sie zmieniaty. W.
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skrocone i spOznione w poréwnaniu do prawego ucha, ktére Ct,
C2 wcale nie styszy, C2 na kosci skrécone, ale diuzsze, anizeli po
lewej stronie.

Inne nerwy moézgowe nie przedstawiajg zadnej nieprawidto-
wosci. Czucie twarzy prawidtowe. Ruchomo$¢ i czucie konczyn nie-
upo$ledzone. Zadnych objawow ataksyi, natomiast drzenie celowe
(Intentionstremor) w goérnych konczynach, a odczyny wzmozone.

Pod wzgledem rdzniczkowego rozpoznania moznaby sie sktaniac¢
do przyjecia kity mézgowej z powodu nagle wystepujacego opadnigcia
powieki gornej, dalej narosli mézdzku i narosli wzgorka czwora-
czego. Kita winna by¢ wykluczong wobec anamnezy i bezsilnosci
Srodkéw stosowanych, zresztg stan od diuzszego czasu nie zmienia
sie. Przeciw guzowi moézdzku przemawia brak beztadu, odosobniona
oftalmoplegia i réwnoczesnie wystepujaca gtuchota. Natomiast prze-
mawiajg wedtug dotychczasowych doswiadczen w pierwszym rzedzie
zupetna oftalmoplegia prawej strony przy nierébwnosci obu Zrenic,
obnizenie wzroku, drzenie i skrzyzowane porazenie nerwu stucho-
wego za guzem, ktéry moze by¢ usadowiony na prawym przednim
wzgorku, przyczem takze i tylny prawy wzgorek ulegt obrazeniu.
Temby sie tlomaczyto porazenie skrzyzowane, zawrdt i wymioty.
Brak tarczy zastoinowej i obustronnej oftalmoplegii nie wyklucza
guza wzgoérka czworaczego (Wedtug »Wien. Med. Presse«. N. 9.1899).

Il

V. WIADOMOSCI Z KLINIK | STATYSTYKA LEK.

Mittheilungen aus der St. Petersburger Augen-Heil-
anstatt. Heft V. (Petersburg. 1898. Str. 106).

Petersburski oftalmiczny instytut, zostajagcy od wielu lat pod
Swiattem kierownictwem Dra hr. Magawly, w r. z. wydat V. ze-
szyt swoich sprawozdan. Juz kilka razy wzmiankowatem w pismach,
ze to jedyny oftalmiczny zaktad w Rosyi, ktéry peryodycznie dzieli
sie z publicznoscig i Swiatem lekarskim czynno$cig swoich ordyna-
torow (przed 2 laty Dr. Neese w Kijowie wydat ozdobne sprawo-
zdanie za 13 lat z zaktadu dla ocznych chorych imienia Popowych *).

Procz liczbowych i statystycznych danych za lata od 1892.
do 1894. roku, jak ambulatoryjnie, lak i stale leczonych chorych,

* Rozbiér jego drukowatem w moskiewskim miesieczniku »Chirur-
gia« (1897. N. 3).
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ii takze o liczbie i rodzaju dokonanych operacyi, znajdujemy w ze-
szycie nastepujace rozprawy: 1) Dra Schroeder’a o keratalgia
traumatica i powrotnych nadzerkach rogdéwki; 2) DraGermann’a
0 symptomatologii, rokowaniu i terapii oczodotowych chordb ocznych;
3) Dra E. Blessig’a o 3 wypadkach oczodotowego zranienia n.
wzrokowego; 4) wreszcie spostrzezenia Dra N atanson’a: jaskra
przy retinitis pigmentosa i myopii.

Zastrzegajac sobie streszczenie powyzszych prac osobno, tutaj
podaje tylko statystyczne dane z petersburskiego oftalm. zaktadu:

Ambulatoryjnie leczono w 1892. roku 5192 chorych,
1893. r. 5025, w 1894. r. 5162.

Statych chorych leczono z chorobami, wr. 1892., 1893. i 1894.,

spojowki . 355, 299, 406,
twardowki 15, 14, 9,
rogéwki . 504, 5009, 587,
jagodowki 115, 86, 76,
jaskra 123, 115, 108,
siatkdwki i n. wzr 32, 38, 26,
soczewki . 292, 233, 269,
gatki . . . . U, 18, 18,
miesni i nerwow 45, 24, 39,
powiek 189, 149, 224,
oczodotu . 8, 5, 8,
drég tzowych . 36, 30, 34,
myopia maxima 3, 6, 6,

Razem 1075, 1027, 1113,

Operacyj wykonano: w r. 1892., 1893. i 1894,
ambulatoryjnych chorych . 1552, 1555, 1696

klinicznych chorych . . . 1013, 812, 964
Razem . . 2565, 2367 2660
W ciggu trzech lat wykonano operacyi zacmy . 768
wyciecia teczowki . 719.

Widzimy z tego, jak pieknym materyatem moze si¢ poszczyci¢
petersburski oftalmiczny zaktad. Nalezy sie przewodniczacemu i or-
dynujagcym lekarzom uznanie nie tylko za wzorowe prowadzenie
zaktadu, ktéry zwiedzilismy kilkakrotnie, lecz i za naukowe spo-
zytkowanie materyatu. Dr. J. T.
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VI. LECZNICTWO.

13 Pokrzywa przy jaglicy. Jakich juz srodkéw nie zalecano
przy uporczywej jaglicy! Przybywa do nich sok z pokrzywy, gorgco
zalecany przez Dra Sirotkina z gubernii samarskiej. WySmienite
wyniki widziat on przy uzyciu odwaru ze S$wiezej berbae urticae
urentis (1 cze$¢ na 6—7 czesci wody); zeby gesty zielonawy ptyn nie
psut sie predko, autor radzi dodawac¢ don 0,1—0,2% cupri sulfurici
w glicerynie. Wata, zmoczong tym ptynem, smaruje on co drugi dzien
spojowke chrzastkowg i jej zatamki. Z poczatku spostrzegamy przy
tern zbiednienie spojowki i rogowki (w razie pannus), ziarna jaglicowe
sptaszczajg sie, wzrok sie polepsza. ,,JJuz 4 miesigce, jak nie uzywam
zadnych innych Srodkéw" '), pisze Dr. S. w ,Wiestniku Oftatmotogii”
(ksigzka 1-sza z 1899. r.). Dr. J. T.

14, Aneson, czyli wodny rozczyn acetonchloroformu, ma zalety
znieczulania miejscowego, a dziatanie to odpowiada dziataniu 2% roz-
czynu kokainy, wobec ktorej wyrdzniajg go nastepujace zalety: 1) dziata
takze znieczulajagco na tkanki zapalone; 2) najmniej z wszystkich
do miejscowego znieczulania uzywanych Srodkéw jest trujacyni; 3) nie
wywotuje po uzyciu do znieczulenia nabiegowego sposobem Schleicha
bolu pdzniejszego (Nachschmerz). Dr. M osbacher (w ,,Miinchen.
Med. Wochenschr.” 1899. N. 3). ) ) )

15 Wptyw zelaza, arsenu, potasowego jodku i hemoglobiny
na tworzenie krwi oznacza Macbesini (,,Clinica Medica Italiana™
1898, p. 729) w nastepujgcym stosunku: Sole zeleziste poprawiajg
o tyle wadliwy sktad krwi, ze przez nie bemolyza albo zmniejszona,
albo nawet zniesiong by¢ moze, wskutek czego zawartos¢ hemoglobiny
zaraz sie znacznie podnosi. Potgczenia arsenowe dziatajg pobudzajaco
na narzady wytwarzajace krew, ale przez dziatanie hemolytyczne tylko
nieznacznie przyczyniajg sie do podniesienia ilosci hemoglobiny. Jodek
potasu przewaznie dziata podniecajgco na gruczoty lymfatyczne, a sta-
biej od arsenu dziata hemolytycznie. Swieza hemoglobina silnie po-
draznia szpik kosci, a w ten spos6b przyczynia sie do pomnazania
krwinek czerwonych, ale réwnoczesnie dziata takze hemolytycznie.

16. Largina, potaczenie srebra z wytworami rozktadowymi pa-
ranucleinproteidu, rozpuszczalnymi w alkoholu, zawierajgca 11,101%
srebra, jest proszkiem jasnoszarym, lekkim, rozpuszczalnym w glice-
rynie, w surowicy krwi tatwo, w alkoholu i eterze wcale nie, a we
wodzie tylko w stosunku az do 10,5%- Wodny rozczyn alkaliczny,
rozgrzany, wydaje pare 0 nieprzyjemnym zapachu. Ani chlorki, ani
biatkany nie stracajg larginy z wodnego rozczynu. Natomiast largina
przez dziatanie Swiatta tworzy osad. Badania Pezzolfego wykazaty,
ze largina pewniej zabija gonokoki, anizeli jakiekolwiek potaczenie

*) A dodatek siarczanu koprowiny nic nie znaczy?
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srebra. Wedtug dos$wiadczen Dra Falty w Szegedynie znosi oko bar-
dzo dobrze rozczyny nawet 10%. Dr. Falta zastosowywat largine
z dobrym skutkiem przeciw rozlicznym zapaleniom spojowkowym,
wrzodom rogowki i zapaleniom worka tzowego. Przy $luzotoku wore-
czka tzowego largina predzej usuwa ropienie od 20% protargolu. -
Przy $luzotoku spojowki nie uwazat Fal ta skutku (,,Centralblatt fur
prakt. Augenheilkundell Febr. 1899).

VII. ROZMAITOSCI.

Bakterye spojowki prawidtowej. R. Randolph zbadat bakte-
riologicznie powierzchnie spojowki u stu zdrowych oséb. Ze stu ho-
dowli, otrzymanych przez zaszczepienie wydzieliny spojowkowej, w 13
nie byto zadnego wyniku, wpozostatych za$ wypadkach stale bywat znajdo-
wanym gronkowiec biaty (staphylococcus albus). Drobnoustroj ten
okazat sie identycznym z staphylococcus epidermidis albus We 1ch’a,
lecz nie chorobotworczym, pod wzgledem za$ morfologicznym niepo-
dobna byto odrézni¢ go od staphylococcus pyogenes. Ten sam gron-
kowiec biaty znajduje sie w zawartosci ran bezgnilnych, gojacych sie
doraz'nie; wprowadzony za$ do zyt w uchu krolika nie wywotuje naj-
mniejszych objawéw chorobowych.

Aby wyjasni¢ znaczenie aseptyki i antyseptyki spojowki, autor
postapit w sposob nastepujacy: w 50 wypadkach porobit przedewszyst-
kiem szczepionki na odpowiednich podtozach, a nastepnie sptukiwat spo-
jowke 3 razy wodg gotowang, z 5-minutowemi przerwami. Okazato
sie, ze przed optukaniem bezgnilnem z 50 zaszczepien w 40 wyrosty
hodowle, a po optukaniu w 32, czyli o 8 mniej. Takiez same do-
Swiadczenia autor zrobit z sublimateni 1 : 5000, przyczem przedtem
wyrosto 42 hodowli, a po obmyciu tylko o 9 mniej. Na mocy tych
badan Randolph nie przypisuje sposobowi przeciwgnilnemu Zzadnej
przewagi nad innymi, tembardziej, ze sublimat, nawet w rozczynie
1 :8000 zadraznio spojowke. Ani aseptyka, ani antyseptyka — wedhug
R.—nie jest w stanie catkowicie wyjatowi¢ spojowki. (,,Knapp’s Arch.
f. Augenheilk.”“ 1898. sierpien. ~~ Dr. Stanistaw Serkowski.

Bakter ologla zapalen spojowki i rogowki postapita wedtug
zdania U hthoff’a, znacznie naprzod, osiggnawszy wyniki bardzo
wazne w praktyce. Nastepujgce drobnoustroje moga wywotaC zapa-
lenia spojowki: gonococcus, pneumococcus, bacillus Koch-Weecks,
streptococcus pyogenes, bac. diphteriae, diplobacillus Morax"), pseudo-

") Diplobacillus Morax —wedtug T. Axenfeld’a (»Centralbl. f. Bakte-
riologie.* 1897. Nr. 1)—wywotuje u ludzi zapalenie spojowki chroni-
czne, podczas gdy przyczyna zapalen ostrych bywa bac. Koch-Weecks’a.

Uivaga refer.
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gonococcus ostrego follikularnego kataru, micrococcus minutissimus
Bach’a i bacterium coli commune. Zarazliwo$¢ zapalenia spojowki,
wywotanego przez gronkowca (streptococcus pyogenes) i wystepuja-
cego w postaci kataru lub bton rzekomych, do tej pory nie jest
w zupetnosci udowodniong. Mieszane zakazenia kilku gatunkéw po-
ciaggajg za sobg niezwykle zjawiska Kliniczne. Przy keratomycosis
aspergillina znaleziony zostat aspergillus fumigatus. Prdcz wymienio-
nych wyzej, znajdujemy w literaturze wzmianki o znalezieniu na spo-
jowece i nastepujacych lasecznikéw: bac. capsulatus Pfeifferi, b. pyogenes
foetidus, b. pyocyaneus, b. ozaenae, b. tuberculosis i b. leprae. (,,Centr.
f. Bakteriol. u. Parasit. XXIV B., Nr. 20;“ 24 listopada, str. 798).
. . Dr. Stanistaw Serkowski.
Zapalenie okostny oczodotowej jako powiktanie odry, u m-ie-
tniego chiopca na 10 dzien po wystapieniu wysypki odrowej, gdy juz
nie bylo zadnej gorgczki, znow nagle podniosta sie cieptota i réwno-
czes$nie zjawito sie opuchniecie powiek i wypuklina gatki ocznej. Ucisk
na dolny brzeg jamy ocznej wywotywat silny bol; procz puchliny po-
wiek i spojowki gatki ocznej, mozna byto palcem wyczué twardy
obrzek, znajdujacy sie w zwigzku z dnem jamy ocznej. W wypadku
tym, ktdry mogt by¢ przyjety za tbrombosis sinus cavernosi nastgpito
zagojenie bez ropienia. (,,Mttnch. med. Wochenschr." 1898. Nr. 42).
, o _ Dr. Stanistaw Serkowski.
Rogowka a wchfanianie kolyryi. Panowie Ulry i Trezals do-
Swiadczali, w jaki sposob wnikajag do przedniej komorki rozmaite
Srodki stosowane na gatke w postaci rozczynéw wodnych, olejnych
albo masci. Z doswiadczen tych wynika, ze wodne rozczyny dostajg
sie do gatki przez rogowke, gdy przez spojowke tylko bardzo nie-
znaczne ilosci wnikajg. Natomiast rogdéwka nie wchtania tluszczu. To
tez leki dostajace sie na rogéwke w postaci masci lub rozczynéw
olejnych wnikajg do przedniej komérki tylko za posrednictwem tlez,
ktore jﬁ' rozpuszczajg, (Wedt. ref. ,,Clinigue ophthalm* 10 Mars 1899).
leruchomoSC zrenic w naEadme hysterycznym jest czestym
objawem jak Karplus (Jahrbuch f. Psychiatrie u. Neurol t. XVII
zesz. 1 i 2) zapewnia. Nieruchomos$¢ zrenic zjawia sie w przypadkach
kurczowych napadéw réwnocze$nie z rozszerzeniem Zrenic. Dotychczas
sgdzono, ze gra Zrenic przez napad hysteryczny zmianie nie ulega
a czyni to tylko w epileptycznym napadzie.

Szew SpOjOWkOW)/ przy operacyi zaémy zaktada Eohmer wten-
czas, jezeli chory zaznacza wielki niespokéj, jezli oko jest mocno na-
piete i obawia¢ sie trzeba wypadniecia teczowki, dalej, gdy istnieje
obawa zakazenia rany przy sprawach ropnych w spojowce lub tez
worku tzowym. Postepuje za$ w sposdb nastepujacy: Przed whasciwg
operacyg zatmy odtgcza spojowke od rogowki i zaktada nitke katgu-
towg przez wolny brzeg spojowki, tak, ze korice nitki przypadajg na
miejsca ciecia rogowkowego. Po dokorczeniu operacyi $ciaga nitke,
przez co spojowka przesuwa sie na rogéwke w znacznej czesci jg po-
krywajac. Maty poktad waty przymocowany kollodyonem stanowi opaske.
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Po czterech dniach szew sam uwalnia sie, spojowka cofa sig, a po
9 dniach rogéwka cata odstania sie, zagojenie zaS ma mie¢ przebieg
dobry. Komorka przednia szybko sie tworzy. Po 6 tygodniach nie ma
by¢ nawet $ladu dokonanego odkgczenia spojowki. (,,Revue med. de
’Est* 1898 Oct.).

Nie watpimy, ze w pewnych przypadkach szew taki moze dac
nam ustugi, zwlaszcza, gdy obawiamy sie zakazenia, a takze przy ta-
kich chorych, ktdrzy nie moga spokojnie zachowaC sie po operacyi.
Zastosowanie atoli szwu spojowkowego do wszystkich operacyi zaémy
uwazalibysmy za utrudnienie techniki potaczone z pewnem niebezpie-
czenstwem, a mianowicie ufatwieniem wypadniecia ciata szklistego
w skutek manipulacyi przy zwiezywaniu szwu, czego wiasnie autor
pragnie unikng¢ wprowadzajac szew.

Wzmozenie whasnosci trujacych qutkow dyfterycznych przez
symbioze ze streptokokami badat Hilbert (,Zeitschr. f Hyg. wu.
Jnfkrankh." XXIX). Dziatanie trujgce pratkéw dyft. wyhodowanych
w bulionie ulega znacznym wahaniom, a przyczyng tego jest wia-
sno$¢ pozywki. Obfita zawarto$¢ cukru dziataniu temu nie sprzyja,
natomiast silna alkaliczno$¢ wzmaga ja. Dla zbadania, czy symbioza
pratkdw tych ze streptokokami wiasnosci trujgce pratkéw wzmaga,
podjat Hilbert badania w epruwetkach jako tez i na zwierzetach
I przekonat sie, ze gdy w roéwnych warunkach wytworzyt hodowle
czyste pratkow, i mieszanki z pratkdw i streptokokow, w ostatnich
daleko predzej i silniej wystgpita toksycznos¢ i alkalicznos¢ anizeli
w czystych hodowlach.

Zdaje sie wiec, ze zespolenie ze streptokokami jadowitos¢ pra-
tkow dyfterycznych wzmaga. Z do$wiadczen swych wycigga autor dla
praktyki wniosek, ze wobec tej wzmozonej przez symbioze ze strepto-
kokami jadowitosci pratkow trzeba wiekszg stosowaé dawke antito-
ksyny, a przeciw niebezpieczenstwu zakazenia streptokokami wczesnie
zastrzykiwania lekowej surowicy E_odejm,ovyac'. B )

Zapalenie bioniaste spojowki w Swietle bakteryologii. Badania
podjete w tym kierunku w klinice w Bazylei wykazaly w jednym
przypadku stafylokoki i pneumokoki w trzech innych przewaznie
pratki dyfteryczne a zaszczepienie tychze krolikom i morskim $winkom
spowodowato $mieré w dwoch pierwszych przypadkach, a zachorzenie
przejsciowe w trzecim przypadku.

Mimo, ze dzieci dotkniete ta chorobg lezaty na wspélnej sali,
sgsiednie dzieci nie ulegty zakazeniu, co Prof. Mellingera skfania
do wypowiedzenia przekonania, ze mimo wynikdw bakteryologicznych
uwazaC trzeba conj. crouposa za cierpienie miernie nasilone z malg
zarazliwoscia. (,,34. Jahresbericht der Augenheilanstalt in Basel”, Von
Prof. Me llinger). Wedtug naszego do$wiadczenia zapalenie btoniaste
spojowki jest chorobg fagodng, a mato zarazliwg. Por. nasz artykut
w Now. lek. 1894. o zapaleniu htoniastem spojowki.

PanophtlialniitiS. w dwéch przypadkach z panopht. udato sie
Dr. Kastalskaja wyhodowa¢ pratek, ktéry pod wzgledam biolo-
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gicznym jako tez morfologicznym w niczem nie réznit sie od pratkéw
Klebsa i Loefflera, ale nie posiadat réwnej tymze jadowitosci.
Zdaniem autora pratek ten rzekomo dyfteryczny posiada wiasnie dla
oka swoist%(jadowitoéé. )

Palniki Auerowskie. Zznaczenie tych palnikéw pod wzgledem
hygienicznym omawiaprof. Boguski w artykule wstepnym ,,Swiattal
zeszyt 4-ty. Poniewaz Swiatto Auerowskie, w ktorein przewazajg pro-
mienie o wiekszej tamliwosci, btekitne, niebieskie, fioletowe, znacznie
sie rozni w swym skfadzie widmowym od S$wiatta dziennego, przeto
zdaniem Boguskiego nie mogg one by¢ wiasciwie dostosowane do
wiasnosci  siatkdwki, gdyz promienie o wiekszej tamliwosci uswiada-
miajg sie w naszym umysle stabo, a praca przy takiem Swietle po-
woduje zbytnie natezenie oka objawiajgce sie fatwem znuzeniem.

Niewatpliwie odnosi sie to wiecej jeszcze do Swiatta elektry-
cznego tukowego, mniej za$ do Swiatta Auerowskiego, ktore obok pro-
mieni 0 wiekszej famliwosci obfituje w promienie zo6ke tatwo uswia-
damiajace sie.

Wieded. Dnia 19. marca odstonieto w dziedzincu uniwersytetu
obok pomnika Billrotha, pomnik Prof. Mautbnera. Nastepca
M authnera na katedrze oftalm., Prof. Schnab 1, wygtosit przytem
mowe, stawigcg znaczenie M authnera, jako meza nauki.

Na zjazdzie 7L niemieckich lekarzy i przyrodnikow, majacym
sie odby¢ w Mnichowie w d. od 18—23. wrze$nia b. r., gospodarzem
sekcyi okulistycznej bedzie Prof. Rotbmund, sekretarzami za$ Dr.
Schlosser 1 Dr. Sicherer. Zgloszenia odczytéw i demonstracyi
przyjmuja ciz panowie do konca kwietnia.

VIII. SPRAWY OSOBOWE.

Prof. Rotbmund w Mnichowie ustepuje z profesury z koricem
zimowego p6trocza.

Prof. H. Snellen w Utrechcie ztozyt profesure przy uniwer-
sytecie, a nastepcg jego ma zosta¢ syn tegoz Dr. H. Snelien.

Prof. H. Knapp w Nowym Jorku wybrany zostat wiceprezy-
dentem nowojorskiej Akademii medycznej.
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IX. KRONIKA ZAtOBNA.

W Moskwie zmart Dr. Jan Druzynin, b. diugoletni okulista
okregu wojskowego moskiewskiego, ostatnio korpusny lekarz korpusu
grenadyerdw. Zacny ten kolega pozostawit po sobie dobrg pamiec.
W ,Wiestn. Oftalm.“ napisat kilka rozpraw w sprawie anomalii re-
frakcyi oczu. Dr. J. T.

Tajny radca, Dr. Samelsohn, znany i ceniony praktyk, zmart
po dtugich cierpieniach, ktére go od dawna od pracy ulubionej ode-
rwaty, w Kolonii nad Renem, d. 7. b. m,, w 58. roku zycia.

X. OD REDAKCYI.

Panu Dr. T. w L.: »Postep« pragniemy wytgcznie poswieci¢ nauce
i praktyce.

Polemiki, o ile ona nie dotyczy strony czysto naukowej, rzeczowej,
nie podejmujemy, ani tez nie myslimy zaczepek, niechecig spowodowa-
nych, uwzglednia¢. Krytyka kazda powinna rzeczywiscie opiera¢ sie na
zasadzie »sine ira, sed cum studio«. Zresztg kazdemu, kogo spotkamy na
drodze, wytknietej w zapowiedzi naszego pisma, chetnie podamy reke do
wspolnej pracy. Im wiecej takich, ktérzy w tej wspdlnej pracy szukaja
ziarna prawdy, tem lepiej dla nauki.

(gtoszenia.

SZEMATY
do ,wymierzania percepcyjnego Siatkowek i ich rzutow w mizgu*
Dra Kazimierza Noiszewskiego.

Wydanie bardzo staranne firmy Erhard’a w Paryzu.
Naby¢ mozna w Administracyi »Postepu Okulistycznego.
Cena za 10 egzemplarzy 3 korony.
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.Do wiadomosci DD. (Wspotpracownikow
i GMydclnilidw.

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

We wszelkich innych sprawach posredniczy administracya
(p- J. 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 okladka, zechce zyczenie
odnosne objawi¢ na rekopisie.

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

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

Wszelkie dzieta, nadestane redakcyi w 2 egzemplarzach,
bedg w »Postepiex omdwione. Redakcya.

(gtoszenia.

*

Przeglad Farmaceutyczny»

czasopismo,

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

Wychodzi kazdego 11 15 miesigca w Warszawie
pod redakcya

BOLESLEAWA GLADYCHA.

Kosztuje rocznie z przesytkg rubli 3, zir. (i, marek 10.
Adres redakcyi: W arszawa, Ztota 54.

UNf77X72 7777 o

> FED 2R

*® Xk A *



