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I. PRACE ORYGINALNE.

Dalszy przyczynek do dziatania protargolu w okulistyce.
Podat
BOLEStAW WICHERKIEWICZ.

W koricu zesztego roku ogtositem wynik moich doswiadczen
co do skutecznego dziatania tego cennego Srodkad).

Zaznaczytem wtenczas, ze rodzaje chordb, w ktorych
skuteczno$¢ Srodkowi temu przyznawatem, nie sg liczne, a gto-
wnie przyznawatem mu jg i to sans phrase w rzezgczce spojowki,
w zapaleniu ropnem worka fzowego i przy wrzodach rogdwko-
wych, o tyle, o ile one rzezgczkag spojowki lub worka spojo-
wkowego wywotane byly. Na podstawie do$wiadczen dalszych
nie tylko, co przy tamtej sposobnosci wypowiedziatem, najzu-
petniej potwierdzi¢ moge, ale nadto chciatbym jeszcze cho¢
pobieznie zaznaczy¢ wyniki dalszych spostrzezen, zrobionych
juz to w prywatnej mojej praktyce, juz to w Klinice okulisty-
cznej uniwersyteckiej, gdzie z mego polecenia panowie asystenci

") Wiadomosci z kliniki okulistycznej. (Rocznik I. Str. 45 i nast.).
20 a
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Srodek ten systematycznie w rozlicznych chorobach ocznych
stosowali. —

Wskutek gloséw, odzywajacych sie na korzys¢ protargolu
jako srodka leczniczego przeciw jaglicy, podjgtem na nowo
stosowne doswiadczenia, a mianowicie robiliSmy wycierania calej
obnazonej spojowki protargolem 5-—10% za pomocg tampo-
now z waty raz lub dwa razy dziennie. Wycierania takie cho-
rzy wogole doskonale znoszg. Niewatpliwie wystepuje tez dobry
skutek w pierwszym okresie ostrej jaglicy, tak, ze zazwyczaj
skraca sie niezmiernie caty przebieg choroby, lubo nie zapobiega
wytworzeniu sie blizn spojowkowych. Sg one atoli daleko powierz-
chowniejsze, anizeli przy jaglicy, ktdra pozostawiong byta sama
sobie lub tez leczong niewtasciwie. Skoro sprawa polepszata sie,
robiliSmy wycierania te nastepnie tylko dwa lub trzy razy ty-
godniowo, a w inne dni chory zapuszczat sobie dwa do trzech
razy dziennie protargol 1-—2% do worka spojowkowego.
Dla zapobiezenia srebrzycy spojowki (argyrosis) polecamy za-
puszczanie to dokonywaé¢ w pokoju przyé¢mionym, wzglednie
oko w kwadrans po zapuszczeniu protargolu optukaé wodg
przegotowang lub borowa.

Takze w postaciach jaglicy, polegajacej wiecej na wybu-
janiu ciata brodawkowego, przy stabiej rozwinietych jagietkach,
protargol dobrze dziata, w kazdym razie nie ustepuje 1—2%
Arg. nitr.,, z ktorem nie dzieli podraznienia.

Obie postacie potaczone zazwyczaj z wydzieling staba,
ktéra pod wptywem protargolu zmniejsza sie widocznie, a na-
wet dos¢ szybko ustepuje.

Natomiast przewlekta posta¢ jaglicy nie nadaje sie do
leczenia tym S$rodkiem, wobec ktdérego saletrzan srebra, wypa-
lanie przez galwanokaustyke, dalej cuprum sulfuricum i wiele
innych $rodkéw lepiej dziata.

Natomiast i tu w drugim okresie, gdy mamy do czynienia
z jagietkami rozpadajagcemi sie, protargol czas niejaki$ po do-
konanem wygnieceniu jaglic jest skutecznym, lecz tylko dopéty,
dopoki trwa wydzielina, ktdrg ogranicza znacznie. P6zniej po-



315

trzeba przejs¢ znowu do saletrzanu srebra, albo tez do siar-
czanu koprowiny, stosownie do tego, czy mamy z rozpulchnie-
niem tkanki, nacieczeniem drobnokomorkowem, czy tez wiecej
ze stwardnieniem przerostowem tkanki tgcznej do czynienia.

Stosowanie 5—10% rozczynéw, ktore zawsze w ciemnej
przechowywane by¢ winny butelce, najzupetniej wystarcza, lubo
w kilku $wiezych przypadkach ostrej jaglicy, gdy nam chodzito
*0 energiczniejsze dziatanie z samego poczatku, chcac chorobe,
sit venia verbo, przecig¢, uzywalismy takze rozczynu 20%,
a nawet 25%. WinniSmy atoli przy tej sposobnosci zwroci¢
uwage na wazng okoliczno$¢, ktora nas od uzywania silniej-
szych rozczynow odwiodta.

Podczas kiedy bowiem dawniej niejednokrotnie uzywa-
liSmy wycierania spojowki 25% rozczynem bez najmniejszego
ujemnego skutku, a mianowicie silniejszego podraznienia, to
w ostatnich czasach kilkakrotnie zauwazyliSmy, ze nawet 20%
rozczyny przy wycieraniu spojowki powodujg nalot spojowko-
wy, potaczony z dos¢ silnym odczynem zapalnym (nabrzmie-
niem spojowki, nabiegiem wodnistym powieki, znaczng bole-
snoscig). Wszystkie te objawy atoli po zaprzestaniu stosowania
srodka ustepujag wzglednie szybko, po kilku nawet dniach,
przyczem nacieczone miejsca stopniowo wyjasniaja sie, a tamze
rownoczesnie spojowka przybiera wiecej wejrzenie gtadkie,
prawidtowe. Dziatanie protargolu pokazuje sie wiec w pewnych
razach zrace, podobne do dziatania Jeaguirity, a takze w sku-
tkach leczniczych podobne do tego $rodka. Skoro mimo wy-
stapienia nalotu w tym lub nawet stabszym rozczynie S$rodek
stosowano dalej, sprawa oczywiscie pogarszata sie.

Wobec tego, ze dawniej, mimo uzywania, jak zaznaczy-
lismy, nawet silniejszych rozczynéw, dziatanie protargolu nie
wywotywato zadnego zaburzenia, zadziwit nas niemato ten
nieprzewidziany skutek, a zarazem staraliSmy sie zagadke te
rozwigzac.

Poniewaz skutek ten wystepowatl po zastosowywaniu
protargolu, ktory juz dbuzszy czas byt przyrzadzony, przeto
przypuszczac trzeba, ze Srodek ten ulegt rozktadowi, o czem
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wnioskowa¢ byto mozna z zabarwienia sie czarnego butelki,,
niewlasciwie z biatego szkia uzytej.

Moze zresztg i niestosownie przyrzadzony preparat uje-
mnego skutku albo dziatania zracego stat sie przyczyng. Temby
sie tez ttomaczyto, dlaczego rozmaici okulisci, doswiadczajac
dziatlania protargolu, nieraz do sprzecznych lub przynajmniej
odmiennych dochodza wynikéw leczenia. Wiadomo, ze srebro
w protargolu tylko molekularnie jest polgczone, nie za$ w po-
staci soli. Przy zbytniem moze rozgrzaniu, potrzebnem w celu
lepszego rozpuszczania $rodka, mogtoby przyjsé do wydzielenia
sie srebra, jak to, zdaniem naszem stusznie, podnosi Dr Less-
hafft z Gorzelic)-

Wobec bezwladnosci naszych zabiegébw przy wiosennem
zapaleniu spojowki (phlyctaena pallida), pokusitem sie w tym
kierunku wyprébowaé nowy nasz $rodek. Wiadomo, ze przy-
padki te sg bardzo nieliczne, ale okolicznos¢ zrzadzita, iz mo-
gtem wiasnie w ostatnich czasach w dwoch przypadkach,
pierwsze w tym kierunku podja¢ doswiadczenie, ktore pozwa-
lajg rzeczywiscie niezle o skuteczno$ci protargolu przy wiosen-
nym katarze wrézyc.

Gdy w obu przypadkach poprzednio przez kilka tygodni
rozmaite Srodki uzywane byly bez najmniejszego podmiotowego
i przedmiotowego skutku, a nawet polecana przezemnie swego
czasu antypiryna oczekiwania zawiodta, uzylem, zatrzymujgc
chorych w Krakowie, protargolu, ktéry i podmiotowo i przed-
miotowo wywotal dodatnie zmiany, i to w krétkim wzglednie
czasie, bo przez kilka zaledwie dni, przez ktore chorzy mogli
poddac sie leczeniu osobistemu i badaniu.

Zaznaczy¢ mogtem juz po kilkorazowem wytarciu
protargolem zmniejszenie sie wyniostosci rézowych na brzegu
rogéwki, a takze ciato brodawkowe, ktére w takich razach, jak
wiadomo, przedstawia sie na bladej zgrubiatej spojowce gornej
powieki znacznie przeroste, korzystnie zmienito swoéj wyglad.

Przedewszystkiem za$ doda¢ winienem, ze w obu przy-

J) Wochenschrift f. Therapie u. Hygiene des Auges. Nr 11. 1899..
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padkach chorzy sami, nie pytani, zmiane korzystng cierpienia
ocznego podnosili. Mianowicie wrazliwo$¢ na Swiatto, tzawienie
i uczucie petnosci 6cz miato juz po pierwszych stosowaniach
Srodka zmniejszy¢ sie.

Chorym, ktérych dluzej zatrzymac nie moglem, przepi-
satem protargol do domu, a pozniej bede miat moze sposo-
bnos¢, stosownie do danego chorym polecenia, przekonaé sie,
czy cierpienie, ktore, jak wiadomo, po uptywie pewnego czasu
samo ustepuje, uczynito to predzej, anizeli zwykle, i czy na-
wroty nie powtdrzg sie.

Niewatpliwie korzystnem okazato mi sie takze dziatanie
protargolu przy zapaleniach brzegéw powiekowych, a mianowicie
przy zapaleniu, potgczonem z wytworzeniem sie wrzodéw (ble-
pharitis marginalis ulcerosal.

W takich przypadkach, wystepujacych przewaznie u oso-
bnikow skrofulicznych, zwiaszcza po przebyciu choréb zakaz-
nych, jak szkarlatyny, odry, tyfusu, stosowanie cieptych okia-
dow, epilacya, rozmaite masci rteciowe, dalej mas¢ kseroformowa,
aristolowa, pocieranie czasami wrzoddéw samych ztagodzonym
kamieniem piekielnym (lapis mitigatus), zwykle mniej wiecej
w krétkim czasie sprawe do zagojenia doprowadza. W Kkilku
uporczywszych przypadkach uwazatem, ze predzej do celu do-
chodzi sie przy uwzglednieniu naturalnie choroby podstawowej,
jezeli po usunieciu wszelkich strupéw wycieramy raz na dzien
brzeg powiekowy protargolem 10%.

Mozna tez ze skutkiem protargol 10—15% stosowac
w postaci masci, ktorg sie brzegi powiek na noc pociera.

W koricu doswiadczatem dodatniego skutku $rodka tego
przy ropniach ciatka szklistego, juz to pierwotnych zakazeniach
przez wpadniete ciato obce, juz nastepowych po przerzutowych
zapaleniach ropnych naczyniéwki. Chodzito o przypadki, skia-
niajace sie do zapalenia ogolnego gatki (panophthalmitis), po-
faczonych z utratg zupeing poczucia Swiatta, gdy na wyjecie

')y Sa to gtownie te przypadki, gdzie torebki wlosowe zajete, a ro-
pienie wnika gteboko w tkanke.



318

gatki lub wypaproszenie jej nie chciano przysta¢. Skoro nastg-
pita perforacya na granicy rogéwko-twardéwkowej, albo gdy
istniat otwor urazowy w galce, wprowadzitem przezen igte
Pravaz’a i zastrzykiwalem do wnetrza gatki protargol 5°/0.
Rekoczyn ten nie sprawiat chorym zadnego prawie bolu, ob-
jawy zapalne ogolne bardzo szybko sie zmniejszaty, a wydzie-
lina ropna przez otwdr poprzednio dos¢ obficie wydobywajaca
sie, widocznie sie zmniejszata.

Wobec tego moge poleci¢ stosowanie $rodka tego jako ograni-
czajacego ropienie wsrodgatkowe. Gzy zastrzykiwania takie bedg
w moznosci powstrzymaé zupetnie dalsze ropienie, zachowan
catos¢ gatki dla kosmetyki i zazegna¢ niebezpieczenstwo zapa-
lenia sympatycznego, to wykaza¢ tylko moga dalsze spostrze-
zenia, dhuzsze od tych, ktore w ostatnich czasach przypadek
nam sprowadzit, jako i doswiadczenia wprost w tym kierunku,
podjete na zwierzetach.

U. SPOSTRZEZENIA KLINICZNE.

1. Z uniwersyteckiej kliniki okulistycznej Prot. Dra M acheka
we Lwowie:

Przypadek wypadniecia siatkéwki przez przetoke Srodkowa
rogoéwki z zanikiem gatki oka lewego po urazie. Wyjecie galki,
badanie anatomiczne i drobnowidowe.

Podat
Dr Adam bednarski,
I. asystent kliniki.

(1 rycina).

Dnia 6 maja 1899 r. zglosit sie do kliniki Stefan Bubrynr
1 33, robotnik z Borystawia, podajgc, ze dnia 27 kwietnia b. r.
przy rabaniu kamienia skaleczyt sie w lewe oko odpryskiem
kamienia. Leczonym by} przez miejscowego lekarza.

St. pr. Gatka lewa nieco zmniejszona. Mierne nastrzykanie
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spojowkowe i rzeskowe. Rogéwka przyptaszczona, lekko zme-
tniona. Na Srodku rogowki przetoka, z ktorej wystaje strzep
szary, ciggnacy sie. W okolicy przetoki rogéwka pozbawiona
przybtonka. Tuz poza rogowka odblask brudno-szaro-rézowawy.
Przedniej komorki, Zzrenicy, teczéwki nie widac.

T lo0 = —2 V.10 = 0.

Badanie sideroskopem Asmus’a dato wynik ujemny.

Rozpoznanie zaniku gatki ocznej z przetoka Srodkowg
rogobwki po urazie, jako rzecz zwyczajna, nie zajetoby nas
wecale blizej, gdyby nie obecno$¢ wyz wspomnianego strzepu,
wystajgcego z przetoki. Brak ciemnego zabarwienia przemawiat
przeciw wypadnieciu teczowki; konsystencya, ksztatt strzepu
i cate wejrzenie przemawiato przeciw wypadnieciu ciata szkli-
stego, istoty soczewkowej, lub torebki soczewkowej. Wykluczy-
tem rowniez keratitis filamentosa. Wobec tego przypuszczatem,
ze mam do czynienia moze ze strzepem wypociny wioknikowej,
ktéra wypetnia przednig komdrke i w postaci strzepu wystaje
z przetoki. O wypadnieciu siatkéwki naturalnie nie myslatem.

Dnia 9 maja wyjecie gatki w narkozie chloroformowe;j.

Badanie anatomiczne. Szczegoly anatomiczne objasnia ry-
cina z preparatu drobnowidowego, wykonanego w zakiadzie
patol. anatom. Prof. Dra Obrzuta Gatka, wrzucona do roz-
czynu 5% formaliny, skurczyta sie w tylnym odcinku. Giecie,
poprowadzone w potudniku pionowym przez $rodek przetoki
i Srodek nerwu wzrokowego, okazuje obraz nastepujacy. Na
srodku rogdéwki przetoka 1'5 mm. $rednicy, idaca nieco skosnie
ku gorze i ku tylowi. Przedniej komérki nie ma, wyrazajac
sie klinicznie, czyli tuz poza rogéwka lezy teczowka (ip. Poza
teczowka ponizej przetoki znajduje sie resztka soczewki (1).
Przednig czes¢ dolnej potowy gatki zajmuje skrzep krwi (haem.)r
lezacy miedzy naczynidwka (cho.), prawidtowo utozong, a sia-
tkowka (r) oderwang, ktorej czes¢ sterczy przez przetoke ro-
gowkowg na zewnatrz. Dalszy cigg siatkdwki wypadnietej mo-
zna doktadnie widzie¢ i $ledzi¢ na preparacie anatomicznym
az do nerwu wzrokowego. W gornej potowie gatki siatkowka
i naczynidwka odstajg od twarddwki.



320

Ciata obcego nigdzie nie znaleziono.
Z tego badania anatomicznego juz na pewno rozpoznac
mozna, ze mamy do czynienia z wypadnieciem siatkéwki przez

przetoke Srodkowg rogéwki, stwierdzonem Kklinicznie w postaci
strzepu, wystajagcego z przetoki, a obrazy drobnowidowe roz-
poznanie to popieraja.
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Badanie drobnowidowe. Utrwalenie formaling 5%. Alko-
hol. Ustalenie w celluloidynie. Barwienie hematoksyling. Bogo-
wka, w okolicy przetoki lekko obrzekta, barwi sie mniej wy-
bitnie hematoksyling i rysunek jej jest w tern miejscu lekko
zatarty. Powyzej przetoki rogowka okazuje ubytek przybtonka
na matej przestrzeni, za$ ponizej przetoki przybtonek jest w ca-
fosci utrzymany i na dolnym brzegu przetoki wargowato ku
dotowi odwiniety. Tylna powierzchnia rogéwki pofatdowana.
Sciana przetoki gérna z przodu gtadka, w giebi wyscielona
btong Descemefa, dolna za$ Sciana z przodu pokryta wy-
pocing, a w glebi réwniez btong Descemefa wyscielona.
W przetoce wida¢ wypadnietg siatkdwke (r) w kilka zatam-
kéw utozong, na ktérych mozna rozrozni¢ wszystkie warstwy
siatkdwki, jeden za$ z zatamkoéw wypetnia koputowato Swiatto
przetoki i sterczy na zewnatrz. Zatamek ten siatk6wki okazuje
budowe najwiecej zmieniong i na nim rozrézni¢ mozna tylko
warstwe widkien nerwowych i warstwe zwojéw nerwowych,
warstwa za$ ziarnista tylko niewyraznie jest zaznaczona. Po-
wierzchnia wewnetrzna siatkowki wypadnietej zwrocona jest
na zewnatrz i pokryta masg wypocinowg, ktéra oddziela wy-
padnietg siatkdbwke od $cian przetoki i ciggnie sie w glab az
do brzegu Zrenicznego teczowki. Wypocina ta sklada sie
z licznych ciatek czerwonych krwi utrzymanych i rozpadtych,
istoty widknikowej, licznych ciatek wypocinowych jedno i wielo-
jadrowych, silnie hematoksyling barwigcych sie. Ponizej prze-
toki, tuz za teczowka, widac istote bezpostaciowa, w Ssrodku
najsilniej sie barwigcg (resztki kory z jadrem soczewkowem)
i torebke soczewki (c. 1) z dobrze utrzymanym przybtonkiem,
w liczne zatamki pozwijang i w jednem miejscu peknieta.

Obok skrzepu krwi, wyzej wymienionego w opisie anato-
micznym, mamy jeszcze drobne skrzepy krwi, znajdujgce sie
po pod naczyniowka, mianowicie koto nerwu wzrokowego
i w gornej potowie gatki. Naczynidbwka w tych miejscach od-
staje od twarddéwki.

Podobny przypadek wypadniecia siatkowki przez przetoke
Srodkowg rogoéwki jak ten, ktéry powyzej opisatem, a za od-

91
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stgpienie ktorego sktadam podziekowanie Prof. Drowi Ma ch e-
kowi, w dostepnej mi literaturze nie jest znanym, tak wiec
z tego powodu zastuguje na publikacye, jako tez i z tego, ze
poucza nas, iz w podobnych razach trzeba uwzglednia¢ i sia-
tkébwke w rozpoznaniu klinicznem.

Przypadek ten ttomacze sobie w ten sposob, ze po urazie
nastgpito przedziurawienie $rodkowe rogéwki (brak wiekszych
zmian zapalenia chronicznego), zwichniecie soczewki wraz z pe-
knieciem torebki soczewkowej, gwattowny krwotok miedzy na-
czyniowka a siatkdwka, ktory odrywajac siatkéwke, wepchnat
ja w wolne miejsce, powstajace réwnoczes$nie przez zwichniecie
soczewki, i dalej wepchnat ja do rany rogowkowej, zatykajac
ja. Skutkiem sprawy zapalnej, nastepowo powstatej, przyszio
do wytworzenia sie wypociny miedzy wypadnietg siatkowkg
a Scianami przetoki, w ktérg rana rogéwkowa zamienita sier
i ta wypocina nie pozwolita juz cofngé sie siatkéwce z przetoki.
Zanik gatki z oderwaniem reszty siatkOwki nie potrzebuje tto-
maczenia.

2. Z uniwersyteckiej kliniki ocznej Prof. Dra Eversbusch’a
w Erlandze:

Przyczynek do leczenia zapalenia rzezaczkowego spojowki
(conjunctiv. gonorrhoica adultorum)

podat

DR I. ETTINGER,
asystent kliniki.

Ogtaszanie coraz to nowych $rodkéw, majgcych nibyta
pierwszenstwo przed innymi w terapii conj. gonorrh., samo juz
dowodzi, ze tak zwane »klasyczne« leczenie tej choroby, jakie
sie od lat wielu ustalito, nie jest zadawalniajgcem. Nie méwigc
0 tem, ze jedni uzywajg przypalania azotanem srebra juz
w pierwszym okresie choroby, drudzy natomiast uciekajg sie
dopiero w okresie pyorrhoea do tego $rodka, ze jedni za-
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patrujg sie na chemosis conj. bulbi, jako na przeciwwskazanie
do uzycia azotanu srebra, drudzy w tem przeszkody nie znaj-
duja, ze stowem nie posiadamy okreslonych wskazan,— i wy-
niki leczenia klasycznego wiele pozostawiajg do zyczenia.

Aby nie by¢ szkodliwem, przypalanie wymaga wielkiegj
wprawy i znajomosci rzeczy ze strony lekarza, tak, ze wia-
Sciwie tylko lekarz-specyalista moze sie podja¢ tej dla chorego
tak nieprzyjemnej i bolesnej operacyi. Zwazywszy, ze wiekszo$¢
przypadkéw S$luzotoku ropnego nie specyalistom, lecz lekarzom
praktycznym sie dostaje, przyznamy, ze zmiana przypalania
na inng metode, mniej niebezpieczng i tatwiejszg do wykona-
nia, jest wielce pozadang.

Pomimo widocznych brakdéw metody klasycznej, zajmuje
ostatnia pierwsze miejsce, a, jak sie trafnie wyraza Stilling,
dzieje sie to tylko dzieki temu, ze xofficiell noch immer ver-
sichert wird, dass die Behandlung mit Argent. nitric. einen
spezifischen Werth besitze, ja dass es ein Kunstfehler sei, sie
zu unterlassen. Eine jede Blennorrhoe, die zu richtiger Zeit mit
Hollenstein behandelt werde, heile unbedingt; Misserfolge seiera
auf ungeschickte Behandlung und auf zu spaten Beginn der
Hollensteintouchierung zu schieben«l- Kwestya, czy marne wyniki
leczenia azotanem srebra tylko na wyzej wzmiankowane czyn-
niki zwali¢ powinnismy, albo tez na che¢ energicznego tamo-
wania rozwoju choroby, zostaje otwartg. O ile nam sie zdaje,
rzecz sie ma zupetnie inaczej.

W conj. gonorrh. mamy do czynienia ze sprawa, ktora

* Saletrzan srebra ma niewatpliwie bardzo cenne zalety, ale, jak
to wielokrotnie zaznaczyliS$my, nie powinien nigdy w pierwszym okresie
rzezaczki byé uzywanym. Od wielu lat ograniczaliSmy sie na starannem
oczyszczaniu, osobiscie wykonywanem, catego worka spojowkowego stong
przegotowang woda i oktadami lodowymi, a kazdy przypadek, wczas le-
czony, prawie zawsze bywat bez zaje¢ rogowkowych wyleczonym. Obecnie,
posiadajac w protargolu $rodek prawie swoisty, a przytem nie drazniacy,
uzywamy go z upodobaniem, i to od samego poczatku zajecia oka; to tez.
kantoplastyke, ktérej btogiego skutku bynajmniej nie chcemy zaprzeczaé,
pragnelibySmy ograniczy¢ do bardzo ciezkich przypadkéw, potaczonych
ze silnem obrzmieniem powiek. W.

01 *
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w najwyzszym stopniu zagraza zywotnosci tkanek, przez stan
mchorobowy zajetych. Racyonalne leczenie powinno
spieszy¢ z pomocg zagrozonym tkankom w celu
.zwalczenia szkodliwych czynnikéw, bynajmniej
nie korzystajac ze srodkdw i zabiegéw, mogacych
szkodliwie oddziatywaé¢ na tkanki same.

Watpliwosci chyba nie ulega, ze uzywajac azotanu sre-
bra, zadaniom tym zado$¢ nie czynimy; niszczac czynniki cho-
robotwdrcze, jednoczesnie zadajemy i cios $miertelny wysoce
ostabionym tkankom, w ten sposob przygotowujac podatny
grunt do dalszego rozwoju choroby. Dziatanie azotanu srebra
jest powierzchowne i ogranicza sie tylko do niszczenia czyn-
nikbw chorobotwdrczych, na blonie $luzowej sie znajdujgcych;
dostanie sie azotanu srebra w giab bytoby wedlug zdania
stronnikow metody klasycznej — wprost niebezpiecznem.

Takie wady metody klasycznej nie mogty zosta¢ nie spo-
strzezonemu Wielu tez okulistéw (Eversbusch, Hoor, Kalt,
Leber) porzucito azotan srebra, zwracajgc sie do Srodkow
mniej niebezpiecznych, mniej energicznych, daja-
cych wyniki w kazdym razie nie gorsze od azotanu srebra,
a majacych pierwszenstwo z powodu tatwos$ci zastoso-
wania. Metody te nie wymagajg wielkiej wprawy, choremu
nie sprawiajg zadnych dolegliwosci, ale wprost ulge w cier-
pieniu.

W naszym zakladzie oddawna juz porzucono Arg. nitr.
i zastgpiono go metoda, ktoéra w wielu juz przypadkach data
doskonate wyniki i dzieki swej prostocie przez kazdego z tatwo-
$cig moze by¢ zastosowana. Ponizej przytaczamy w skroceniu
trzy przypadki ostatnio w ten sposob leczone, potem metode
samg szczegOtowo opiszemy.

I. 16/VIl. 1898 r. zjawia sie do nas trzydziestopiecioletnia
A. W. Stat. pr. 0. D.: Powieki znacznie spuchniete i zaczerwienione,
gtéwnie powieka gorna, zwieszajac sie nad dolng, czeSciowo jg po-
krywa. Skora powiek btyszczaca, gtadka. Ze szpary ocznej wyptywa
gesta ropna wydzielina. Spojowka gatki ocznej, nacieczona wysie-
kiem krwawo-surowiczym, tworzy naokoto rogéwki ciemno-czerwone
naprezone waly, po czesSci pokrywajace rogowke, ktorej czes¢ wi-
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doczna maty tworzy czworokat. Rogoéwka wyraznie metna. Rucho-
mos$¢ gatki ocznej jednakowo w roznych kierunkach ograniczona.
Wydzielina ropna z organéw piciowych. Badanie drobnowidowe
stwierdza obecnos$¢ gonokokdw.

Terap. Kantoplastyka; przeptukiwania worka spojowkowego,
mniej wiecej co godzing fizyologicznym rozczynem soli kuchennej;
wkraplanie Pilocarp. + Morphiny; miedzy ptukaniami oktad, prze-
sigkniety 3°/0 kwasem borowym na oko. Nocg na lewe oko opaska.

19/VIl. Obrzek powiek zmniejszony; wydzielina obfita. Che-
mosis conj. bulbi znaczna. Zmetnienie rogowki wyrazniejsze, gtownie
w gornym zewnetrznym kwadrancie, po czesci szaro-zOitg masg
pokrytym.

23/VIl. Obrzek spojowki gatki ocznej u dolnego brzegu ro-
géwki zmniejszony. Przy ptukaniu szaro-z6tta masa czesciowo sie
odrywa od rogowki, wskutek czego staje sie widocznem znajdujace
sie tutaj owrzodzenie w ksztalcie potksiezyca.

27/VIl. Szaro-zOtta masa znikla. Tworzy sie descemetokele.
Liczne naczynia biegng ku owrzodzeniu, okrgzajgc podstawe desce-
metokele.

29/VIl. Obrzek znacznie zmniejszony. Descemetokele powie-
kszona.

LVIIL. Przednia komora znikfa; przedziurawienie niewidoczne.
Kilka razy dziennie ciecz wodnista sie odtwarza i odptywa.

4/VI1l. Komora przednia w dalszym ciggu sie tworzy i znika.
Znaczne unaczynienie rogowki. Owrzodzenie sie nie rozprzestrzenia.
Descemetokele zmniejszona.

9/VIIl. Chemosis conj. bulbi znacznie stabsza. Rogdwka mniej
metna. Wydzielina wodnista i nieobfita. Terap. Plukania 4 razy
dziennie, Pilocarp. + Morph., ciepte oklady.

15/VIIl. Komora przednia ustalona. Obrzeki zniknety. W ro-
goéwce (gornej czesci) mnéstwo naczyn. Descemetokele znikto. Ra-
géwka przezroczysta z wyjatkiem zmetnienia poétksiezycowego u gory.
Wydzielina nieznaczna. — Terap. Plukania dwa razy dziennie.
Pilocarp. 4- Morphina, Zink, ciepte oklady.

27/VIIl. Chora opuszcza klinike; jako $lad przebytej choroby
pozostaje delikatne zmetnienie gornej czesci rogéwki, na sam $ro-
dek zachodzace. V. 620. (Dok. nast.).
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HI. STRESZCZENIA.

Meningococcus intracellularis przy ropnych zapale-
niach spojowki. Prof. C. Fraenkel (Halle).

Ostatniemi czasy przyczyna zarazliwych zapalen spojowki wy-
Swietlita sie w znacznym stopniu, dzieki badaniom bakteryologicznym
Uhthoffa, Axenfelda i innych. Précz czterech rodzajow drobno-
ustrojoéw, najczesciej spotykanych przy danej chorobie (1 gonococcus,
2 pneumococcus, 3 bac. Koch-Weeks i 4 diplobacillus Morax-Axen-
feld), znajdowano b. coli, b. diphteriae i diplococcus intracellularis,
roznigcy sie od gonokoka barwieniem sie wedlug Grama. Wskutek
tego Axenfeld byt sktonnym uwaza¢ te pseudogonokoki za zwyczajne
gronkowce. — 2-go stycznia r. b. przyniesiono do polikliniki oftalmo-
logicznej dziewczynke z nabrzmiatg i zaczerwieniong spojowka lewego
oka i ropng wydzieling. CzeSciowo spojowka byta pokrytg tatwg do
zdjecia btonka, zblizong do bloniczej. Dnia 14 i 31 stycznia zdarzyty
sie podobne, ale ciezsze wypadki, zupetnie z poczatku nasladujgce blo-
nice wskutek grubych, gteboko siegajacych, trudnych do zdjecia bton.
We wszystkich trzech wypadkach autor zbadat wydzieling ropng: mi-
kroskopowo znalazt dwoinki, zawarte wewngtrz komorek ropnych,
a bakteryologicznie za pomocg hodowli diplococcus intracellularis me-
ningitidis, czyli t. zw. meningococcus W eichselbau m’a. Gléwng czes¢
pracy autor poswieca rozpoznawaniu rozniczkowemu danego drobno-
ustroju. Tak wiec meningococcus wywota¢ moze zapalenie spojowki.
Nalezy przypomnie¢ sobie, ze takowy niejednokrotnie byt znalezionym
*w jamie nosowej zardwno u o0sdb chorych na rhinitis i otitis (Jae-
ger, Kiefer, Schiff), jak i u zupelnie zdrowych (Huebner,
Scherer, Schiff). Aby rozpozna¢ go i odrozni¢ od innych zblizo-
nych dwoinek, ktérych obecnos¢ tez wielokrotnie stwierdzono w nosie
i w oku, nie wystarczajgcem jest badanie drobnowidzowe, a nalezy
bezwarunkowo positkowa¢ sie innymi sposobami pomocniczymi, t. j.
hodowlami. (,,Zeitschr. f. Hygiene u. Infekt.“ 1899. XXXI str. 221).

Dr Stanistaw Serkowski.

Zur pathologischen Anatomie des Glaukoms. Doc. Dr
W. Dotganow z Petersburga (»Archiv f. Augenheilk.« T. XXXIX.
Z. 1. 1899).

W pracy tej znajdujemy szczegGtowy opis badania anatomi-
cznego gatki ocznej z przypadku, ktérego historya w krétkiem stre-
szczeniu tak sie przedstawia: U 11 letniego chtopca stwierdzono
na prawem oku dojrzata zacme miekka bez Zzadnych powiktan.
Przyczyna powstania tej zacmy byfa zupetnie ciemna; wywiady nie
wykazywaty zadnego urazu. Rozcieto torebke, ale ranka wkrétce
zasklepita sie znowu, powtdrzono zatem te operacye. Tym razem
wessanie zaémionej soczewki postepowato raZznie i w krotkim czasie
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pozostata tylko gruba za¢miona torebka z kilkoma czarnymi otwo-
rami. W miesigc po ostatniej operacyi mozna juz bylo ogladnaé
dno oka i wtedy odkryto poza ciatlem rzeskowem od skroni wynio-
stos¢ zottawej barwy z widocznemi na powierzchni naczyniami.
Napiecie oka bylo teraz nieco wzmozone. Wyniosto$¢ ta w ciggu
nastepnego miesigca szybko rosta i wnet dosiegta Zrenicy, przyczem
napiecie wzmagato sie coraz bardziej (T-2). Rozpoznano zitosliwy
nowotwor i gatke wyjeto.

Drobnowidowe badanie gatki, stwardnionej w 10°/# rozczynie
formaliny, dato nastepujace wyniki:

1. W twardoéwce nieznaczne nacieczenie zapalne, ograniczone
do okolicy, sasiadujacej z ciatem rzeskowem i nasadg teczéwki.

2. Rogbwka niezmieniona.

3. W teczéwce zapalenie okotonaczyniowe (perivasculitis), bu?
janie tkanki tgcznej, wywiniecie rgbka barwikowego i przyrosniecie
teczowki catym obwodem do twardéwki i rogowki.

4. Zaro$niecie i zapalne nacieczenie przestrzeni Fontany
oraz nagromadzenie w niej barwika, naciek drobnokomérkowy w oto-
czeniu przewodu Schlemm’a

5. Nacieczenie zapalne, przerost tkanki tacznej i utrata bar-
wika w ciele rzeskowem.

6. Takiez same zmiany w wyrostkach rzeskowych.

7. Zmiana postaci (wydluzenie) i rozpoczynajace sie zwyro-
dnienie komorek przybtonka waleczkowego.

8. Przerost tkanki tgcznej w rzeskowej czesci siatkdwki.

9. Nagromadzenie barwika w miejscu zrostu teczéwki z ro-
géwka, w tkance spojowkowej, wypetniajgcej przestrzen Fontany,
i w blonie zaémy drugorzedne;.

10. Przekrwienie, a miejscami takze nacieki zapalne w na-
czynidwce.

11. Zupeine odklejenie siatkdwki, zapalenie tejze przerostowe
(retinitis proliferans) i migzszowe (interstitialis), ogniska krwoto-
czne, zanik warstwy precikow i czopkdw, zaro$niecie Swiatta naczyn.

12. W nerwie wzrokowym zapalenie okotonaczyniowe i migz-
szowe miernego stopnia.

Zatem nigdzie ani $ladu nowotworu, a tylko zupelne odcze-
pienie siatkowki, a réwnoczesnie obraz jaskry nastepowe;j.

Teraz zadaje sobie autor pytanie, jak na podstawie tych da-
nych anatomicznych wyttomaczy¢ obraz kliniczny tego przypadku
i kolejne nastepstwo objawdéw? Odpowiedz na to pytanie nietatwa:
sprawa rozpoczeta sie prawdopodobnie przewleklem zapaleniem ciata
rzeskowego (z nieznanej przyczyny) przy réwnoczesnem wytwarzaniu
sie zaémy (uposledzenie odzywienia? ref.). Zapalenie posuwato sie
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zwolna z ciata rzeskowego na obwodowe czesci teczowki i sprowa-
dzito zarosniecie przestrzeni Fon tany i obwodowy, przedni zrost
teczOwki. Stad objawy jaskry i dalsze jej nastepstwa. Tkanka #3-
czna, rozwijajaca sie bujnie na tylnej powierzchni ciata rzeskowego,
kurczac sie, oderwata rzeskowg cze$¢ siatkowki od wyrostkéw rze-
skowych. Powstata stad jama wypetnita sie natychmiast ptynem
wysiekowym, wydzielanym obficie przez podraznione zapalnie wy-
rostki rzeskowe. Ustawiczne przybywanie tego ptynu przy utrudnio-
nym odptywie odklejato coraz to dalsze czesci siatkowki, az wre-
szcie dokonato catkowitego jej oderwania. Siatkowka za$ oderwana
ulegta, zwykltym w takich razach, przeobrazeniom.
Dr K. W. Majewski.

L ’ophtalmie c¢hrysophanique. Dr A. Antonelli (»La
Clinigue Ophtalmologique«. Nr 14. 1899).

Wiadomo, ze chorzy, uzywajacy zewnetrznie chryzarobiny,
czy z powodu tuszczycy, czy tez dla innego cierpienia skornego,
dostajg niejednokrotnie silnego zapalenia spojowek. To draznigce
dziatanie chryzarobiny zalezy od zawierajgcego sie w niej kwasu
chryzofanowego. Trousseau opisat doktadniej to zapalenie spo-
jowek, ktdre wystepuje zazwyczaj obustronnie, nie prowadzi do za-
jecia rogowki, odznacza sie bardzo skapg wydzieling i sprawia cho-
remu znaczne dolegliwosci podmiotowe. Trousseau uwaza to
zapalenie za objaw zatrucia kwasem chryzofanowym, wessanym
w nadmiernej ilosci z powierzchni skéry. Dr Antonelli ogtasza
obecnie przypadek, ktory zdaje sie wskazywaé przeciwnie, ze kwas
chryzofanowy dziata przedewszystkiem miejscowo, dostawszy sie
przypadkiem do worka spojéwkowego. Przytem obraz choroby przed-
stawiat sie odmiennie, niz u chorych, spostrzeganych przez Dra
Trousseau. Chory Dra Antonellego uzywat juz niejednokro-
tnie 20°/o masci chryzarobinowej z powodu tuszczycy, smarujac
nig sobie na wielkiej przestrzeni tutéw, rece i nogi. Dopiero, gdy
dla zapobiezenia rozszerzeniu sie choroby na twarz i glowe, natart
sobie tg mascig skore w sasiedztwie oczu, wystgpito silne podra-
znienie oka lewego, ktére okazywato tzawienie, zaczerwienienie,
Swiattowstret i nastrzykanie rzeskowe, na rogéwce dwie powierzcho-
wne nadzerki, przekrwienie teczOwki i zwezenie zrenicy. Wydzieliny
spojowkowej nie byto zadnej. Pod wptywem atropiny, kokainy
i przeptukiwali rozczynem boraksu, przy réwnoczesnem usunieciu
chryzarobiny — oko w kilku dniach wrécito do stanu prawidio-
wego. W rok pézniej zglosit sie ten sam chory dla oka prawego,
na ktorem wystgpito zapalenie wsréd zupetnie tych samych okoli-
cznosci. Tym razem jednak rogéwka nie okazywata zmian zadnych,
ale za to przekrwienie teczowki byto tem wyrazniejsze. Jednostron-
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no$¢ cierpienia i pojawienie sie¢ tegoz bezposrednio po zastosowaniu
masci chryzarobinowej w sasiedztwie oka umacniajg autora w prze-
konaniu, ze przynajmniej w tym przypadku dziatanie kwasu chry-
zofanowego bylo zewnetrzne i miejscowe, tern bardziej, ze poprze-
dnio wcieranie wielkich ilosci chryzarobiny w odleglejsze okolice
ciata nie wywolywato zadnych zaburzen ze strony oczu. Podobny
obraz zapalenia oczu »chryzofanowego, ale polegajacy niewatpliwie
na zatruciu ogélnem, opisat Dr Linde z Lubeki (Patrz »Postep
Okulistyczny*. 1899. Str. 83). Dr K. IF. Majewski.

Ciato obce, lezgce p6t roku w oczodole. Dr P. Borow ski
(»Lietopi$ ruskoj chirurgii*. Ksiega IV. 1899).

Na posiedzeniu chirurgicznego Towarzystwa imienia Piro-
gowa (23/1X. 1898) przedstawit Dr B. odtamek $ruby(5,5x 1,5 ctm.),
wyciagniety kleszczami od zebéw u pewnego telegrafisty z oczodotu.
Chory utracit prawe oko przed pot rokiem w chwili rozerwania
fuzyi na polowaniu. Podczas enukleacyi zauwazono w glebi oczo-
dotu ciato obce, silnie wbite w ko$¢. Trzeba bylo odbi¢ dtutem
zewnetrzny kat oczodotu i dopiero wtedy uchwyci¢ mozna hyto
Srube i wyciagna¢ ja za pomocg kleszczow zebowych. Rana w pare
tygodni zabliznita sie. Niezrozumniatemi sg dla mnie w tej krotkiej
historyi choroby nastepujagce okolicznosci: 1. na poczatku powie-
dziano, ze »oka brakowato* choremu po urazie; 2. jes$li go nie
byto, to poc6z po pdtroczu przystgpiono do usuniecia resztek oka?<;
3. jesli starano sie je usung¢ »dla wstawienia sztucznego oka*, to
przeciez resztka lub zaniknieta gatka jest pozyteczniejsza dla pro-
tezy, anizeli worek spojowkowy; 4. nareszcie autor mowi, ze ciato
obce znaleziono w oczodole w odlegtosci 4—5 ctm. od dolnego jego
brzegu, gdy wiadomo, ze najwieksza gtebokos¢ jamy oczodotowej
wynosi u mezczyzn od 43 do 50 mm., musiatoby wiec by¢ uwie-
zionem w wierzchotku piramidy, czego z opisu nie widac.

Dr J. T.

Exstirpation des Thrdnensackes und der Thrdnen-
dritse. Dr C. R. Holmes z Cincinnati (»Archiv f. Augenheilkunde*.
XXXIX. Z 1L).

Autor nie jest bynajmniej przeciwnikiem zachowawczego le-
czenia zboczen narzadu fzowego, ale wykonywa operacye wyluszcze-
nia gruczolu i woreczka tzowego w nastepujacych razach:

1. llekro¢ nie ma widokdw lub nie ma czasu usung¢ doszcze-
tnie ropienia przewodu nosotzowego przed operacyg zacmy lub przed
irydektomig.

2. U chorych wrazliwych, ktoérzy nie mogg znies¢ zaktadania
sondy.

(o
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3. We wszystkich przypadkach, gdzie leczenie zachowawcze
nie sprowadza zadnego polepszenia.

Dr Holmes jest zdania, ze, jesli sie wytuszcza woreczek
Izowy i niszczy przewod, wtedy nalezy koniecznie usuna¢ réwno-
czeSnie gruczot tzowy, aby uwolni¢ chorego od ustawicznego tza-
wienia. Omawiajgc technike tych operacyi, podaje autor, ze celem
utatwienia sobie doktadnego wytuszczenia woreczka #zowego bez
obrazenia jego $cian, — zwilaszcza w razach zarosniecia przewodu
w poblizu ujScia nosowego, — wstrzykuje przez przewédke dolng
gesty kleik skrobii zabarwionej jodem na niebiesko, poczem zamyka
punkcik tzowy matg pesetkg zaciskowa. Przez to zarysy woreczka
uwydatniajg sie w wysokim stopniu i tatwiej mozna uniknaé na-
ciecia jego Sciany. Przy wyluszczeniu za$ gruczotu tzowego uwzgle-
dnia Dr Holmes doktadnie stosunki anatomiczne i trzyma sie
przytem drogi, wytknietej przez wiekszo$¢ operatoréw, t. j. toruje
sobie droge do gruczolu przez ciecie skdérne ponizej skroniowej po-
towy tuku brwiowego. — Précz tego zwraca uwage na potrzebe
postepowania $cisle bezgnilnego ze wzgledu na niebezpieczeristwo
ropienia pozagatkowego i nastepowa utrate wzroku, a wreszcie kaze
troskliwie i doktadnie zatamowac wszelki krwotok przed zaszyciem
rany z obawy przed nagromadzeniem sie krwi poza gatka i ugnie-
ceniem nerwu wzrokowego. Obydwa te grozne powiktania, niejedno-
krotnie w literaturze ogtaszane, ostudzity, zdaniem autora, zapat
operatorow do wykonywania tej, w pewnych razach stanowezo
wskazanej i zbawiennej operacyi.

Dr Holmes wykonat wytuszczenie woreczka i gruezotu +zo-
wego 13 razy — procz tego 4 razy wyciecie samego woreczka.
W jednym tylko przypadku rana nad woreczkiem goita sie przez
granulacye, zresztg po wszystkich operacyach tak na gruczole, jak
na woreczku uzyskat rychtozrost. Wyniki tych operacyi byty zu-
petnie zadawalniajace.

W koncowym wywodzie zwalcza autor zapatrywanie L. W e-
cker’a, jakoby tez, wylewanych podczas ptaczu, dostarczat sam
tylko gruczot Rosenmuller’a (patrz »Postep Okulistyczny*. 1899.
Str. 286), bo u swoich operowanych widywat niemoznos$¢ placzu

po usunieciu gtéwnego gruczotu tzowego — mimo pozostawienia
gruczolu Rosenmuller'a w nienaruszonym stanie.
Dr K. Ili Majewski.

Ueber einen Fali von Resedion des Ganglion cerricale
supremum sympalhici. Dr W. Zimmermann (>D. Ophthalm.
Klinik*. Nr 14. 1899).

Literatura o resekcyi nerwu wspotczulnego szyjnego i ganglion
cervicale supremum sympathici przy jaskrze jest jeszcze bardzo
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skapa. Autor, zachecony wynikami Jonneseo’a, Abadiego i Swie-
zymi Demich eri’ego, a zmuszony koniecznoscig i naleganiem cho-
rego, mimo swej watpliwosci co do skutku, poddat chorego operacyi,
tern wiecej, ze ta przy jaskrze dotychczas w Niemczech wykonang
nie byla. Przypadek dotyczyt 34 letniego chorego na jaskre chro-
niczng obu oczu. Mimo dobrzeznogo wyciecia teczowki od gory oka
prawego, jak rowniez dwoch, jednej po drugiej bez zarzutu wyko-
nanych irydektomii na lewem oku, nawet mimo dalszych wielokro-
tnych punkcyi — nie mozna bylo obnizy¢ ci$nienia, ktore przy
6—8 razowem wkraplaniu ezeryny i pilocarpiny wynosito + 2,
a nieraz -)- 3. Obustronne rozlegle zaglebienie tarczy n. wz. V. =
przed operacyg p. 0. 450—435, 1 o. ¥/20, z kazdym dniem sie po-
garszat. Na zadanie chorego poddano go operacyi, ktérg wykonat
zawodowy chirurg w uspieniu. Przez 24 godziny przedtem nie po-
dawano zadnego S$rodka, zwezajgcego Zrenice.

Podczas operacyi, kiedy odstonieto zw6j gérny, podrazniono
go stabym pradem przerywanym. W tej chwili wystgpito wyrazne
rozszerzenie zrenicy, ktére po ustaniu podraznienia ustgpito predko.
Po kilkakrotnem stwierdzeniu tego fizyologicznego doswiadczenia,
wycieto zwdj i wychodzacy z niego 1 cm. dlugi kawatek nerwu
wspotczulnego. Natychmiast powstato zwezenie lewej Zrenicy, a co-
loboma tak sie zwezyto, jak nigdy przedtem, nawet przy najczestszem
ezerynowaniu. Ucisk réwniez natychmiast sie obnizyt. Przebieg go-
jenia sie rany po operacyi prawidtowy.

Wplywu na serce nie zauwazono; tetno przed operacyg 80,
po operacyi 78—82.

W kilka godzin po operacyi spostrzezono wyrazny enophthal-
mus matego stopnia, lekkie opadniecie powieki gdrnej lewego oka.
W nastepnych dniach (nie wpuszczano zadnego mioticum, w celu
doktadnego spostrzegania) coloboma sie nieco rozszerzylo, — w kaz-
dym razie, mimo 5 irydektomii, bylo wezsze, niz na prawem oku.
Ucisk sie nieco podwyzszyt, byt jednak w kazdym razie nizszy od
prawidtowego, enophthalmus sie nieco zmniejszyt, opadniecie powieki
jednak od drugiego dnia sie zwiekszyto i tak pozostato. Wzrok po-
matu, ale stale znacznie sie polepszat, a w 6 dni wynosit juz 410;
zbliska Schweigger 0.4 z trudnoscig. Ucisk trwale prawidtowy.
Wzrok za$ prawego oka, mimo wkraplania $rodkéw zwezajacych,
stale podupada, jak réwniez ucisk ustawicznie podwyzszony.

Autor spodziewa sie wkrétce przystapi¢ do podobnej operacyi
po stronie prawe;j. Luniewski.
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Darier: Moyen de rendre presgue indolores les in-
jections sous-conjonctivales et sous-cutanees de cyanure
de mercure (La clinigue ophthalmol. Nr 12. 1899).

Autor, wielki zwolennik zastrzykiwan podspojowkowych, widzi
gtéwng przyczyne ich niedostatecznego rozpowszechnienia w bole-
snosci, z jakg sa potaczone. Kokaina w czesci ostabia te bolesnosé,
ale nie do kazdego $rodka daje sie dodawac. | tak sublimat straca
ja, dlatego zamiast sublimatu uzywa autor sinku rteci w nastepu-
jacym stosunku: Rp. Hydrarg. cyan. 1 gr., Cocaini mur. 0.5 na
Ag. dest. 100.0.

Zastrzykiwania takiego rozczynu sa prawie bezbolesne, ale
juz po kwadransie lub pot godziny rozpoczyna sie dziatanie dra-
Znigce rteci.

Doswiadczenia, zrobione z morfing i alkaloidami pokrewnymi,
nie daty lepszego wyniku. Polecajacy sie skadingd ortoform, jako
nierozpuszczalny, nie moze by¢ zastosowanym. Nowy S$rodek znie-
czulajacy, akoina, zdawat sie autorowi jakby stworzonym do takich
zastrzykiwan. Doswiadczenia zrobione na kroliku wykazaty, ze roz-
czyny 1:1000 wywotlujg znieczulenie, trwajgce 15 minut, rozczyn
1:400 pot godziny, 1:200 godzine, a 1:40 dluzej nad dzien, ale
silniejsze rozczyny sg bardzo draznigce. Nadto doswiadczenia, pod-
jete przez autora na wiasnem oku, wykazaly po zapuszczeniu roz-
czynu 1°/0 akoiny w 15 minut wzgledne znieczulenie spojowki
0 wiele stabsze, anizeli znieczulenie, spowodowane na drugiem, kon-
trolujgcem oku przez kokaine.

Majac chorg z rozlanem zapaleniem naczyniéwki (chor. dissemin.),
wstrzykiwat Yi sikawki rozczynu: Hydrg. cyan. 0.01, Natr. chi. 1.00
na 50.0 wody, a dla uczynienia zastrzykiwan bezbolesnemi, dodawat
do tego ptynu krople rozczynu 1°/0 akoiny. Dodatek ten sprawit,
iz bolesno$¢, dawniej bardzo znaczna, wcale chorej nie dawata sie
we znaki.

Z przytoczonych przez autora w krotkosci przypadkow, do-
tyczacych najrozmaitszych choréb ocznych (keratitis dendr., neuritis
spec., choroiditis macularis, irydocyclitis, keratitis marginalis, cata-
racta artefacta propter myopiam, haemorrhagia retinae, keratitis pu-
rulenta, opacitas corneae traumatica post extractionem cataractae
i t. d), nie mozemy wprawdzie wynie$¢ wrazenia, zeby tak czaru-
jaco, jak to autor zapewnia, po zastrzykiwaniach podspojéwkowych
stany zapalne ustepowaty, n. p. Kkeratitis dendr. po trzech zastrzy-
knieciach, wrzdd rogéwki, od dwdch tygodni trwajacy, wyleczony
byt po dwoch zastrzyknieeiach i t. d., ale przypuszczamy, ze
dodanie do ptynu lekowego akoiny czyni ten rekoczyn dla chorego
znosnym. Akoina, proszek biaty, krystaliczny, rozpuszcza sie we wo-
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dzie w stosunku 6:100, a lubo w przeciwstawieniu do kokainy nie
jest trujgcg nawet w rozczynach silnych, to powoduje jednak ne-
kroze tkanki w miejscu wstrzykniecia.

Uzywano takze akoiny do znieczulenia przez nabieg sposobem
Schleich’a 0.1 na 100 fizyologicznego rozczynu soli; znieczulenie
takie trwa diuzej, anizeli przy zastosowaniu rozczynéw kokainowych.

Rozmaite przetwory chemiczne stracajg akoine, i tak: prze-
twory jodowe, sublimat, sinek ziota.

W dopisku podaje autor wynik dalszych doswiadczen, zro-
bionych po napisaniu artykutu, z czego wynika, co nastepuje:
Uzywat takze akoiny do zastrzykiwania trojchlorku jodu, a lubo
w sikawce powstaje lekki obloczek, to jednak dziatanie Srodka nie
ostabia sie przez to.

Znieczulenie przez nabieg za pomocg akoiny 1:1000 nie jest
tak zupeine, jak przy stosowaniu kokainy.

Do worka tzowego zastrzykiwana akoina nie znieczula go.

1U.

Leczenie powtarzajagcego sie zapalenia oczu u koni.
J. Januszewski (»Weterinajrnyj Zbornik vel Recueil de méde-
cine veterinaire«. Zeszyt IV. Warszawa. 1899. Str. 169—191).

Rzecz dotyczy tak zwanej miesiecznej Slepoty u koni. —
Chociaz nie mamy nic wspdlnego z weterynarya, jednakze zazna-
czy¢ chcemy, ze pp. weterynarze w tej sprawie wiecej stepili pior,
piszac o leczeniu, anizeli zbadaniu, co to jest mianowicie za cho-
roba, noszaca nic nieznaczaca nazwe »miesiecznej Slepoty*. Te
nazwe potracitem, rozbierajac w r. 1888 w »Wiestniku Oftatmoto-
gii* znana weterynaryjng oftalmologie Blazekovic’a, i dzi$ to
samo powtarzam. Ten ostatni chorobe te nazwat iridochorioiditis,
p. J. — panophthalmitis recidiva. My, okulisci choréb ludzkich,
znamy tylko panophthalmitis, jako chorobe oka, ktora sie nie po-
wtarza i zwykle sie konczy jego zanikiem. Pan J. kaze sie jej po-
wtarza¢ i, o cudo!, wylecza jg nawet. Wyliczywszy caty arsenat
bezskutecznych dotad $rodkéw, poczawszy od adstringentia (1), p. J.
wyprobowat podspojowkowe wstrzykiwania 1% rozczynu sublimatu,
ktory, aczkolwiek zmniejszat chorobliwe objawy, okazat sie jednak
stabym, draznigcym S$rodkiem, i takiez wstrzykiwania francuskiej
terpentyny, S$rodka bardzo heroicznego, »z efektem dos¢ silnym*.
Autor wybrat droge posredniag — derywacye wywotuje za pomocy
zawloki, przeciggnietej przez tez spojoéwke gatki ocznej. Kilkoma hi-
storyami choréb dowodzi pozytecznosci podobnego traktowania kon-
skiej choroby, ktora rozpoczyna sie od naczynidwki i nastepnie
przechodzi na teczdwke, rogowke i spojowke, przyczem zwykle me-
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tnieje ciatko szkliste i soczewka. Obszerna ta praca godna jest
krétkiej wzmianki i w naszem czasopismie. Dr J. T.

IV. Z TOWARZYSTW LEKARSKICH.

|. Societe franeaise d ophthalmologie. Posiedzenie d. 2 maja b. r.
(Dokoriczenie).

Dr Delbes z Perignaux méwi o: zapaleniu mieszkowem
spojowki ze stanowiska hygieny szkolnej. Wykazawszy, na podstawie
badania, dokonanego na 2540 uczniach, iz zapalenie to u chtopcéw
w 35%, u dziewczat w 38°/0 zachodzi, wykazawszy dalej, ze ro-
wnocze$nie spostrzega sie i nabrzmienie gruczotéw i wybujatosci tkanki
adenoidalnej i przerost migdatbw w znacznej czeSci przypadkéw,,
stawia sobie, stuszne zdaniem naszem, pytanie, czy nie trzeba obok
skrofutéw takze i kity do pewnego stopnia czyni¢ odpowiedzialng
za powstawanie tego zapalenia?

Przechodzac do miejscowych okolicznosci, wywotujacych za-
palenie mieszkowe, zalicza do nich podraznienie lekowe, choroby
sgsiednich czedci i wady refrakcyjne, jako wazne pod tym wzgle-
dem czynniki chorobotwoércze; zacheca dalej, wobec tego, ze wiele
chordb ocznych dopiero przez badanie lekarza si¢ odstania, do utwo-
rzenia we wszystkich departamentach nadzorowej stuzby ocznej.

Sprawa to nie nowa, nalezycie swego czasu juz osadzona.
Autor domaga sig, by inspekcya odbywata sie. przy pomocy nauczy-
cieli. ktorzyby sami oznaczali takie bystros¢ wzrokowa.

Co do tego, to zdania dzi$ sg podzielone, a przypominamy
pod tym wzgledem polemike pomiedzy Herm. Cohn’em, ktéry pra-
gnie takiego wspotdziatania i badania swe w ten tei sposob prze-
prowadzat, a Sile x’em z Berlina, ktéry wprost odmawia znaczenia
w ten $posob przeprowadzonym statystykom i wnioskom, a witadze
przestrzega przed popieraniem lub zarzgdzaniem podobnych badan
w szkole!).

Pechin z Paryza méwi o: obustronnem zapaleniu teczéwki
pochodzenia malaryjnego.

Powikfania oczne, odnoszace sie¢ do malaryi, dotyczy¢é moga
nerwu wzrokowego, siatkowki, a przedewszystkiem naczyniowki.
Zboczenia te chorobowe moga niekiedy, co jest bardzo rzadkiem,

"y Wochenschrift f. Therapie u. Hygiene. Nr 25 wzgl. 31.
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mie¢ swe siedlisko wylgcznie w teczdwce, a na poparcie tego twier-
dzenia przytacza prelegent przypadek, gdzie jedno oko podczas
pierwszego ataku zininicy, a drugie w 5 czy 6 lat pozniej po dru-
gim ataku wystapito. —

Dr L. Borsch porusza wazng sprawe, a mianowicie: korzy-
§ci z otworzenia szkoty dla optykéw.

Okularnictwo we Francyi nie zrobito tyle postepéw, co w in-
nych krajach, a mianowicie w Ameryce. Optycy zadawalniajg sie
wykonaniem wediug przepisu szkla samego, nie troszczac sie wcale
o rozmiary i forme oprawy. Pozadang bytoby rzecza, by optycy
byli w swem rzemiosle lepiej wprawiani i pouczani. Jedynie oba-
wiacby sie mozna, aby nie wykonywali okulistyki, naduzywajac dy-
ploméw, ale stosowne przepisy prawne powinny temu zapobiedz.

Parent: Nie szkla same sg przedmiotem grzechéw optykéw
naszych, ale oprawa, co do ktérej przy szczypcie dobrej woli mo-
znaby zadaniu sprostac.

Niebezpieczenstwo dyplomowania optykéw zaznaczajg dalej
W ecker i Dufour. Ostatni sadzi, ze niewkasciwosciom przy wy-
rabianiu dokfadnych okularéw mogliby najodpowiedniej zaradzi¢ sami
okulisci, popierajagc takich tylko optykéw, ktérzy ich wymagania
uwzgledniaja.

Zupetnie to zapatrywanie podzielamy, a sami przekonaliSmy
sie tu w Krakowie, ze $ciste zgdania nasze wobec optyka i kontrola
niedogodnosci wszelkie usuwaja; chorzy nasi teraz nietylko nie po-
trzebujg czeka¢ na przystanie przepisanych szkiet z Wiednia, Ber-
lina lub nawet Paryza, odkad obowigzaliSmy optyka naszego, by
szkta wszelkie w miejscu wyrabiat i oprawy odpowiednie miat za-
wsze iv stosownej jakosci na sktadzie. —

Trantas z Konstantynopola méwi o: kilku przypadkach sa-
moistnej hemeralopii, wyleczonej przez stosowanie watroby jagniece;j.

Hippokrates leczyt hemeralopie przez podawanie w znacznej
ilosci watroby wotowej. Leczenie to, praktykowane ze skutkiem
przez wielu autoréw, popadto poézniej w zapomnienie, lub zdyskre-
dytowane zostato, tak, ze podreczniki okulistyczne wcale juz nie
wspominajg o niem. Szereg 10 przypadkéw? a pomiedzy nimi byty nie-
ktére bardzo grozne, leczonych ze skutkiem przez podawanie codzien
200 graméw watroby jagniecej, juz to gotowanej juz tez pieczonej,
przekonat autora, ze sposob len leczenia hippokratesowego zastuguje
na uwzglednienie nawet tam, gdzie inne sposoby leczenia bez za-
dnego pozostaty skutku. | tak autor przytacza przypadek hemera-
lopii, ktéra trwata trzy lata, a wkoncu doprowadzita nawet do
rozmiekczenia rogéwki, gdzie podawanie watroby nietylko uwolnito
chorego od hemeralopii, ale nawet powstrzymato dalszy rozpad ro-
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:gowki. Stan ogoélny atoli w niczem sie nie zmienit, watroba i Sle-
dziona pozostaty nawet bardzo powigkszone. Tak samo w przypadku
raka watroby przez podanie owego $rodka pozywczego hemeralopia
zupetnie ustapita, gdy stan ogélny sie nie polepszyt.

W niektoérych nawet, lzejszych przypadkach miata choroba
oczna zaraz po pierwszym dniu leczenia ustgpi¢. Zeschniecie zna-
mienne spojowki (xerosis epithelialis) znika atoli powolniej, a mia-
nowicie w 10—15 dni.

Na podstawie kilku przytoczonych, a naszern zdaniem bardzo
niedostatecznie badanych przypadkéw, dochodzi autor do wnioskéw,
ze opoterapia ma znaczenie powazne w leczeniu hemeralopii, gdyz
szybkiego wyleczenia nie mozna przypisa¢ przypadkowosci. —

Borsch: Nowe szkto dwuogniskowe. Utrata akomodacyi oséb
operowanych na zatme lub pozbawionych soczewki dla wyzszych
.stopni myopii daje sie osobom tym wielce we znaki, gdy chcg pa-
trze¢ naprzemian w dal i z bliska. Niedogodnosci tej ma zapobiedz
szkto dwuogniskowe. Wobec krytyki, podniesionej na kongresie
w r. 1897, autor kazat wykona¢ noioe szkfa dwuogniskowe, majgce
pewne zalety przed dawniejszemi. Na czem to ulepszenie polega,
trudno wyrozumie¢ z krétkiego przedtozonego nam streszczenia bez
rysunku, —

Bettremieux z Roubais méwi o: leczeniu odczepienia sia-
tkéwki przez irydektomie i sklerotomie. Przypadki przez autora
przytoczone dotycza odczepienia urazowego, ktére, jak wiadomo,
i same nieraz ustepuja, tak, ze nie mozna wynie$¢ wrazenia, jakoby
leczenie, wzglednie operacye w czemkolwiek do tego sie przyczynity;
natomiast dziwi¢ sie wypada, jak moga jeszcze dzi§ okulisci tak
mato krytycznie postepowac, czego prelegent dat dowod. —

Kopff z Paryza mowi o: przypadku samoistnego przyczepie-
nia siatkéwki odczepionej u osobnika, majgcego na oku chorem
mp. 13 d. Odczepienie nastgpito nagle, a przez 14 miesiecy pozo-
stato zapoznanem. Pdzniej przez dtuzszy czas (16 miesiecy) leczono
chorego, ale bezskutecznie, dopiero w 8 miesiecy po ukoriczeniu
bezskutecznego leczenia objawiato sie w przerwach polepszenie, az
nastapito wyleczenie zupeine, ale bez znaczniejszego przywrdcenia
wzroku. —

De Obario z Nowego Jorku: Przeciecie nerwu sympatycznego
szyi. Badanie mikroskopijne. O. wykonywat na kotach i krolikach
przeciecie lub wyciecie nerwu wspdtczulnego, a badanie mikrosko-
powe gatki ocznej wykazato wybroczyny krwiste odosobnione, dosyc
znaczne, na calej jagodowce jako tez na siatkdwce i nerwie wzro-
kowym. Objawy te wystapity za$ latwiej jeszcze, jezeli przez na-
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ktucie rogowki i zniesienie przedniej komorki napiecie gatki wiecej
jeszcze obnizano. W.

2. Societe d ophthalmologie de Paris. Pos. 6 czerwca b. r.

Darier méwi o: wskazaniach leczniczych rozmaitych postaci
zapalen pozagatkowych nerwu wzrokowego.

Rokowanie o tyle przy tern cierpieniu jest korzystne, ze rzadko
przychodzi do zupetnej $lepoty, a nawet restitutio ad integrum nie
nalezy do rzadkosci, byle sprawa chorobowa nie byta zbyt silng
i nie trwata zbyt dlugo, w ktérym to razie przychodzi do zaniku
mzupetnego wiokien nerwowych. To tez sprawa chorobowa winna byé
przerwang. Co, gdy nie nastgpi samoistnie, stosownem leczeniem
uskuteczni¢ trzeba.

Znamy posta¢ dziedziczng, opisang doskonale przez Lebera.
W tej to postaci w Kkilku przypadkach, mimo najrozmaitszego le-
czenia, nie mogtem Zzadnego pewnego dopatrzy¢ sie skutku, lubo
mimo ciezkich postaci, ktore widywatem, nigdy nie przychodzito do
zupetnej Slepoty.

Zupetnie innem jest rokowanie w zapaleniu nerwu wzroko-
wego pozagatkowem wskutek zatrucia (wyskokiem, nikotyng i t. d.),
cukrzyca stanowi okolicznos¢, bardzo stan pogarszajacg. W tej po-
staci wystarcza zazwyczaj usung¢ okolicznos¢ szkodliwg, by przy-
wréci¢ dawny stan, a udaje sie to nawet bez wszelkiego leczenia.
Jednak niejednokrotnie stosowanie strychniny i pilokarpiny osig-
gniecie celu przyspiesza. Zdarzajg sie atoli przypadki, ze mimo
najusilniejszego leczenia wzrok centralny na zawsze pozostaje stra-
cony. Alkoholicy i dyabetycy rzadko tylko moga sie wyleczy¢ z nie-
dowidzenia tabakowego, a zanik nerwu zazwyczaj zakoricza sprawe.

Inaczej sie rzecz ma z ostrem zapaleniem pozagatkowem
przez zakazenie, jako to przez grype, odre, zakazenie maciczne,
dalej przez zimno, lub w nastgpstwie zmian chorobowych, w sa-
siedztwie zachodzacych. Tu sprawa, czesto jednostronnie wystepu-
jaca, jest dla leczenia bardzo przystepna, byle ono bylo stosowane,
zanim przyjdzie do zaniku wiokien nerwowych.

Autor przytacza na poparcie swych twierdzen kilka przypad-
kéw, gdzie zastrzykiwania podspojowkowe, kilka razy wykonane
(sublimatu?), miaty i Swieze i stare przypadki wyleczyé. Wobec
tego gani postepowanie tych, ktérzy, jak Wingenroth, w podo-
bnych razach stosujg wecierki, gdy miejscowe leczenie przez zastrzy-
kiwanie podspojowkowe zupelnie tak samo, a nawet szybciej do
celu prowadzi.

Clievallereau: Trzeba koniecznie rozrdznia¢ rozmaite po-
stacie zapalen pozagatkowych, podczas kiedy bowiem postacie z za-

99
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trucia sg dobrotliwe, posta¢ a frigore konczy sie zwykle zanikiem
nerwu.

Vignes: Niedowidzenie czysto tabakowe nalezy do wielkich
rzadkosci, a prawie zawsze jako powiktanie zachodzi u alkoholikdw,
co rokowanie czyni powaznem, gdyz w takich razach przychodzi do
zaniku widkien makularnych nerwu wzrokowego. W niedowidzeniu
potaczonem z tytoniu i wyskoku wzrok bywa nieréwny na obu oczach.

Dubois de Lavigerie: Niedowidzenie tabakowe jest bar-
dzo rzadkim objawem; nie spostrzegamy go nawet w pracowniach
tabacznych wyrobéw.

Dreyer-Dufer: Zaznacza skutecznos¢ pradu statego, pod
ktérego wptywem scotoma $rodkowe Sciesnia sie coraz bardziej
i ginie czesto zupehie.

A. Terson: Widziat pomiedzy rozlicznymi zanikami nerwu
w nastepstwie naduzycia wyskoku, raz zupetne stwardnienie nerwu
wzrokowego obu 6cz u osobnika, ktéry procz innych napoi uzywat
10 absyntéw dziennie. Moze jako$¢ napoi, zawierajagcych absynt
i inne rozmaite esencye, przyczynia si¢ do prawdziwych zanikéw
nerwow wzrokowych. —

Bourgeois z Reims przytacza przypadek trzeszczu obustron-
nego, bardzo silnego, bez wola.

Trzeszcz ten wystapit u 57 letniego osobnika przed trzema
miesigcami w kilku dniach w nastepstwie silnych napadéw kaszlu.
Zawsze chudy, chory w ostatnich miesigcach schudt jeszcze bar-
dziej. Najmniejszego nie ma $ladu wola, tetno jest prawidiowe,
a i serce nie przedstawia zadnych zmian chorobowych.

Chory, naduzywajacy i tytoniu i wyskokowych napoi, ma
drzenie gornych koniczyn z mézgowem podraznieniem. B., obawiajac
sie zwichniecia gatek, wykonat obustronnie zewnetrzne zeszycie po-
wiek i przypuszcza, ze zachodzi w danym przypadku choroba Ba-
sedow’a bez przerostu gruczotu tarczykowego. IK

V. NOWE KSIAZKI.

Deutschmann: Weitere Mittheilungen ueber mein
Heiluerfahren bei Neteliautabloesungen, gleiclizeitig ein
Bericht ueber 101 nach dieser Methode von mir operirte
an Netzhautabloesung erkrankte Augen (Beitrage zur Aughk.
40 Heft. Hamburg u. Leipzig. Leopold Vos5s).

Gdy jednych ogarnia zupetne zwatpienie wobec leczenia przypad-
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kow odczepienia siatkdwki, inni petni sg zapatu miodziericzego, gdy jedni
zupetnie pod Wzgledem terapeutycznym zachowujg sie biernie, inni
poddajg siebie, a niestety takze pacyentdw swych, ztudzeniom. Do
ostatniej kategoryi nalezy, skadinad zastuzony, okulista bamburgski,
Prof. Deutschmann.

W roku 1895 podat autor do wiadomosci swodj sposdb ope-
rowania odczepienia siatkowki na podstawie 16 przypadkéw. Po-
stepowanie polegato na zastrzykiwaniu kréliczego ciatka szklistego
do takiego oka, na ktérem poprzednio przeciagt widkniste zaémienia
ciatka szklistego, odciggajace siatkéwke. Autor sam pdzniej zarzucit ten
sposob, przekonawszy sie o jego bezskutecznosci. Atoli zmieniwszy
nieco to postepowanie, odwazyt sie na nowe préby; poddat caty
szereg dotknietych odczepieniem siatkowki 6cz, niejednokrotnie przez
innych okulistéw za nieuleczalne uznanych, i dzieli sie w powyzszej
pracy z publicznoscig lekarska wynikiem swych zabiegow.

Postepowanie obecne polega na nastepujacych aktach:

Chcac przecig¢ owe wiokna miedzy zanikajagcem ciatkiem
szklistem a odczepiong siatkdwka, a roéwnoczesnie wypusci¢ piyn
pozasiatkdwkowy, wprowadza obosieczny ndz linijny, nieco na pta-
szczyznie zakrzywiony, jak najdalej od rogéwki, tuz przy zatamku
przejsciowym przez twardéwke, naczynidwke i siatkbwke, przeprowa-
dziwszy go za$ ku przeciwlegltej Scianie gatki, przektuwa ja, unikajac
wszakze przeciecia spojowki, nastepnie cofa néz, ktérym wykonuje
tukowe ciecie ku gorze przez ciatko szkliste i powoli wyprowadza
z gatki.

Wstrzykniecie kroliczego ciatka szklistego zmienit autor w na-
stepujacy sposob: Najprzod co do instrumentu, to uzywa noza, ktéry
jest zarazem i cewka, nasadzajgcg sie na sikawke catkiem szklang.
Otworek odptywowy tej cewki tnagcej znajduje sie kilka mm. przed
samym konicem ostrym.

Przygotowanie ptynu szklistego odbywa sie w ten spos6b: Po
oczyszczeniu oka kréliczego, wyjmuje je, obcina z wszystkich przy-
legajacych czasteczek tkanki pozostatej, sterylizuje w sublimacie
i wrzacej wodzie, a nastepnie, zrobiwszy przy nerwie wzrokowym dwa
ciecia nozyczkami, wydobywa i wpuszcza ciatko szkliste do sterylizowa-
nego szkietka. Za pomoca szklanego precika rozbija sie ciatko szkliste,
a przez dodanie fizyologicznego rozczynu solnego rozrzedza, stoso-
wnie do potrzeby. Pozostawione ciatko w spokoju pokazuje zmiang,
a mianowicie oddziela sie po niejakim$ czasie dolna czes¢ pyitko-
Wata od gornej, zupetnie przezroczystej. Ostatnia, wstrzykiwana, nie
wywotuje zadnego podraznienia, podczas kiedy wiasnie spodnia czes¢
ma zawieraC pierwiastki zapalne. Autor wiec juz te cze$¢ ciatka roz-
rzedza w sposéb powyzej opisany, juz to uzywa tylko gornej czesci
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oddzielonej, dodajac nieco i dolnej, stosownie, czy wolno mu podra-
znienie wywota¢, czy tez winien go unika¢ (?). Skoro z powodu
niewystarczajacego skutku zniewolony jest operacye powtorzy¢, uzywa
wiecej stezonego ptynu ciatka szklistego. Ze chory dostaje opaske,
atropine, ze sie spokojnie zachowaé musi i t. d., to sg okoliczno-
§ci, ktdrych naturalnie nie potrzeba zaznacza¢, atoli zadziwia nas
to, co autor glosi o skutkach. Przewaznie chodzito o oczy albo juz
wielokrotnie bezskutecznie leczone, albo moze i o Swieze przypadki,
ale takze mato przedstawiajgce nadziei powodzenia. Mimo to autor
zapewnia, ze wyniki jego operacyi, czesto kilkakrotnie powtarzanych,
byly zadziwiajgco dobre. Na 101 przypadkéw miat 26, a zatem
25.7°/0 wyzdrowien, 34 czyli 33.7°/0 polepszen, a tylko 41, t. j.
40.5°/o bezowocnego leczenia.

lle z tych 6cz rzekomo »wyleczonych* lub poprawionych, po
bardzo dlugiem leczeniu, po wysitkach fizycznych i finansowych,
ostatecznie jednak pézniej, a moze nawet w bardzo krétkim czasie,
nieszczesliwemu losowi zupetnej Slepoty ulegto, o tem nie dowia-
dujemy sie nic pewnego, atoli nietrudno okuliscie do$wiadczonemu
dospiewa¢ sobie te smutng piosenke.

I my probowalismy takze niejednokrotnie sposobéw Deutsch-
man’a, nie mozemy atoli pochwali¢ sie wynikiem, zachecajagcym do
nasladowania, tem mniej, iz przy obustronnem odczepieniu, leczac
jedno oko oglednie bez operacyi, tylko odwodzaco i Srodkami ogol-
nymi, a drugie sposobem Deutschman’a, mogliSmy przekona¢
sie 0 stanowczo lepszym wyniku przy pierwszej metodzie. Zresztg
0 tem pozniej obszerniej. IC.

VI. LECZNICTWO.

37, Sondy protarcjolowe. Azeby protargol diuzej mogt dziatac
na zmieniong chorobowo btone Sluzowa przewodu tzowego, wprowadza
Antonelii sondy zelatynowe protargolowe 50% grubosci Nr 3 i 4
B owman’owskich, 3—4 cm. dhtugie, i to zaraz po wyjeciu sondy me-
talowej Bowma rrowskiej, tej samej grubosci, Nr 5 lub 6. Sonda
zelatynowa rozpuszcza sie powoli, a przez kilka godzin wyptywa no-
sem $luz, zabarwiony protargolem.

Sondy takie okazaty sie bardzo skuteczne przy przewlektych
zapaleniach przewodu worka tzowego, w kilku przypadkach ropnych
zapalen rogowki (hypopyonkeratitis) na podstawie zajecia przewodu
tzowego, potaczonego z ozena, lub jaglica drog tzowych. (Sprawozdanie
z sociét¢ dopbth. de Paris w ,la Clinigue opbtbalmol.“ Nr 8. 1899).
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38. Znieczulajace dziatanie ortoforrau. Darier stosowat $ro-
dek ten w postaci masci 4:30 przy powrotnych wrzodach rogoéwki,
zapaleniach twardowki, oparzeniach spojowki przez $rodki zrace, opa-
rzeniach powiek it. d. Z poczatku powstaje pieczenie nieznosne, trwa
przez kilka chwil, ale ustepuje miejsca zupetnemu znieczuleniu, trwa-
Jacemu dhuzszy czas. (,Rev. Gen. d’Ophth.“ Nr. 7. 1899).

39, Mydrlna. W najnowszych czasach znowu Sydney Ste-
phenson poleca ten $rodek, jako znakomite mydriaticum, i potwier-
dza wyniki, otrzymane przez Groenouwa i Cattaneo. Skutek
Srodka tego jest mniej wiecej ten, ze mydriasis, osiggnieta po zapu-
szczaniu kropii 10% rozczynu wodnego, do najwyzszego stopnia do-
chodzi po 30 minutach, a konczy sie po p6t godzinie. Dodatnig strong
tego Srodka jest to, ze akomodacya wcale przytem nie bywa porazona.
(Tamze).

40. Siarczan kogrowmy w polaczeniu z kwasem salicylowym
stosuje, rzekomo z dobrym skutkiem, Blobaum. Kwas salicylowy
niszczy jaglice, nie wptywajac na czesci zdrowe spojowki, a wywiera
wptyw niejako z ,wyborull podobnie, jak to czyni na guzki przy
wilku. Uzywa sie dwoch tych Srodkéw w postaci masci, i to w takim
stosunku: cupri sulf., acidi salicylici, cocaini mur. aa. 1 gr. na 10
wazeliny. Obecnos¢ owrzodzen rogéwkowych nie stanowi przeciwwska-
zania dla uzycia tej masci. (,,Sem. méd.“ Nr 7. 1899). W.

41. Egol, nowy Srodek przeciwgnilny. Na posiedzeniu paryskiej
»Academie des Sciencesll z dnia 10 lipca b. r. przedstawit Dr Gau-
tr elet szereg nowych przetworéw aromatycznych, bedacych zwigzkami
rteci z kwasem oitonitroparasulfonowym. Wszystkie te zwigzki odzna-
czajg sie niezwyklg trwatoscig chemiczng, stanowig proszki barwy
brunatno-czerwonej, rozpuszczajg sie¢ we wodzie na zimno i w kazdym
stosunku, natomiast sg nierozpuszczalne w stezonym alkoholu. Dla
krétkosci nazwat je autor egolami. Wodne rozczyny egoléw nie majg
woni, ani nawet smaku wybitnego; nie stracajg biatka, stracajg za$
toksyny, nie ulegajg rozktadowi pod wptywem fermentéw organicznych,
wreszcie nie dziatajg ani zraco, ani draznigco. Egole sg bardzo stabo
trujace: zeby otru¢ zwierze, trzeba przynajmniej 2 gr. egolu na kilo-
gram wagi ciata wstrzykng¢ podskornie. Zresztg ustrdj pozbywa sie
ich szybko droga wydzielin. — Przetwory te sg w wysokim stopniu
bakteryobdjcze, gdyz, dodane w stosunku 4°/ do pozywki, zabijaja
wszelkie rozwinigte kolonie drobnoustrojow, a pozywki jatowe, zapra-
wione egolem w powyzszym stosunku, utrzymujg sie w stanie jato-
wym przez czas nieograniczony. (Wedtug ,,Semaine medicalell Nr 32-
1899). K. W. M.
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VII. ROZMAITOSCI.

Zwichniecie gatki przy wycieraniu nosa. Dr Schanz spo-
strzegat nastgpujacy przypadek: Dmuch arz w hucie szklanej przed-
stawiwszy sie Schanz’owi, podaje, zo przed godzing wsrod bolu przy
wycieraniu nosa prawajego gatka wystapita, a przez towarzysza odpro-
wadzong zostata. W czasie opowiadania tego zdarzenia, wycierajac n.cs,
spowodowat to samo zjawisko. Oko wystgpito przed wydete powieki,
a przy dotykaniu powiek uczuwato sie trzeszczenie. 1'0 tygodniu na-
bieg powietrza zniknat zupetnie. Sch. tak zjawisko to ttomaczy: chory
wydymat szkto wykacznie ustami. Przez wysokie cisnienie w nosie
spowodowat chory rozdecie jam sasiednich i rozcienczenie kosci cien-
kich. Po nalezytem przygotowaniu $cian nosa przy silniejszem wycie-
raniu pekta btona $luzowa, a powietrze, dostawszy sie do oczodohu,
gatke wysadzito.

Porazenie akomodacyl i niedowtad rozmaitych mig$ni ocznych
przejsciowy spostrzegat Dr Dreisch w trzech przypadkach po odrze,
w ktorej wysypka krotki czas trwata. Prawdopodobnie przypadiosci te
policzy¢ trzeba do rzedu tych, ktére wystepuja przy innych chorobach
ostrych zakaznych i ttomacza si¢ dziataniem na istote nerwowa wy-
tworéw przemiany materyi nieznanych nam drobnoustrojéw (,,Munch.
med. Wochenschrit't“. Nr 20. 1898).

Zapalenle SpOJOWkI przyostre (conj. subaigue) ma by¢, wedtug
Kalta, postacig odrebng, Kklinicznie biorgc, a odznaczac sie wybitnem
przekrwieniem spojowki powiekowej. Powoduje za$ to zapalenie spe-
cyalny drobnoustroj, t. j. diplobacillus M orax’a, drobnoustr6j choro-
botworczy dla spojowki ludzkiej. Jest to cierpienie czeste, lecz tatwo
dajace sie wyleczyC. Diplobacillus ten nie zachodzi na spojowce zdro-
wej, za to stale, jak sie zdaje, w jamach nosowych. Badania nowsze
zdajg sie potwierdza¢ przypuszczang juz mozliwos¢ przenoszenia sie
tych drobnoustrojow z nosa przez przewod nosotzowy na spojowke.
(These de M. Biord, wedtug ,,France Medicale®). W.

Dziewigty miedzynarodowy Kongres okulistyczny odbyt sie
w Utrechcie, w czasie od d. 14 do 18 sierpnia, przy bardzo licznym
udziale cztonkéw z rozmaitych krajow. — Ameryka dostarczyta dos¢
liczny zastep. Nie brakto i przedstawiciela Japonii. Cala organizacya
kongresu byla wzorowa, jedynie podziat, po raz pierwszy przeprowa-
dzony, na trzy sekcye, to jest A. anatomii, patolog, anatomii i bakte-
ryologii, B. optyki i fizyologii, C. kliniczng i operacyjng, okazat sie
niepraktycznym, gdyz oddzielne, w tym ssmym czasie obradujace sekcye
nie pozwalaty wzig¢ udziatu w niejednej zajmujacej dyskusyi ') To tez

‘) Temu to przypisa¢ gtdwnie nalezy, ze dyskusya byta wogoble
mato ozywiona.
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postanowiono zaniechac takiego podziatu na przysztym kongresie, ktory
odbedzie sie za lat pie¢ w Szwajcaryi, i to prawdopodobnie w Lucernie.

Wazniejsze odczyty i rozprawy nad nimi streScimy w nastepnych
numerach ,,Postepu*.

VIIl. SPRAWY OSOBOWE.

Dr G. Puccioni habilitowat sie dla okulistyki przy uniwersy-
tecie w Rzymie.

Prof. Michel wybrany rektorom uniwersytetu w Wyrchurgu
na rok 1899/1900.

Sgtoszenia.

Miejsce drugiego stabilizowanego elewa
przy uniwersyteckiej Klinice O kulistycznej
w Krakowie
jest do obsadzenia od dnia 15 pazdziernika b. .
Blizszych szczeg6téw udzieli dyrektor Kliniki
Drof. Dr. Dolcstow IE(icficrltiewick

SZEMATY
do ,wymierzania percepcyjnego siatkowek i ich rzutbw w mozgu”
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. QQspotpracownikow
i GMielnikow.

Przesytki literackie uprasza sie adresowaé do redakcyi:
Wolska, 11.

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

Za artykuty oryginalne jako tez za streszczenia wazn ycti
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 okladky, zechce zyczenie
odnosne objawi¢ na rekopisie.

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

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

Wszelkie dzieta, nadestane redakcyi w 2 egzemplarzach,

beda w »Postepie« oméwione. Redakcya.
(gtoszenia.
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