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. PRACE ORYGINALNE.

1. Kilka stbw w sprawie rozmiekczenia rogoéwki
(keratomalacyi) u noworodkoéw.

Przez

BOLEStAWA WICHERKIEWICZA.

Rozmiekczenie z rozpadem rogéwki wolno ale ztowrogo
postepujagce u noworodkow bladych, podobnych raczej do trupa,
anizeli do istoty Zyjacej, na oku, ktére bynajmniej nie przedsta-
wia mimo ciezkiej sprawy znanron silnego zapalenia, — zaledwo
bowiem spojéwka nieco przedstawia sie przekrwiong skoro do
powiktania przychodzi ze strony teczowki, czesto zato blada i su-
chg bywa przy tuszczagcym sie nabtonku, — odnosimy zazwyczaj
do nastepstw zlego odzywiania catego ustroju po zaburzeniach
narzadu trawienia, po chorobach zakaznych, jak szkarlatyna,
po zapaleniach opon mézgowych i mézgu, a nie wielu autorow
zwraca na to uwage, iz kita wrodzona czestokro¢, jezeli nie.
najczesciej, bywa zmian tych ocznych przyczyna.



Sam od kilkunastu lat na te, rzadko na szczescie zacho-
dzgcg, ale czesto zapoznawang chorobe zwracam uwage i juz
kilka przypadkdw przez stosowne leczenie wyleczytem, chociaz
choroba ta kaze, jak wiadomo, wedtug dotychczasowych zapa-
trywan niepomysinie rokowac.

Oczywiscie, jezeli pochodzenie choroby przyjmierny to,
ktére zwykle przytaczane bywa, a nie uwzglednimy swoistej przy-
czyny, w krotkim czasie organizm ulega rozktadowi, zanim na-
wet nieraz rogéwka ma czas rozpas¢ sie. Gdy atoli syfilis wcze-
$nie rozpozna¢ po innych objawach nam sie uda i przyczynowe
leczenie stosownie przeprowadzamy, ocalamy nietylko zycie,
ale i oko dziecka. Z drugiej strony nie zwracano na to uwagi,
ze przy stabszem zajeciu kitowem moze rozpad rogowki wol-
niej sie rozwija¢ i do mniejszej czesci rogoéwki ograniczyé.

Nieraz nawet tylko jedno oko chorobie ulega, za czem
przemawia nastepujacy przyktad, z praktyki mej w Poznaniu
zaczerpniety:

Helene Kr. 3-miesieezne dziecko wojskowego przyniesiono mi
10 kwietnia 1893 roku z powodu zajecia lewego oka. — Badajgc
rodzicéw, dowiedziatem sig, ze pierwszych dwoje dzieci wkrdtce po
urodzeniu umarto w «kurczach*, trzecie 4-letnie byto zdrowe, lecz
tak, jak pierwsze dwa, miato wyrzuty na ciele. Helena jest czwartem
dzieckiem, ktore zreszta wczas przyszto, ale jak poprzednie, oka-
zuje wyrzut i wrzody rozliczne na skorze, od tygodnia za$ na oko
zapadio. Ojciec do zakazenia nie chce sie przyzna¢, ma jednak
grucz. lymf. nabrzmiate, matka za$ jako 11-letnie dziecko choro-
wata; na co, nie wie; zreszta zawsze byta zdrowa, dobrze wyglada
i sama karmi. Helenka jest dzieckiem bardzo wattem. Na czole, karku
i w wielu innych miejscach wida¢ blizny skorne weciagniete z od-
cieniem czerwonawym po «ropniach*, ktére rzekomo od urodzenia
w rozmaitych miejscach pokazujg sie. Obecnie jeszcze wida¢ dwa pe-
cherze wielkosci wielkiego orzecha laskowego na potylicy. Powieki
nie domykaja. L. o. blade, dolng i $rodkowg czes¢ rogowki zajmuje
szaro-zotte zmetnienie gtebokie, o rozpadajacej sie tkance, Srednicy
4—5 mm. Podpada przedewszystkiem, ze mimo do$¢ wybitnych
zmian na rogoéwce odczyn ogolny bardzo niewyrazny. Dziecko zu-
petnie apatyczne nie daje zadnych objawow jakichkolwiek dolegli-
wosci, tylko przy dotyku écz zamyka takowe. Leczenie polegato na sto-
sowaniu masci zOhej, atropiny i zaktadaniu opaski, na kapielach



sublimatowych, podawaniu wina w matych a czestych ilosciach. Juz
w nastepnych dniach rozpad rogéwki zmniejszat sie, Scie$niat. Na-
stepnie zaczety sie od brzegu strgca¢ nekrotyczne czesci, a w ciggu
kilku tygodni sprawa zakonczyta sie wytworzeniem blizny rogéwki
w $rodku lekko sptaszczonej. W miare polepszania sie stanu
oka i dziecko wogoble lepszego nabierato wejrzenia, dawato wiecej
objawdéw zycia i przyjmowato piers. Ropnie skoérne nie odtwarzaty
sie. W kilka miesiecy poOzniej atoli doniesiono mi, ze dziecko skon-
czyto na «kurcze*.

Gdy w tym przypadku domysla¢ sie tylko bylo mo-
zna, ze mamy do czynienia z rozpoczynajgcym sie rozpadem
rogowki 1 to na podstawie kity wrodzonej wobec znamion
u rodzenstwa starszego, a w czesci i chorej dziewczynki sa-
mej, u ktorej leczenie przeciwkitowe dobre i wzglednie szybkie
sprowadzito usuniecie zajecia oka, to w nastepnym przypadku
obraz zajecia 6cz byt zupehnie typowym, za keratomalacya no-
worodkéw przemawiajagcym. Otéz kilka szczegotow:

W lutym 1894 roku przyniesiono mi dziecko meskiego ro-
dzaju, przeszto potroczne. Wywiady wykazaty, ze ojciec, sekretarz
sagdowy w Poznanskiem w czasie swej wojskowosci nabyt kite, a wy-
leczony *zupetnie* w kilka lat pozniej ozenit sie. Zona po-
przednio zdrowa, po zamazpojsciu czesto rozmaitym przypadto-
sciom nerwowym ulegala. Zaszta wkrotce w cigze, ale w czwar-
tym miesigcu poronita. PoOzniej jeszcze kilka razy w rozmai-
tych miesigcach ronita, a przyniesione mi dziecko, owoc nieco
przedwczesny pigtego zajscia w cigze, od urodzenia stabe bardzo,
sama karmi. U dziecka tego pojawiaty sie na rozmaitych czesciach
ciata pecherze (pemphigus), ktore pozostawity dos¢ znaczne blizny.
Przed tygodniem zaczety sie rogowki zacmiewaé, a zacmienie to,
znaczny robigc postep, rodzicow zaniepokoito. Rzeczywiscie dziecko
bardzo watle o nasadach dtugich koSci zgrubiatych przedstawia
obraz typowy charfactwa noworodka syfilitycznego, ktérego szczego-
towo, jako znanego, nie bede opisywat, zaznacze tylko, ze obie ro-
gowki byty w stanie rozpadu w Srodkowych i dolnych swych cze-
Sciach a tylko przybrzezny gorny pasek pozostatjeszcze przezroczysty.
Wobec tego, ze rogdéwka nie w catej grubosci, ale tylko w prze-
dnich i $rodkowych warstwach czeScig z6to wydeta, czescig roz-
padajacg sie przedstawiata, i wobec, zdaniem mojeni, niewatpliwie
kitowej podstawy cierpienia, postanowitem poleci¢ przeprowadzenie
leczenia swoistego w nadziei, ze moze jednak powiedzie sie, jezeli
dziecko przy zyciu sie utrzyma, cze$¢ wzroku ocali¢. Nadzieja ta

.



nie zawiodla. Leczenie polegato na starannem oczyszczaniu 6cz su-
blimatem w stabym rozczynie, zastosowaniu pilokarpiny i masci
z0ktej Pagenstechera i na zakfadaniu opaski. Przeciw podstawowej
chorobie przepisatem kapiele sublimatowe.

Na koniecznos¢ podstawowego leczenia, a mianowicie
na kapiele sublimatowe szczeg6lnie pragnatbym przy tej spo-
sobnosci zwréci¢ uwage czytelnika, gdy doswiadczenie mnie
poucza, ze wiasnie to leczenie przeciwkitowe, u dzieci bardzo
polecenia godne, wobec nowych $rodkdw rteciowych i nowych
sposobéw stosowania ich, poszto poniekad w zapomnienie.
Przepisuje w takich razach pastylke 1 gr. Angererowskg na
kapiel z dodaniem kilku tyzek soli kuchennej. Oczywiscie
pastylka powinna poprzednio w odpowiedniej ilosci wody by¢
rozpuszczong i do wanny nie metalowej dodang. Obok su-
blimatu dziata u takich dzieci i kalomel, ktory, jak wiado-
mo, dzieci doskonale znoszg. Przepisuje go w proszkach po
5—10 mgr. dwa razy dziennie, stosownie do wieku, przy czem
atoli poleci¢ trzeba, by nierozpuszczajacy sie kalomel dobrze
zmieszano z ptynem, w ktérym sie podaje, albo by proszek wsy-
pano dziecku w usta a nastepnie wlano do ust nieco stodzo-
nej wody.

Powracajac do przypadku powyzej przytoczonego, to pod
wplywem juz nakreslonego leczenia i srodkéw wzmacniajacych,
a mianowicie silnych rosotkéw i wina starego dziecko powoli
przychodzito do siebie, stan rogdwek znakomicie sie poprawiat
i po uptywie moze 4—6 tygodni sprawa skonczyta sie wytwo-
rzeniem bielm owalnych, pozostawiajagcych gorng czes¢ rogowki
przezroczysta.

W rok po6zniej wykonatem obustronnie iridektomie z do-
brym wynikiem. Co dalej z dzieckiem sie stato, tego nie wiem,
nie miatem bowiem wiadomosci, przenidstszy sie do Krakowa.

Rozpowszechnionem jest zdanie, ze keratomalacya wyste-
puje wylgcznie tylko w pierwszych miesigcach zycia a nawet
Hornerl) zaczyna odnosny artykut od stow: »Von besonderem

") Krankheiten des Auges im Kindesalter w Gerhardta Handbuch
der Kinderkrankheiten t. V. 2. p. 327.



Interesse ist eine Hornhauterkrankung, welche bei schwachli-
chen, heruntergekommenen Kindern, von der ersten Lebenswoche
bis zum Alter von y2 Jahre, seltener und unter sehr ungiin-
stigen Lebensverhaltnissen aueh noch spiiter auftritt». Ze je-
dnak i pdzniej czasami choroba ta wystepuje i ze dlatego oko-
licznosci nie potrzebujg by¢ wyjatkowo niekorzystne, za tem
przemawia nastepujacy przezemnie postrzegany i leczony przy-
padek :

Dnia 15 maja 1891 r. przyniosta mi wyrobnica F. z Po-
znania swego 1¥4-rocznego synka z powodu choroby lewego oka.
Dowiedziatem sie przytem, co nastepuje: Matka przed siedmiu laty
miata lues genitalium, nastepnie wystapita roseola i pharyngitis.
Od dwoch lat zamezna. Dwa razy poronita, raz niezywe zrodzita.
Od 4 lat ma wrzdd goleniowy.

Dziecko przyniesione mi miato juz w 6 tygodni po urodze-
niu mie¢ chore oczy, ale o rodzaju i leczeniu tej choroby nie umie
matka nic pewnego powiedzie¢. Stan obecny ma trwa¢ od kilku
dni. Badanie wykazato co nastepuje: U dziecka stabo rozwinie-
tego, lezacego w poduszkach bez wszelkiego wudziatu,
z oczyma na wpot otwartemi, wida¢ na czole dwie twarde
krosty rézowe, a w kaciku lewym ust owrzodzenie wynioste z brze-
gami twardymi. Gruczoty lymfatyczne wyczuwalne, nabrzmiate
i twarde. Co do dcz, to zmiany tylko u lewego oka podpadaja,
a mianowicie obok wydzieliny ropno-$luzowej spojowki, miernie ob-
fitej wida¢ w dolnej i Srodkowej czesci rogowki owalne zme-
tnienie zo6tto-szare nieodgraniczajgce sie Scisle od otoczenia, z uby-
tkiem nieréwnym, tworzacym wklesniecie wielkosci wiekszego ziarna
konopi.

Na razie stosowano tylko jodoform, atropine, zakiadano opa-
ske, i polecono, by dziecko regularnie byto kapane i dobrze od-
zywiane. Gdy atoli i przy pozniejszem stosowaniu saletrzanu srebra
wrzod rozszerzat sie i przyszto do wypadniecia teczéwki, a zre-
sztg stan ogOllny wecale sie nie zmieniat, przepisano obok miejso-
wego leczenia, takze proszki kalomelowe. Dnia 27. stycznia rogo-
wka cala byla zniszczona, a teczéwka bardzo zgrubiata, tworzyta
btone mocno gabczasta, o powierzchni stoninkowatej przy zupeinie
zarosnietej Zzrenicy.

Stoninkowato$¢ ta powstata ze zlania sie kilku
kilak6w (gumma) na obnazonej teczowce. Ciekawym
niewatpliwie i pod tym wzgledem jest ten przypa-
dek, o ile wykazuje, ze przy kile wrodzonej wytwa-



rzajg sie kilaki teczO6wkowe, jak to zresztg juz przy
innej sposobnos$ci stwierdzitem ).

Pod wplywem miejsowego leczenia, polegajgcego na obmy-
waniu borem, stosowaniu jodoformu i opasce i przy Scisle wyko-
nanych wcierkach po 1-—2 gr. szaruchy papulae na czole, papu-
lae humidae przy kaciku ust zniknely, dziecko wyglad przybrato
zdrowszy, stalo sie zywsze, natomiast oko lewe coraz wiecej tra-
cito grubg, czerwong warstwe, pokrywajgcg teczowke, w jej zas
miejscu wytworzyta sie Scista, ptaska blizna (phthisis anterior).

W czerwcu tegoz roku zapisano w protokole: dziecko bawi sie,
zywe, ma cere zdrowg; glowa nieco wielka, przednie gérne sieczne
zeby przedstawiajg nieréwne, jakby po wykruszeniu zebdw szczatki.
Prawe oko tzawi sie, a z worka tzowego przy nacisku wydobywa sie
Sluz. Lewa gatka zanikla do 1/3. Malka bez przerwy wykonywata
wcierki, podajac naprzemian proszki kalomelowe.

Dodam jeszcze, ze dziecko ostatni raz widzac 15-go lutego
1892 r., stwierdzitem dobry ogélny stan. Ale u prawego oka wy-
tworzyty sie tylne zrosty wskutek przebytego pdzniej zapalenia te-
czowki, a nadto powstato zwezenie prawego przewodu nosotzowego
wskutek zapalenia syfilitycznego okostny przewodu tegoz.

W Nrze 18 Dsch. med. Wochenschr. z r. 1898 przyta-
cza Dr. Peltesohn z Hamburga dwa przypadki, w ktérych
rowniez otrzymat pomysiny wynik leczenia antisyfilitycznego,
a w pracy swej daje wyraz zdziwieniu, ze wzmianki o zwigzku
przyczynowym pomiedzy kitg i chorobg w mowie bedaca, nie
spotyka u autoréw. O zwigzku tym wyczytat tylko pobiezng
wzmianke w dzietku A lexandra: Syphilis u. Auge i w pod-
reczniku Michla, ktéry wyliczajagc choroby moézgowe, mogace
keratomalacye wywotaé, przytacza Meningitis gummosa na pod-
stawie Kkity przyrodzonej. Przy dokfadniejszem atoli przegla-
daniu literatury, bytby sie Peltesohn przekonat, ze zwigzku
tego ani nie zaprzeczano, ani tez przy omawianiu tej choroby
ocznej pod wzgledem etiologicznym nie pomijano. Na to niech
postuzy chocby to, ze i Horner2 wprawdzie syfilis nie czyni
wprost odpowiedzialng za powstawanie tej choroby ocznej, wa-

) 0 kilakach teczéwkowych u noworodkéw. «Nowiny lek.» 1893,
p. 545.
) 1 c p. 330



zny jej atoli przypisuje wspotudziat, kiedy z jednej strony
przytacza wihasnie przypadki tej choroby u dzieci wybitnie sy-
filitycznych, a z drugiej strony wyraznie powiada: «Die Con-
stitutionsanomalie hat nur die Bedeutung, die mangelnde Er-
nahrung, den Marasmus zu begiinstigen oder zu verschulden».
Skoro wiec stan chartactwa powoduje kita, a to chartactwo
przyczyng jest objawdéw ocznych, w takim razie oczywiscie
w pierwszym rzedzie znowu kita i obwiniong etiologicznie
i uwzgledniong terapeutycznie by¢ winna. — Niemniej Fuchs®
kile wazng w tej sprawie przypisuje role, méwigc: «Die Kera-
tomalacie tritt in der Regel in Folge von schwachenden Ein-
flussen auf, welche die Kinder treffen und deren Ernahrung
beeintrachtigen. Dazu gehort unzureichende oder unzweckmas-
sige Ernahrung, kunstliches Aufziehen der Kinder, schwere
Krankheiten wie Scharlach, Masern Typhus u. s. w. und be-
sonders auch hereditaere Syphilis*. Mojem zdaniem
atoli samo zle odzywienie nigdy sprawy tak powaznej nie wy-
wotuje. Niejednokrotnie miatem sposobnos$é, zajmujac sie kie-
dy$ chorobami dzieci, widywa¢ niemowleta, bedace na tasce
obcych kobiet, zawodowo trudnigcych sie glodzeniem dzieci,
a nigdy nie spotkatem sie z keratomalacya, jezeli nie przy-
czynialy sie do nigj jeszcze inne okolicznosci, mianowicie wia-
$nie kita wrodzona.

W jakim stosunku kita stoi do tego rodzaju zachorzenia
oka, o tem trudno na podstawie dotychczasowych naszych
wiadomosci co$ szczegOtowego zawyrokowaé. PostaC tego roz-
padu rogéwkowego niczem si¢ nie rézni od rozpadu powsta-
fego przy encephalitis interstitialis u dzieci, a przy cholerze
wogoOle. Obwiniano dziatanie porazenne (neuroparalytyczne),
zatory, to znowu wylgcznie wysychanie tkanki (xerosis) wsku-
tek ubytku piynu ustrojowego przez towarzyszace czesto tej
chorobie rozwolnienie, obok zupeinej odpornosci przeciw przyj-
mowaniu pokarméw i napoi. Wreszcie posgdzano pierwiastki
mykotyczne. Pewnych danych nie dostarczaty nam dotychczas

# Lehrbuch der Augenheilkunde. Wien 1898, p. 194.



rozbiory znanych przypadkéw. Najprawdopodobniej chodzi tu-
taj o rozpad tkanki rogéwkowej marantyczny, spowodowany
uposledzeniem odzywienia wskutek ogdlnej choroby, a w da-
nym razie pewnie najczesciej kity. Oczywiscie rozpad wyste-
puje przedewszystkiem w miejscu, gdzie rogéwka pozostaje nie-
pokrytg t. j. w $rodku i dotem, gdy przy wpo6t otwartych
oczach gatka ku gorze zbacza, a dalej w obrebie szpary otwar-
tej wysycha takze i nabtonek spoéjowkowy gatki w postaci
trojkatow.

Zazwyczaj oba oczy rownocze$nie zapadajg, ale niewat-
pliwie zachodzg i takie przypadki, gdzie tylko jedno oko za-
jete zostato, a organizm miat czas wzmocni¢ sie i zapadnieciu
drugiego zapobiegta natura lub zastosowane leczenie, jak w przy-
padku pierwszym przezemnie przytoczonym.

Czy, juz przez Homeral) stwierdzone, drobnoustroje od-
grywajg jaka role etiologiczng, watpi¢ nalezy. Prawdopodobnie
obecne w kazdem oku doznawajg w rozpadajgcej sie rogéwce
korzystniejszego rozwoju, lubo z drugiej strony oczywiscie do
tern szybciejszego rozpadu rogowki przyczynia¢ sie mogg. Cie-
kawy przypadek ogtasza pod tym wzgledem Dr. Zirm 2, ktory
miat sposobno$¢ spostrzegaé u dziecka 6-tygodniowego po-
wstajgcg keratomalacye na podstawie lues, stwierdzi¢ ogledzi-
nami posmiertnemi kite, a nadto i oko samo podda¢ dokia-
dnemu badaniu, ktére doprowadza go do wniosku, ze Kita
usposabia narzad zle odzywiony, a zatem w przypadku w mo-
wie bedacym rogéwke zanikajaca do rozpadu; na rogoéwce roz-
wijajg sie drobno-ustroje, przypadkowo w otoczeniu sie znaj-
dujgce. W przypadku Zirma rozchodzito sie o koki, ktorych
rodzaju nie umiat autor doktadnie oznaczy¢. Koki te mnozyty
sie na rogowce i wywotlaly, znalaztszy w rogéwce dobrg po-
zywke, rozpad tejze i dalsze dziatanie odczynowe, objawiajgce

* W roku 1877 na zjezdzie towarz. oftalm. w Heidelbergu.

2 Keratomykose—beginnende Keratomalacie—bei einem mit Lues
haemorrhagica congenita behafteten Saugling. Wiener klin. Wochenschrift
Nr. 34, 35, r. 1898.



sie w wystapieniu leukocytéw, ktore otaczajg czesci przez koki
zajete. Ale otaczajg one takze naczynia spojéwkowe przyro-
gowkowe, dalej kanat Schlemma, znajdujg sie w ciatku rzesko-
wem a czesciowo takze w teczOwce. Wigzadto grzebieniaste
(lig. pectinatum) zatkane leukocytami, ale nie przyszto jeszcze
do hypopyon. Z preparatow swych wnioskuje autor, ze wieksza
cze$¢ leukocytdw, wystepujacych na tylnej czesci rogoéwki po-
chodzi z kanatu Schlemma, z ktorego one wzdtuz btony Desce-
meta rozposcierajg sie.

Autorowi zdaje sie, ze dziatanie kokow na rogéwce ra-
czej przez obfite wkroczenie, anizeli przez mnozenie sie tychze
przychodzi do skutku, sadzi to za$ ze zmniejszajacej sie liczby
kokéw od miejsca wkroczenia do glebi postepujac tkanki ro-
gowkowej. —

Wedtug dotychczasowych naszych wiadomosci nie ulega
wiec zadnej watpliwosci, ze do powstania keratomalacyi po-
trzeba znacznego upos$ledzenia odzywienia catego organizmu,
potrzeba obnizenia sit zywotnych. To obnizenie spotykamy bar-
dzo czesto w rozlicznych chorobach zakaznych gorgczkowych,
a jednak keratomalacya tutaj wzglednie rzadko wystepuje. Je-
zeli ona czesciej wihasnie w miodym wieku, ba w najpierwszej
objawia sie miodosci, musi do tego moze usposabia¢ budowa
miodej rogéwki, z drugiej strony atoli przewaznie wiasnie inny
czynnik, za ktéry uwazamy stanowczo jad kity wrodzonej,
a skiania nas do tego przypuszczenia i skuteczno$¢ leczenia
przeciwkitowego niejednokrotnie nie tylko przez nas lecz takze
przez innych osiggana, i objawy towarzyszace keratomalacyi
u noworodkow, a wreszcie nieraz zeznania obcigzajgce rodzicow.
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2. Przetoki rogéwko-twardowkowe po operacyi
zaémy powstate.
Podat

BOLESLAW WICHERKIEWICZ.

Do niemitych acz na szczeScie nie zbyt czestych wyda-
rzen po operacyi zaémy zalicza¢ musimy przetoki pooperacyjne.
Wystepujg one w tych przypadkach, gdzie albo kawateczek
torebki utkwit w rance, a poOzniej, skoro przyszto do zrostu
teczOwki z czescig wsrddkomorkowsg tej torebki, miesien te-
czéwkowy pociggajac torebke, uniemozliwia wrosniecie jej
w ranke, albo czeSciej moze jeszcze przychodzi do przetoczki,
gdy z jakichkolwiek powodéw ranka zlepiona po operacyi
ponownie otwiera sie, n. p. wskutek niespokojnego zachowania
sie chorego, wskutek niewtasciwie zatozonej uciskowej opaski,
wskutek wzmozonego cisnienia ws$rddgatkowego przy kaszlu,
Smiechu, wymiotach itd, a moze i wtedy, gdy operator, wyci-
najagc teczowke, odetnie z nig kawatek rogowki.

Gdy malenki tylko otworek pokrywa cieniutka btoneczka,
zdarza sie niejednokrotnie, ze z rana po spokojnej nocy oko
dobrze jest napiete, przednia komorka gieboka, a wzrok wzgle-
dnie dobry przez szklo wypukte. Wczesniej lub poOzniej atoli
wséréd czynnosci dziennych bloneczka owa w postaci peche-
rzyka wypuklona peka, ciecz wodna uchodzi powoli lub ma-
tym strumieniem wytryskuje. Wzrok natychmiast sie obniza
wskutek zmienionej famliwosci, a spostrzega to osobnik gtownie
wtenczas, gdy to dotycze jedynego widzacego oka. Skoro drugie
oko lepszy ma wzrok, nieraz dopiero lekarz przy badaniach
powtarzajagcych sie w rozmaitych porach dnia stwierdza zda-
rzenie. Gdy sie to czesciej powtarza, zamkniecie pecherzykowate
wcale sie juz nie odtwarza, ciecz powoli przesacza, a tylko przy
wysitkach wiekszych, przy kaszlu itd. zupeinie wyptywa, co
znowu chory sam spostrzega. Oko takie staje sie wiec miek-
kiem a mianowicie od T—1 az do T—3. Przednia komorka



moze by¢ zupelnie pozbawiong cieczy, albo mniej wiecej staje
sie ptytka. Przez ciggtg te zmiane podraznia sie ciato rzeskowe,
a z niem i siatkbwka wskutek przesuwania sie ciatka szkli-
stego. Chory po kazdem wyprdznieniu sie przedniej komorki
doznaje wrazen entoptycznych, ma zwilaszcza objaw gwiazd
spadajacych, lub zjawisko ztotego piasku, iskier itd., z czasem
przychodzi do przewlekiego zapalenia jagodowki, prowadzg-
cego do bolesnego zaniku gafki.

Widzimy wiec, ze skutki nieraz bardzo malenkiej nie-
prawidtowosci w zagojeniu sie pooperacyjnem, moga by¢ zto-
wrogie, a oko «szczedliwie operowane» nietylko wzrok traci,
ale nawet dla drugiego moze sta¢ sie niebezpiecznem przez
sympatyczne dziatanie. To tez z jednej strony zadanie opera-
tora dazy¢ powinno usilnie do tego, by przed operacyg usungé
wszystko, coby taki niekorzystny obrét wywotaé mogto, a prze-
dewszystkiem przez stosowne leczenie i dozorowanie poopera-
cyjne ztemu zapobiedz i prawidtowy rychtozrost ranki spro-
wadzic.

Niewatpliwie opaska niejednokrotnie przyczynia sie wielce
do tego btednego kota — jednakze nie opaska jako taka, ale
opaska niewlasciwie zastosowana. Jest ona malum neces-
sarium, ktére omingé mozna u ludzi powolnego temperamentu
i umiejacych panowac nad sobg, ale nie z reguty. Dlatego przy-
znajac, ze w razach poszczegolnych zagojenie bez opaski moze
predzej i prawidtowiej sie odby¢, nie Smiatbym tego postepo-
wania uogélniaé, a najmniej u naszego zdenerwowanego lub
czesto nie dos¢ rozsadnego spoteczenstwa. Gdy wiec opaske
koniecznie zaktadac trzeba, i ze wzgledéw aseptyki i dla ko-
niecznego ustalenia oka, zaktadajmy jg tak, by ona operowa-
nemu szkody nie przynosita. Pokiad gazy i waty na gatce wi-
nien wiec Scisle uwzgledni¢ stosunek gatki do oczodotu. Dzis,
wiem to z doswiadczenia, ktadzie sie czesto pek waty w dowolnej
ilosci na oko, gdy za czasow Graefowskich pojedynczemi
warstewkami skubanki, starannie pokrywano powieki, by wy-
sta¢ proznie miedzy gatkg a wystajgcymi brzegami oczodoto-
wymi. Opaske samg prowadzi¢ trzeba lekko, bez wywierania
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ucisku na gatke, gdyz inaczej kazdy ucisk musi oko dra-
zni¢ i zwrotnie do ruchéw powodowa¢. Skoro atoli i przy
opasce prawidtowo zatozonej operowany niespokojnie sie za-
chowuje, czesto glowe na poduszce przerzucajac, opaska
moze réwniez przesuwaé sie i tern gatke draznié. W ta-
kich to razach znakomite oddaje nam ustugi polecone przez
W olfberga przytwierdzenie poktadu waty papierem cieniu-
tkim t. z. jedwabnym, przylepionym gumga arabskg do czofa,
nosa i policzka. Chory moze wtenczas pozwoli¢ sobie ruchy
odpowiednie wykonywa¢ glowa, bez draznienia gatki posrednio
przez opaske. W celach aseptyki poleca sie w takich razach
gume rozpusci¢ w rozczynie sublimatu 1:1000. Przy bardzo
wrazliwych osobach ograniczam sie nawet do samego papieru,
pod ktdrym gatka swobodnie ruchy wykonywa¢ moze, bedac
pod dostateczng co do Swiatla i pytu, ostona.

Uwzglednienie powyzszych warunkoéw operacyjnych, jako
tez dobrze zatozona opaska zapobiegnie zbyt p6znemu lub nie-
prawidtowemu zrostowi ranki, zwilaszcza, gdy i chory do wska-
zOwek naszych moze i chce sie zastosowac.

Skoro za$ juz mamy do czynienia z wytwarzajgcg sie
przetoka, trzeba naprzéd przez spokdj chorego, wzgl. sprowa-
dzony S$rodkami lekowymi i przez dtuzej lecz stosownie zakta-
dang opaske powtarzajgcemu sie odptywowi cieczy zapobiedz,
do czego nam nie mato Srodki ustalajgce zrenice i ubezwia-
dniajgce dzialanie ciata rzeskowego pomocnymi by¢ moga, ja-
koto: atropina, skopolamina, dyboisina. Mimo wczesnego, celo-
wego zapobiegania i mimo’tych usitowan moze sie atoli zda-
rzy¢, ze zamierzonego skutku nie osiggniemy. Wkroczy¢ nam
za$ trzeba, by oko ocali¢. Nie uchodzi to jednak za rzecz ta-
twg. Otoz w ostatnim czasie zdarzyt mi sie przypadek, w kto-
rym przez operacye ziemu zapobieglem skutecznie i dla-
tego pozwole sobie postepowanie moje w krotkich stowach
opisa¢, mniemajac, iz sposéb ten w podobnych razach wart
nasladowania.

P. M, lekarz powiatowy zT., 70 lat majacy, zawsze dobrze
widziat, zwtaszcza w oddaleniu. Radzi sie pierwszy raz w lipcu
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1897 z powodu, iz grajagc na skrzypcach, zauwaza obnizenie
wzroku. Badania tegoz wykazuja: pr. o. 6/26 Mp. 13 Sn. 1,0.
l. 0. palce 8 rat. Mp. 13 czyta Sn.: 2, 25. W listopadzie tegoz
roku pr. o. 6/36 Mp. 15 Sn. 1. 5. I. o: palce 1 mt. Mp. 13. Ba-
danie wykazato twardg soczewke ze za¢mionem jagdrem w obu
oczach i prazkowano za¢miong kore przewaznie w lewem oku.

Dnia 15 listopada wykonatem po nalezytem przygotowa-
niu operacye zaémy na lewem oku. Przebieg operacyi byt pra-
widlowy. Platowe ciecie z ptatkiem spojowkowym, wyciecie
Srednio wielkiego kawatka teczowki, wycisniecie duzej, gru-
bej, twardej soczewki, lekki krwotok do przedniej komorki.
Wyptukanie krwi. Opaska uciskowa na oba oczy. Przebieg go-
jenia byt dobry, tylko p. k. pozostawata dluzszy czas miatka,
a to z powodu juzto niespokojnego, zywego zachowania sie
chorego, ktéry sie szybko podnosit z chwilg wejscia mego do
pokoju, a przedewszystkiem wskutek silnego kaszlu przy bron-
chitis catarrhalis, jakiej chory nabyt w rozpalonych wago-
nach kolejowych.

Po tygodniu zapisatem, ze przednia komoérka zawsze
jeszcze miatka, Zzrenica czysta, szpara teczoOwkowa nieco nie-
regularna wskutek zlepienia sie wewnetrznego konca zwiera-
cza z torebka tylng. Napiecie nieco obnizone (T—1). Zresztg
blizna operacyjna gtadka, jedynie w samym moze $rodku brzegi
nie zupetnie przylegajg. Stan ten niewiele co zmienia sie takze
w nastepnych dniach, a wzrok badany dnia 26. listopada wy-
nosi: 6/36 Hp. 9 za$ 6/18 komb.+4, OD. 40 t.; Sn. 1, 5 przez
+ 18. Dnia 28. listopada chory, ciagle kaszlac, opuszcza zaktad
moj, zaopatrzony w okulary.

Dnia 8. lutego 1898. r. p. M. znowu sie przedstawia. Ba-
danie wzroku wykazuje: pr. o. Sn. 2, 25 6/36 Mp. 12. 1. 0. 6/12
Hp. 11 komb.+225 10 t. Sn. O, 8 przez +18. Soczewka pro.
wiecej skupiona w jagdrze — a kora mocniej zmetniona prze-
puszcza jeszcze Swiatto. 1. 0. wyglada dobrze, tylko lekka zna-
czy sie pecherzykowatos¢ w samym srodku blizny operacyjnej,
ale to tylko przy badaniu lupa.

Nastepnego dnia przystgpiono do operacyi za¢my prawego



oka. Przebiegu, ktéry byt dobrym, nie bede opisywal, jako nie-
nalezacego do rzeczy, wspomne tylko, Ze tutaj wzrok badany
po tygodniu wynosit 6/18 a w kilka miesiecy pozniej nawet
6/12—9 przy Hp. 9 komb.—1.0 30° n.

Gdy mi sie chory atoli w lipcu b. r. wskutek mego po-
lecenia jeszcze raz przedstawit, zadziwiony bytem, Ze wzrok le-
wego oka obnizyt sie znacznie, p. M. bowiem zaledwo rozpo-
znawat tern okiem palce na odlegtos¢ 10’ najlepiej przez +8.
To obnizenie wzroku lewego oka ttémaczyto sie czeSciowo wy-
tworzeniem sie btony nastepowej w Zrenicy, ale przedewszyst-
kiem znacznem obnizeniem napiecia (T—2).

Przednia komorka miatka bardzo, Zrenica waska, lekkie
nastrzykniecie naokotorogoéwkowe, gatka na dotyk bolesna.
Wziernikiem nie mozna szczegotow dna oka rozpoznaé. Chory
podaje, ze oko zw ilza sie czesto, najlepiej widzi niem rano,
a po umyciu dawny powraca stan. Nieraz btysk i promienio-
wanie. Wspomniatem choremu o mozliwosci usuniecia tych
objawéw przez operacye.

Dnia 18. wrze$nia chory znowu sie przedstawit celem
ostatecznego zaradzenia ziemu. Stan oka mimo przepisanych
Srodkéw (atrop. ze skopolaming) nietylko sie nie zmienit, ale
nawet pogorszyl, a wzrok tak sie obnizyl, ze chory mégt tylko
palce na 4—5’ rozpoznawac. Przypuszczajac matg jakg prze-
toczke, badatem Scisle przez lupe blizne lekko sptaszczona,
a wtenczas na samym S$rodku malenki dostrzegtem pecherzyk
wielkosci ziarnka drobnego piasku.

Przez kilka dni natepnych zaktadatem choremu opaske
uciskowg i przekonywatem sig, ze rano napiecie nieco wzma-
gato sie, nie dochodzito atoli nigdy do prawidtowosci. Z T—2
podnosito sie do T—1, w ciggu za$ dnia, a nawet wkrétce po
wstaniu chorego stan dawniejszy powracat.

Postanowitem wiec po kilku dniach nastepnych niezwio-
cznie przej$¢ do operacyi, ktora jedynie mogta sytuacye oca-
lic. Rekoczyn wykonatem w nastepujacy sposob: Po nalezytem
znieczuleniu oka, odigczytem spojoéwke ponad blizng operacyjng
bezposrednio na okoto 1/6 obwodu rogéwkowego. Nastepnie wpro-
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wadzitem nozyk Knapowski przez malenki przesaczajacy pe-
cherzyk celem wykonania przeciecia torebki zgrubialej, a krance
odtgczonej spojowki tak szwem jedwabnym poziomo zatozo-
nym, ujatem nad samg rogowka, by spojowkowy zmarszczek
przetoczke pokrywat. Zasypatem xeroform, zapuscitem atro-
pine i zalozylem opaske obuoczng. Przez trzy dni zmieniatem
ja tylko celem zapuszczenia atropiny, nie badajgc wcale oka,
atoli po 3 dniach mogtem sie przekonac, ze przednia komérka
zagtebita sie; a posta¢ gatki poprzednio gorg nieco przypta-
szczona wyroéwnata sie, zrenica rozszerzyta sig, spojowka po-
krywata dobrze ranke. Oko nietylko samoistnie juz nie bo-
lato, ale i na ucisk byto niewrazliwe. Gdy i dalszy przebieg
byt dobrym, wyjgtem nitke po 5 dniach. Napiecie gatki zaraz
po operacyi przedstawiato sie prawidtowem i pozostato niem
az do dnia, w ktorym chory opuscit zaktad t. j. w 7 dni
po operacyi, wzrok za$ podniést sie do 6/24 Hp. 13 Sn. 1, O
przez +18. Wszelkie objawy podmiotowe zupetnie ustgpity.
Wobec wyniku tej operacyi po tygodniu osiggnietym mo-
zna sie bylo spodziewaé, ze on trwalym bedzie, a wzrok jeszcze
dalej sie podniesie. Do tej nadziei tern wiecej jesteSmy upra-
whnieni, gdy badanie wziernikiem nie wykazato zadnych zmian
wybitniejszych, ttémaczacych obnizenie poprzednie wzroku.

Il. SPOSTRZEZENIA KLINICZNE.

Ropienn powieki gornej jako przyczyna ropo-posocznicy.

(Obserwacya zakomunikowana na posiedzeniu Tow. lek. lubelskiego dnia
17 listopada 1898 r.).

Zwykle t. z. jeczmienie powiek, a nawet flegmona oczo-
dotu i panophthalmitis koriczg sie wyzdrowieniem; flegmona cze-
sto jednak bywa przyczyng zaniku n. wzrokowego, panophthalmi-



16

tis pocigga za sobg zanik gatki ocznej. Zdarzajg sie jednak,
wypadki, ze niewinne napozoér ropnie powiek, jak réwniez
tkanki oczodolowej, a takoz ropne zapalenia bton wsrédgat-
kowych wywotujg powazne objawy og6lne, a to wskutek za-
palenia bton mozgowych, wywotanych zwykle ropnem zapale-
niem zyt oczodotowych, zatkaniem ich i przeniesieniem tej
sprawy na jamy czaszkowe, zwykle sinus carernosus, a stad na
btony mozgowe. Warunki, jakie sprzyjajg temu, osobliwie przy
zastosowaniu $rodkéw antyseptycznych, niedostatecznie nam sg
znane; wiecej niebezpiecznemi sg ropnie uformowane po za fas-
cia tarsoorbitalis. W kazdym razie takie wypadki w prywa-
tnej praktyce sg bardzo przykre, lekarz powinien by¢ ostro-
znym w rokowaniu zejscia napozér niewinnych nawet ropni
(osobliwie, skoro pacyent goraczkuje), majacych stycznosé
z oczodotem, aby nie mie¢ sobie nic do wyrzucenia w razie
Smierci pacyenta i zapobiedz czesto powtarzanym w podo-
bnych razach gawedom: »doktdr nie poznat sie na chorobie«

Jeszcze do tego dodam je~ne praktyczng rade: nie spie-
szy¢ sie z otworzeniem ropnia, az sie pokaze wyrazne chetbo-
tanie, gdy bowiem po uzyciu noza ropa sie nie wydzieli, a obja-
wig sie wkrotce grozne symptomata zapalenia zyt oczodoto-
wych, a nastepnie bton mézgowych, najblizsi zwykle obwiniajg
0 to rekoczyn lekarza. Pamieta¢ tez nalezy, ze tu ukhucie
wazkim nozykiem, jak to sie robi przy dobroczynnych cieciach
przy rozpoczynajacej sie phlegmone w innych czesciach ciata,
watpliwie prowadzg do pozadanego celu, a to wskutek nie-
sprzyjajacych anatomicznych warunkéw oczodotu (Berlinl.

Do tej kategoryi wypadkéw zaliczam Swiezo spostrzegany
w oddziale ocznym szpitala $w. Jozefa, otwartym dzieki mojej
inicyatywie w polowie pazdziernika r. b.

Do mieszkania mego przyprowadzono z domu zarobko-
wego 14-letniego bardzo wycienczonego Wiktora Buhal-
skiego, ktdry zachorowat przed paru dniami bez zadnej przy-

) Berlin, Entzundliche Erkrankungen d. Orbitalgebilde (Handb.
d. Gesamm. Augenheilkunde XI, str. 548).
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czyny. Przystat go kol. Kuszelewski. Odwrdciwszy obrze-
knietg gorng powieke, znalaztem posrodku takowej, przy gor-
nym brzegu chrzastki otwarty ropien, wielkosci migdata, ktory
niewiele rozszerzytem lanca, przyczem sie wyddzielito pare kro-
pel dobrej ropy. Zasypatem xeroformem i zalecitem kataplazmy
z Inianego siemienia, zwilzane 5% rozczynem kwasu borowego.
Na drugi jednak dzien przyprowadzono znowu chtopaka, ktéry
zdradzat stan gorgczkowy, obrzek powieki zamiast sie zmniej-
szy¢ powiekszyt sig, gérna powieka stwardniata i stata sie bo-
lesng — chorego odestatem do szpitala Sw. Jézefa, gdzie za-
lecitem nieustanne antyseptyczne kataplazmy na oko i przy-
sypke xeroformem. Przyjeto go tegoz samego dnia, 5. listopada.

6 listopada. Silny jak przy rozy obrzek prawych po-
wiek, chemosis, wysadzenie gatki i znaczny upadek wzroku
(zaledwo liczy palce); cate czoto, osobliwie strony prawej i pra-
wa pozauszna okolica spuchniete i przy dotyku bolesne. Catg
noc majaczyt i wymiotowat, w dzien zupetna przytomnos¢. Skarzy
sie na silny bol gtowy i szyi. T° 38, tetno 110. Rozpoznano:
phlebitis orbitae et thrombus sinus cavernosi dxt. Do wewnagtrz
chinina po 4 gr., 3 razy dziennie, ciepte kataplazmy zwilzane
5% rozczynem kwasu borowego, pedzlowanie czota jodyna.

7 listopada. Zupetna przytomnos¢, cho¢ w nocy chory
majaczyt, wymiotow nie byto; lecz za to chory uskarza sie na
silne bole w gtowie, szyi, plecach, we wszystkich migsniach
i wiekszych stawach tak, ze krzyczy przy poruszeniu go i na-
wet przy dotykaniu. Na piersiach, osobliwie z przodu, i na
plecach gesto rozsiane, ropa przepetnione pecherzyki, wielkosci
ziarnka prosa nawet matego grochu. Czerwonosé¢, obrzek i twar-
dos¢ prawych powiek powiekszyta sie; bolesne przy dotyku,
jak réwniez obrzmiate czoto i prawa strona szyi, przewaznie
regio mastoidea; tetno 110, t° 38,9. Poniewaz stwierdzono, ze
obrzekty i lewe powieki, przeto wobec powyzszych obja-
wOw rozpoznano, ze utworzyt sie i thrombus sinus caver-
nosi sin. wraz z objawami septycznego zakazenia krwi i po-
czynajacym sie zapaleniem bton moézgowych.

W nocy poczat chory uskarza¢ sie na silny bél w oko-



licy watroby, przyczem skora przybrata kolor zotawy; przy-
puszczatem, ze jest to wynikiem nastepowego infarktu wa-
trobianego, wskutek zatoru (thrombus) zylnego, czego nie mo-
glismy stwierdzi¢ anatomicznie, poniewaz jama brzuszna nie
byta przy sekcyi otwierang.

8 listopada. Tetno drobne i predkie (132), t° 39.
Chory odpowiada na pytania, ale sie zapomina i ciggle roz-
mawia z sobg. Wyniszczony, z silnern zottem zabarwieniem
skéry. Wysypka w gornej czesci tutowia przysycha, przybie-
rajgc barwe ciemno-czerwong, z odcieniem sinawym, pokazaty
sie nowe ropne pecherzyki na brzuchu i w gornej czesci ud.
Obie gatki wysadzone i nieruchome. Obustronne nabrzmienie
spojowki i twardy, bolesny rézyczkowy obrzek wszystkich czte-
rech powiek, uniemozliwiajacy zbadanie chorego wziernikiem;
nie bylo watpliwosci, ze utworzyt sie thrombus i lewej oczo-
dotowej zyty, co tez rozpoznano przy tozku chorego. Katapla-
zmy odrzuca, wiec zaprzestano je przyktadac.

9 listopada zrana chory zmart w stanie nieprzytomnym.

Na prosbe matki otworzyliSmy tylko czaszke i zbadalismy
jamy oczodotow, przez usuniecie gornej ich Sciany od strony
jamy czaszkowej. Przy sekcyi obecni byli koledzy: Jaczew ski,
Radomyski i Seidenmann, ktorzy ogladali chorego za
zycia, a z ktérymismy stwierdzili na stole sekcyjnym rozpo-
znanie zmian anatomicznych, zrobione przy t6zku chorego.

Okazato sie, ze powiekowy ropien wywotat phlegmone
orbitae dxt. i phlebitis gornej jej zyly, cata jama nacieczona
byta ropa, ktora gldwnie wytworzyta sie w wierzchotku pira-
midy, przy foramen opticum. W obu sinus cavernosi znajdy-
wata sie czekoladowego koloru ropa. Lewa oczodotowa zyta
zatkana byta dos¢ grubym skrzepem (thrombus), sztywnie ster-
czagcym do wnetrza czaszki, po rozcieciu lewego sinus caver-
nosus. W lewym oczodole wykryto tylko nastepczy surowi-
czy obrzek tkanki oczodolowej, bez $ladu ropnego naciecze-
nia. Blony moézgowe silnie przekrwione, zyly ich rozszerzone,
na basis cerebri jednak nie znaleziono oznak ich zapalenia, gdy
przeciwnie na wypuktej czesci potkul, osobliwie prawej, pod-
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pajecza przestrzen silnie byla obrzekly i sama btona przed-
stawiata sie na calej przestrzeni zmetniatg i wzdtuz sinus lon-
gitudinalis z wyraznym odcieniem zdttym (meningitis suppurativa).

Wypadek ten nastrecza nastepujgce praktyczne uwagi:

a) Niewielki stosunkowo ropien w sasiedztwie lub tuz za po-
wiezig powiekowg moze wywotac nietylko ropienie tkanki oczo-
dotowej (phlegmone orbitae). lecz phlebitis v. ophthalmicae su-
perioris, thrombus sinus cavernosi, meningitis i septyczne za-
kazenie krwi.

b) Objawy phlegmone orbitae potgczone z bolesnym cia-
stowatym obrzekiem czofa i okolicy mastoidalnej tejze strony,
wskazujg przy mozgowych objawach na zatkanie sinus ca-
vernosi tejze strony (Griesinger i inni). Skoro jednak zo-
stanie potem zatkany (thrombus) i sinus cavernosus strony
przeciwnej, a nastepnie i vena orbitalis superior zdrowego do-
tad oczodotu, to mamy do czynienia z nastepnym obrzmieniem
(infiltratio) jego tkanki tgcznej, obrzekiem powiek i chemosis,
przy nieruchomosci gatki ocznej. Do rozwoju phlegmone suppur.
nastepczo cierpigcego lewego oczodotu, w danym wypadku jesz-
cze nie doszto. Rozpoznanie moje przy $6zku chorego, wobec ko-
legow, opartem na stowach prof. Ber lin ’a, ktéry powiada: »Ent-
wickelt sich ein beiderseitiger Exophthalmus mit entzundlichem
Oedern des Conjunctiva und der Lider, Seh- und Bewegungs-
stbrungen der Bulbus nach schweren Gehirnerscheinungen aus
einer vorausgegangenen einseitigen entzundlichen Orbitalaffection,
so darf man wohl mit Sicherheit auf eine Sinusthrombose
schliessen«. Berlin, 1 c. p. 540.

¢) Z ogolnych objawéw tej ciezkiej choroby zauwazyé trzeba:

1. Silne béle w wiekszych stawach, a takze w miesniach
szyi, tutowia i konczyn, osobliwie objawiajgce sie przy naj-
mniejszem poruszeniu chorego, a nawet przy dotykaniu palcami.

2. Gesto rozsiane po skorze pecherzyki ropne (pustulae
miliariae') naprzéd na piersiach, a potem na brzuchu i gor-

* Przypuszczenie moje znajduje potwierdzenie w pracy profesora
Neumanna, z ktérg sie poznatem po napisaniu mego spostrzezenia;
9*
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nych czesciach ud, a ktére — zdaniem naszem miaty i

tylko przerzutowe, emboliczne pochodzenie, prawdopodobnie

z rozpadtych zakrzepow sin. cavernosi, w chwili powstania ogol-

nego zakazenia krwi. Prawdopodobnie znajdywaty sie w nich

streptococcus pyog. i staphylococcus pyogenes, lecz kultury ich
niestety — nie mieliSmy moznosci sprawdzic.

3. Wreszcie jeszcze jedna uwaga. U naszego pacyenta
na 2 dni przed $miercig przy palpacyi zdawato sie nam, iz
mamy wskazanie do onkotomii prawego oczodotu, zdawato sie,
ze dos¢ niegteboko byto przecigé gorng powieke, aby oswobo-
dzi¢ zebrany w oczodole ropief. Baczac jednak na ogolny bezna-
dziejny stan chorego, i pomnac na rade w tym stanie prof. Ber-
lina (L c. str. 548), dobrzem zrobit, ze nie wzigtem do reki
noza: autopsia przekonata bowiem, ze zaglebienie noza wywo-
tatoby w danym razie tylko krwotok, bez wyprdznienia ropy,
a to z powodu ropnego nacieczenia tkanki oczodotowej, bez
wytworzenia sie swobodnego, mogacego sie wydzieli¢ ropnia.

Konczac pobiezny opis naszego wypadku, nie moge nie
wspomnie¢, iz widze w nim wielkie podobienstwo do spostrze-
zenia prof. Forsteral: u 14 1 chiopca po dalekim spa-
cerze potworzyty sie liczne ropnie, pochodzace z gruczotéw
Meibom’a, w prawej gornej powiece; u przychodzacego go-
raczkujgcego chorego, po uzyciu kataplazmdw, otwarte zostaty
ropnie od strony tacznicy; tego samego wieczora silny bol
gtowy, protrusio oc. dxt., a w nastepny dzien protrusio oc. sin.,
chemosis, konwulsye, 'nieprzytomnos¢ i $mieré na drugi dzien

powiada on: »Bei der grossen Gruppe der pyamischen u. septischen Er-
krankungen findet man neben einfachen Scarlatinenformem u. erysipeloi-
den Erythemen auch pustulose Efftorescenzen«. W tych wykwi-
tach skornych zwykle znajdujg sie staphylococcus et streptococcus pod
postacig bakteryjnych zatorow (p. jego artykut »Ueber die Bezichungen d.
Hautkrankh. zum Gesammtorganismus und tiber toxische Exanthemc
w Arch. f. Dermat. u. Syphil. 1896. Nr. 36, str. 365 i 368«).

® Forster, Allgemein Leiden u. Veranderungen d. Sehorgans.
Graefe-Saemisch (Handb. der gesammten Augenheilkunde. XIII,
str. 182).
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wieczorem po onkotomii. Chociaz ogledzin po$miertnych nie zro-
biono, autor opierajagc sie na spostrzezeniach Cohrfa,
Knapp’a Heubner’a i in. twierdzi, ze byt tu bezwat-
pienia zakrzep sinus cavernosi. Nasze badanie zwlok popiera
przypuszczenie Forstera. Sadze przeto, ze wypadek nasz
bedzie miat pewng warto$¢ w kazuistyce oftalmicznej.

Z7. Jbozef Talko.

Il. STRESZCZENIA.

Poréwnawcze oznaczenie refrakcyi oka za pomocg
skiaskopii, przed i po atropinowaniu. Dr. Choree w. (Wo-
jenno-medicinskij Zarzad. Grudniowa ksigzka, 1898).

W literaturze rosyjskiej niemato juz artykutdbw poswiecono
skiaskopii (Polakow, Koczorowski, Simmanski, Szyma-
nowski, Legat, Katz i in). Autor, lekarz w Bobrujsku, badat
tym sposobem oczy u 288 rekrutow, przed i po atropinowaniu
w ciggu 3—4 dni. Badano na odlegto$¢ 50 ctm., ktérg wymierzano
za pomocg sznurka dlugosci 50 ctm. Uzywano wziernika skiasko-
powego ptaskiego 40 mm. w Srednicy z otworkiem 3 mm. Korzystano
z wziernika Donnberga. Wymiary swoje dr. Ch przedstawit
w tablicach, ktore tak dadzg sie strescié:

1) Zupetnie jednakie wyniki w oznaczeniu refrakcyi przed i po
atropinowaniu wypadty w mniejszej ilosci wypadkow (30°/0), w wie-
kszej za$ (70%) otrzymywano te lub owg rdznice. Najczesciej je-
dnakie rezultaty okazywaly sie przy myopicznej refrakcyi (39%),
potem przy emmetropicznej (33%), najrzadziej przy nadmiarowej
(5,6%).

2) Znajdywano zwykle wyzszg myopie i nizsza hypermetropie
w nieatropinowanem oku, w stosunku do takowych po atropinowaniu.

3) Roznica w wigkszej ilosci wypadkéw (77%) nie przewyzsza
1,0D, w mniejszej waha si¢ miedzy 1,0 do 2,0D. Wyzszg od 1,0D.
refrakeya bywa czeSciej przy hypermetropii (34%), potem przy
emmetropii, najrzadziej przy myopii (8%).

4) Poréwnawcze oznaczenia As. przed i po atropinowaniu bar-
dzo czesto (85%) nie jednoczg sie. Srednia rdznica w stopniu As,
chociaz nieznaczna (0,9D), lecz w oddzielnych potudnikach dochodzi
do 3,5D, przeto
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5) atropinowanie przy oznaczeniu As staje sie koniecznein.

Astygmatykow badano 66, krétkowidzow i 00, nadwzrocznych
53 i emmetropéw 69.

Mobwiac o M, autor potraca kwestye etiologii takowej u ludu
prostego, wsrdd ktérego czesto dajg sie spostrzega¢ wysokie stopnie
M z wielkiemi sklerektazyami. Podobne wypadki dajg prawo przy-
puszczaé, ze wytwarzaniu sie M nie tylko sprzyja nastawianie oczu
na bliskie przedmioty i konwergencya, lecz ze takowa zalezng jest
i od dziedzicznego usposobienia, a moze by¢ i od »akomodacyi na
odlegtosc™, co stwierdzili Gatezowski, Konig, Ruiz, Wadzin-
ski i in. W 100 myopicznych oczach wykryto 62 razy Staph.
posticum. Dr. J. T.

O zastosowaniu komorek wodnych w przypadkach
niezbornosci i rogowki stozkowatej. Dr. Kazimierz Win-
centy Majewski. (Wicherkiewicz. Wiadomosci z kliniki okulist.
Uniw. .lagiell. Rocznik 1).

W przypadkach, gdzie ani szkta sferyczne, ani walcowate, ani
hyperboliczne nie sg w stanie wyréwna¢ dziatania nieprawidtowej
krzywizny rogowki, mozna wytaczy¢ szkodliwy jej wptyw optyczny
przez zatozenie ortoskopu Czerniaka, t. j. komdrki, brzegiem Scisle
do obwodu oczodotu przylegajacej, a wypetnionej woda, lub, lepiej,
fizyologicznym rozezynem soli, w ktdrym badany otwiera oko. Ko-
morka ta zamknieta jest z przodu nie plaskg szybka, jak w klasy-
cznym ortoskopie, ale ptasko-wypukig soczewks, tak dobrang, zeby
mogta dziataniem swem zastgpi¢ rogéwke. Rogéwka bowiem, za-
warta miedzy ciecza wodng przedniej komory, a cieczg, wypetniajaca
komorke, majac niemal ten sam wspdtczynnik zatamania, co oba
te plyny, przestaje oddziatywaC szkodliwie na prawidtowy przebieg
promieni, ktore teraz regularnie zatlamuje owa ptasko - wypukta so-
czewka. Tak zmodyfikowany ortoskop nazwat dr. Lohnstein hydro-
diaskopem i wyprobowat go ze Swietnym skutkiem na sobie, bedac
dotknietym obustronnie stozkowatem znieksztatceniem rogéwki. Do-
Swiadczenia z tym przyrzadem, przeprowadzone na licznych chorych
w klinice prof. Wicherk iewieza, wykazaty:

1) ze oko doskonale znosi dtuzszy czas (kilka godzin z rzedu)
trwajace zetkniecie z wyjatowionym, lekko ogrzanym, fizyol. rozczy-
nem soli ;

2) ze za pomocg wyzej opisanego przyrzadu mozna uzyskaé
nieraz znakomitg poprawe wzroku (n. p. z /60 na @8, lub */60 na
&4) w przypadkach, gdzie wszelkie inne dotychczas uzywane $rodki
korrekcyjne zupetnie zawiodly;

3) ze, jezeli hydrodiaskop potrzebuje moze jeszcze ulepszen,
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zeby go chorzy stale nosi¢ mogli, to natomiast juz w obecnej swej
formie moze lekarzowi odda¢ ustugi, jesli chodzi o to, zeby Scisle
wykazaé, o ile w danym razie niedowidzenie zalezy od niezbornosci
rogéwki, a jaki jego procent musi by¢ wziety na karb istniejgcych
rownocze$nie zaémien w Srodkach tamiacych.

Streszczenie wiasne.

Kilka wypadkéw wykrycia ciat obcych stalowych
lub zelaznych w oku za pomocg sideroskopu Asmusa z na-
stepowem wydobyciem tychze elektromagnesem Hirschberga.
Dr. Adam Bednarski. (Wicherkiewicz Wiadomosci z Kli-
niki okulistycznej Uniw. Jagiell. Rocznik 1).

Za motto swej pracy obiera autor mysl, wypowiedziang przez
Gallemaertsa, ze wprowadzenie sideroskopu do praktycznej oku-
listyki zamienia niepewne rozumowania i przypuszczenia dyagnosty-
czne na Scista, przedmiotowg obserwacye fizycznego zjawiska. Po
krotkim wstepie historycznym podaje dr. B. dokiadny opis sidero-
skopu Asmusa i sposéb jego uzycia, poczem przytacza szereg przy-
padkéw, w ktérych badanie sideroskopem pozwolito nie tylko wy-
kry¢ obecno$¢ zelaza w oku, ale takze oznaczy¢ doktadnie miejsce,
w ktérem utkwit odprysk. Dzieki takiemu S$cistemu zlokalizowaniu
potozenia ciata obcego udato sie w trzech przypadkach, to jest
u wszystkich chorych, ktorzy sie poddali operacyi, wydoby¢ zelazo
za pomocg elektromagnesu Hirschberga. Na zakonczenie poleca autor
przyrzad Asmusa do szerszego uzytku ze wzgledu na to, ze po-
zwala on stwierdzi¢ na pewne obecno$¢ zelaza w oku lekarzowi,
nie majgcemu wprawy we wziernikowaniu i wogole nie posiadaja-
cemu doswiadczenia okulistycznego, a zresztg przyda¢ sie moze
i chirurgowi do wykrycia ciat obcych, zelaznych lub stalowych,
w innych czeSciach ciata. Zr. K. W. Majewski.

Beitrag sur Casuistik des einseitigen Nystagmus.
Dr. Otto Neustatter z Monachium. (Archiv. fur Augenheilkunde.
October 1898).

Nystagmus jednostronny nalezy do wielkich rzadkosci. Dr. Neu-
stiitter zdotat zebra¢ w literaturze zaledwie 25 opisanych przypad-
kow. Z liczby tefj w 3 przypadkach oko drgajagce wykonywato ruchy
poziome, we wszystkich za$ innych pionowe. Przy drzeniu gatek
obustronnem stosunek jest odwrotny: wahania poziome zdarzajg sie
nieporéwnanie czesciej, niz pionowe. Dr. Neustatter miat sposobnosé
spostrzega¢ w klinice Samelsohna w Kolonii w krotkim czasie po
sobie 4 przypadki jednostronnego drzenia, przedstawiajagce wszyst-
kie cztery, mozliwe typy wahan. W pierwszym przypadku u 7 le-
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tniego chiopca oko prawe okazywato poziome, drgajace ruchy (200
wahah na minutg), podczas gdy lewe pozostawalo w zupetnym
spokoju. Stan ten, wedle wywiadéw, miat by¢ wrodzony.
V pro* '730 ¢c—8 D Vlo: dtto. Strabismus dwergens perio-
dicus oc. dextri. — Zez zostat operacyjnie usuniety, ale dopiero
po uptywie roku, gdy bystros¢ wzroku prawego oka nieco sie po-
prawifa, stwierdzono zmniejszenie sie drzenia. — Drugi przypadek
odnosit sie do 24 letniego mezczyzny, ktérego oko prawe, zezujgce
rozbieznie z powodu tenotomii recti interni wykonanej dla zeza
zbieznego przed 12 laty, okazywato zywe i szybkie ruchy drgajagce
w kierunku pionowym. Po operacyjnem usunieciu zeza— nystagmus
ustapit zupetnie. W trzecim przypadku, u dziewczynki, liczacej 1%
roku, oko prawe okazywato od urodzenia silne i wydatne ruchy wirujace
przy zupelnym spokoju oka lewego. Wreszcie ostatni przypadek: u 10
letniego chtopca oko prawe, okazujace leucoma adhaerens et colo-
boma iridis artificiale, wykonywato wahania w kierunku sko$nym
od gory zewnatrz ku dotowi wewnatrz. Rozbierajac powyzsze przy-
padki, dochodzi autor do wniosku, ze dla jednostronnego nystagmus
podobnie jak dla obuocznego trzeba szuka¢ przyczyny w osrodkach
nerwowych, a nie, jak tego chcag niektdrzy badacze, w miesniach
lub nerwach obwodowych. Dr. K W. Majewski.

Congenital ptosis mth anormal associated morement
of the affected lid, bp Victor Miller. (British. med. Journ.
1898, str. 1259).

U 9 letniej dziewczynki, majacej przyrodzone opadniecie po-
wieki lewej, podnosi sie powieka nagle przy otwieraniu ust, a za-
tem przy dziataniu miesnia dwubrzusznego (digastr.) powstaje nie-
zwykty kurcz miesnia unoszacego powieke. To samo nastepuje przy
poruszeniu bocznem szczeki dolnej, przyczem do wspétruchu daje
powod kurcz m. skrzydlastego (pterygoideus). W przypadku opisa-
nym miesien gorny prosty porazony, zrenica lewa wieksza od pra-
wej, dno oka zresztg prawidlowe przy wysokiej hpm.

Komisya, powotana przez tow. oftalmologiczne dla zbadania
podobnego przypadku, orzekia, ze m. unoszacy gorng powieke, moze
by¢ unerwiony przez jadro trzeciej pary, albo tez jadro to za po-
$rednictwem tréjdzielnego dopiero pobudzonem bywa. W.

Ophthalmoplegia externa completa mii Paralyse des
Augenfacialis. Dr. von Fragstein und Dr. Kempner in
Wiesbaden. (Deutsche med. Wochenschrilt. 1898. 335).

U 47 letniego, u ktérego nie mozna bylo stwierdzi¢ ani kity,
ani naduzywania wyskoku lub tytoniu, niemniej stwierdzi¢ po-
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przedzajacej dyfteryi, zatrucia otowiowego lub urazu, spostrzegali
autorzy rzekomo od 15 roku zycia trwajgce porazenie wszystkich
miesni zewnetrznych obu écz, a takze gornej gatezi prawego twa-
rzowego nerwu. Zresztg system nerwowy byt zupetnie prawidtowy.
Autorzy przyjmuja porazenie jadrowe spowodowane przez pierwotne
zwyrodnienie jadra albo tez skleroze, lub sprawe tuberkuliczng I).
Przypadek ten popieratby zapatrywanie M endla o poczatku mozgo-
wym nerwu twarzowego, wobec ktérego to zapatrywania jednakze
dziwnem zdawac sie musi tak rzadko wystepujace porazenie twa-
rzowego przy jadrowem zewnetrznem porazeniu oka. PK

Un cas d’ophtalmoplegie externe d’origine nucleaire
ches une fillette de vingt-deux mois a la suite de raricelle.
A. B. Marian. (Arch. de Medecine des Enfants 1898. Mars, t. I).

Dwudziestomiesieczne dziecko, dotkniete obustronnie poraze-
niem wszystkich zewnetrznych mies$ni gatki z wyjatkiem mieénia
odwodzacego. Powdd: przebyta przed 8 miesigcami ospa wietrzna,
do ktdrej przytaczyt sie ropien skorny za uchem. Przed przecieciem
ropnia raz jedyny wystapity u dziecka kurcze, potem za$ zauwa-
zyta matka opadniecie powiek i nieruchomos¢ gatek. Autor przyj-
muje rdzeniowe zachorzenie jadrowe w postaci polioencephalitis
superior w nastepstwie ospy wietrznej. W.

Sehstdrungen durch Blewergiftungen. Elschnig. (Wie-
ner med. Wochenschrift. 1898. 27, 28, 29).

Prawie w 1°/0 zatru¢ oftowiem wystepujg zaburzenia wzro-
kowe i to jako najpierwszy objaw. Kazda cze$¢ drég wzrokowych
moze by¢ tutaj zajetg. Najczesciej wystepuje jednakze zapalenie
nerwu wzrokowego, juz to jako neuritis, juz to jako neuroretinitis
lub jako tarcz zastoinowa. E. przytacza przypadek takiego zatrucia,
w ktorym wszelkie typowe wystgpity objawy mozgowej narosli,
jako to: bdl gtowy, wymioty, zawr6t, napady nieprzytomnosci lub
zapominania, zaburzenia mowy. Czynno$ciowe zaburzenia polegaty
na hemianopsyi bilateralnej, tak ze cierpienie trzebaby umiejscowié
w $rodkowej czesci skrzyzowania nerwow. Rokowanie wedtug E.
jest niepomysinem, zwilaszcza jezeli wczesnie przytacza sie do tar-
czy zastoinowej zboczenie czynnosciowe. Najczesciej zachodzi dalej
neuritis retrobulbaris. tak Zze moznaby nieraz rozpozna¢ niedowi-
dzenie wyskokowe, tylko ze obok Srodkowego skotoma jest takze
i obwodowe ograniczenie pola. Rokowanie i tu jest tylko w Swie-
zych, lekkich przypadkach korzystne. Najczesciej za$ wystepuje

) od 32 lat? W.
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otrucie otébwne w postaci znanej $lepoty przejsciowej. Podobna do
,,amaurosis uraemicall powstaje w czasie kolki otéwnej. Poniewaz
przy tej Slepocie zrenice refleksyjnie oddziatywuja, przeto siedliska
choroby trzebaby szuka¢ w poétkulach. Natomiast E. miat sposo-
bnos¢ widzie¢ przypadek takiej S$lepoty przejsciowej z siedliskiem
obwodowem, t zn, ze Zrenice nie oddziatywaly, a wziernik
wykazywat zupetng ischaemig naczyn wskutek kurczu, z ktérego
ustapieniem i wzrok powrdcit. Autor sadzi, ze przy Srodkowych
zaniewidzeniach rozchodzi sie wiasnie o kurcz naczyn, coby sie
zgadzato z ujemnym wynikiem badan anatomicznych moézgu przy
encephalopathia saturnina, przez W estphala osigganych.
Oprécz zaburzeh wzrokowych wspomina autor takze i o za-
burzeniach miesniowych, lubo tytut pracy tego nie zapowiada. Sa
one oezywiscie o wiele rzadsze, a pomiedzy niemi widujemy pora-
zenie odwodzacego, okoruchowego bez i z wspdtudziatem gatgzek
wsrddgatkowych, takze odosobnione porazenia zrenicy lub akomo-
dacyi. Najprawdopodobniej maja one znaczenie porazer obwodowych.
Pod wzgledem terapeutycznym wskazuje autor na mozliwg
skuteczno$¢ poleconego przez Seegelkerna naktucia ledzwiowego
(Lumbalpunction), o ile zaburzenia wzrokowe polegajg na nabiegu
wodnistym mozgu (Gehirnoedem). W.

(ber Ulcus rodens corneae. Prot. H. Schmidt-Rim -
pler. (Arch. f. Augenheilk. von Knapp u. Schweigger XXXVIII.
I. 1898).

Ze wzgledu na niezgodnos¢ zapatrywan réznych okulistow na
nature tej wzglednie rzadkiej postaci wrzodu rogéwkowego, po raz
pierwszy doktadnie opisanego przez Moorena w r. 1867, — zabiera
prot. Schmidt-Rim pler glos, aby przyczyni¢ sie do ustalenia po-
jecia tej jednostki chorobowej, ktorg jedni autorowie okulistycznych
podrecznikow, jak Michel, Wecker iLandolt uwazajg za jedno
z ulcus serpens, a inni, jak Panas, pomijaja zupetnie milczeniem. Do
blizszego okres$lenia cech rdzniczkowych tego cierpienia pomogta auto-
rowi ta okolicznos¢, ze w przypadku, na ktorym wywod swoj opiera,
miat mozno$¢ wykonania sekcyi oka i badania drobnowidowego,
korego rzekomo w zadnym z dotychczas ogtoszonych przypadkow
jeszcze nie przeprowadzono.

Chory zgtosit sie do kliniki z niezbyt gtebokim wrzodem, ale
zajmujagcym znaczng cze$¢ obwodu rogowki | o., okazujgcego silne
nastrzykanie i podraznienie zapalne. Wrzdéd byt juz od strony rgbka
spojoéwkowego czesciowo zablizniony, brzeg zas zwrocony ku srodkowi
rogowki okazywal szarawe nacieczenie i wyrazne podminowanie.
Na btonie Descemeta widoczne drobne ztogi wypociny wioknikowej,
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na dnie komorki mate hypopyon, wreszcie objawy zapalenia te-
cz6wki i tylne przyczepmy. Napiecie oka prawidtowe. Chory liczyt
palce na odlegtos¢ 25 cm. Mimo energicznego stosowania rozlicznych
Srodkow leczniczych, cierpienie wlokto sie miesigcami; od czasu do
czasu wrzod wsrdd silnych boléw posuwat sie dalej ku Srodkowi
rogéwki, podczas gdy obwodowe jego czesci goity sie gruba, silnie
unaczyniong blizng. Po o$miu miesigcach bystro$¢ wzroku obnizyta
sie do stabego poczucia $wiatta. Chory, trapiony bélami, zaczat sie
domaga¢ wyjecia gatki, mimo ze mu jeszcze usilnie zalecano cierpli-
wosC. Wreszcie spetniono jego zyczenie, co go od dalszych cierpieli
uwolnito. — Nadmieni¢ nalezy, ze kilkakrotnie podjete badanie
bakteryologiczne czastek nacieku zdjetych z dna i brzegéw wrzodu
nie dato zadnych dodatnich wynikéw, bo znalezione i krolikom za-
szczepione gronkowce nie zdradzity zadnych swoistych wiasnosci.
Sekcya wyjetego oka i badanie drobnowidowe dostarczyty na-
stepujacych danych: W miejscach juz zabliznionych warstwa przy-
btonkowa okazywata bardzo znaczne zgrubienie, pod nig za$ kryfa
sie tkanka #aczna, silnie unaczyniona. Btona Descemeta byta wsze-
dzie zupetnie dobrze utrzymang z wyjatkiem miejsc, w ktorych wy-
konano kilkakrotnie naktucie rogéwki celem wypuszczenia hypopyon.
W obrebie owrzodzenia, ktére drazyto w gigb najwyzej na potowe
grubosci rogéwki, pozostate warstwy rogowki zajele byty drobno
komoérkowym naciekiem. Do$rodkowy brzeg wrzodu, ktéry juz ma-
kroskopowo cechowat sie wyraznem podminowaniem, okazywat na
przekroju rodzaj daleko nad owrzodziata powierzchnie wysunietego
okapu, ztozonego z przybtonka i btony Bowmana. Pod nim wida¢,
zwihaszcza w dosrodkowym kacie — gesty naciek drobnokomorkowy.
Teczowka przedstawiata zwykty obraz przyostrego zapalenia, a w siat-
kéwce znaleziono miejscami zgrubienie i przerost widkien M ullera.
W koncowym wywodzie przytacza autor cechy wyr6zniajace
ulcus rodens od ulcus serpens: zatem punkt wyjscia na obwodzie
rogowki, brak skitonnosci do drazenia w gigb i przebijania rogéwki,
podminowanie dosrodkowego brzegu i szerzenie sie¢ w tym kierunku
przy réwnoczesnem zabliznianiu sie obwodowych czesci, mata skton-
nos¢ do wytwarzania hypopyon, ktdére jednak moze sie zdarzy¢, jak
0 tern poucza opisany przypadek, wreszcie uporczywy i dtugotrwaty
przebieg, konczacy sie nieraz zupetnem zniszczeniem rogowki mimo
energicznego leczenia, n. p. mimo przypalania, ktéremu Fuchs,
zdaniem autora, zbyt wielkg w leczeniu tego cierpienia przypisuje

Dr. K. W. Majewski.
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Zur Diagnose und Prognose des Chorioidalsarconis.
Dr. O. Lange z Brun$wiku. (Die Ophthalmologische Klinik. 1898.
Nr. 23).

Moze nigdzie w okulistyce tak bardzo nie zalezy na wczesnem
rozpoznaniu jak wobec miesaka naczyniowki, ktory nie tylko spro-
wadza utrate oka, ale wprost zyciu chorego zagraza. Dlatego, zda-
niem autora, nie nalezy czeka¢ z wyjeciem gatki do czasu, az ro-
snacy nowotwor nastepowg jaskre wywota, jak to uczynit Guibert
w dwach przypadkach ogtoszonych w ,,Ophthalmologische Klinik 1t
bo nieraz predzej mozna sie przerzutéw doczeka¢, — ale radzi uciec
sie do wszelkich mozliwych $rodkéw rozpoznawczych i usung¢ oko
chociazby z petng nawet bystroScig wzroku, jesli sie nabierze prze-
konania, ze w niem ros$nie migsak naczynidéwki. Na poparcie swego
twierdzenia przytacza L. dwie historyfe choroby, z ktdrych pierwsza
odnosi sie do cztowieka w sile wieku i w petni ogblnego zdrowia,
skarzacego sie jedynie na Sciesnienie pola widzenia od skroni, co
za pomocg perimetru stwierdzono. Badanie wziernikiem wykazato
w lewem oku dosy¢ obwodowo, od strony nosa ograniczone oder-
wanie siatkOwki, ktora tworzyla w tem miejscu wystajaca ku ciatu
szklistemu wyniosto$¢ i przy zywych nawet ruchach oka nie oka-
zywata najmniejszego falowania. Zreszta oko nie przedstawiato za-
dnych innych zmian. Tn. Vlo: 54 E. Punkcya wykonana przez
twardowke w miejscu oderwania data wynik ujemny. Przeswietlenie
z powodu umiejscowienia zmiany od strony nosa bylo technicznie
niewykonalne. Dr. L. uzyl zatem za zgodg chorego sposobu, zale-
canego w podobnych przypadkach przez Schmidt-Rimplera,
t. j. nacigt szeroko Sciane gatki w odnosnem miejscu, rozchylit zapo-
mocg haczykoéw brzegi rany i przekonat sie naocznie, jakotez przy
uzyciu zgtebnika o obecnosci nowotworu, nie wiele wiekszego od
ziarna grochu, — poczem przystgpit niezwtocznie do wyjecia oka.
Na wypadek ujemnego wyniku badania gotéw byt spoi¢ rane kilkoma
szwami. — Badanie anatomiczne wykazatlo: Melanosarcoma cho-
ricideae, zatem najzjadliwszg posta¢ tego nowotworu. — W dru-
gim przypadku, zupetnie podobnym do opisanego, napiecie oka byto
rowniez prawidtowe. Autor stara sie obali¢ regute, postawiong wr.
1890. przez Panasa, ze przy zwyczajnem odczepieniu siatkowki ucisk
jest zawsze obnizony, a przy odczepieniu zaleznem od nowotworu
zawsze przychodzi do podwyzszenia napiecia i przytacza z jednej
strony dane statystyczne na poparcie twierdzenia, ze dosy¢ czesto
znacznie nawet rozroste guzy nie wywolujg jeszcze zadnych obja-
wow jaskry, a z drugiej strony opisuje przypadek, gdzie sam wyjat
oko o$lepte z powodu catkowitego oderwania siatkoéwki, gdyz bar-
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-dzo znaczne podwyzszenie ucisku i wogodle wybitny obraz jaskry—
nasunety mu podejrzenie miesaka naczyniowki. Tymczasem sekeya
oka nie wykazata ani $ladu nowotworu.

Zastanawiajgc sie nad rokowaniem zarzuca L. pewnag niedo-
ktadnos¢ zestawieniom statystycznym Fucbsa, Freudentbala
i Baudouina i utrzymuje, ze po wczesnej enukleacyi nalezy sie
spodziewac wiekszej odsetki zupeinych uzdrowien, niz to podajg ci
autorowie (Fuchs: 6°/0). Co sie za$ tyczy czterech okreséw ogolnie
rozroznianych obecnie w przebiegu tego cierpienia (?. Stadium ambly-
opiae, 2. Stadium glaucomatosum, j. Stadium perforationis,
p. Stadium generalisationis) — to autor twierdzi, ze ze wzgledu
na wyzej przytoczone przyktady podziat taki zupetnie nie wytrzy-
muje krytyki, radzi zatem przyja¢é tylko dwa okresy, z ktérych
pierwszy trwa tak dtugo, dopoki jeszcze nowotwOr rozwija sie
Srodgatkowo, a drugi rozpoczyna sie z chwilg, gdy tenze zaczyna
juz Sciany gatki przerasta¢. Podziat taki miatby takze praktyczne
znaczenie, bo, jak wiadomo, w pierwszym z tych okreséw miejscowy
nawrét cierpienia nalezy po enukleacyi do rzadkosci, w drugim za$
mimo enukleacyi czestem jest zjawiskiem.

Dr. K. W. Majewski.

Hundert Star-Extraciionen mit ofjener Wundbehan-
dlung. Prof. Dr. Jan Hjort z Chrystyanii. (Centralblatt fiir
prakt. Augenheilkunde. Februar 1898).

Zur offenen Wundbehandlung bei Augenoperationen.
Tenze. (Centralblatt fur prakt. Augenheilkunde. October 1898).

Juz w maju z r. ogtosit prof. H. swoj sposdb leczenia ran
po operacyach wykonywanych na galce ocznej, w szczegdlnosci po
operacyach zaémy. Pozostawia on, jak wiadomo, oko operowane bez
wszelkiej opaski, pozwala choremu otwiera¢ je i swobodnie niem
sie rozgladac, zaleca jedynie przez kilka pierwszych dni spokojne
lezenie w t6zku. Postepowanie to wuzasadnia twierdzeniem, ze
najwazniejszym czynnikiem aseptycznego przebiegu po operacyach
ocznych jest tak zwana »fizyologiczna tualeta oka«, a rozumie przez
to oczyszczajace dziatanie tez, ktdre optukujg ustawicznie brzegi rany
i usuwajg przy pomocy swobodnych ruchow powiek wszelkg wy-
dzieling. Opaske uwaza H. po operacyi zatmy za przeciwwskazana,
gdyz zawsze wywiera ona pewien ucisk na oko i utrudnia przez to
wytwarzanie sie przedniej komorki, tamuje ruchy powiek, przez co
powstrzymuje odptyw tez i wydzieliny spojowkowej, wreszcie odcina
przystep Swiatta, ktérego wplyw na Zrenice — zwiaszcza po opera-
cyi zaémy bez wyciecia teczOwki — jest korzystny i pozadany.
W dodatku opaska, chociazby nawet najlepiej zatozona, z tatwoscig
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moze sie przesungC, przesunieta za$ ugniata zazwyczaj oko niemito-
siernie.

W lutym z r. ogtosit H. wyniki gojenia sie rany po stu ope-
racyach zac¢my, po ktérych leczenie nastepowe przeprowadzano stale
bez zakladania opaski. Na 100 przypadkéw zdarzyly sie nastepu-
jace powiktania:

W 1 przypadku panophthahnitis metastatica (haematoge-
nes) V—o.

W 1 przyp. iritis; V= palce: 3 m.

W 1 przyp. iritis et occlusio pupillae; V="

W 1 przyp. exacerbatio chorioiditidis exsudativae, ktéra
juz przed operacyg istniata. V= palce: 3,5 m.

W 6 przypadkach: wypadniecie teczowki (na 61 operacyi bez
irydektomii);

W 5 przyp. utrata ciata szklistego bez niekorzystnego wptywu
na dalszy przebieg.

U reszty operowanych przebieg byt zupeinie prawidiowy. —
W lipcu z r. dodat H. jeszcze krotkie sprawozdanie z 18-tu dal-
szych operacyi, wsrod ktorych raz przyszto do prawdziwej (jedynej
dotad) infekcyi przyrannej, a w innym przypadku powstato catko-
wite oderwanie siatkowki i naczyniowki u osoby pochodzacej z ro-
dziny krwawcow i dotknietej haemophilia. Tu krwotok naczy-
niowkowy byt przyczyng utraty oka. U wszystkich innych opero-
wanych wyniki byty dobre. Dr. K. W. Majewski.

Protargol w chorobach ocznych. Dr. Disler. (»Wracz«.
Nr. 49. 1898).

Autor, lekarz moskiewskiego ocznego szpitala, chciat rozwigzac
nastepujace pytania: jakim rozczynom protargolu odpowiadajg uzy-
wane rozczyny azotanu srebra; czy mozemy stosowaé protargol
w tych wypadkach, gdzie uzycie lapisu przeciwwskazane bywa;
i wreszcie o ile leczenie protargolem jest bolesne?

Protargol, stosowany w 45 ambulatoryjnych wypadkach ostro-
zakaznego niezytu tgcznicy (zwykle wywotanego lasecznikiem W eeks’a)
dziatat znakomicie, — najlepiej dziatat stosowany 20% rozczyn
jego, stabiej 5—10%, a 5% moze by¢ zapisywany choremu w po-
staci kropel, skoro ostrozapalne objawy ustgpity. W ciezkich wy-
padkach 20% juz jest niedostateczny, dr. D. uzywat 40% (Darier
zatrzymat sie na 33%). Nie uzywano do tego pedzelkéw, lecz wkra-
plano w szpitalu silny rozczyn kroplomierzem (raz na dzief) i po
% —% minuty zmywano go wodg, poczem polecano przychodza-
cym chorym wkrapla¢ w mieszkaniu 5% rozczyn 3—4 razy
dziennie.
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Protargol stosowano i przy blen. gonorrhoica neonatorum,
przy jednoczesnem obmywaniu oczu rozczynem kali hypermanganici
(1: 5000). Ani razu nie obserwowano pogorszenia ani tez owrzodzenia
rogowki, a te, ktére juz byly do leczenia, takze predko zagoity sie,
jak i przy uzyciu azotanu srebra. Poronnego dziatania nie obser-
wowano.

Z 3-ech wypadkdéw blen. gonorrhoica u dorostych, u jednego
chorego, pomimo 2-razowych dziennie przyzegari i()°/0 rozczynem
protargolu, cafta rogéwka zostata zniszczona w jednem oku, drugie
oko pozostato zdrowe, chociaz ochronnego nari opatrunku nie sto-
sowano (w szpitalu tym oka zdrowego w podobnych wypadkach nie
zawigzuje sie).

40% rozczyn protargolu sprawia bél taki, jak 4% rozczyn azo-
tanu srebra, co tatwo byto sprawdzi¢, poniewaz autor, experimenticausa,
jedno oko zwykle leczyt protargolem, drugie — azotanem srebra.
Przyzeganie 4% rozczynem azotanu srebra wiecej jest bolesne, anizeli
przyzeganie 20% protargolu, ostatnie jest mniej bolesne, anizeli
przyzeganie 2% rozczynem azotanu srebra, — zreszta gra tu nie-
matg role indywidualnos¢ chorego.

Przy uzyciu protargolu potrzeba uzywaé rozczynéw dziesie¢
razy silniejszych anizeli azotanu srebra— 20% odpowiada sile 2%
rozczynu lapisu, 40% — 4% rozczynu lapisu.

Przy jaglicy, blepharitis ulcerosa nie uzywat autor protar-
golu, w ostatniej chorobie nie widziat potrzeby zamienia¢ dobrze
dziatajace przyzeganie lapide mitigato. Przy dacryocystitis stosowano
z dobrym skutkiem protargol w 6-ciu tylko wypadkach, wnioskéw
przeto autor nie robi.

Oddajac pochwaty dziataniu protargolu, dr. D. wszakze nie
widzi bezwzglednej potrzeby usuwania z praktyki okulistycznej azo-
tanu srebra, ktorego skuteczno$¢ dostatecznie jest stwierdzona
klinicznie . Dr. J. T.

Doswiadczenia wtasne nad dziataniem protargolu.
Prof. Dr. B. Wicherkiewicz (Wiadomosci z kliniki okulistycznej
Uniw. Jagiell. Rocznik 1. Druk. Uniw.).

Z posrod szeregu licznych $rodkéw, podanych w nowszych
czasach dla zastgpienia nieocenionego w praktyce okulistycznej, ale
badZz co badz posiadajacego pewne ujemne strony azotanu srebra,—
za najlepszy uwaza prof. W. protargol, zwigzek srebra z istotg pro-
teinowa, wykryty przez chemika Eichengriina, a polecony przez

* Protargol inne ma znaczenie terapeutyczne anizeli azotan srebra;
tegoz ani zastapi¢, ani przezen zastgpiony by¢ nie moze. W.
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N eissera przeciw rzezaczce cewki moczowej. W doswiadczeniach
swych uzywat autor rozczynéw 500 do 25% i stosowat je w ro-
znych zapalnych cierpieniach spojowki, rogéwki i woreczka tzowego.
Zadziwiajagco skutecznym okazat sie ten Srodek w leczeniu rzeza-
czkowego zapalenia spojowki tak noworodkoéw jako tez dorostych.
W cierpieniu tern stosuje autor protargol w sposéb nastepujacy:
po wyptukaniu worka spojéwkowego wodg borowg lub rozczynem
soli i po odwinieciu powiek, wyciera spojowke watg, napojong 20°/0
rozczynem protargolu, poc-zem zaktada masé borowa (3°/0) lub subli-
matowg (1:10,000). Nadto chory otrzymuje zlecenie zapuszczaé co
godzine 3°/0 rozczyn protargolu. Wsrdd takiego leczenia stan oka
w Kkilku dniach znakomitej doznaje poprawy, obrzmienie i naciek
ustepuja, wydzielina ropna z dnia na dzien sie zmniejsza, a i chory
uczuwa wnet znaczng podmiotowg ulge. Wrzody rogéwkowe na tle
zakazenia Neisserowskiemi dwoinkami powstate pod wptywem pro-
targolu przestajg sie szerzy¢ i szybko sie goja. Przy wrzodach in-
nego pochodzenia nie rozwija protargol tak skutecznego dziatania.
Przy ropnych zapaleniach woreczka tzowego zaden dotychczas $ro-
dek tak dobrych autorowi nie oddat ustug jak protargol, ktéry
wstrzykiwany w 10% —20°/o rozczynie raz lub dwa razy dziennie
do przewodu noso-tzowego w zadziwiajagco nieraz kréotkim czasie
usuwa ropienie. Za niezbedny jednak warunek skutecznego dzia-
tania uwaza prof. W. poprzednie dokfadne wyptukanie woreczka
wodg borowg, co umozliwia zetkniecie sie protargolu z chorg btong
Sluzowg i wnikniecie w gtebsze jej warstwy. Mnigj zbawiennym
okazat sie Srodek ten w przebiegu ostrych zapalen spojowki, jako-
tez w przewlektej jaglicy. Przy leczeniu tej ostatniej oddaje autor
pierwszenstwo wyprébowanemu przez siebie kseroformowi. Jako
niewatpliwg zalete protargolu, stawiajgcg go nawet pod pewnym
wzgledem wyzej od lapisu, podnosi autor okolicznos¢, ze nawet sil-
niejsze jego rozczyny, wkraplane do worka spojéwkowego, nie spra-
wiajg chorym zadnego bolu lub co najwyzej nieznaczne tylko pie-
czenie. Wreszcie na uwage zastuguje ta jego dodatnia strona, ze
nawet po najdtuzszem stosowaniu nie wywotuje ciemnego zabar-
wienia spojowki (argyrosis). Dr. K. W. Majewski.

Die Skrophulose des Auges in ihren Beziehungensum
Geschlecht u. Lebensalter. Dr. Emil Guttmann 2z Kliniki
prof. Magnusa w Wroctawiu. (>Deutsche med. Woehenschrift*.
1898. 34).

Do zotzowych zapaleri oka policzg autor, za swoim szefem, prof.
Magnusem, pryszczyki pojedyncze czyli rozrzucone Homera —
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jMyctaena solitaris — niezyt pryszczykowy spojowki i pryszczy-
kowe zapalenie rogéwki, takze — pannus scrophulosus.

Na swoim materyale wykazuje Magnus, ze na 40 tysiecy
chorych, leczonych przez 14 lat, 6550 czyli 16,4% byto chorych
na zapalenie pryszczykowe spojowkorogéwkowe. W liczbie tej byto
meskiego rodzaju 2157 czyli 32,5%, a zenskiego 4393 czyli 67,5%.
Przewaga rodzaju zeriskiego w zajeciu tem skrofulicznem poka-
zuje sie w kazdym wieku i odpowiada takze statystycznym danym
innych Klinik, z ktéremi autor poréwnuje statystyke Magnusa,
a mianowicie przerabia w tym celu materyat kliniczny Jan ego,
W icherkiewieza, Schreibera, Sattlera i Kerschbau-
inera. Wynika wiec ogoélnie, ze rodzaj zenski niemal podwoéjng
liczbg uczestniczy w zachorzeniach zolzowych. Mniej jest ten sto-
sunek wybitny przed wiekiem rozkwitu, bo wynosi tylko 4 : 2,6,
za$ po 15 roku zycia stosunek ten zmienia sie jeszcze na nieko-
rzy$¢ zenskiego rodzaju, a wzigwszy wiek po 15 roku osobno, przed-
stawia sig, jak 6 : 2.

Autor dochodzi do wniosku, ze wielka skitonno$¢ zerskiego
rodzaju do zapaleri zotzowych oka polega na wielkiem usposobieniu
tegoz do zewnetrznych zachorzeli oka i zarazem ogo6lnie do skro-
futdw, bedacych tylko wyrazem zmniejszonej odpornosci.

Zapalenia pryszczykowe spojowkorogéwkowe rozpoczynajg sie
w potowie pierwszego roku zycia, czestotliwos¢ ich wzmaga sie do
4 roku, a po nim powoli zmniejsza sie. Najczesciej wystepuje po-
miedzy pierwszem a drugiem zgbkowaniem. W.

IV. Z TOWARZYSTW LEKARSKICH.

1 Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego w Hamburgu
mowit Hahn o lues hereditaria tarda. Wobec waznosci przed-
miotu, takze okulistbw wielce zajmujgcego, przytaczamy gtéwne
ustepy odczytu, potgczonego z przedstawieniem osob, stuzacych do
wyjasnienia pogladéw wyktadajacego.

Hahn badat osoby, umieszczone w zaktadzie idyotéw w Alster-
dorf i w hamburgskim zaktadzie gtuchoniemych i $lepych, celem
wyposrodkowania, o ile kita wrodzona wywarta wptyw na choroby,
w zakladach owych leczone. Zbadano 540 idyotéw, 100 gtucho-
niemych i 60 niewidomych. Z tych 700 os6b 50 przedstawiato
wyrazne znamiona kity wrodzonej, a mianowicie 40 idyotéw, 4
gtuchoniemych i 6 niewidomych. Wobec braku dat anamnestycznych

a



34

mozna bylo tylko z pewnych znakéw wnioskowac o kile, a Hahn
sadzi, ze przy doktadnej anamnezie w daleko wigkszej liczbie by-
tyby sie choroby przedstawiaty, jako na tle kity powstate zmiany
chorobowe.

Wykazawszy rozmaite zboczenia skéry, przez kite spowodo-
wane, przedstawia nastepnie asymetrye czaszki, wypuktosci kosci
czotowej, t. zw. czoto olimpijskie, zgrubienie kosci, dochodzace do
wielkosci orzecha wiloskiego, budowe czaszki hydrocephaliczng i mi-
krocephaliczng. Nastepnie zmiany nosa, polegajgce na zapadnieciu
sie grzbietu lub samej tylko przegrody. Omoéwiwszy jeszcze zmiany,
wystepujace w ustach i krtani, przechodzi do znamion, tworzacych
trias Hutchinsona. Tylko w pieciu przypadkach mogt trzy te
znamiona réwnoczesnie znalezé, za$ czesto jedno lub dwa razem.
Oprocz zboczen zebow siecznych gornych, zwilaszcza przy drugiem
zgbkowaniu wystepujacych, a przez Hutchinsona $cisle okreslonych,
uwaza on tylko mate zeby (mikrodontia), jako znamienne dla roz-
poznania lues hereditaria, gdy inne, przez Fourniera opisane, wi-
dzial u wielu zupetnie zdrowych dzieci (Co najzupetniej potwierdzié
mozemy wedlug wiasnego doswiadczenia).

Drugi objaw Hutchinsona, gtuchoniemota, moze by¢ na-
stepstwem albo zarosniecia ujscia trabki Eustachego, albo zmiany
w uchu samem, lub tez w os$rodku stuchowym. Trzeci objaw, za-
palenie rogéwki miazszowe, czesciej wystepuje \yriy heredosyphilis,
anizeli inne, i prowadzi do zupetnej czesto nieprzezroczystosci ro-
gowki. Juz to jako powiktania zapalenia rogdwkowego, juz to samo
dzielnie wystepuja zapalenia teczowki, naczyniowki, siatkowki, nerwu
wzrokowego.

Poswieciwszy sporo uwag zajeciom kosci, stawdw, gruczotow
lymfatycznych, opon moézgowych i mdzgu samego, i zaznaczywszy
to, co te chorobowe zmiany wyréznia od zaje¢, nie polegajacych
na podstawie kitowej, nadmienia, ze wszystkie omawiane stigmata,
a mianowicie moézgowe, wystepujg takze u dorostych w nastepstwie
kity nabytej, czemu sie nie mozna dziwi¢, zwazajac, ze poOzna
odziedziczona kita jest tylko trzeciorzedng postacig kity nabytej
w tonie matki. Gdy tam jad dostaje sie do ustroju przez ranke,
tutaj drogg tozyskowego obiegu krwi, a objawy kily dziedzicznej
wystepuja, jak przy nabytej trzeciorzednej postaci, dopiero pdzno,
po wielu nieraz latach. Gdy sprawa chorobowa wystepuje juz
w dziecinstwie, wywotuje, przy swej sktonnosci niszczenia postaci,
zniszczenie kosci i innych narzadéw, a u dziecka, rosnacego natural-
nie, spowoduje odmienne objawy, anizeli u dorostego. Beda one nieraz
tylko drugorzednego znaczenia, i tak n. p. okostniowe nawarstwie-
nie kosci goleniowej spowoduje albo uposledzenie rozwoju tej kosci,
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albo, przeciwnie, pobudzi jej rosniecie, zachorzenia kosci czaszko-
wych powodujg powstrzymanie rozwoju w postaciach asymetryi
najrozmaitszego rodzaju, a zachorzenia zebow objawig sie w znamio-
nach Hutchinsonowskich.

Z tego tez wynika, ze kita, nabyta przez dziecko od mamki
krotko po urodzeniu, w niczem sie nie rdzni od Kity wro-
dzonej pod wzgledem pewnych zmian rozwojowych, z wyjatkiem,
oczywiscie, zebOw, juz zawigzanych. Zresztg nietrudno rozeznac kite
odziedziczong od nabytej. Pomijajac juz bowiem fatwo dajacy sie
stwierdzi¢ okres wylegania, dalej wybitne pierwszorzedne objawy
kity nabytej, to kita dziedziczna wywotuje zmiany, ktore nabytej
nie sa wiasciwe, jak rozliczne znieksztatcenia czaszki, zeby H.,
zapalenie rogdwki migzszowe rozlane, gtuchota, pecherzyca (pem-
phigus), rzekome porazenia (pseudoparalysis) konczyn wskutek
przesuniecia trzonu i nasady kosci. W.

2. Lekarsko-przyrotiniczne Towarzystwo w Jenie. Na posie-
dzeniu d. 10 listopada 1898 r. moéwit E. Hertel o zachorzeniach
worka tzowego. Z wyktadu wyjmujemy kilka wazniejszych szcze-
gotow :

Przy przewlektych ropieniach worka, potgczonych zazwyczaj
Z rozszerzeniem Sciany, zgrubieniem i wyrostkami do wnetrza, na-
btonek bywa wybujaty i na szerokich przestrzeniach zwyrodniaty,
z licznemi komorkami kubkowatemi. Niekiedy wdrgzenie wystane
nabtonkiem mogtoby uchodzi¢ za prawdziwe gruczoty i jako takie
tez niezawodnie w dawniejszych opisach uwazano zadziergnienie
(Abschntirung) tej btony woreczkoweyj.

Podobne zmiany napotykat H. takze przy przewlektym nie-
zycie woreczka tzowego, a miedzy ropieniem a niezytem mogt H.
stwierdzi¢ jedynie réznice pod wzgledem stopnia zmian patologi-
cznych.

Szczegbtowo zaznacza dalej pojawianie sie¢  mieszkow
w btonie $luzowej, a znalaziszy je nawet u o0sob, pochodzacych
z okolic wolnych od jaglicy, nie podziela zdania Kuhnta, ktory
na kongresie w Heidelbergu 1891 r. zaznaczyt identycznos¢ tych
tworéw z jaglicag. Badajac woreczki zdrowe, znalazt H. u ptodu
i noworodkow luzng btone Sluzowa, sktadajacg sie z tkanki ade-
noidalnej, natomiast nigdy nie napotykat prawdziwych mieszkow,
ktore za to zawsze napotka¢ mozna u oséb, w wieku od 20 do 40 lat
bedacych, lubo nie tak licznie, jak w patologicznych przypadkach.
H. wypowiada przekonanie, iz btona $luzowa woreczka sklada sie
z tkanki adenoidalnej, bardzo wrazliwej. Gdy wiec zmieniony ptyn
Sluzowy spojowki, przechodzac przez woreczek, podraznia jego btone

a*
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$luzowg, powstaje pomnozenie ciatek lymfoidalnych, a niejednokro-
tnie takze tworzg sie prawdziwe mieszki.

W czterech przypadkach moégt H. stwierdzi¢ gruzlice worka
tzowego, raz prawdziwego polipa. W koricu zaznacza H. zmiany,
jakie napotykat przy dtuzszem sondowaniu przewodu tzowego. Son-
dowanie takie niszczy stale nabtonek, a nadto sprowadza stwardnie-
nie tkanki tacznej $cian przewodu (»Munch. med. Wochenschrift.*
Nr. 51. 1898). W.

V. NOWE KSIAZKI.

Dr. Tscherning: Optigue physiologigue. (Paris. 1898.
Carre et Naud).

Dzieto to, przedstawiajgce dzisiejszy stan wiedzy o optycznych
wiasnosciach oka, zawiera wiele nowych pogladoéw, ciekawych szcze-
gotdéw i wiasnych spostrzezer autora,— zastuguje przeto na krotkie
streszczenie.

We wstepie zaznajamia autor czytelnika w sposéb jasny
i niezwykle przystepny z pojeciami dyoptryki i katoptryki, niezbe-
dnemu dla zrozumienia praw optyki fizyologicznej, poczem na-
stepuje zajmujacy wyktad o tak zwanych falszywych obrazkach
w oku, przez ktore nalezy rozumie¢ obrazki przedmiotéw zewne-
trznych, powstate przez przeciecie sie nie promieni zatamanych,
lecz odbitych od powierzchni tamigcych oka. Sg to zatem
obrazki I tu juz sie z czem$ nowem: oto
précz powszechnie znanych i fatwo dostrzegalnych trzech obrazkow
Purkine-Sansona opisuje T jeszcze inne ipodaje sposoby,
za pomocg ktérych mozna je spostrzegaé. | tak rozrdznia on jeszcze
obrazek, jaki daje tylna powierzchnia rogéwki. Jest on prosty, po-
mniejszony i urojony. Obrazek ten opisal wprawdzie Purkine
z poczatkiem biezacego stulecia, ale potem zapomniano o nim zu-
petnie i dopiero przed kilku zwrocitnan Tscherning powtdrnie
uwage i wybadat przy pomocy swego oftalmofakometru doktadnie
jego powstanie i wihasnodci. Procz tego dowiadujemy sie o istnieniu
jeszcze dwdch obrazkow, jeden
cajgce z oka po odbiciu sie od przedniej
i
od
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mienie, ulegajgce tym samym kolejom, co tamte, tylko, ze sg to
promienie odbite nie od przedniej, ale od tylnej powierzchni so-
czewki. Oba w ten sposob powstate obrazki tworzg sie na siatkdwce
oka badanego, sa zatem podmiotowe (entoptyczne). Co do pierw-
szego z nich, to istnienia jego dowiédt Tscherning tylko teo-
retycznie, ale dostrzedz go dotychczas nie byt w stanie, ostatni
za$ mozna wséréd korzystnych warunkéw we wiasnem oku
wywotac.

Przystepujac do opisu anomalii i niedokladnosci systemu
optycznego oka, przytacza autor zdanie Helmholtza, ktéry mawiat,
ze, gdyby mu mechanik zaméwiony przyrzad optyczny oddat wy-
konany tak niedoktadnie, jak niedoktadnie zbudowane jest przecie-
tne oko ludzkie, to czutby sie zniewolonym odrzuci¢ ten przyrzad,
jako nie odpowiadajacy najskromniejszym nawet wymaganiom.
Tscherning uwaza jednak sad ten za zbyt surowy. Bardziej do
przekonania przemawia mu zdanie Mascarta, ktéry utrzymuje, ze
przecietne oko ludzkie posiada wszystkie wady i btedy, jakie tylko
przyrzad optyczny posiada¢ moze, ale tylko w takim stopniu, ze
bystro§¢ wzroku jeszcze na tern nie cierpi. Istotnie dziwi¢ sie na-
lezy, ze normalne oko ludzkie wyposazone jest wzglednie doskonaty
bystroscia, cho¢ nie jest prawie nigdy zesrodkowane dos¢ Scisle,
t. zn., ze $rodek rogowki, zrenicy i soczewki nie lezy na linii pro-
stej, — a przeciez nalezytego zesrodkowania wymaga sie od kazdej
lornetki teatralnej. Rogdwka okazuje aberracye sferyczng i chroma-
tyczng i prawie zawsze pewien stopien niezbornosci; Zzrenica niemal
nigdy nie jest doktadnie okragly; soczewka bardzo czesto, zamiast
prostopadle, jest nieco skosnie do osi widzenia ustawiona, przez co
znow powstaje niezbornos¢. Wreszcie mato jest oczu idealnie mia-
rowych, natomiast najczesciej zachodzi pewien, cho¢ maty, stopien
ametropii. Otéz autor w kilku rozdziatach omawia do$¢ wyczerpu-
jaco te wady systemu optycznego oka, nie podaje jednak nowych
szczegotow, ktdéreby fizyologom i okulistom nie byly juz znane
z »Optyki fizyologicznej« Helmholtza.

Natomiast w rozdziale o akomodacyi spotykamy sie ze Swie-
tnem i przekonywajgcem uzasadnieniem wiasnej teoryi Tscherninga,
wedle ktérej, jak wiadomo, akomodacya polega na wytwarzaniu sie
pewnego rodzaju lenticonus anterior pod wplywem rozciagajacego
dziatania miesnia rzeskowego. Wbrew zatem ttdmaczeniu Helmholtza,
ktory twierdzi, ze miesienn rzeskowy kurczac sie zwalnia napiecie
wiezadetka Zinna, przez co soczewka na mocy wiasnej sprezystosci
wypukta sie, zwlaszcza co do przedniej swej powierzchni,— przy-
tacza Tscherning przekonywajagce dowody, ze miesien rzeskowy
napina to wiezadetko, przez co rownikowa krawedz soczewki— roz-
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ciggana —mstaje sie niejako ostrzejszg, a tem samem powierzchnia

A soczewki, zwlaszcza przednia, przy-

ptaszcza sie na obwodzie, w S$rodku

natomiast powierzchnia ta bardziej sie

wypukta, wypychana przez zbitsze

nieco i nietatwo dajgce sie sptaszczyc,

a przez cialo szkliste ku przodowi

wypierane — jadro soczewki. Zata-

czona rycina wyjasnia ten mechanizm

dostatecznie. — Tak zmieniona co do

ksztattu soczewka staje sie bardziej

zbierajacg i to nie tylko w $rodkowej

czesci, co jest zresztg rzeczg na pierwszy rzut oka widoczng, ale,

co ciekawsze, takze na obwodzie, gdzie powierzchnia tamigca jest

przyptaszczong. Aby to pozornie paradoksalne zjawisko wytluma-

czy¢, zwraca autor uwage na fakt, czestokro¢ zapoznawany, ze sita

famliwosci pewnej czeSci powierzchni soczewki zalezy nie tylko

w odwrotnym stosunku od dtugosci promienia krzywizny w tem

miejscu, ale takze w prostym stosunku od stopnia nachylenia tej

czesci powierzchni do osi soczewki. Otdéz na powyzszym rysunku

wida¢ wyraznie, ze obwodowe czesci przedniej powierzchni soczewki

sg podczas akomodacyi bardziej nachylone do osi AfPj niz w sta-

nie spoczynku. Szczupte ramy sprawozdania nie pozwalajg mi za-

stanawiaC sie nad spostrzezeniami i doswiadczeniami, ktore prze-

mawiajg za istnieniem takiego mechanizmu akomodacyi. Dos¢, jesli

wspomng, ze autor przeprowadzit szereg badan, ktorym nie mozna

odmoéwi¢ naukowej Scistosci, a ktére teorye jego znakomicie popie-
rajg i uzasadniajg. Ciekawych odsylam zatem do oryginatu.

Zawilg teorye widzenia barw omawia autor szczegotowo i ob-
szernie, przyznaje jednak sam, ze w tej dziedzinie wiele jest jeszcze
pytan zupetnie nierozjasnionych. Huyghens we wstepie do swego
dzieta o Swietle, ktore wyszto na kilka lat przed ukazaniem sie
optyki genialnego Newtona, — zapowiada, ze o barwach nie bedzie
pisat wcale, bo pisano juz o nich wiele, stawiano rdzne teorye,
a nikomu jeszcze tej kwestyi nie udato sie rozwigza¢. Otéz, zda-
niem Tscherninga, to, co wdwczas mozna bylto stusznie powiedzie¢
o fizyce barw, dzi§ da sie z rdwng stusznoscig powtdrzy¢ o ich
fizyologii, ktéra nie znalazta jeszcze swego Newtona.

Ostatnie rozdziaty swej ksigzki poswieca autor sprawie ruchow
gatek ocznych, przyczem uzasadnia prawo Listinga, wreszcie omawia
widzenie obuoczne i thumaczy wazniejsze ztudzenia optyczne, w dzia-
tach tych nie wykracza jednak poza zakres tego, co w tym przed-
miocie zawiera w sobie klasyczne dzieto Helmholtza. Wogdle, jesli
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optyke fizyologiczng Tscherninga mozna poréwnywaé ze stawnem
dzietem niemieckiego uczonego, to trzeba sie zgodzi¢, ze jest ona
tylko krétkim, ale wybornym szkicem fizyologii wzroku, — szkicem,
ktory, jesli nie wyczerpuje moze przedmiotu, to zaleca sie za to
zajmujacym i przystepnym sposobem przedstawienia trudnych nawet
i zawitych wywodow. Dr. K IV. Majewski.

Prof. Dr. R. Greeff: Anleitung zur mikroskopis¢hen
Untersu¢hung des Auges. (Berlin. 1898. Hirschwed. Berlin).

Mamy przed sobg ksigzeczke, tein cenniejsza dla nas, ze
autor, uwzgledniajac w takowej wszystkie najnowsze zdobycze
techniki drobnowidowej, zaznajamia poczatkujacego ze sposobem
mikroskopowania naszego organu w szczeg6lnosci.

Opisawszy z poczatku mikroskop i mikrotom, poucza on,
w jaki sposéb nalezy »otrzymywa¢ odpowiedni materyat«. Oko,
majace by¢ przedmiotem badania drobnowidowego, powinno — o ile
to jest mozliwe — by¢ otrzymywane przez enukleacye z zyjacego
cztowieka, gdyz oko wyjete z trupa podlega zbyt predko rozkta-
dowi, a tern samem zachodza i znaczne zmiany po$miertne w tkan-
kach takowego.

Chcac przy badaniu $wiezej tkanki otrzymac¢ rychlo zadany
preparat, nalezy postugiwa¢ sie mikrotomem z przyrzadem do zat-
mrazania (Gefriermikrotom), przyczem przedmiot badany nie powi-
nien przekracza¢ wysokosci 2—4 mm. Badanie ptyndw oka usku-
tecznia sie znanym sposobem przy pomocy szkietka nakrywkowego,
przyczem rozpostarty na nim i wysuszony plyn ustala sie przez
pociagniecie przez ptomied. Nie chcac lub nie mogac postugiwac
sie powyzej wspomnianym mikrotomem, nalezy przedewszystkiem
tkanke, majagcg by¢ badang, dokladnie stwardzi¢. Do tego celu
stuzy alkohol, ptyn Mullera, ptyn Erlitzkiego, sublimat, kwas pi-
krynowy, kwas pikrynowy z sublimatem, tormol, kwas osmowy, kwas
azotowy i chlorek platynowy. Tak bardzo dzi§ rozpowszechniony
formol nie zupetnie odpowiada swemu zadaniu, gdyz, juz po
dos$¢ krotkim czasie, sprowadza on bardzo silne stwardnienie tka-
nek, okalajacych oko, i zamaca soczewke, z drugiej zas jednak strony
nie nalezy zapomina¢ o jego znakomitej wiasciwosci niezmetniania
rogéwki. Najbardziej przemawia autor za uzywaniem ptynu Mullera,
ktéry zawsze pozostaje jeszcze najpewniejszym. Przed wiozeniem
oka do kwasu osmowego nalezy oko wprzod przekroi¢, do wszyst-
kich za$ innych ptynéw rzuca si¢ gatke w catosci, w ktérych po-
zostaje ona az do zupelnego stwardnienia i dopiero bezposrednio
przed zatopieniem oka w masie, do tego przeznaczonej, nalezy oko
przecigé. W tym celu radzi autor postugiwaC sie 3—5 cieciami
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poziomemi. Aby za$ przy tej procedurze néz po przecieciu rogowki
nie usunagt sie z bardzo twardej soczewki i takowa nie wyslizneta
sie nie przekrojona do ciatka szklistego, nalezy wprzéd oko przy-
cisna¢ rogowka do stotu i z goéry przecina¢ oko dtugiemi cieciami.
Wyjatek w tym wzgledzie stanowig gatki oczne, w ktorych usado-
wit sie nowotwor. Chcac wlwczas pozna¢ dokladnie miejsce wyj-
$cia takowego, musimy uzywac ciecia rownikowego. Tak przygoto-
wang gatke oczng zatapia sie w parafinie lub celoidynie, ktéra moze
by¢ zastgpiong gotowg i wygodniejsza do uzycia fotoksyling. Przy
zatapianiu preparatu w celoidynie nalezy przedewszystkiem preparat
dobrze odwodni¢ przez wrzucenie takowego do absolutnego alkoholu.
Celoidyne kraje sie na mate czastki, ktére wrzuca sie do miesza-
niny, skiadajacej sie z dwu czesci eteru siarczanego i jednej czesci
absolutnego alkoholu. W ten sposob uzyskuje sie mase rzadsza,
w ktorej preparat zatopiony pozostaje 4 dni, i mase twardszg, do
ktorej sie rzuca takowy na dalsze 4 dni. Zupetnie juz stwardniaty
preparat kraje sie mikrotomem, a uzyskane tym sposobem skrawki
barwi sie, odwadnia, wyjasnia i ustala w balsamie kanadyjskim.
Znanym ogolnie sposobem postepuje sie przy zatapianiu preparatu
parafing w ramkach metalowych. Zatapianie w parafinie ma te
wielka dogodno$¢, ze mozna otrzyma¢ o wiele cierisze skrawki
i cale serye tychze, przyczem zaden z nich nie zatraca sie. Nalezy
przytem jednak zawsze pamigta¢ o tern, ze niektére tkanki oka
podlegajg przy rozgrzaniu silnemu zmarszczeniu. Z tego tez wzgledu
najkorzystniejszem i najpewniejszem dla nas jest uzywanie celoidyny.
Jako najlepsze barwiki do zabarwienia badz jader, badzZ jader i tka-
nek razem (Kern- und Doppelfarbung) podaje autor hematoksyline,
hematoksyline z eozyng, sposob van Giesona, karmin, karmin
pikrynowy, karmin atunowy z kwasem pikrynowym. Metodg W e i-
gerta, Pala, Marechiego barwi si¢ ostonki rdzenne nerwu,
sposobem Niss la komorki zwojowe, zaS W eigertha komorki
tkanki +gcznej nerwowej (Gliazellen). Metodg Heidenh aina lub
Bendy otrzymujemy piekne figury karyokinetyczne. Do otrzymania
pozytywnych obrazéw statych komoérek rogéwki nalezy stosowaé
przepisy Ranviera lub Drascha, zaS metoda Strickera wy-
daje bardzo piekne negatywne obrazy tychze. Dalej sg doktadnie oma-
wiane znane nam metody Golgiego, Ramon y Cajala it zw.
Erlichsche vitale Methylenblaufarbung.

Nastepne stronice poswieca autor krotkiemu opisaniu wstrzy-
kiwania masy czerwonej wedle Bohma i Davidofa, niebieskiej
wedle Thierscha i t. zw. zimnej masy do naczyn ocznych lub
tez wprost w tkanke przez wkitucie (Gefass und Stichinjectionen).

Tak wazny dla nas przy badaniu drobnowidowem spos6b
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odbarwienia barwika w oku zostat uwzgledniony przez autora w meto-
dach Griffitha, Fickego i Alfieri-Pisa. Dalej znachodzimy bar-
dzo cenne wskazowki, w jaki spos6b nalezy robi¢ trwate preparaty do
demonstracyi klinicznej z calej gatki ocznej, badZz to na drodze su-
chej, badZz to w osobno na to sporzadzonych szktach Priestley -
Smitha, w ktérych zatapia sie preparat w zelatynie.

W koncu swego dzietka omawia autor pokrotce, jak nalezy
postepywac przy badaniu drobnowidowem z pojedynczemi czeSciami
gatki ocznej.

Catos¢ przedstawia sie wcale dodatnio, a cho¢ metody, opi-
sane przez autora, i sposoby postepywania przy mikroskopowaniu
sg ogoblnie znane, to w kazdym razie nalezy uwaza¢ mysl autora
za bardzo szcze$liwa, ze opisuje tylko najbardziej wskazane i wy-
prébowane sposoby dla badania oka, pomijajac liczny i w wielu
szczegOtach czesto trudny do zrozumienia balast, a prowadzac po-
czatkujacego niejako za reke, stara sie, w sposob nader tatwo zro-
zumiaty, pouczy¢ i zacheci¢ go do przedsiebrania badan drobnowi-
dowyeh, bez ktérych dzisiaj coraz bardziej utrudnionem staje sie
dokfadne poznanie naszej wiedzy.

Czy to jako podrecznik dla poczatkujgcego, czy tez jako uta-
twiajgce czasem oryentowanie sie, dzietko to odda bardzo dobrg
przystuge kazdemu, kto sie zajmuje drobnowidowem badaniem oka.

BaHaban.

Prot. Dr. H. Schmidt-Rimpler in Goéttingen. 1898: Die
Erkrankungen des Auges im Zusammenhang mit anderen
Krankheiten.

Od czasu, gdy Forster swojem znakomitem zestawieniem
(Handbuch von Graefe-Saemisch. Capitel X111.) dat podwaline
do dalszych badan oka w zwigzku z chorobami catego organizmu,
mamy juz liczne spostrzezenia dotyczace tego, tak waznego i zawsze
niewyczerpanego dziatu okulistyki, zaréwno zajmujgcego i kazdego
lekarza praktycznego, jak interniste, neurologa i okuliste. Spostrze-
zenia takie zestawili w niemieckiej literaturze Knies i Schwarz,
w francuskiej Berger, w angielskiej Gowers. Chociaz doskonale
zostaly pojedyncze czesci tego dzialu w ostatnich latach opraco-
wane, to jednak zadna z powyzszych prac nie osiggnela znaczenia
i rozmiarbw dzieta, ktére mamy przed soba. Zdaje mi sie przeto,
ze sama tre$¢ dzieta i opracowanie takowego przez autora tej miary,
co Schmidt-Rimpler, zastuguja na nieco doktadniejsze oméwienie
na tern miejscu. Caty materyat zebrany jest w tern dziele w sposob
pogladowy i bardzo zrozumiaty, podzielony na o$m rozdziatdw,
a mianowicie: Erkrankungen des Nervensystems, Erkrankungen der
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Nieren, Constitutions - Anomalien, Erkrankungen der Circulations-
und Aspirationsorgane, Infectionskrankheiten und Vergiftungen, Er-
krankungen der Geschlechtsorgane, Erkrankungen der Verdauungs-
organe, Hautkrankheiten. Rozumie sie samo przez sig, ze pierwszy
z nich zostal przez autora najbardziej uwzglednionym i zajmuje,
tak co do rozmiardw, jak i szczegbtowego opracowania materyatu,
najpierwsze miejsce. | tak opisuje autor w tymze przedewszystkiem
zboczenia oczu, ktore towarzyszg roznorakim chorobom nerwowym,
i omawia dokfadnie ich zwigzek, wzglednie zawistos¢ jednych od
drugich. Ze autor poswieca do$¢ obszerne miejsce sposobowi po-
wstania tarczy zastoinowej, to nie moze nas dziwi¢, jezeli zwazymy,
ze on jest jednym z tych pionieréw, ktorzy starali sie rzuci¢ Swia-
tto na dotychczas ciemny i niezbadane dostatecznie pole anatomii
i patogenezy tego cierpienia. Broni on, naturalnie, w tym Kierunku
swego wiasnego przekonania, ktérego wyraz dat w t. zw. Trans-
porttheorie, w przeciwienistwie do teoryi zapalnej (Phlogistische
Thoorie). Dokfadnie opracowang i objasniong dobromi rycinami jest
potowiczna $lepota (hemianopsia). To samo dotyczy porazen migsni
ocznych, ktorych opisanie przypomina pod wielu wzgledami znako-
mity sposob przedstawienia rzeczy przez Mauthnera.

Dalej nastepuje omoéwienie poszczeg6lnych postaci chorobo-
wych systemu nerwowego, przyczem krétkie opisy tychze, wyprze-
dzajgce omowienie objawdéw ocznych, dajg sie mile i korzystnie
odczuwal lekarzowi niespecyaliScie chordb nerwowych. Trudnemby
byto zadanie, gdybysmy chcieli wymienia¢, w ramach tej matej
krytyki, chocby i nieliczne szczegdty tego, tak obfitego materyatu.
Z kazdego wiersza tchnie doswiadczenie okulisty, ktéry w zupel-
nosci panuje nie tylko nad swojg specyalnoscia, lecz i nad caloscig
wewnetrznej medycyny i nerwowych choréb. To samo dotyczy
i innych rozdziatdw, chociaz w poréwnaniu z pierwszym wydawachy
sie mogto, jakoby autor nie okazywat im juz tak wielkiego zainte-
resowania. W jak najdoktadniejszy sposob uwzglednit autor najnow-
szg literature, a mimo tego nie nosi to dzieto wcale na sobie pietna
tylko suchej kompilacyi. Na kazdem prawie miejscu on sam zabiera
stowo, a to, co méwi od siebie, jest bardzo uwagi godne. Samg
rzecz ilustrujg nadzwyczaj zajmujace krotkie liistorye choréb, a ta-
kie urozmaicenie nie sprawia czytelnikowi nigdzie wrazenia, jakoby
miat tylko suchy podrecznik przed sobg, mimo ze z kazdego roz-
dziatlu moze wiele korzystac. Na koricu kazdego rozdziatu znajduje
sie doktadne zestawienie odpowiedniej literatury.

Wedtug naszego wrazenia podrecznik niniejszy stanowi nie tylko
ozdobe zbiorowego dzieta, ktorego czescig sktadowg on jest (Specielle
Pathologie und Therapie von Hofrath Prof. Dr. Hermann Nothnagel),
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lecz zajmuje nadto jedno z naczelnych miejsc w literaturze okuli-
stycznej, jako takiej.

Ksigzka powyzsza jest niezbedna dla okulisty i wogoéle dla
kazdego lekarza, pracujgcego naukowo. BaHaban.

VI. LECZNICTWO.

1 Formalina przeciw naroslom rakowatym nie dajacym sie operowac.
Bayer w Pradze leczyt nawrot raka prawej pachwiny rozczynem 8°/0
formaliny w nastepujacy sposob: Pokrywszy otoczenie plaszczyzny
rakowatej za pomocg ung. cerussae napawa silnie wrzod rakowaty
oSmioprocentowg formaling, a potem codzien pokrywa gaza ma-
czang w 4% formalinie dopdty, dopdki nie utworzy sie silny strup.
Odczepienie tegoz przyspiesza si¢ cieptemi kapielami wzglednie okta-
dami. Po usunieciu strupa operuje sie powstatg rane, jezeli w nigj
Slady narosli jeszcze pojawiajg sig, wten sam sposob. Zachodzi pyta-
nie, czy przy naroslach nie wrzodziejgcych formalina zastrzykiwana
w naro$l nie okaze moze réwniez dobrych skutkéw. (Deutsche Praxis
1898 Nr. 16.)

2. Nirvanina jest to (chlorek duouelyloglycoccot -p-amido-o-
oxybenzoilometylowy) $rodek znieczulajacy, majacy rozmaite posiadaé
wihasnosci przed kokaing. Rozpuszcza sie w wodzie fatwo, reaguje
neutralnie, a 5'0o rozczyn do oka zapuszczony juz po kilku minu-
tach sprawia znieczulenie zupetne Ilubo spojéwka przejsciowo po-
draznia sie. Dziatanie jego nie wnika gteboko; gdzie jednak $rodek ten
bezposrednio styka sie z koriczynami nerwdw np. przy wrzodach albo
ranach lub tez po zastrzyknieciu podskémem lub podspojowkowem,
dziatanie jego jest zupetne i dlugotrwajace. Wedtug doswiadczen na
zwierzetach przeprowadzanych nirwanina dziesie¢ razy mniej jest tru-
jaca od kokainy, gdy wiec kokainy najwieksza dawka dla dorostego
wynosi 0,05, to tutaj 0,5 bez szkody mozna wstrzykiwac.

Dalej jest nirwanina $rodkiem antyseptycznym, a juz 1°/0 roz-
czyn powstrzymuje rozwdj bakteryi, kisnienie i gnicie. Znieczulenie
lubo tylko powierzchownie dziatajace trwa diugo t. j. nawet po usu-
nieciu $rodka lub wessaniu, a z tego powodu nadaje sie do zastoso-
wania przy ranach i wrzodach rogéwkowych, gdy chodzi o diuzsze
dziatanie.

Najwiecej niezawodnie ustug odda do zastrzykiwan podskornych
i skdrnych w celu sprowadzenia miejscowego znieczulenia dla opera-
cyi. W chir. klinice Prof. Klaussnera w Mnichowie robiono doswiad-
czenia, ktore wykazaty, ze 2°/0rozczyn jest wystarczajgcym rozczynem,
za$ do nasgczania sposobem Sch leicha nawet 0,2—0, 5%. Chorzy nie
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zdradzajg zadnych zmian ani pod wzgledem tetna, serca, oddechu ani
tez co do Z'renicy i ogolnego stanu.

3. Podspojowkowe zastrzykiwania rozczynow jodowych zachwala
Sourdile z Nantes wedtug doswiadczeri zaczerpnietych na Klinice
Panasa. Uzywa sie do tego rozczynu Rp. Jodipuri 0,01-2 Kaliijod.
1,0 Ag. dest. 30,0. Co drugi lub trzeci dzien zastrzykuje sie 4—5
kropel. BAl jest mierny, odczyn nieco silny znika po 12—24 godz.

Przy chorioiditis © metami ciata szklistego, nawet przy rozpa-
czliwej chor, macularis ma nastepowa¢ juz po Kilku tygodniach zna-
czne polepszenie. Doda¢ atoli wypada, ze autor uzywa réwnoczesnie
i innych $rodkéw wskazanych ogolnym stanem. Takze przy krwioto-
kach do ciata szklistego, przy keratitis interst. mtodego wieku i przy
migzszowem zapaleniu rogéwki oséb starszych w kilku przypadkach
dodatni wystepowat skutek. (KI. Therap. Wschrft. 1898. Nr. 50).

Nasze do$wiadczenia, co prawda dotychczas nie zbyt jeszcze li-
czne, przekonaly nas, ze zastrzykiwania te, czesto zresztg bardzo bo-
lesne, nie odznaczajg sie w skutecznosci niczem od zastrzykiwan soli
2%, ktore chorzy daleko lepiej znosza,

4, Zamiast WCierek poleca S. W elander ze Sztokholmu nosze-
nie woreczka 50 cm. dtugiego a 40 cm. szerokiego, w ktory sie codzien
maze (i gr. szaruchy. Worek taki nosi chory na golej skorze piersi
i na plecach przez 10 — 15 dni, hy go potem zamieni¢ na Swiezy.
Przy 30-dniowem noszeniu znalazt autor te samg ilos¢ rteci w mo-
czu, co przy wcierkach, a to go sktania do przypuszczenia, ze tylko
przez 2e:;ddechanie dostaje sie rte¢ do ustroju. (Med. d. Gegenwart 1898.
Nr. 12).

5. Nerwice trojdzielnego, tak czesto whasnie u nas wystepujace,
powinny lekarza zasta¢ przygotowanego na zwalczanie ich rozmaitymi
Srodkami; podajemy tutaj te, ktdre nam sie okazywaly pozyteczne.

W Swiezych przypadkach odznaczajgcych sie wolnymi przerwami:
natr. salicyl rano i wieczorem po 1 gr. Dalej chinina lub potaczenie:
phenac, antipyr. ana 0,3, chin. salic. 0,2 Mfp. disp. d. t VI. S
1—2 proszkéw dziennie. — Elixirium antineuralgicum Krafft-
Ehinga czyli elixirium analgeticum dwie tyzki dziennie. Gdy to
nie pomaga, faradyzuje sie pedzlem bolesne miejsca, podczas gdy
szeroka elektroda na karku sie zaktada. Elektryzowanie trwa 5—10
minut.

Fedor Krause (Ctrbl. Ther. Heft. IV. 1898) poleca prze-
ciw nerwicom trojdzielnego Aconitinum nitricum Merck a: 0,025 na
25,0. Z tego co godzine (dziesie¢ razy) po jednej kropli, codzien o jedne
krople za kazdym razem wiecej az do 6 kropel czyli 60 przez dzien.
Skutecznos¢ tego $rodka w uporczywym przypadku stwierdzilismy takze.
Wobec trujgcego dziatania, jakim sie tojad (aconitum) odznacza, za-
leca sie przy stosowaniu tego Srodka wielkg ostroznosé. Najwyzsza
dawka akonityny wynosi 0,004 jednorazowo, a 0,03 dziennie. Naj-
wyzsza dawka polecanego przez Krausego azotanu akonityny wy-
nositaby tylko okoto 0,003 gr.
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6. Wyciag z ciata rzeskowego i ciata szklistego zachwalaDr. Le-
grange z Bordeaux (Clin. ophthm. Nr. 16 1898). Nazywa go oculine.
O ile mozna aseptycznie wydobywa z 6cz wotowych odnosne czesci,
kt6re migsza nastepnie ze sterylizowang gliceryng w stosunku: ciata szkl.
i rzesk. 100 gr., glic. 200 gr.; po 6 godzinnem macerowaniu dodaje 200
gr. wody steryliz., przepuszcza przez gaze i papier filtracyjny. W ten
sposob przyrzadzony ptyn uzywany jest do picia. Rozczyn wyciggu
glicerynowego w fizyolog. stonej wodzie, zawierajacy skuteczny pier-
wiastek w stosunku 1:3, stuzy do zastrzykiwan podspojoéwkowych.
Tej organoterapii uzywat autor rzekomo ze skutkiem przeciw ubytkowi
ciata szklistego i przeciw odczepieniom siatkéwki. Z nielicznych do-
Swiadczen autora nie mozna przekona¢ sie o skutecznosci srodka, tern
mniej, ze i inne sposoby lecznicze bywaly réwnoczesnie zastosowane.

W.

VII. ROZMAITOSCI.

Dziatanie alkoholu odkazajace doznato nowego okreslenia. We-
dlug Mineryiniego alkohol etylowy nieznacznie dziata zabojczo na
bakterye. Silniej dziata w roztworach srednich 50—707o, anizeli w sta-
bych lub matych. Najmniej dziata absolutny alkohol, a nawet $rodki
antyseptyczne, rozpuszczone w alkoholu, tracg swa site odkazajacq
w poréwnaniu do podobnych rozczynéw wodnych. Dziatanie to w od-
wrotnym stoi stosunku do zawartosci procentowej alkoholu (Ueber die
bactericide erkunﬁ des Alkohols. Zeitschr. f. Hyg. t. 29. z. 1).

Wptywu sptukiwan asep dycznych | antiseptycznych na drobno-
ustroje praW|d+0weJ spojowki doswiadczat Randolph i podaje naste-
pujace badan swych wyniki: Z 50 prawidtowych spojowek zrobiono za-
szczepienie na agarze. Dziesie¢ epruwetok pozostato jatowych. Gdy po
optukaniu 6cz wodg przegotowang ponownie zrobiono zaszczepienie,
otrzymano 18 epruwetek jatowych. Nastepnie optukano oczy sublima-
tem 1:5000. Z 42 spojowek, ktdre poprzednio daty wyniki dodatnie
szczepienia, tylko w 9 razach otrzymano dowdd jatowosci, we wszyst-
kich innych za$ wyhodowano staphylococcus.

Wobec tego zaufanie nasze do sublimatu, jako $rodka odkaza-
jacego, musiatoby dozna¢ znacznego wstrzasnienia (Arch. f. Ofthalm.
Vol. 36. z._3).

Scabies corneae. Wedtug wiadomosci, podanej przez prof. Sae-
mischa, wystapito u 19 letniego wiesniaka zapalenie rogowki krze-
wiaste (buschelfoermigo keratitis) z wystajgcem szarem za¢mieniem. Po
uzyciu zo6kej masci w miejscu nacieku powstat strzepek, ktory zdjeto
szczypczykami i poddano badaniu drobnowidowemu. Takowe wykazato,
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ku wielkiemu zdziwieniu autora, roztocz Swierzbowy (Swierzbowiec zen-
ski), a w otoczeniu jego 8 jajek w rozmaitych okresach rozwoju.

Zagojenie nastgpito predko pod wplywem atropiny i opaski uci-
skowejv\}Klin._ Monatsbl. f. Aughlk. 1898. grudz.).

idzenie teczowych obreczy, jak wiadomo, rozmaicie, lecz nie
zawsze jasno bywa tlomaczone. W ostatnim czasie H. Salomonsohn
znowu sie zajmowat tg sprawa. Na podstawie doswiadczen i spostrze-
zen, czynionych przez niego z obwodkami i obreczami kolorowemi,
uwydatniajgcemi sie na okoto ptomieni we mgle, dochodzi do na-
stepujacego zapatrywania: Fizjologicznie powstaje w tych warunkach
naokoto Swiatta objaw, znany pod nazwg obreczy Mejerowskich. Objaw
ten, bardzo staby, przedstawia sie jako okrag réwnej z ptomieniem
barwy, otoczony na zewnatrz pierscieniem czerwonym, dalej pierscie-
niem ciemnym, pézniej niebiesko-zielonym, a najbardziej na zewnatrz
znowu czerwonym. Objaw ten zalezy od ditfrakcyi Swiatta o komor-
kowe twory powierzchni rogéwkowej, a mianowicie o ztuszczone ko-
morki nabtonkowe, w wyzszym zas- stopniu takze w zapalnym stanie
oka. Inny objaw barwny wystepuje u zdrowych 6cz tylko przy roz-
szerzonej zrenicy, odznacza sie za$ od tamtego tern, ze jest ja-
$niejszy, a odgraniczony takze ciemnym pierscieniem od ptomienia,
przedstawia barwy widmowe w naturalnym porzadku, mianowi-
cie na wewnatrz fijotkowe, na zewnatrz czerwone. To widzenie barwne,
najprzdd przez Dondersa opisane, zachodzi nie tylko w oczach
zdrowych, ale i takich, ktore dotkniete sg zatma, jezeli przytem Zre-
nice rozszerzymy, a autor ttomaczy je diffrakcya o regularnie promie-
nisto naokoto twardego jadra utozone szpary kratowane kory. Takze
obrecze barwne przy jaskrze w tenze sposob datyby sie tlomaczyc
(Arch. f. Anat. u. Physiologie, 1898, str. 187).

Jaskra a dna. “znana juz i wielokrotnie stwierdzong jest rze-
cza, ze jaskra moze by¢ spowodowang zaburzeniem wymiany materyi
przez artrytyzm, ktdry, wywotujgc zaburzenia przesaczania (filtracyi
I diffuzyi) przez Sciany naczyn i wsrddbtonek, zmienia te Sciany, przez
co do jaskry' daje niejednokrotnie powod. Dr. W alter w Odesie,
przypominajac ten objaw, zaznacza, iz po podaniu w odno$nym przy-
padku piperacyny 20 gr. w dwdch seryach dawek i przy zachowaniu
stosownej dyety, znikly tak objawy glaukomatyczne, jako tez diugo
trwajace bole stawdw, migrena i zaburzenia trawienia (Ophth. Klinik.
1898. N-0 21, str. 392).

Nowo urzadzona klinika okulistyczna zostata we Lwowie d. 25
b. m. otwartg uroczyscie i oddanag pod zarzad prof. dr. E. Macheka,
ktory przy tej sposobnosci wygtosit rzecz: ,,O waznosci zadania kliniki

okulistycznej w kraju, w ktorym 1(est przeszto 5000 ciemnych®.
meww;& miedzynarodowy ongres okulistyczny odbedzie sie
w biezacym roku w Utrechcie 1 to od 14—18 sierpnia.
Z nadestanego nam faskawie zaproszenia do wspétudziatu do-
wiadujemy sie, co nastepuje: Wyktady i rozprawy odbywaé sie majg
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w jezyku angielskim, francuskim i niemieckim. Urzadzone bedg po-
siedzenia ogolne i wydziatowe; trzy beda wydzialy, a mianowicie:
1. dla anatomii, anatomii patologicznej i bakteryologii; 2. dla optyki
i fizyologii; 3. dla spostrzezen klinicznych i operacyi.

Z kongresem pofaczona bedzie wystawa narzedzi i przyrzadow,
zwlaszcza takich, ktére majg znaczenie historyczne.

Do komitetu urzadzajacego (comité d’organisation) naleza pp.:
D. Argyll Robertson, George A Berry, M E. Mulder,
prof. uniwers. w Groningen, M. Straub, prof. uniwers. w Amsterda-
mie, W. Koster, prof. uniwers. w Leydzie, H. Snellen, prof. uniwers.
w Utrechcie. Ostatni przyjmul|k tez zgtoszenia Wyk’radow

ZeitSChrift fur Augenheilkunde, nowe czasopismo, wydawane przez
profesorow Kuhnta w Krélewcu i Miche la w Wyrcburgu, nakia-
dem S. Kargera w Berlinie. Pierwszy zeszyt, ktéry dopiero co ode-
braliSmy, zawiera obok prac oryginalnych Kuhnta, Burriego
w Bazylei, Juliusa z Krdlewca, kazuistyke, streszczenia zbiorowe
(Sammelreferate), sprawozdania z posiedzen i t. d. it. d. Pierwszy ten
zeszyt zapowiada trescig i drukiem bardzo korzystnie nowe wydawnictwo.
Do tresci powrdcimy w najblizszym czasie. Z przyjemno$cig zazna-
czamy, ze do statych wspdtpracownikow nalezy miedzy innymi takze
dr. Kamocki z Warszawy, jako referent prac polskich. Przekonani tez
jesteSmy, ze tern wiecej oryginalnych prac w jezyku polskim pojawia¢
sie moze i powinno, im wiecej do spetnienia literackiego obowigzku
zabiera sig dobrych, wytrawnych sprawozdawcow dla pism zagrani-
cznych, a pewnos¢ autorom polskim daje w tym przypadku gorliwosc¢,
znajomo$¢ rzeczy i wytrawne pioro polskiego wspétpracownika nowego
niemieckiego czasopisma. W.

_________ e —————————

ViIl. SPRAWY OSOBOWE.

Dr. Junge, hyty profesor okulistyki w Petersburgu, zmart tamze.

Dr. Jodko-Narkiewicz, bardzo swego czasu wziety okulista,
b. docent akademii med.-chirurg., a pdzniej przy szkole gtéwnej wWar-
szawie, gdzie wyktadat az do r. 1869, zmart 30 pazdz. r. z w ma-
jatku swym pod Minskiem.

Docent prywatny dr. Oeller w Mnichowie, znany z wydawa-
nego przez siebie wybornego oftalmoskopijnego atlasu, mianowany
zostat nadzwyczajnym profesorem.

Dr. C. AL Wood mianowany profesorem okulistyki przy college
of physicians w Chicago.

Dr. Mikotaj Andogski habilitowat sie dla okulistyki przy
akademii wojskowo-lekarskiej w Petersburgu.
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Do wiadomosci DD. Wspotpracownikow
i GMclnikow.

Przesytki literackie uprasza sie adresowa¢ 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 okladky, zechce zyczenie
odnosne objawi¢ na rekopisie.

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

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

Wszelkie dzieta, nadestane redakcyi w 2 egzemplarzach,

bedg w »Postgpie« omdwione. Redakcya
Sptoszenia.
Miejsce woluntaryusza
przy uniwers. klinice okulistycznej moze byC zaraz zajete. Blizszych

szczeg6tow udzieli dyrektor kliniki

Prof. Dr. Wicherkiewicz,
Sztuczne oczy szklane

tylko 1-szej dobroci.

Frzy 8BIBrZE 368_stbth Policza si2a § 8§ M-

Oczy wedtug wzorodéw po najnizszych cenach.
(Premiowane: Medalem srebrnym i nagroda honorowq)
Wywo6z do wszystkich krajow.

Milller Zschach, Lauscha w Turzngn Trgmr&ﬁ Deui chland



