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I. PRACE ORYGINALNE.

1. Przypadek nosacizny pierwotnej na spojéwce
powiekowej.

* Podat
IGNACY STRZEiMJNSKI
(z Wilna).

Ofiarg cierpienia padt p. N., lat 36, weterynarz. Zjawit
sie on u mnie 14 lipca roku 1899 nad wieczor, spostrzegiszy
rankiem tegoz dnia zaczerwienienie lewego oka.

Przy badaniu znalaztem na spojowce powieki lewej dolnej
guziczek wielkosci matego grochu, lezacy mniej wiecej posrodku
powierzchni tej btony. Spojoéwka gatki ocznej, powieki dolnej
i obu katéw oka byta silnie zaczerwieniona, nieco obrzekia
i pokryta wydzieling lepka, $luzowa. Skoéra, przylegajgca do
brzegu powieki dolnej i do katow oka, réwniez byta zaczer-
wieniong i obrzekta. Innych zaburzenn w obrebie oka lub ogol-
nych nie spostrzegato sie. Gruczoty sagsiednie nie byly powie-
kszone. Pomimo objawdw przedmiotowych podraznienia oka,
chory nie uczuwat bolu ani Swiattowstretu. Niepokoita go je-



dynie czerwono$¢ gatki. Powzigtem podejrzenie, ze cierpienie
jest wywotane przez zakazenie pochodzenia zwierzecego, co
bylo tem bardziej prawdopodobnem, ze chory z przyczyny
swoich zaje¢ miat czesto stycznos¢ z kormi.

Wycigtem natychmiast guziczek i postatem go dla zba-
dania do laboratoryum Towarzystwa Lekarskiego Wilenskiego.
Badanie drobnowidowe, dokonane przez p. Noniewicza,
znanego bakteryologa tutejszego, wykazato drobnoustroje, przed-
stawiajgce cechy charakterystyczne pratkow nosaciznowych.
Byly cienkie, mialy dtugos$¢ rowng % —2s Srednicy czerwonego
krazka krwi i szeroko$¢ okoto % —*4/s dtugosci, ksztatt prosty,
lub nieco zgiety, z zaokraglonymi koncami, i posiadaty chara-
kterystyczne poprzeczne kreski jasne. Czesto dwa pratki tgczyty
sie w dhugos¢ swymi koncami. Barwity sie wyraznie tylko spo-
sobem Loeffler’a — rozczynem alkalicznym biekitu metylo-
wego. Zadnych kokow, ani wogdle innych drobnoustrojow nie
znaleziono. Dalszego badania, hodowli i szczepien, nie dokonano,
gdyz preparat zaginat w laboratoryum.

Wobec badania drobnowidowego przyszediem do przeko-
nania, ze miatem do czynienia ze sprawg nosaciznowg spojowki
powieki. Wskutek tego rozpoznania, dnia nastepnego (15 lipca)
przypalitem galwanokauterem miejsce, w ktérem znajdowat sie
guziczek i w ktorem widoczng byta niewycieta resztka jego.
Galwanokauter posuwatem w giab, poki chory nie uczut bolu.

Dnia nastepnego (16 lipca) przekrwienie i wydzielina byty
mniejsze, obrzek ustgpit. W ciggu tygodnia strup, wywotany
przez przypalenie, i wszystkie objawy chorobowe w zupetnosci
znikty.

Odtad zaden objaw nosacizny nie wystgpit, co pozwala
twierdzi¢, ze zniszczenie ogniska pierwotnego usuneto chorobe.
Obecnie w miejscu bytego ogniska nie widzi sie nawet blizny.

Kiedy zakazenie mogto nastgpi¢, chory nie wiedziat.

Przykrem jest niewatpliwie, ze hodowla i szczepienie
pratkbw nie mogty by¢ przeprowadzone; jednak ksztatt ich
charakterystyczny i spos6b barwienia dostatecznie wykazuja
ich przyrode nosaciznowsa.



Lubo nosacizna dos$¢ jest czestg u ludzi, odkad bowiem
spostrzegat jg u nich po raz pierwszy Schilling®, Index
Catalogue amerykanski wymienia przesztio 200 przypadkéw,
jednak w okolicy oka cierpienie to jest bardzo rzadkiem, jezeli
pominiemy przypadki przekrwienia i obrzeku powiek, zaleznych
od nosacizny twarzy i czota.

Pierwszy z ogtoszonych przypadkow opisany byt przez
Graefe'god. Zaburzenie powstato pierwotnie w tkance oczodotu
i w naczynidwce. Mianowicie, w dwa tygodnie po cierpieniu
twarzy, uwazanem za roze, powstato wysadzenie oka, wyno-
szace pot cala; oko byto nieruchome i Slepe, Zrenica rozsze-
rzona, powieki obrzekte i zaczerwienione, spojowka bez zmiany,
w rogéwce zaczeto sie tworzy¢ ognisko rozmiekczenia. W ciggu
catej choroby spostrzegano gorgczke asteniczng. Po wytuszczeniu
oka znaleziono w naczyniowce, w bliskosci wejscia nerwu
wzrokowego, kilka matych zétych nacieczen ropowatych, ktdre
okreslono jako nosaciznowe dopiero pdzniej, gdy chory umart
przy objawach ogolnych cierpienia i gdy przy sekcyi znaleziono
w wielkiej ilosci guziczki nosaciznowe w btonie Sluzowej nosa,
w skdrze i miesniach. Wysadzenie oka bylo wywotane przez
nacieczenie tkanki oczodotu. Przed $miercig tkanka ta, powieki
i lewa potowa nosa i twarzy ulegly zgorzeli. Wywiady stwier-
dzity rozpoznanie choroby.

W przypadku Krajewskiego3d u dziecka, ktore zo-
stawato w zetknieciu ze stomg, uzywang przez konia nosaci-
znowego, powstat znaczny obrzek twardy powiek obu oczu.
Na powiece dolnej prawej utworzyto sie owrzodzenie, na gor-
nej lewej guziczek, zostajagcy w zwigzku z gruczotem Mei-
bom’a. Kilka ptatow ulegto zgorzeli i oddzielito sie, gruczoty
podszczekowe i przyuszne byly obrzmiate. Gorgczka i bredzenie
towarzyszyty cierpieniu.

B Rust’s Magaz. f. die gesammte Heilk. 1821. XI. 480.

") V. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. 1857. Ill. 2. 248. — Graefe-Sae-
misch »Handb. der ges. Augenheilk.« 1877. VII. 208.

3 Klinika. 1870. VII. 161.
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W przypadku nosacizny podostrej, opisanym przez Scheby-
Busclral), u mezczyzny lat 31, po zjawieniu sie kilku guzi-
czkéw na twarzy, oczy przedstawiaty zaczerwienienie i wy-
dzieline Sluzowo-ropng. W czasie pdzniejszym utworzyly sie na
skorze powiek, réwniez jak na skorze skroni, nosa i twarzy,
krosty wielkosci grochu lub malego orzecha, wznoszace sie na
podstawie czerwonej, twardej i bolesnej; najmniejsze z nich
nie roznity sie od krost ospowych. Po nacieciu wydzielaly rope
biato-zottawg i krew. Spojéwka powiek obustronnie byta silnie
przekrwiong i pokryta wydzieling $luzowo-ropna, ktéra sklejata
rzesy. Ropienie trwato pomimo stosowania saletrzanu srebra.
Chory umart. Sekcya nie mogta by¢ dokonana. Szczepienie
ropy kotowi pozostato bez skutku; podobniez badanie krwi nie
dato wyjasnienia. Jednak objawy ogolne i wytgczenie innych
cierpien potwierdzity rozpoznanie nosacizny.

Boyd2? w przypadku nosacizny ostrej, ktora zakonczyta
sie $miercig, spostrzegat wysadzenie gatki. Sekcya wykazata
ropienie tkanki oczodotu, ktore bylo wihasnie przyczyng wysa-
dzenia; przy badaniu drobnowidowem znaleziono mate ropnie
w twardéwce. Cierpienie oczne bylo przeto przerzutowem.

W przypadku nosacizny przewlekiej, spostrzeganym przez
Neisser’ad u mezczyzny lat 20, utworzyt sie wrzéd w kacie
wewnetrznym oka lewego, ktory rozszerzyt sie na spojowke
gatkowg i wydzielat poczatkowo $luz, a nastepnie rope. Chory
byt ostabiony i apatyczny. Wkrotce zjawit sie ropien w lewej
czesci twarzy, ktoéry przecieto i po ktérym wystapit bezwiad
miesnia twarzowego. Zastosowano tuberkuling, ktéra wywolata,
zdaniem lekarza leczacego, predkie zagojenie wrzodu Kkata
ocznego. Jednak po pewnym czasie powstalty inne objawy,
ktore skionity chorego do wstgpienia do kliniki krdlewieckiej
prof. Lichtheim’a. Badanie bakteryologiczne wykazato nosa-
cizne. Wydzielina ropnia, ktéra drobnowidowo nie przedstawiata

# Berliner klin. Wochenschrift. 1878. Str. 74.

) Transactions of the patholog. Society. 1883. XXIII. 420. Sprawo-
zdanie w »Nagel’s Jahresbericht«. 1884.

) Berliner klin. Wochenschrift. 1892. 321.



pratkéw nosaciznowych, po szczepieniu $winkom morskim wy-
wotata objawy charakterystyczne nosacizny. Stan chorego po-
lepszat sig, utwierdzajgc autora w nadziei zupeinego wyle-
czenia.

Gourfeinl spostrzegat u dziewczyny lat 12 nosacizne
pierwotng w okolicy worka tzowego i na spojowce, ogranicza-
jaca sie przez dhugi czas tem umiejscowieniem bez przedsta-
wiania objawdw ogdlnych. Cierpienie zaczeto sie przetokg worka
fzowego prawego, ktéra powstata bez zwezenia kanatu tzowego
i bez poprzedzajagcego tzawienia. Wyglad niezwykty przetoki,
jej znaczne rozmiary, brzegi czerwone, twarde, podkopane, po-
siane drobnemi granulacyami, dostrzegalnemi dla oka, dno po-
kryte ropg szaro-zottawg, nasuwaly przypuszczenie wrzodu
gruzliczego. Ptuca byly prawidtowe i, wogole, zadnych zmian
w ustroju, oprocz wymienionej, nie znaleziono. Gruczoly pod-
szczekowy i przyuszny prawe byly obrzmiale, lecz stan ten
istniat dlugo przed zjawieniem sie przetoki. Badanie drobno-
widowe nie wyjasnito sprawy, dopiero szczepienia $winkom
morskim wykazaly nosacizne. Nim skutek tego doswiadczenia
stat sie wiadomym, stosowano na przetoke oklady z rozczynu
sublimatu (1:2.000) i dokonano operacyi Bowmann-Stillinga;
pod wptywem leczenia przetoka po dwdch miesigcach prawie
zupeinie zagoita sie, ale, w zamian, powstaty na spojowce po-
wieki dolnej prawej guziczki podobne do gruzetkéw i owrzo-
dzenia, ktorych dno byto pokryte wydzieling szaro-zottawa,
przypominajgcg spostrzegang w przetoce tzowej. Guziczki wy-
cieto, a wrzody przypalono galwanokauterem. Cierpienie zda-
wato sie ustepowac, lecz w miesigc pozniej spojowka powieki
gornej prawej przedstawiata takiez zaburzenia, jak poprzednio
dolna. Przypalenie galwanokauterem pozostato bez skutku, cho-
roba przeszta na spojowke gatki i dotkneta twardéwki. Pro-
pozycya operacyi radykalnej, uczyniona rodzicom chorej, zo-
stata odrzucona; chorg stracono z oczu. Zadnego innego objawu
nosacizny nie znaleziono. Zrodta zakazenia nie wyjasniono.

) Revue medicale de la Suisse romaine. 1897. 737.



B atkol spostrzegat catg rodzine, dotknieta nosacizng;
maz i zona przedstawiali obok objawoéw ogolnych, oczne. —
U meza (lat 34) powstaty obrzek i zaczerwienienie powiek oka
prawego i ropien w okolicy zewnetrznego kata oka, ktory po
nacieciu zagoit sie. U zony (lat 30) powieka dolna lewa byta
zaczerwieniona i obrzekta, nastepnie wytworzyta ropien, ktéry
pekt samodzielnie, zamieniajgc sie w owrzodzenie, przebiegajace
poza kat zewnetrzny oka, wzdtuz oczodotu, o dnie i brzegach
nierbwnych, pokryte szaro-zottg wydzieling, nieco cuchnaca.
Owrzodzenie nie ustepowato zwyktym Srodkom i dopiero po
wyskrobaniu i wypaleniu radykalnem w uspieniu chloroformo-
wym zaczeto pokrywac sie ziarning i nastepnie zupetnie zagoito
sie, wywotujac odwiniecie bliznowe powieki. Badanie drobno-
widowe, hodowle i szczepienie $winkom wykazaty nosacizne.
Maz zarazit sie od konia nosaciznowego i zarazit zone i dwie
coreczki. Podczas ogtaszania spostrzezenia wszyscy ci chorzy
zyli jeszcze, lecz autor nie miat nadziei uchronienia ich od
Smierci.

(Dokonczenie nastapi).

2. O rzadkich postaciach syfiiitycznego zapalenia rogow-
kowego u dzieci.

Napisat

BOLEStAW WICHERKIEWICZ.

Pewne postacie zapalen rogéwkowych nalezg — dzieki
utartemu zwyczajowi klasyfikowania — do zwyktych prawidet,
a opis ich przechodzi z podrecznika do podrecznika. Nikomu
nie przyjdzie na mys$l, by mozna od zapatrywarn ogolnie przy-
jetych zbaczac.

A jednak, gdy z liczniejszego korzystajac materyatu, robimy
doktadne spostrzezenia kliniczne, gdy kazdy poszczego6lny przypa-

") Przeglad Lekarski. 1898. 535.



dek, choéby pozornie i najzwyczajniejszy, wzorowy, sumiennej
poddamy analizie, nieraz nam sie uda odkry¢ zasobno$¢ przy-
rody, ktéra i w okazach patologicznych bogactwo i réznoro-
dno$¢ okazuje wielka.

Odktadajac na pozniej szczegGlowe zajecie sie tg sprawa,
chciatbym dzi$ tylko zwrdci¢ uwage czytelnika na pewne zapa-
lenia rogowkowe, ktore przyjetym zwyczajem jako skrofuliczne
uchodza, gdy je do syfilitycznych odnies¢ wypada.

Rogéwka nalezy do tych czesci oka, ktdrej zaleznosci od
kity nie uznawano, a nawet wprost zaprzeczano. Czyni to
n. p. Vallez1, a nawet jeszcze w roku 1858 wypowiedziat
Albrecht Graefe w towarzystwie lekarskiem berlinskiem zda-
nie, ze rogbwka wolng jest od zajec syfilitycznych.

Kiedy wiasciwie obraz Scisle kliniczny, najczesciej na tle
syfilitycznem zachodzacego zapalenia rogowki, t. j. rozlanego
zapalenia migzszowego skreslono i wiasciwe nadano mu zna-
czenie etyologiczne, nietatwo dociec.

Jeszcze w r. 1846 Dr Andreae. dyrektor szkoty med.
chir. w Magdeburgu, w swojem »Grundriss der gesammten Augen-

heilkunde«, t. Il., p. 232, méwiac o zapaleniach rogéwki, roz-
roznia posta¢ ostrg i chroniczng, a ostatnig opisuje w sposob,
przypominajacy nam migzszowe zapalenie rogowki, i dodaje:

»Nicht leicht diirfte sich diese chronische Entzundungsform ohne
gleichzeitige Dyskrasie entwickeln und auch da, wo sie zunachst
durch iiussere Verletzung, z. B. den Hornhautstich, hervorgerufen
wurde, war wohl immer eine Krankheitsanlage, insbesondere
eine rheumatische oder scrophulése, im Korper vorhanden«.

Tak samo Desmarres w »Trait¢ théorigue et pratigue
des maladies des yeux« rozroznia dwie gtowne postacie, a mia-
nowicie kératite dissemince i kératite pointillce.

Opis pierwszej, mianowicie przewlekitej, znowu odpowiada
naszemu pojeciu 0 migzszowem zapaleniu, a autor zaznacza:
»les malades, scrophuleux d’ordinaire, sont pales, chétifs et

* Traitd theorigue et pratigue de ntodecine oculaire, t. I, p.. 209.



maigres« i powiada na stronie 269: »le mercure sera einploy¢
avec avantage, si on Tadministre jusqu’a la salivation«.

Zastugg byto niespozytg I. Hutchinsona, iz do trzech
postaci zapalenia migzszowego rogéwki pod wzgledem etyolo-
gicznym, t. j. idyopatycznej, skrofulicznej i artrytycznej, dodat
czwarta, t. j. przyrodzono-syfilityczng ’).

On to w klasyczny sposéb naznaczyt znamiona niewatpliwe,
po ktérych pochodzenie tego zapalenia, klinicznie nie réznigcego
sie wcale albo nieznacznie od zapaleh na innych opartego pod-
stawach etyologicznych, mozna rozpozna¢ jako takie,— on tez
przyczynit sie w nastepstwie do tego, ze przez stosowne leczenie
predsze mozemy sprowadzi¢ w przewleklem cierpieniu wyle-
czenie. Tylko, ze Hutchinson popadf, jak to czesto bywa,
w przeciwng ostatecznos$¢, albo do niej pobudzit, iz zbyt wiele
do tych znakéw przywigzywano znaczenia, wobec czego objawy
innych dyskrazyi uchodzity bacznosci lekarzy, gdy syfilis czy-
niono odpowiedzialng za posta¢ zapalenia, wywotanego odmien-
nem cierpieniem ogolnem.

Nieraz przekonalem sie, ze u osobnikow wybitnie syfili-
tycznych, albo takich, ktére kiedys$ syfilis przechodzity, czy tez
znamiona odziedziczonej kity posiadaty, zapalenie migzszowe
rozlane rogowki ustepowato bez wszelkiego leczenia przeciw-
syfilitycznego. Z drugiej jednak strony przywykliSmy znowu
inne postacie zapalen rogowki odnosi¢ do skrofulicznej pod-
stawy, skoro tylko spostrzegamy je u dzieci, zwtaszcza skrofu-
licznych, gdy i one, lubo nie tak czesto, jak wikasnie migz-
szowe, sg pochodzenia syfilitycznego. Gdy w doktadny obraz
kliniczny te patologiczne zmiany rogéwki uchwycimy, uda sie
nam niewatpliwie pewne odrebne wyposrodkowa¢ znamiona,
odrdzniajace je, mimo pozornej tozsamosci, od zapaleri skrofu-
licznych, a tylko stosowne leczenie swoiste potozy koniec dtugo
trwajgcemu zapaleniu, leczonemu w nieodpowiedni sposob, bo
nieuwzgledniajacy przyczynowej wiasnie podstawy.

) On the different Forms of Inflamation of the eye, conseguent on
inherited syphylis. Opht. Hosp. Report 1857—1859. Vol. I, p. 191 i t. d.



Zapalenia rogdwkowe, o ktérych stow kilka skresli¢ za-
mierzam, naleza pozornie do rodzaju zapalen pryszczykowych,
ktore, jak wiadomo, wystepujg przewaznie u dzieci, zwlaszcza
sktonnych do wyprysku skory. Skéra dziecieca podatniejsza jest,
jak wiadomo, do tych zmian, od skory os6b dorostych,
zwiaszcza po przebyciu ostrych wysypkowych zaje¢. Skoro juz
wiek miodociany sam usposabia do wypryskow, to tern wiecej,
gdy dzieci te podlegajg czy to skrofulozie, czy tez Kile.
| tu i tam nieznaczne obrazenia zewnetrzne prowadzi¢ moga
do zmian, juz to zapalnych, juz tez hyperplastycznych w tkance,
mato usposobionej do wyrownania tych zaburzen.

Tak zapalenia wypryskowe spojowki, jako tez rogdwki, nie
uprawniajg nas jeszcze do przypuszczenia, ze mamy do czynienia
ze zaburzeniem konstytucyjnem, zwanem skrofulozg, dopiero
czeste wystepywanie tych ocznych zachorze¢, ich uporczywosé
obok innych znamion mogg rozpoznanie etyologiczne utatwic.
Nie zawsze jednak zapalenia wypryskowe w takich razach
wiasnie do tej anomalii konstytucyjnej odnie$¢ nam wypadnie,
zwhaszcza, gdy leczenie przeciwskrofuliczne mato wplywu na
przebieg choroby wywiera i choroba uporczywszg sie przed-
stawia.

Ale, jak wyzej wspomniatem, stara¢ sie winnismy, skoro
raz doswiadczenie nas pouczylo, ze rdézna etyologia podobne
wytwarza chorobowe obrazy, odrebnosci dotad nam nieznane
tych postaci wysledzic.

Jakie znamiona posiada wiec ta posta¢ zapalenia rogow-
kowego, ktore podobne do wyprysku syfditycznem zwac¢ mo-
gliby$my?

Zanim przystgpie do spelnienia zadania, by, o ile mozno-
§ci, te postacie zapalen rogowkowych wyodrebni¢ tak pod
wzgledem objawdw podmiotowych, jako tez S$cistych przed-
miotowych znamion, a niemniej i uwzgledni¢ stan ogolny, o ile
on nam pewne da¢ moze wskazéwki etyologiczne, niechaj mi
bedzie wolno przytoczy¢ poprzednio kilka wybitniejszych
przypadkow, ktére stanowity przedmiot dochodzen nauko-
wych, i zabiegéw leczniczych.
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Przypadek pierwszy: Stefania L., dletnie dziecko, przy-
prowadzong mi zostata przez matke d. 24 maja 1898 roku.
Dziecko chore juz od trzech tygodni i leczone bezskutecznie,
mimo usilnych staran biegtego okulisty.

Wywiady wykazaly, co nastepuje: Matka, od szeSciu lat
zamezna, raz tylko rodzita. Miewa uptawy. Rodzice matki
umarli na choroby przygodne. Ojciec dziecka ma by¢ zdrow,
nie ma rodzenstwa ani rodzicéw. Stefania wazniejszych choréb
nie przechodzita, procz odry i rachitis lekkiej.

Chora, watta, ma wargi nieco grube, tubera frontalia wy-
stajgce, gruczoty lymfatyczne karkowe i podszczekowe, zwia-
szcza po prawej stronie, nabrzmiate. Gorne zeby sieczne lekkie
objawiajg znamiona Hutchinson’owskich. Zresztg na catem
ciele zadnych innych znamion, przemawiajgcych za cierpieniem
konstytucyjnem.

Zajete jest prawe oko, ktore tzawi sie dos¢ silnie przy
znacznym S$wiattowstrecie. Powieki czerwone, spojowka gakki,
gtownie od strony zewnetrznego kacika, przekrwiona w war-
stwach powierzchownych i gtebszych, przylegajacych do zaje-
tych czesci rogowki. Tu widzimy w gorno-zewnetrznym kwa-
drancie, niedaleko brzegu, zmetnienie okragle, szaro-zotte,
otoczone obwodkg za¢mionej rogoéwki, wystajgce nieco nad
powierzchnie. Druga taka wyniosto$¢ znajduje sie w dolno-ze-
wnetrznym kwadrancie, w oddaleniu kilku mm. od brzegu, nieco
wieksza, otoczona pasem naczyn zbieznych, ze spojowki na
rogbéwke przesunietych. Stan teczéwki przy zrenicy, rownomiernie
rozszerzonej, nie przedstawiat zadnego zboczenia. Btona $luzowa
nosa po prawej stronie przekrwiona, nabrzmiata i mocno zra-
szana sptywajacemi fzami.

Uwazajgc zmiany rogowkowe za zwykle pryszczyki (ke-
ratitis phlyctaenulosa) rogéwki, zasypatem kalomel, zastosowatem
atropineg, wpuscitem do nosa 12°/0 argent. nitr. i polecitem robié¢
ciepte na oko okiady.

Gdy stan oka, mimo osobiscie przezemnie stosowanych
lekdw i mimo starannego stosowania sie matki dziecka do danych
polecen, nie wykluczajac kapieli, nie zmieniat sie, gdy nadto-
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$rodki, miejscowo stosowane, jak mas¢ zotta, mas¢ kserofor-
mowa, opaska wysuszajgca glicerynowo-tanninowa, okazaty sie
bezsilne, a wiele innych $rodkéw, pomiedzy nimi jodek potasu,
nie sprowadzato pozgdanego skutku, zabratem sie do leczenia
rtecig wewnetrznie. Pochop do tego znalaztem raz stad, iz upor-
czywos$C cierpienia wzbudzatla we mnie podejrzenie, ze mam
moze jednak, mimo braku dostatecznego objawow og6lnych, do
czynienia z wadg ustrojowg ogolna, a przedewszystkiem dlatego,
ze owe rzekome pryszczyki nie okazywaty najmniejszej skion-
nosci do wessania, wzglednie odtgczenia sie z pozniejszg repara-
cyg ubytku. Polecitem wiec dnia 17 czerwca stosowanie masci
zOKej rteciowej (uny. fi.) z kokaing, ptukanie nosa wodg z tct.
Guajaci, a wewnetrznie przepisatem pigutki kalomelowe
trzy razy dziennie po 0.01 gr.

Od tego czasu stan oka zaczat sie widocznie poprawiac,
zaczerwienienie spojowki zmniejszato sie z kazdym dniem.
Owe naloty rogowkowe malaty dosrodkowo, powierzchnia ich
wyréwnywata sie z powierzchnig rogdéwki, naczynia rogéwkowe,
dochodzace do dolnej wyniostosci, stawaly sie mniej wyrazne,
a juz w koncu miesigca mogtem stwierdzi¢ zupetne ustgpienie
wszelkich objawdw zapalnych. W miare tego dziecko, poprze-
dnio bardzo niespokojne i grymasne, odzyskato predko dawna
swobode i wesotos¢.

Po raz ostatni widziatem chorg 20 lipca z. r., w ktérym
to dniu w miejscu wykwitow zapalnych w rogéwce, stwierdzi-
tem nieznaczne plamki przeswiecajace, z ktorych dolno-ze-
wnetrzna pokryta jeszcze naczyniami.

Dla stwierdzenia dalszego stanu zdrowia dziecka przywo-
tatem je z matka przed kilku dniami do siebie i przekonatem sig, ze
oczy pozornie wygladaja zupeinie zdrowe. Na zatamkach przej-
Sciowych obu 0cz znajduje sie szereg mieszkow dos¢ znacznych.
U prawego oka przy bocznem oswietleniu wida¢ plamke prze-
Swiecajacg w gorno-zewnetrznym kwadrancie, gtadka zupeknie.
Dolno-zewnetrzna za$ nieco $cislejsza, w samym $rodku lekko
wystajaca, pokryta jest nielicznemi, od spojowki przechodza-
cemi, drzewkowato przebiegajacemi naczyniami. Przy dokta-
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dnem nastawieniu jednak S$wiatta ogniskowego
dostrzedz mozna nadto i naczynia gtebsze, pedzel-
kowato do miejsca zajetego zmierzajace, a ginace
w obwodzie rogowki.

Na zapytanie moje, czy dziecko od lipca 1898 r. zapa-
dato na oczko, odpowiada matka, ze czesto wystepowato za-
czerwienienie, ktore atoli ustepowato po podaniu kilku przepi-
sanych pigutek (kalomelu). Dla zapobiezenia nawrotom daje
matka z wiasnego popedu od owego czasu raz lub dwa razy
tygodniowo po kilka pigutek i temu przypisuje, ze choroba nie

powraca.
(Dokonczenie nastapi).

Il. STRESZCZENIA.

Sposéb uczepienia sie wiokien wiezadetka Zinn’a do
soczewki i wzajemny stosunek tych widkien (Mode d’insertion
des fibres zonulaires sur le cristallin et raport de ces fibres entre
elles). Terrien. (Societe d’anatomie 24/111. 1899, wedtug ref.
>Rev. Generale d’ophtalm.«).

Wibdkna wiezadta Z. przyczepiajgq sie rozmaicie, stosownie do
miejsca. Kazde widkno, skitadajace sie z wielkiej liczby drobnych
wiokienek pierwotnych, zakrzywia sie nieco przed przyczepieniem
sie do torebki. Tu doszediszy, rozszczepia sie. Wiokienka potozone
wiecej ku tylowi, pierwej sie przyczepiaja, podczas, kiedy przednie
nizej dopiero to czynig; tak wiec nie w jednym punkcie, ale na
linii calej znaczy sie ich przyczepienie, a potaczenie staje sie $ci-
Slejsze. Widkienka wsrodlezne tworzg miedzy sobg anastomozy po-
przeczne i sg nierowno rozdzielone. Przed rdwnikiem rozdzielajg sie
w postaci pedzelka, a kazde widkienko pierwotne przyczepia sie
do jednego punktu torebki. To zakonczenie wiokien wiezadta odpo-
wiada takze ich poczatkowi. Réznica, jaka zachodzi pod wzgledem przy-
czepiania sie do przedniej i tylnej torebki, jako tez na wysokosci
réwnika, zalezng jest od czynnos$ci, wzglednie przeznaczenia tych
wiokien. Wobec tego moznaby widkna przednie i tylne nazwac
wioknami akomodacyi, a witokna Srodkowe widknami zawieszenia.

Ir.
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Zupeiny przyrodzony obuoczny brak teczéwek (Aniridia
congenita completa bilateralis). Dr Lobanow (»Wracz«. Nr 27.
1899 r.).

Do 1888 r. ogtoszono — wedtug Dra Felzer’a — 33 przy-
padki braku teczéwki. Od tej pory do ostatnich czaséw nagromadzit
sie nowy szereg opisdw tej stosunkowo rzadkiej nieprawidtowej
postaci oka. Dowiadujemy sie tedy, ze z naszych okulistow spo-
strzegali i opisali irideremiam kol. Strzeminski i Szymanski.
Sam autor spostrzegat klasyczny przypadek braku obustronnego
teczowki, powiktany z najczesciej towarzyszacemi zmianami wtdrnemi:
w przypadku autora oprécz zmetnienia soczewki pod postacig zacmy
biegunowej tylnej, towarzyszyty: brak wyrostkéw rzeskowych, zanik
naczyniowki i siatkdwki w okolicy plamki zotej i w koncu drganie
gatek w kierunku poziomym. Najczesciej spotyka¢ sie dajace przy
przyrodzonym braku teczOwki czeSciowe zmetnienia soczewki po-
wstajg niechybnie skutkiem niedostatecznego odzywienia soczewki
i z biegiem czasu przeistaczajg sie w catkowite . Widzimy, iz na-
tura, jak gdyby przez czesciowe zmetnienie soczewki chciata wyna-
grodzi¢ oku brak teczowki, powodujacy znaczne ol$nienie. Z szeregu
teoryi, objasniajacych powstanie bezteczéwkowosci, a ktore sam autor
przytacza, wyszczegolni¢ nalezy mechaniczng teorye Man z’a, wedle
ktorej brak teczowki, ktdra tworzy sie, jak wiadomo, z mesoblastu,
zdarza sie tylko w tych przypadkach, kiedy soczewka miesci sie
tuz przy btonie Descemefa i mechanicznie przeszkadza wrastaniu
teczowki. Poniewaz jednak we wszystkich dotad opisanych przypad-
kach stosunkowo rzadko spostrzegamy bezposrednie przyleganie so-
czewki do btony Descemet’a, wiec autor stusznie sadzi, iz w po-
szczegolnych przypadkach braku teczéwki przyczyny powstawania
takowych musza by¢ rozmaite. Wi, Tatko.

Budowa rogu skdérnego (Zur Structur des Hauthorns. —
Gornu cutaneum palpebrae). Dr A. Natanson. (»Archiv f. Dermato-
logie und Syphilis*. L. T., Il. Z).

Autor miat sposobno$¢ spostrzegaé u 18letniej dziewczynki
rog skorny o dtugosci 4,5 mm., a szerokosci 2 mm., ktéry rozwinat
sie w przeciggu dwu miesiecy.

Po usunieciu go, byt ten rog skorny badany anatomicznie,
a wynik tego badania zostat uwidoczniony na dwu bardzo pieknych
fotogramach. Na pierwszym widzimy w podstawie nowotworu spo-
jowke skory z naczyniami i przestworami lymfatycznymi, z ktérych

* Przypadki Hirschberg’a i innych. Przyp. ref.
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to wychodzg silnie przeroste i wzdtuz wyciggniete bro-
dawki, a nad niemi sg utozone potezne warstwy zrogowaciatego
nabtonka (Hyperkercitose).

Mimo, iz oba fotogramy przedstawiajg tylko przekroje podiu-
zne, to jednak widzimy na figurze drugiej poprzeczny przekrdj bro-
dawki, z ktérego jest widocznem, ze jest to rzeczywiscie zgiete od-
gatezienie brodawki poprzecznie trafionej, a nie zwykla przegroda
tacznotkankowa. Procz tego znalazt autor, zgodnie ze Spietschka
i Battabanem wiokna elastyczne, naczynia krwionosne i lymfa-
tyczne.

Wynik badania tego przypadku jest cennem potwierdzeniem
wynikéw badan Spietschki i referenta, ktérzy pierwsi na to
zwrécili uwage — to jest, ze budowa rogu jest natury brodaw-
kowatej.

Przyczyne, dla ktorej wspomniani wiasnie autorowie, a takze
i Dr Natanson doszli do odmiennych wnioskéw, anizeli ich po-
przednicy, ktoérzy to ostatni przypisywali rogom skérnym powstanie
czysto epidermoidealne, stara sie autor w ten sposéb wyjasnic, iz
w nowszych badaniach postugiwano sie matymi rogami, bedacymi
dopiero w rozwoju.

Czy na podstawie badania nalezatoby zarzuci¢ czysto sympto-
matyczng nazwe »rogu skérnego*, a zastgpi¢ ja pojeciem anatomi-
cznem i nazwac »keratosis papillomatosa*, jak to w swej pracy
zaleca referent, pozostawia autor nierozstrzygnietem.

W koncu zastuguje na uwage wzmianka, iz twory takie sg
w Rosyi rzadkos$cig, gdyz w calej dotychczasowej rosyjskiej litera-
turze znalazt autor trzech autoréw, opisujgcych 6 odpowiednich
przypadkow. Dv Bahaban.

Torbiel w ciatku szklistem. Dr J. Oscroft z Nowego
Jorku (»The Ophthalmic Record.* Pazdziernik. 1899).

Siedmnastoletni chtopak rok temu zauwazyt, iz na prawe oko
widzi gorzej, anizeli na lewe. Od roku stan oka bez zmiany. Przy
wziernikowem badaniu dno oka okazato sie prawidtowem, jedynie
(przy zastosowaniu soczewki -j- 16) rzucat sie w oczy ruchomy
pecherzyk w ciatku szklistem. Pecherzyk nieréwno okragty, postaci
ziemniaka, o $rednicy tarczy nerwu wzrokowego, przy spokojnem
trzymaniu oka opuszcza sie wolniutko na dot i dotyka siatkdwki;
najmniejszy ruch gatki sprawia, iz pecherzyk ptywa we wszystkich
kierunkach po ciatku szklistem. Pecherzyk byt przezroczysty o wy-
raznej ostonce, na ktorej z przodu i z tytu porozrzucane byty plamki
barwnikowe. Zadnych zmetnieA, brézd lub prazkéw w ciatku szkli-
stem nie byto.
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Badajac chtopca niejednokrotnie, przekonat sie autor, iz pe-
cherzyk nie powiekszat sie wcale i zapalnego podraznienia nie wy-
wotywat (jakkolwiek plamy barwikowe na ostonce niewatpliwie byty
pochodzenia zapalnego).

Miat wiec autor do czynienia nie z wagrem niezyjacym albo
wiodnicg (patrz przypadek Kulinfa), lecz po prostu z torbielg,
ktorej poczatku nie objasnia. Wiodz. Tatko.

O zapaleniu teczéwki, spostrzeganem w 3 tysigcach
przypadkéw przymiotu i goscca. Br Randolpb Brun son
(»The ophthalmic Record«. Listopad, 1899).

Na 1500 przypadkdw przymiotu, leczonego przez siebie i 4
innych kolegbw, autor spotkat 48 razy zapalenie teczéwki, co sta-
nowi cokolwiek wiecej, niz 3°/0, w 1500 przypadkach goscca za-
palenie teczéwki spostrzeganem byto 23 razy, co stanowi 1
Spostrzeganie tylu przypadkoéw specyficznego zapalenia teczowki
i zaznajomienie sie z historyi choroby z przebiegiem zapalen, spo-
strzeganych przez innych kolegéw, natchneto autora, aby utozy¢ rézni-
cowg tabelke — dla rozpoznawania iritis syphilitica i reumatica
w przypadkach podejrzanych.

Gosccowe zapalenie teczowki nalezy rozpoznawaé, kiedy wy-
wiady wykazg ostry lub przewlekty gosciec, lub objawy nadmiaru
kwasu moczowego w moczu, kiedy teczéwka bedzie bardzo poty-
skujaca, tylne przyczepy dtugie, watte i niezabarwione, nieznaczny
wysiek, brak kiykcin na teczowce, wreszcie kiedy ujawni sie
nieznaczna sktonno$¢ do gromadzenia sie osadéw barwikowych na
przedniej Sciance woreczka soczewkowego. Co za$ do objawow pod-
miotowych, to Swiattowstret, tzawienie i bél wystepujg wybitnie.

Jesli za$ w anamnezie mie¢ bedziemy do czynienia z naby-
tym lub wrodzonym przymiotem i jesli teczowka pozbawiong bedzie
wiasciwego blasku, tylne zrosty bedg krotkie, szerokie i zabarwione,
wysiek znaczny, kiykciny na teczObwce obecne, a przytem uja-
wni sie znaczna skfonnos$¢ do gromadzenia sie barwnika na prze-
dniej Sciance woreczka soczewkowego i objawy podmiotowe wyra-
zone beda nieznacznie — wowczas niewatpliwie mie¢ bedziemy do
czynienia z iritis pochodzenia kitowego. 117. Tatko.

0 zastosowaniu wyciggu z nadnercza w okulistyce
(Ueber die Verwendung des Nebennieren - Extractes in der Augen-
lieilkunde). Dr H. Landolt ze Strasburga (»Centralblatt f. Augen-
lieilkunde*. 1899, XI).

Pierwszym, ktory polecit wycigg nadnercza w okulistyce, byt
Bor z Lyonu. Stwierdzit on, ze wycigg ten sprawia przedewszyst-
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kiem zbledniecie spojowki. Po nim liczni autorowie prébowali tego
srodka w roznych cierpieniach ocznych; wszyscy jednak postugiwali
sie przetworami o zmiennym i niepewnym skfadzie. Dopiero Otto-
nowi v. Fiirth powiodlo sie wyosobni¢ fizyologicznie dziatajacy
sktadnik nadnercza, budowg chemiczng zblizony do brenckatechiny.
Przetwor ten, przechowany w stanie jatowym i zatopiony w rurkach
szklanych, posiada te wyzszo$¢ nad dawniejszymi, ze nie ulega tak
fatwo rozkladowi i pozwala sie $ciSle dawkowaé. Dr Landoll
otrzymawszy zapas tego przetworu, wyprébowat go na licznych
przypadkach i przekonat sie, ze zapuszczenie kropli wyciggu do
worka spojowkowego sprowadza skurczenie sie powierzchownych
naczyn i zbledniecie spojowki, trwajace nieraz godzine i diuzej. Po
przejsciu dziatania spojéwka powraca do pierwotnego stanu i od-
zyskuje ten stopien nastrzykniecia, jaki okazywata przed zapuszcze-
niem wyciagu, to znaczy, ze po ustgpieniu skurczu naczyn nie
przychodzi do porazenia ich $cian, jak tego moznaby sie spodzie-
wac. Chorzy, dotknieci zapalnem przekrwieniem spojowek, doznajg
zatem podmiotowej, przemijajacej ulgi. Na glebsze naczynia prze-
twor ten, zapuszczony do worka spojowkowego, nie wywiera wptywu,
w przypadkach zatem, gdzie przy réwnoczesnem silnem nastrzyka-
niu spojéwkowem spodziewamy sie istnienia takze nastrzykania rze-
skowego, wyciag z nadnercza moze nam przez usuniecie pierwszego —
nastrzykanie gtebsze bardzo dobrze uwydatni¢. Wstrzykniety pod
spojowke sprawia przez skurcz naczyn silne rozszerzenie Zzrenicy,
0 czem autor przekonat sie na kroliku, obawiajgc sie dokonywac
préb takich na cztowieku, gdyz znane sg przypadki gtebokiego za-
padu po wiekszych dawkach tego przetworu. Wkraplany do worka
spojowkowego nie wpltywa on ani na rozwarto$¢ Zrenicy, ani na
ucisk $rédoczny. Natomiast utatwia w wysokim stopniu dziatanie
atropiny, ezeryny, kokainy i innych tym podobnych $rodkéw w ra-
zach silnego przekrwienia spojowkowego, ktore zmniejsza lub na-
wet znosi. Z powodu tych wiasnosci zastuguje przetwor ten na
uzycie: 1. Przy operacyach dla zapobiezenia krwotokom;— 2. jako
Srodek, ulatwiajacy dziatanie atropiny, ezeryny i t. p. w stanach
zapalnych; 3. jako $rodek, ktdéry przemijajagco zmniejsza dolegliwosci
zapalnego podraznienia spojowki. — Dr K. IF. Majewski.

Operacyjne leczenie wysokich stopni krétkowzrocznosci
(Die operative Behandlung der hochgradigen Myopie). Prof. Silex
z Berlina (>Ther. Monhf.< November. 1899).

Wielu autoréw przypisuje pomyst usuwania soczewki w wy-
sokich stopniach krétkowzrocznosci Janin’owi (1772 r.), ktéry
jednakze w czyn go nie wprowadzit. Pierwszy Mooren wykonat
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ten zabieg, jednak zniechecony niepomys$inym skutkiem, zaniechat
go. Dopiero Fu kala w 1889 r. ogtosit swoje doswiadczenia i jego
tez autor uwaza za wihasciwego twodrce tej metody'), ktdrg jedni
przyjeli zbyt ochoczo, a drudzy zapatrywali si¢ na nig zanadto
skeptycznie.

Jak wszystkie zabiegi, tak i ten wymaga Scistych wskazan,
a wsrdd tych najwazniejszym jest stopien krotkowzrocznosci. Jednakze
oznaczenie wysokich stopni krétkowzrocznosci przedstawia pewne
trudnosci i nawet oznaczenie wziernikiem, za pomocg skiaskopii
lub odmierzenie punctum rem. nie daje matematycznej Scistosci,
lubo ta ostatnia metoda, wedtug autora, jest jeszcze najpraktyczniej-
sza i najszybsza. Przy oznaczaniu wysokiej krétkowzrocznosci szktami
osigga sie wyniki nie zbyt pewne, gdyz wieksze lub mniejsze od-
dalenie soczewki od oka gra tu wazng role i daje razace réznice.

Zrazu sadzono, bioragc miare z operowanych na zadme starczg
emmetropoéw, ze Mp. okoto 13 D. nadaje sie najwiecej do operacyi.
Jednakze Schoen, Hirschberg i inni wykazali, ze zatozenie to
jest falszywe, gdyz E. operowany dostaje wprawdzie szkta do pa-
trzenia okoto 10 D, jednakze szkio takie oddalone jest od oka blisko
15 mm., przez co warto$¢ soczewki jest wyzsza. Chcac mie¢ pewne
dane, ulozono nastepujagce prawidto: potowe oznaczonej szkiami
Mp. odejmuje sie od 11 D.; n.p. 11 —2/2= 0, a Mp. 20 D. da
1 D. Hp., za$ Mp. 26 D. da Mp. 2 D.

Autor, oprécz wskazania, jakie daje oznaczona wysoka kro-
tkowzroczno$¢, zwaza na nastepujgce punkty: 1. nie operuje, jezeli

* Mylnie przyjeto sie zdanie, ze Fukala pierwszy zastosowat
fakolyze przy wysokich stopniach krdtkowzrocznosci, gdyz w tym samym
celu juz w roku 1881 wykonat te operacye prof. B. Wicherkiewicz.
Czytamy bowiem w ~Sprawozdaniu rocznem Zaktadu leczn. dla ubogich
chorych ocznych w Poznaniu za rok 1881« na stronicy 43, co nastepuje:
»To tez odwazyliSmy sie, majac odpowiedni ku temu przy-
padek, na urzeczywistnienie dawno pielegnowanej mysli, nie
dziewiczej, prawda, juz, ale zawsze jeszcze mato bardzo
znanej. Chodzito nam o przeciecie torebki, by sztucznie
utworzong zatme cze$cig wessaniu pozostawié, czescig
p6zniej w chwili odpowiedniej usungé¢ i zniszczy¢ tym
sposobem nie tylké tyle szkodliwy wpityw kurczowego
nastawiania oka, ale zarazem zmniejszy¢ refrakcye. Sku-
tek osiggniety tak.jest zdaniem naszem zachecajgcy« it d.
Nie dosy¢ na tem — gdy bowiem w roku 1894 na zjezdzie przyrodnikow
i lekarzy upomniat sie prof. Wicherkiewicz o prawo pierwszenstwa,
stuszno$¢ zadania sam Fukala przyznat. Przyp. ref.

i
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chory ma drugie oko zupetnie zdrowe; 2. lub tez przeciwnie ma
drugie oko stracone; 3. jezeli istniejg jakie stany zapalne siatkdwki
lub naczyniéwki; 4. chory sam musi domagac sie operacyi; 5. zwaza
na rodzaj zatrudnienia chorego; 6. wiek za$ chorego nie stanowi
zadnej przeszkody.

Nie mozna sie wiec dziwi¢, ze wobec tylu warunkéw liczba
chorych, nadajacych sie do operacyi, pomimo nieraz licznego ma-
teryatu nie jest przecie wielka. | tak autor w 15 przypadkach na
20 oczach operowal, Schreiber w ostatnich 14 latach z posrod
5.094 przypadkow krotkowzrocznosci zaledwie 36 mogt odpowie-
dnich wybraé; w berlinskiej klinice (100.000 chorych) operowano
tylko 75, cho¢ inni autorowie, jak Getpke, Saattler, Cohn,
v. Hippel dos¢ czesto operowali.

Co do sposobu operowania, to autor u dzieci wykonuje dyscy-
sye, Czasem jg powtarza i pozostawia wessanie mas soczewkowych
naturze. U starszych wykonuje najprzéd dyscysye, w kilka dni (4—5)
extr. lin. simpl., przyczem nie stara sie o zupelne wydalenie wszyst-
kich resztek, aby nie spowodowa¢ wyptywu ciata szklistego, co dla
oka o wysokiej krdtkowzrocznosci moze sprowadzi¢ najgorsze sku-
tki!). U oséb starszych, po 40 latach, wykonuje extr. lob. s. irid.
bez poprzedniej dyscysyi. Nie operuje nigdy obu oczu naraz, owszem
czeka zazwyczaj dtuzszy czas, zanim przystgpi do zabiegu na dru-
giem oku. Wielu operatorow operuje nawet tylko jednostronnie,
motywujac tern, ze chory uzywa drugiego oka do patrzenia z bliska
i w ten sposob nie potrzebuje przemienia¢ ciagle okulardw.

Uzyskana po operacyi bystros¢ wzroku daje nam mozno$¢
ocenienia skutecznosci zabiegu; w lOkrotng jednak poprawe wzroku
autor nie wierzy, gdyz sam stwierdzat niewielkie tylko polepszenia.

Pomijajac zakazenie, krwotoki naczyniowki i siatkowki, naj-
wieksze niebezpieczenstwo przedstawia dla oka operowanego ode-
rwanie siatkowki, co, wedtug autora, jest nawet w pewnym zwigzku
z zabiegiem operacyjnym.

| tak Froelich podaje, ze u oséb z wysokg krotkowzro-
cznoscig w wieku 1 10—30 przypada na nieoperowanych 1,25%
oderwan, na operowanych 3,3%; autor za$, prowadzac od niedawna
statystyke, naliczyt 22 przypadki oderwan u operowanych, a tylko
6 u nieoperowanych.

) W naszej klinice staramy sie przeciwnie wydali¢c wszystkie
resztki za pomocg wyptukiwania sposobem prof. Wicherkiewicza,
czem dotad nigdy nie sprowadziliSmy wyplywu ciata szklistego, a wyniki
sposobem tym uzyskane, sg znakomite. Przyp. ref.
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Zagadnienie, czy usuniecie soczewki (phacolysis) wptywa na
powstrzymanie dalszego postepowania krotkowzrocznosci, do dzi$
dnia nie jest jeszcze rozstrzygniete. Luniewslci.

0 tak zwanym pratku kserozy i niejadowitych pratkach
Loeffter’owskich (Der sogenante Xerosebacillus u. die ungiftigen
Loeffler’schen Bacillen). Dr Fritz Schan z (»Zcitschrift f. Hygiene
u. Infectionskrankheitens. T. XXXII. 1899).

Wobec Swiezych zarzutéw autor broni swego twierdzenia, wy-
powiedzianego jeszcze w 1894 r., gdzie dowodzit, ze nie ma stu-
sznych powodéw, azeby pratek, spotykany przy xerosis conjunctivae,
wyosabnia¢ w pewien odrebny gatunek z posrod niezmiernie do
niego podobnych pratkéw L oeffler’owskich. Zadne bowiem pra-
widta badania nie wykazujg dla pratka kserozy jakich$ cech, jemu
tylko wihasciwych. Jezeli bowiem bedziemy rozpatrywali go, czy to
pod wzgledem morfologicznym, czy tez pod wzgledem wzrostu na
pozywkach i wygladu hodowli, to — wobec niezmiernie wielkiej
zmiennosci pratkéw L oe ffler’owskich zawsze bedziemy mogli zna-
les¢ miedzy tymi ostatnimi takie, ktore niczem od niego réznic sie
nie beda. Przez pewien czas tudzono sie, ze sposéb barwienia, po-
dany przez Neisser’a, pozwoli na wykazanie pewnych roznic,—
tymczasem, po przeprowadzeniu wiekszej liczby badan, autor prze-
konat sie, ze i pratek kserozy jest w stanie w przeciggu pierwszej
doby wytwarza¢ t. zw. ciatka Ernsta. Tak samo nie doprowadzity
do zadnych pewnych wynikéw proby, opierajgce sie na zmianie
oddziatywania chemicznego hodowli bulionowych.

Do tych dowoddéw ujemnych autor dotacza jeszcze dowod do-
datni. Mianowicie porownywujac wyniki badan swoich, Axenfelda
i Frank elgo, przyszedt on do przekonania, ze i pratkowi kserozy
wiasciwg jest pewna zmienno$¢. Podczas, gdy A. stwierdzit, ze pra-
tek ten nadzwyczaj powoli sie rozwija na pozywkach, Fr. i autor
spostrzegali, ze rozwijat sie on nawet lepiej, niz wziete dla poréd-
wnania pratki dyfterytyczne; gdy A znalazt, Ze oddziatywanie ho-
dowli bulionowej sie nie zmieniato, Fr. stwierdzil, ze owszem od-
dziatywanie zasadowe sie zwiekszato, a w przypadku autora data
sie nawet wykaza¢ zmiana oddziatywania z zasadowego na kwasne;
hodowla bulionowa u A. pozostawata przezroczysts, tylko na Scian-
kach i dnie probdwki osadzaty sie kitaczki, u Fr. hodowla jedno-
stajnie metniata, a u autora bulion pozostawat przezroczystym, tylko
na Sciankach osadzaty sie kolonie, ktére potem, opadajgc na dno,
wytwarzaty osad.

Jednem stowem nowsze badania nie tylko nie wykazaty dla
pratka kserozy jakiej$ cechy charakterystycznej, wyodrebniajacej go

9))
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z posrod innych pratkow L oeffler’owskich, ale wykazaty owszem
nowg ceche wspolng, mianowicie wiasciwg dla calej tej grupy pra-
tkéw zmienno$¢. Wobec tego tozsamo$¢ ich z niejadowitymi pra-
tkami Loefflerowskimi zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci.

Dr J. Dudzinski.

Ur lau b, optyk: Rys historyi optyki i historyiprodukcyi
ontuczmich instrumentéw w Rosyi. Wydanie pierwsze. Peters-
burg. 1899. Str. 42.

Prace swa rozdzielit autor na dwie czesci; pierwszg poswiecit
historyi optyki wogoble, drugg historyi produkcyi optycznych przy-
rzadéow w Rosyi. W pierwszej, ogolnej czesci znajdujemy bardzo
wiele cennych historycznych wskazéwek, dotyczacych stopniowego
rozwoju optyki. Juz w starozytnych czasach uzywano, zamiast dzi-
siejszych okularéw, baniek szklanych, napetnionych wodgal). Z szeregu
nazwisk, podanych w pierwszej czesci, a nas, okulistow, zajmuja-
cych najwiecej, zatrzymam sie na wynalazcy okularéw, Florentyn-
czyku, Salvino degli Armati, zm. w 1317 r.3. Pochowano
go nie we Florencyi, jak to mylnie autor podaje, lecz w Rzymie.
Wskazuje na to kamieri grobowy w rzymskim kosciele Santa Maria
Maggiore, napis na kamieniu brzmi, jak spisatem osobiscie: »Qui
giace salvino degli Armati di Firenze inventore degli occhiali. Dio
gli pardoni le peccata anno MCCCXVll«.

Dziatanie okularéw objasnit dopiero Franciszek Maurolik
(1494—1575), on to dowiodt, iz u krétkowzrocznych promienie
Swietlne tgczg sie przed, a u nadwzrocznych skupiajg sie poza
siatkdwka. Nadto M aurolik odkryt sferyczng aberracye optycznych
szkiet i podat optyczng teorye soczewki.

Pomijam reszte nagromadzonych w pierwszej czesci faktow,
ktore czyta sie z wielkiem zajeciem, bo tworzg chronologiczng ca-
o8¢, i przechodze do drugiej czeSci, poSwieconej sprawie wyeman-
cypowania sie optycznego przemystu w Rosyi z pod zagranicznego
protektoratu.

Cho¢ juz w 1747 roku rosyjski akademik Ejler odkryt
achromatyzm szkiet, cho¢ w 1768 r. rosyjski samouczek Kulibin
demonstrowal cesarzowej Katarzynie sporzadzony przez siebie tele-
skop i mikroskop (byta to pierwsza proba swojskiego wyrobu), je-
dnak dopiero w szostym lat dziesigtku biezacego stulecia, po utwo-

# Hydrodiaskop Lohnstein’a (komorkawodna, usuwajaca wszelka
niezbornos¢), miata tedy przed rozpoczeciem ery chrzescijanskiej swoj
prototyp.

9 Fukala twierdzi, ze optyczne szkka znane juz byty przed N. Chr.
(Arch. f. Augenheilkunde. XXXIX. 1). Prsyp. sprawozd.
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rzeniu katedry oftalmologii w W. Medycznej Akademii, wzieto sie
do produkcyi optycznych przyrzadow u siebie, w domu. Przemiana
owa odbyta sie przewaznie, jesli nie jedynie, za sprawg optykdow:
Strausa i Urbanka, akredytowanych przy W. Medycznej Aka-
demii i Instytucie klinicznym imienia w. ks. Pawlowny. To tez
stusznie optyk Urlaub, fakt niniejszy chetnie na tem miejscu
stwierdzamy, cieszy sie wielkim szacunkiem i uznaniem ws$rdd sze-
rokiego kota rosyjskich okulistow.

Ksigzka jego niewatpliwie przyjeta zostanie przez ogdt zyczli-
wie. Zyczycby nalezalo, aby ktorykolwiek z naszych optykdw zajat
sie historyg produkcyi optycznych instrumentéw u nas, na catym
obszarze ziem polskich. Wiodz. Talko.

Zakrzep Srodkowej zyty siatkowkowej wsrdéd biednicy.
Dr Teodor Battaban (Odbitka z »Pamietnika<, wydanego na ju-
bileusz prof. Dra E. Korczynskiego). Krakéw. 1899.

Ograniczajac sie do szczuptych granic autoreferatu, pozwalam
sobie zwr6ci¢ na to uwage, ze Michel byt pierwszym, ktory ustalit
rozpoznanie »zakrzepu zyly srodkowej siatkowki«. Co do ciezkosci
podzielit on chorobe te na trzy rézne stopnie, a mianowicie roz-
roznia on: catkowity zakrzep, czesciowy zakrzep, a wreszcie objawy
zastoiny zylnej wysokiego stopnia. Opisawszy doktadnie objawy po-
szczegllnych tych stopni, wskazatem w mej pracy na anatomiczny
wynik zakrzepu, ktory moze by¢ trojaki:

1. Zorganizowanie zakrzepu, a tem samem zupetne zatkanie
naczynia.

2. Powr6t do czesciowej droznosci naczynia, przyczem zakrzep
rozpada si¢ w czeSci drobinowo, w czesci za$ tylko sie organizuje.

3. Zupetne znikniecie zakrzepu — naczynie odzyskuje pier-
wotne swe Swiatto.

Rozpoznanie kliniczne zakrzepu nie zawsze bywa tak fatwem,
jakby to sie zdawa¢ moglo, aby wiec takowe utatwic, zestawitem
tabelarycznie objawy, wystepujace przy wszystkich trzech stopniach,
w sposob pogladowy. Co do etyologii, to moze zakrzep by¢ star-
czym (marantische Thrombose), zapalnym (phlebitische und periphle-
bitische Thrombose), dalej moze wystapi¢ po leukemii, po zapaleniu
gnilnem siatkowki, t. zw. retinitis septica, i po neuritis optica.

Tyle zebratem szczeg6téw co do etyologii zakrzepu z dostepnej
mi literatury. Wreszcie bylo niedalekiem przypuszczenie, ze zakrzep
jest mozliwym i przy btednicy, a mozliwosci tej nie nalezato wy-
kluczy¢ dlatego, gdyz i w zatokach zylnych czaszkowych (Venen-
sinus) spostrzegano swoiste zakrzepy w nastepstwie biednicy.

To tez niemale wrazenie odniostem w badanym przezemnie
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przypadku, ktory dotyczyt 26ietniej chorej, a ktora nagle prawie
zupetnie na oko prawe zaniewidziata. Procz typowych zmian byto
rozpoznanie zakrzepu w tym razie dlatego pewnem, gdyz znacho-
dzity sie charakterystyczne zmiany w krgzeniu krwi, a mianowicie:
Zyty wypeinione bardzo silnie krwig, tetnice waskie,
stup krwi na czastki rozpadty, przy podwyzszeniu
za$ ucisku Ssrédocznego palcem nie mozna wywotac
ani tetnienia, ani wyproéznienia zyt na tarczy—jeden
z najwazniejszych objawow przy zakrzepie, ktéry wogole mato jest
znanym.

W przypadku tym bardzo zajmujacym byt objaw podziatu
krwi na barwne i bezbarwne czastki, spostrzegany do-
piero drugi raz przy zakrzepie, a bedacy nastepstwem obnizenia
napiecia osciennego naczyn.

Pomimo, iz w bardzo szczegdtowo badanym przypadku moim
brak jest jakiejkolwiek innej etyologii, wybitna za$ btednica na
pierwszy rzut okiem podsuwata silne podejrzenie, to przeciez nie
bytbym sie odwazyt szuka¢ wytlomaczenia dla powstania zakrzepu
tejze, gdyby nie byly mi znane odpowiednie przypadki zakrzepu
w zatokach mozgowych przy blednicy, na ktore pierwszy zwrécit
uwage Kockel w swej pracy »Ueber Thrombose der Hirnsinus
bei Chlorose«, a jego wywody moga by¢ w zupetnosci zastosowane
i do powstawania zakrzepu zyly srodkowej siatkéwkowej w prze-
biegu chlorozy. Dr Bahaban.

O przewlektem zapaleniu worka tzowego przy twar-
dzielu nosa (Ueber die chronische Dacryocystitis beim Rhinoskle-
rom). Prof. Dr C. Gallenga (»Centralblatt f. Augenheilkunde.
Pazdziernik 1899).

Od czasu, gdy Hebra w r. 1870 opisat twardziel nosowa,
stwierdzono wielokrotnie, ze cierpienie to z jamy nosa rozszerza sie
na czesci sasiednie, na podniebienie, gardto krtan, lub przez trgbke
Eustachego do ucha s$rodkowego i t. d. Nie jest zatem wykluczo-
nem, ze sprawa ta moze zaja¢ takze przewdd tzowy, a tg drogg
przedosta¢ sie wreszcie do oka. Istotnie, w nielicznych, co prawda,
przypadkach, spostrzegano w przebiegu twardzieti nosa $luzoropotok
woreczka tzowego (W otkowicz), a nawet opisano juz raz jakoby
twardzielowe zmiany na spojoéwce powiek (Ewecki). Co do zapa-
lenia woreczka #zowego nalezy zwrdci¢ uwage, ze moze ono powstac
przy twardzieti nosa przez samo zatkanie dolnego ujscia przewodu
fzowego. —

Dr Gallenga miat sposobnos¢ spostrzegaC przypadek, gdzie
u osoby leczonej od szeregu lat z powodu twardzieti nosa, wysta-
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pito tzawienie lewego oka i obrzmienie w miejscu lewego woreczka
fzowego. Bakteryologiczne badanie ropiastej wydzieliny woreczka
tzowego dato wynik co do twardzieli ujemny, natomiast badanie
drobnowidowe czastek guzkowatych wybujatosci zeskrobanych ze
Scian rozcietego woreczka wykazato utkanie, wiasciwe twardzieli.
Z kultur, wzietych z tych czastek chorobowej tkanki, wyrosty na
agarze i na zelatynie czyste kolonie pratka twardzielowego, identy-
cznego z tym, jaki wyhodowano, biorgc kultury z guzkéw twardzie-
lowych, wydobytych z jamy nosa. Dr K. W. Majewski.

Przypapek ukleja w woreczku tzowym (Ein Fali von
Polypen des Thraenensackes). Dr I. Strzeminski z Wilna (v.
Graefe’s >Arch. f. Ophthalm.< XLIX. 2. 1899).

Ukleje woreczka tzowego nalezg do rzadkosci. Dr Strzem in-
ski, przeszukawszy starannie literature, zdotat zestawi¢ zaledwie
kilkanascie opisanych przypadkéw. W niektérych duzych nawet
podrecznikach okulistyki nie ma o nich zadnej wzmianki. Przypadek,
ktéry Dr Strzem inski opisuje, odnosi sie do 38letniej kobiety,
ktéra byla juz od dluzszego czasu leczona z powodu tzawienia pra-
wego oka. W okolicy prawego woreczka tzowego stwierdzit autor
wyniosto$¢, ktora zdawata sie na pierwszy rzut oka pochodzi¢ od
przepetnienia woreczka zatrzymang wydzieling. "Gdy jednak za po-
mocg ucisku nie mozna byto wygnies¢ owego domniemanego ptynu
i guzek bynajmniej sie nie zmniejszat, zrobil autor przypuszczenie,
ze ma do czynienia z niezwykiem zgrubieniem $cian woreczka
i przystapit za zgoda chorej do wytuszczenia tegoz. Po szerokiem
nacieciu pokazato sie jednak, ze jame woreczka wypetniat uklej
wielkosci laskowego orzecha, wyrastajgcy na do$¢ grubej szypule
z tylnej Sciany przewodu tzowego. Po odcieciu polipa wyskrobano
ostrg tyzeczka miejsce, skad wyrastata szyputa, poczem wytampo-
nowano rane gaza jodoformows. Przetoka zagoita sie w krotkim
czasie z pozostawieniem nieznacznej blizny. Badanie drobnowidowe
wyjetego polipa wykazato utkanie wiokniaka jamistego. Zauwazyé
nalezy, ze w przypadku tym zgtebnik Nr 4 dat sie wprowadzi¢ bez
trudnosci, widocznie wiec przesunat sie miedzy uklejem a $cianami
przewodu. Autora zastanawia nadzwyczajna rzadko$¢ polipow
woreczka tzowego w poréwnaniu z czestoscig uklejow w jamie nosa,
wyscielonej zupetnie podobng btong $luzowa. Co do nawrotéw, to
nie spostrzegano ich w zadnym z opisanych przypadkow. Leczenie
moze polega¢ jedynie na usunieciu polipa drogg operacyi. Réwno-
czesne wytuszczenie woreczka tylko wtedy bywa wskazane, gdy stan
jego btony Sluzowej tego wymaga. Dr K. JF. Majewski.
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Dma przypadki zapalenia siatkéwki i naczyniowki
na tle trgdu (Ueber zwei Faelle von leproeser Chorioretinitis).
Dr J. Bistis z Konstantynopola (»Centralblatt f. Augenheilkunde.
1899. Xl.).

0 ile przedni odcinek gatki ocznej niejednokrotnie ulega
w przebiegu tragdu chorobowym zmianom, a znieczulenie rogowki
nalezy nawet do zwyklych zjawisk, to zmiany na dnie oka spo-
tykano w tej chorobie nadzwyczaj rzadko. Tak wynika przynajmniej
z licznych spostrzezen BulTa i Hansen’a Dr Bistis, majacy
w Konstantynopolu czestg sposobno$¢ badaé tredowatych, mdgt na
podstawie wiasnego doswiadczenia tylko potwierdzi¢ zdanie tych
autorow. W ostatnich jednak czasach znalazt w kilku przypadkach
trgdu zmiany na dnie oczu, ktérych powstanie tylko do trgdu mozna
byto odnies¢. W pracy powyzszej opisuje Dr B istis trzy przypadki,
dotyczace os6b w sile wieku, od wielu lat dotknietych tradem,
u ktoérych oprocz znieczulenia rogowki, $ladéw po przebytem zapa-
leniu teczOwki i réznych zaburzen miesniowych — stwierdzit ogni-
ska zapalne czesScig w naczynidwce, a czescig w siatkdéwce rozsiane.
WSsrod ognisk tych rozrzucone byly tu i owdzie zlogi czarnego bar-
wika. Wejrzenie ich przypominato zywo ogniska zapalne, jakie
w naczyniéwce i w siatkowce zwykla wywolywac kita. W przypad-
kach jednak powyzszych zalezno$¢ tych zmian wziernikowych od
trgdu wydaje sie autorowi zupetnie niewatpliwg. —

Dr K. W. Majewski.

. Z TOWARZYSTW LEKARSKICH.

L Towarzystwo okulistow WMoskwie. Posiedzenie z dnia 28
wrzesnia 1899 r. wedtug st. st.

Prof. Ewecki poswieca kilka goracych stdw pamieci Swiezo
zmartej kolezanki, okulistki Katarzyny Dmitrjewny K astalskiej,
ktora, cho¢ zaledwie w 1895 r. ukonczyta wydziat lekarski w Ber-
nie, pracg swa i zdolnoSciami poczeta zwraca¢ uwage lekarskiego
Swiata. Na ostatnim miedzynarodowym kongresie lekarskim §. p. Ka-
stalska miata odczyt »Ueber hyaline Kugeln beim Trachom*.—
Drukowata miedzy innemi pracami i dwa wiasne spostrzezenia
0 actinomycosis kanalikow tzowych. Smier¢ §. p. Kastalskiej
wyrzadza szczerbe w szeregach rosyjskich okulistow.

Dr A. Maktakow przedstawia chorg z przewlektem ropnem
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zapaleniem gruczotkbw Meibom’a; choroba ciagnie sie juz 5 lat.
Wyloty gruczotkéw zajetych bywajg mniej lub wiecej rozszerzone,
przez niektore z nich datby sie przeprowadzi¢ zglebnik Nr 2 Bo w-
mana. Na brzegach powiek kilka rozrzuconych zgrubied, odpowia-
dajacych potozeniu gruczotkdw, przyczem skéra na tem miejscu
zlekka zaczerwieniong by¢ sie wydaje. Przy naciskaniu miejsc tych
wychodzi na zewnatrz ptyn z6tawy lepki. Leczenie choroby siarkanem
miedzi, kamieniem piekielnym, z6ttg masciag, rozgrzewajacymi okla-
dami maczanymi w sublimacie do zadnych nie doprowadzito wy-
nikow.

Prof. Kriukow, ktory raz tylko spostrzegat przewlekte ropne
zapalenie gruczotkéw Meiboma wsrdd 10 tysiecy z gorg chorych,
sadzi, iz najradykalniejszy Srodek leczniczy przy tej chorobie sta-
nowi wytyzeczkowanie gruczotkéw lub przypalenie galwanokauterem,
wprowadzonym przez rozszerzone wyloty.

Nastepuja rozprawy o0 wiosennym niezycie spojowki, ktory
Goldzieher — jak wiadomo — przezwat conj. verrucosa super-
Jicialis. Rysunek tej rzadkiej choroby spotykamy w atlasie Haab.
Na spojowce powiek tworzy sie przerost chrzastki. Chorobie towa-
rzysza zwykle niezyty nosa, gardzieli i t. d., ktore jednoczesnie le-
czy¢ nalezy. Wedtug Dufour’a najwlasciwszy zabieg, to miesienie
spojowki za pomocg kulki waty, zmoczonej w sublimacie.

Dr Strachdw moéwi o wyroslach kostnych w oczodole, o ich
pochodzeniu, klasyfikacyi Smith’a i o operacyjnem ich usuwaniu.
Wyroséle kostne zdarzajg sie w oczodole rzadko 9- Dr Strachow
podaje wiasne spostrzezenie, ciekawe z tego wzgledu, iz wyrosl
kostna, wazaca 64 grm., odpadta wiasnowolnie. Jak wiadomo, bla-
szka papierowa ko$ci sitowej ma szczeg6lne usposobienie do wyda-

wania kostnych wyrodli, i w tym przypadku wyroél, albo — na-
zwijmy — wykostnia, powstata tak samo z blaszki papierowe;j.
Wiodz. Talko.

2. Towarzystwo okulistow W Petersburgu. Posiedzenie z dnia
28 pazdziernika 1899 r. wedtug st. st.

Dr Merc podaje wyniki doswiadczeri swych, prowadzonych
w celu rozstrzygniecia pytania, czy samo spotegowanie cisnienia
wewnatrzczaszkowego wystarcza, aby, jak to twierdzit Graefe, wy-
tworzy¢ obraz tarczy zastoinowej, czy tez potrzebna tu obecno$¢
innych przyczyn, n. p. zapaleniorodnych drobnoustrojow w mdzgo-
rdzeniowym plynie. Przy spotegowaniu cisnienia wewnatrzczaszkowego
przez sztuczny otwor w czaszce krélikow juz na 10—15 mm. rteci,

) Mitvalsky spostrzegat na 30.000 chorych trzy przypadki guzow
kostnych.
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u u pséw na 15—20 mm. nastepujg objawy utrudnionego odptywu
krwi w okolicy tarczy — rozszerzenie zyt. Podtrzymujac zwiekszone
na 15-—20 mm. cisnienie wewnatrzczaszkowe u psa w przeciagu
2— 3 godzin, otrzymywat Dr M obrzmienie tarczy, obrzmienie przyj-
mowato posta¢ brodawki, ktérej szczyt wznosit sie na 0,2—0,5 mm.
ponad poziom zwykty; obrzmienie niewyraznie zlewato sie z dnem
ocznem. Gdy spotegowanie cisnienia trwalo 8—12 godzin, nastepo-
walo nadto zmetnienie (obrzek) siatkéwki. Przy dtuzszem trwaniu
spotegowanego wewnatrzczaszkowego cisnienia zwierzeta ging. Obraz
tarczy zastoinowej u krélika przedstawia sie mniej okazale, a to
wskutek stosunkowo wielkiego wglebienia tarczy na miejscu rozbiez-
nego kierunku widkien nerwowych (excavatio physiologica). Drobno-
widowo stwierdzono we wszystkich przypadkach puchline otoczki
nerwu wzrokowego i zacisniecie naczyn krwionosnych, w dwu przypad-
kach stwierdzono perineuritis. Na zasadzie otrzymanych wynikéw
przychodzi Dr M do nastepujagcych wnioskéw: 1. tarcza zasto-
inowa moze by¢ wywotang przez samo spotegowanie
ci$nienia; 2. tarcze zastoinowg otrzymaC mozemy juz przy zwie-
kszeniu cisnienia na 8-—15 mm. rteci (albo nawet przy jeszcze
mniejszem); 3. im blizej twardéwki przebijajg pochwe nerwu na-
czynia $rodkowe nerwu wzrokowego (u krélika naczynia wnikaja
do kanatu srodkowego przy samej twardéwce, u pséw w odlegtosci
5 mm. od twardowki, u ludzi w odlegtosci 15— 20 mm.), tem szyb-
ciej powstajg przy spotegowaniu cisnienia wewnatrzczaszkowego ob-
jawy tarczy zastoinowej.

Dr Maksimoff méwi o nowym S$rodku arekolinie; do uzy-
wania przy jaskrze polecaja Lavague, Cross i inni 6w malto
znany alkaloid, otrzymywany z siemienia palmy areca calechu.
Dr M stosowat Ut— 1°/0 rozczyn. Myosis nastepuje juz po uptywie
3—5 minut, maximum myosis po 10—20 minut, trwa i/i godziny
i nastepnie powoli, mniej wiecej w przeciggu 3 godzin wraca do
stanu prawidlowego. Tonometr M aktakowa wskazuje, iz wsrdd-
oczne cisnienie zmniejsza sie szybciej i znaczniej, anizeli od ezeryny
i pilokarpiny. Jest to w kazdym razie cenny S$rodek, ktéry S$miato
bedzie rywalizowaé, jako silniejszy i nie posiadajagcy draznigcych
wiasciwosci, z uzywanymi dotychczas pilokarping i ezeryna.

Wiodz. lalko.

3. IX. Kongres miedzynarodowy okulistyczny w Utrechcie (c. d.).

Leber z Heidelbergu: O odzywianiu oka. Na podstawie no-
wych doswiadczen, podjetych przez siebie, omawia prelegent kilka
spraw waznych, odnosnie do odzywiania oka.

Najprzdd porusza zmiane, jakiej ptyn oczny wogoble ulega,
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i zadanie tegoz, by przyrzad optyczny utrzyma¢ w stanie niezmie-
nionym, a nadto zapewni¢ stato$¢ wypuktosci i przezroczystosci
osrodkéw tamigcych. Do tego stuzy napiecie wsrodgatkowe. Wydzie-
lanie ptynu, powodujacego to napiecie, stoi w stosunku do réznicy
ucisku pomiedzy zawartoscig gatki a otaczajgcemi naczyniami. Jako
saczek dla przetworéw, ktére ze krwi do cieczy wodnej nie prze-
dostajg sie, stuzy S$ciana naczyn, a rzeczag nierozstrzygnieta, czy
i nabtonek rzeskowy przy tem nie wspdtdziata.

Wyrostki rzeskowe sg wihasciwym przyrzagdem wydzielniczym
dla ptynu wsérédocznego, watpliwg za$ jest rzeczg, czy przednia
cze$¢ teczOwki bierze udziat w wydzielaniu tego ptynu. Przypominamy,
iz Ehrlich, a ostatnio Hamburgerl) twierdzi, ze teczOwka nawet
w prawidtowych warunkach wylgcznie ciecz wodng p. k. wydziela.
Wyktadajacy wykazuje, ze spostrzezenie Ehrlicha, jakoby fluorescyna
wstrzyknieta do krwi z przedniej powierzchni teczowki do cieczy
wodnej przechodzita, odnie$¢ raczej trzeba do dyfuzyi tego ciata.
Przeciw Hamburger’owi zaznacza L., ze nietylko fluorescyna, ale
takze i tusz chinski, co do ktdérego dyfuzya musi by¢ wykluczona,
wprowadzone do tylnej komorki, po pewnym czasie przechodzg do
przedniej komorki. Zamykajac sztucznie u zwierzat p. k., mozna
wykaza¢ rzeczywiste wydzielanie rzeskowe, gdy nic nie przemawia
za wydzielaniem przedniej powierzchni teczéwki. Doswiadczenia
prelegenta na oku martwem, a przez Nuela podjete na oku zy-
wem, przemawiajg za tem, ze powierzchnia teczowki odgrywa pe-
wng role w wechianianiu cieczy wodnej, wydzielanej przez ciatko
rzeskowe. Wydzielanie cieczy przez ciatko rzeskowe wynika i z tego,
ze w przyrodzonej iryderemii jako tez w ubytku zupetnym teczoé-
wki przez uraz, napiecie gatki pozostaje prawidtowem, gdy usuniecie
ciatka rzeskowego i teczowki zupetnie wytwarzanie cieczy wodnej
znosi. —

Utrzymanie napiecia gatki na pewnej statej wysokosci wy-
maga jak najwiekszego ograniczenia odptywu. Oprocz znanego odptywu
przez circulus venosus, zaznacza prelegent, co i Benoit stwierdzit,
istnienie wyptywu przez srodkowy kanat szklisty i przez przestwory
naokotonaczyniowe naczyn centralnych.

Wazng role w utrzymaniu napiecia gatkowego odgrywa wia-
snos¢ pecznienia rogowki, przez co obniza sie ubywanie cieczy
z przedniej powierzchni rogéwki. Przytem nabtonek i wsrddblonek
dziatajg ochronnie przeciw zbytniemu wchianianiu ptynu, coby prze-
zroczystos¢ rogoéwki musiato uposledzié. Plyn zawarty w rogéwce
nie jest wolnym, lecz fizykalnie zwigzanym. Przez cisnienie 50— 100

* Patrz »Postep Okulistyczny* nr pazdziernikowy.
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atmosfer mozna byto bardzo male ilosci ptynu migzszowego do badan
wydostac.

Rogoéwka napeczniata przez przyjecie ptynu oddaje go pod
lekkiem cisnieniem, — przesycona za$ ciecza oddaje go w postaci
kropelek filtracyjnych.

Blednem jest zapatrywanie, jakoby kazda cze$¢ ciata, nawet
nie wykonujac zadnej pracy, ulegala ciggtemu odnawianiu i jakoby
potrzebowata ustawicznej dostawy odzywczych substancyi. Dostawa
taka istnieje niewatpliwie dla komorek, ale nie dla istoty miedzy-
komorkowej. Z tego wynika za$, ze potrzeby odzywiania pier-
wiastkdw postaciowych oka, to jest rogdwki, soczewki i ciata
szklistego, sg bardzo nieznaczne i moga by¢ pokryte przez dyfuzye.
Dostawe przyjmujg istoty miedzykomdrkowe. Brak naczyn nie jest
tutaj zadng wada, ale raczej dobrem urzadzeniem, by zapobiedz
zbytniej dostawie odzywki.

Dostawa ta przy nabtonku odbywa sie przez delikatne szcze-
linki miedzykomoérkowe, tworzace system potaczony, dajacy sie na-
strzyknaé¢, system, ktory przy wzmozonej dostawie, n. p. przy za-
paleniu rogéwki rozszerza sie. W tkankach, sktadajgcych sie z istoty
miedzykomorkowej wiokienkowej dostawa odzywki odbywa sie przez
szczeliny zapetnione ptynem. Rogéwka atoli inaczej pod tym wzgle-
dem sie przedstawia. Tutaj odzywienie nie odbywa sie przez zadne
kanaliki odzywcze, ktorych nie udato sie wykaza¢, ale przez dyfu-
zye po przez istote miedzykomoérkowa. Mozna wykaza¢ wchianianie
i dyfuzye istot rozpuszczalnych i dyfuzyjnych tak przez rogéwke
zywg jakotez i martwg i to zapomocg odczynnikdw chemicznych.
One wnikajg przedewszystkiem w istote miedzykomorkowa, a do-
piero pozniej, jezeli wogdle, takze do komorek. To zachowanie
daje powdéd do powstania t. zw. obrazow ujemnych impregnacyi
(Impregnationsbilder). Obrazy te polegajg na selekcyi fizykalnej,
wskutek ktorej istota komdrkowa opiera sie wnikaniu pewnych ciat,
gdy dla drugich posiada szczegdlny pocigg. Istoty odzywcze poste-
puja ta samg droga. Soczewka i blona Descemeta przystepne
sg dla biatkanbw. W sprawach zapalnych przesacza sie istota mie-
dzykomorkowa rogéwki ptynem, zawierajgcym biatko i widknik, a do-
stawa ciat koloidalnych w ten sposéb przez dyfuzye jest mozliwa.
Odzywienie rogowki uskuteczniajg w znacznej czesci przybrzezne
naczynia, lubo nie ulega watpliwosci, ze i ciecz wodna odgrywa
przytern pewng role.

Ciato szkliste sktada sie z widknistego utkania, przesgczonego
ptynem, uchodzacym przy nacieciu ciata szklistego, jakotez przy
otwarciu przedniej komdarki, przyczem przesagcza przez wigzadio



29

Zinna. Zrodlo tej cieczy jest to samo, co i cieczy wodnej, ale
ciecz ciata szklistego zawiera wiecej biatkanow.

C. van Moll z Rotterdamu: Czy istnieje zapalenie spojowki
przerzutowe ?

Odkad Jaeger przypadkowo stwierdzit zakazenie bezposre-
dnie spojowki przez jad rzezaczkowy, rozpowszechnito sie mniema-
nie, jakoby zapalenie spojowki, wystepujace réwnoczesnie z rzeza-
czkg cewki moczowej, spowodowanem bylo zawsze bezposrednim
wptywem jadu. Niekiedy tylko objawia sie zdanie, ze w przebiegu
trypra moze wystapi¢ szybko przebiegajgca wewnetrzna gosécowa
oftalmia. Na podstawie szesciu przypadkoéw, przez siebie spostrze-
ganych, dochodzi M do nastepujacych wnioskéw: Przy zajeciach
cewki moczowej, przewaznie rzezaczkowych, ale takze i bez gono-
kokdw, przychodzi do zapalenia spojowkowego, wystepujacego ro-
wnocze$nie ze zapaleniem stawdw. Zapalenie to jest zupetnie od-
rebne i nie ma nic wspdlnego ani z ostrem zapaleniem spojowki,
ani tez ze zwyklem rzezaczkowem.

Znamiennem dla tego zapalenia jest silne przekrwienie spo-
jowki powiek, a takze gatki, z glebokiem nastrzyknieciem twardo-
wkowem, przy nieznacznem nabrzmieniu. Wydzielina jest skapa,
a rogoéwki wolne od zajecia, tylko czasami widujemy pryszczyki
rogéwkowe i zapalenie teczowki. Swiattowstret dos¢ silny towarzyszy
cierpieniu, ktére wystepuje obustronnie, ma wielkg sktonno$¢ do
nawrotéw, a zwolnienie i zaostrzenie idzie w parze z podobnem
wahaniem cierpienia cewki moczowe;j.

Badanie, najscislej przeprowadzone pod wzgledem bakteryolo-
gicznym, tylko w jednym na pie¢ przypadkéw wykazato obecnosc
gonokokow, obok gronkowcéw. W czterech pozostatych znaleziono
raz bakterye niechorobotworcze, a zreszta gronkowce, ktére dla kro-
likbw byty chorobotworczymi.

Prelegent sadzi wiec, ze zapalenie to spojowki bez zakazenia
zewnetrznego bakteryami na drodze przerzutowej przychodzi do
skutku.

Wobec rzeczywistego faktu, ze czesto zadnych gonokokéw
nie znaleziono, zwraca prelegent na to uwage, iz w wielu przy-
padkach przerzutowego zapalenia stawéw réwniez znaleziono tylko
gronkowce, a dalej, ze znane sa przypadki urethritis bez gono-
kokdw, a natomiast z innemi bakteryami, zwilaszcza gronkowcami,
przyczem stwierdzono powikfania ze strony stawow i spojowki.
Z tego M wnosi, ze tak gonokoki jako i inne bakterye mogg en-
dogenetycznie dosta¢ sie w odlegte miejsca i przez przerzut spro-
wadzi¢ zajecie oczne.

Rozprawa: Axenfeld mniema, ze w przypadkach z ujemnym
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co do gonokokdw badania wynikiem nie wypada przerzutu gonoko-
kow wykluczyé. Moga bowiem koki w naczyniach spojéwkowych
by¢ obecne, a nie przechodzi¢ do wydzieliny. To dotyczy takze
wysiekow stawowych i ttomaczy dostatecznie zmienny wynik do-
chodzen bakteryjnych. W takich warunkach teorya zakazenia mie-
szanego napotyka trudnosci, zwiaszcza co do gronkowcow, nie przy-
pisuje im A. znaczenia, gdy one przy najrozmaitszych stanach po-
draznienia zachodzg, nie wywotujac go bynajmniej.

W konicu mozliwym bytby i przerzut toksyn.

Scheffels z Crefeldu przytacza dwa odnosne przypadki
z rzezaczkowem zajeciem kolana, zapaleniem spojowki, a pozniegj
nadto rzezaczkowem zapaleniem naczyniowko-siatkdwkowem.

Morax z Paryza podnosi, ze przypadki takie we Francyi
dobrze sg znane, a sam nawet az 10 przypadkow spostrzegat.

Becker z Drezna widziat przypadek, odznaczajacy sie nadto
powiktaniem ze strony stawdw i ucha.

W icherkiewicz podkresla przypuszczenie Axenfelda,
ze w odnosnych przypadkach zapalenie to nie bakterye, lecz prze-
rzuty toksyn wywotuja. Za tern przemawiatby przypadek przez niego
spostrzegany, w ktorym dziecko, dotkniete rzezac-zkag noworodkdw
i z niej wyleczone, dostaje wkrdtce potem zapalenia stawdw, a po-
Zniej pneumonii, sprowadzajacej $mierc.

Badanie posmiertne stawow nie wykazato obecnosci gonokokoéw,

Co do terapii, to W. zaleca w odnosnych przypadkach zapa-
len spojowki, a takze teczéwki, ciepte okfady, 1—2 gr. salicylu,
salipyriny lub salofenu.

Moll podnosi w koncu, ze toksyny bakteryi w mowie beda-
cych nie sg znane.

Franke z Hamburga: przyczynek do patologicznej anatomii
trgdu oka.

Fr. miat sposobno$¢ bada¢ 3 oczy, dotknigete tragdem. Pierw-
sze przedstawiato klinicznie zapalenie migzszowe rogéwki. Obok
pratkbw w rogbéwce w obwodowej czesci teczéwki i w przedniej
czesci naczynidwki, przedewszystkiem ciato szkliste ulegto chorobie.
Dwie drugie gatki znacznemu uleglty zachorzeniu. Przedni zanik
(phthisis anterior), dalej teczowka i ciato rzeskowe znikto w tre-
dowatej tkance ziarninowej, zawierajgcej wielkg liczbe pratkow.
Takze i w rogéwce i w przedniej czesci twardowki mozna bylo
wykazac te pratki, dalej w przednim odcinku suprachoroidei i w prze-
dnich czesciach przez przerost rusztowania znacznie powiekszonej
siatkowki. Tylne czesci zas siatkowki byty zdrowe, z wyjgtkiem
ograniczonego zapalenia okoto tarczy. Franke przypuszcza zaka-
zenie oczne przez rozplem wewnetrzny.
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Druault z Paryza: Opierscieniach barwnych, widnych wpra-
widtowym stanie jako tei chorobowym naokoto ptomieni. Po wstepie
teoretycznym, wykazujacym zwigzek miedzy wielkoscig pierscienia
barwnego a wielkoScig pierwiastkdw takowy wywotujacych, prze-
chodzi prelegent do doswiadczen klinicznych i zaznacza trzy rodzaje
takich pierScieni, dwa fizyologiczne i jeden przy jaskrze.

Jeden z fizyologicznych pierscieni barwnych powstaje wskutek
budowy witoknistej soczewki. Wielu widzi go w prawidtowych wa-
runkach, a wielu innych moze go widzie¢ dopiero po rozszerzeniu
Zrenicy, zazwyczaj juz po wpuszczeniu kropli kokainy. Moznaby
obawiac sie, zwlaszcza, gdy zapuszczono atroping, jaskry, — atoli
zastoniecie powolne Zrenicy usuwa ten pierscien, skoro zrenica
wiecej, niz do polowy zastonieta zostata. Pozorna przestrzen tego
pierécienia wynosi dla barwy z6tej okoto 6°. Mniejszy, bo tylko
4° wynoszacy pierscien fizyologiczny, zaznaczony juz przez Kkilku
autoréw, nie da sie doktadnie odnies¢ do miejsca powstania spo-
strzegania, gdy wpatrujemy sie w ptomien Swiecy po przez rogowke,
znajdujgcg sie we wodzie. Gdy zdrapiemy chocby tylko lekko
wsrodbtonek rogowki, pierscien znika, pozostaje za$, chocbysmy
zupetnie zniszczyli nabtonek przedni rogowki. Zdaje sie wiec, ze
tylny nabtonek przyczynia sie do powstawania owego pierscienia.
Pierscien glaukomatyczny, przypisywany zwykle zaburzeniom w gte-
bokich warstwach rogéwki przez Dondersa, a dalej takze przez
innych , poréwnywany bywat z pierscieniem soczewkowym, tylko,
ze jest on wiekszy, bo 8° i nie znika po zastonieciu czeSciowem
zrenicy na dwoch przeciwlegtych krancach.

W koricu wspomina prelegent jeszcze o pierscieniach, widzia-
nych rano po przebudzeniu sie, dalej w zapaleniach spojowki, wre-
szcie przy dziataniu wody lub pary kwasu osmowego na rogéwke.

Emil Grosz z Budapesztu: Oporaiennem zapaleniu rogowki.
Sprawa tego zapalenia nie jest rozstrzygnieta. Nowe do$wiadczenia,
wzglednie spostrzezenia, mianowicie dotyczace wyciecia zwoju Gas-
sera, neurotomii oplykociliarnej, wymagajg podjecia nowych badan
tej sprawy. Zdaniem prelegenta zapalenie w nastepstwie porazenia
albo obrazenia nerwu trdjdzielnego lub wytuszczenia zwoju Gassera
jest identycznem ze zapaleniem, wywolanem na zwierzeciu przez
przeciecie nerwu trojdzielnego, jako tez z tem, ktdére spostrzegamy
przy porazeniu nerwu twarzowego albo w jaskrze zwyrodniatej.
Przyczyng takiego zapalenia jest zakazenie zewnetrzne w nastepstwie
obrazenia rogéwki znieczulonej, a powod do zakazenia dajg dro-
bnoustroje spojowki, worka tzowego lub takie, ktdére dostaty sie od
zewnatrz.

Odrozni¢ wypada od tego zapalenia zapalenie prawdziwie po-
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razenne, rowne keratomalacyi i keratonekrozie, spowodowanej zwy-
rodnieniem komorek zwoju rzeskowego. Przyczyny tego szukaé trzeba
w chartactwie, w krwawieniach lub obrazeniach miejscowych. —

Grosz: Zanik nerwoéw optycznych przy wiadzie rdzeniowym.
G. podaje statystyczne wyniki swych badan, dotyczacych 101 przy-
padkéw Kklinicznie, a 12 6cz anatomicznie badanych. Wieksza cze$¢
chorych (70%) byta w wieku 35—50 lat i przewaznie mezczyzni
(85%). Z wyjatkiem jednego przypadku, pola widzenia obwodowo
byly ograniczone i to w 32°/0 dosrodkowo, w 29% zewn.-gora,
w 6% wewn. dotlem, a w 9% w kilku miejscach. Co do poczucia
barw, to najprzéd bez wyjatkéw znikato poczucie dla barwy czer-
wonej i zielonej, a u 5 chorych wystapit zupetny daltonizm. Oftal-
moskopijnie tarcz sie przedstawia szaro, a pézniej powstaje zwykty
obraz zaniku. Pierwszym okresem jest wiasnie 6w obraz wzierni-
kowy, a dopiero pdzniej wystepuje ograniczenie pola, w koncu takze
obnizenie naosiowego wzroku. Skoro jednakze objawy drugiego okresu
wystepuja, choroba szybko postepuje, a jest nieuleczalng.

Obnizenie obwodowe, brak hemiopii i centralnego skotomatu
i roznica, zachodzaca pomiedzy obu oczami osobnika, przemawiajg
za tern, ze gltéwnego siedliska choroby szukaé trzeba w czesci kon-
cowej nerwu, oddalonej od skrzyzowania. Stosownie do tego znalazt
prelegent w przypadkach, ktore anatomicznie byty zbadane, ze zanik
nerwu ku mozgowi ustaje. Co do rodzaju za$ choroby, to stwier-
dzit zwykle zwyrodnienie istoty nerwowej bez przerostu tkanki
facznej. Zanik rdzeniowych widkien siatkdwki poprzedza obnizenie
wzroku i ograniczenie pola widzenia.

Dalej przemawia zanik wiokien nerwowych siatkowki i ko-
moérek zwojowych za tem, Ze poczatek choroby, na nerw optyczny
przechodzacej, tkwi w zwojowych komérkach. To ttomaczy, dlaczego
zanik w strone mdzgu zmniejsza sig, a konczy sie w koncu neu-
ronu. — Zanik nerwu wzrokowego trzeba uwaza¢ za sprawe od-
powiednig do zachorzenia rdzenia mdézgowego. Co wiec zwyrodnienie
systemu nerwowego powoduje, sprowadza tez zanik nerwu opty-
cznego i siatkowki. Prawdopodobnie sprawa rozprzestrzeniania sie
drogg naczyn na podstawie Kity. W.
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IV. LECZNICTWO.

1 Dodanie orthtformu cz dym paste zraca bezholesng. i tak prze-
pisuje Dr Ponehet: Rp. Acidi arsenicosi, Orthoformi aa 0.2, Alkoholi
Ag. dest. aa 10—15.0.

2. Protargol trudno rozpuszcza sie w silniejszych stosunkach,
n. p. 20%. Ufatwia rozpuszczenie i stosowanie srodka tego mniej
czyni draznigcem dodanie gliceryny. Kopp poleca w tym celu do
zapobiegawczego leczenia rzezaczki nastepUchy przepls
Rp.: Protargoli .
Tere c. glicer. . . . 200
adde Ag. dest. tepidae  60.0

3 Zapalenle skorne, towarzyszace niezytom spojowki, leczy
Unna w nastepujacy sposob: Oko pokrywa sie kompresem, zwilzonym
wodg otowiang, a na kompres i na chore otoczenie ktadzie sie muslin
z mascig cynko-ichtyolowg albo cynko-rteciowg. Muslin taki leczy
cierpienie skorne i pokrywa kompres, chronigc go od wysychania.
Dla nalezytego zastosowania kompresu przytwierdza sie na nim wate
suchg stosowng opaska (,,Monatsschrift f. praktische Dermatologie®.
Bd. XXIV. Nr 1).

4. Peronina, czyli chlorowodan benzyl-morfiny, wytwarzana przez
Mercka, wywo’rUJe wedlug Dra Buffalini, w rozczynie 1—2%
wpuszczona do worka spojowkowego kroélika, zupe’me znieczulenie spo-
jowki, trwajace kilka godzin, bez zmetnienia nabtonka rogéwki, bez
przekrwienia spojowki lub zmiany Zrenicy (,,Deutsche Med. Zeitung“
Annali di Ottalmologia 1899, p. 548).

O tymze $rodku pisze Dr Pick z Krélewca, ze u ludzi Srodek
ten po wpuszczeniu sprawia palenie, wzmagajace sie przez 4—>5 minut,
z przekrwigniem i nabrzmieniem spojowki, ktora w postaci watu pie-
trzy sie. Zrenica najprzdd rozszerza sie, by pdzniej sie zwezy¢ po
15 minutach.

Znieczulenie rogéwki, rozpoczynajace sie po minucie, trwa przez

godziny (,,Klin Monbl.“ 1900. Nr 1).

Podobne wyniki osiggnaé mozna przez zapuszczenie 5% dioniny,
ktéra pod wzgledem chemicznym jest ciatem podobnem (Wolffberga
~Wochschr. f. Therapie u. Hygiene des Auges“. Jahrgang IIl. Nr 4,
a takze wedlug doswiadczen, podjetych na naszej klinice krakowskiej,
0 czem w najblizszym czasie podamy blizsze wiadomosci). W.
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V. ROZMAITOSCI.

Napiecie gatki zalezne jest od rozmiaréw ciata i cisnienia po-
wietrza. Ttomaczy to okolicznos¢, iz cisnienie wsrddgatkowe daje miare
cisnienia krwi w naczyniach wtoskowatych. Nikati, ktéry nad sprawa
ta rozwodzit sie w Akademii Umiejetnosci na posiedzeniu d. 11 grudnia
r. z., zaznaczyt, ze na podstawie wiasnych doswiadczen dochodzi do
nastepujacej formutki ogdlnej: cisnienie krwi w naczyniach wtosko-
watych, mierzone twardoscig gaiki, jest zalezne od stosunku pomiedzy
wielkoscig ciata a jego powierzchnig (,,Sein. mod.“ Nr 54. 1899).

Pamietnik jubileuszowy, wydany na czes¢ prof. Dra Edwarda
Korczynskiego, przedstawiajacy sie okazale w bardzo starannem
a nawet zbytkownem wydaniu, zawiera, pomiedzy wielu pracami z roz-
maitych gatezi wiedzy lekarskiej, takze kilka prac okulistycznych,
a mianowicie: Doc. Dra Sroczynskiego ,Przyczynek do operacyj-
nego leczenia ropnia rogdéwkowegoll (streszczono w zeszycie majowym
»Postepu Okulistycznego®), i Dra Battabana ,Zakrzep S$rodkowej
zyly siatkdwkowej wsrod biednicy* (streszczono w tymze zeszycie
»Postepu  Okulistycznego®).

Na prosbe naszg, dotaczong do ostatniego zeszytu ,,Postepu*
zesztorocznego, podano nam jeszcze do uzupetnienia spisu okulistow
nastepujgce nazwiska: Dr Szczepaniak Antoni, b. lekarz ambulato-
ryjny przy warsz. instytucie oftalm., w Radomiu, Dr M arciszew ski
w Czestochowie, Dr W agner Bronistaw w Warszawie, ul. Ziota, 24.
W urzedowym za$ spisie lekarzy w Rosyi podani sg, nie wymie-
nieni przez nas poprzednio, nastepujacy lekarze okulisci Polacy:
Adolf Antoni Zabtocki, lekarz 18 flotskiego ekipazu i okulista portu
w Petersburgu; Ignacy Haas, starszy lekarz rezerw, batal. w Morszansku,
gub. Tambowska; Wincenty Gitus, lekarz lecznicy ocznej W otud-
skich w Moskwie: Feliks Grabowski, ordynator kliniki w Char-
kowie; Wiadystaw Hulanicki, Sielo Uspenskoje, Ekaterynostawska
gubernia.

Oczekujemy dalszych zgtoszen, wzglednie uzupetnien naszej listy
okulistow polskich, ktorg pdzniej ogtosimy w wydaniu poprawnem.

Szpltal oftalmlczny w Wilnie. Pisma polityczne donosity o zam-
knieciu tegoz. Dowiadujemy sie ze zrodta pewnego, ze zamkniecie tej
dobroczynnej instytucyi jest tylko czasowe. Po zmianie ustawy i na-
daniu szpitalowi nazwy Tyzenhauzéw-Przezdzieckich bedzie ponownie
otwartym. Wozgledy materyalne zadnej roli przy zamykaniu szpitala
nie odgrywaty.
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VI. KORESPONDENCYE.

Od Dra J. Talki otrzymaliSmy nastepujacy list, adresowany
do niego przez Dra A. Sz., sprawozdawce ,,Postepu Okulistycznego®
w ,,Wiestniku Oftatmotogii”, list, ktdry niewatpliwie zajmie czytelnikéw
,»Postepu

»Szanowny Kolega w swojej pracy: ,,Obustronna zgorzel powiek
i t. d.“, zaznacza, ze Sluzoropna wydzielina dochodzi w zatoce czoto-
wej prawie do foramen opticum, a sama zatoka czolowa jest wadliwie
rozwinigta. Na zasadzie osobistego doswiadczenia, nabytego przy le-
czeniu operacyjnem dziesieciu (zdaje sie) przypadkéw przewlektego
zapalenia blony $luzowej zatoki czotowej, moglem wywnioskowac, ze
$luzoropna wydzielina, zbierajaca sie w zatoce w do$¢ znacznej ilosci,
wywiera stopniowo dos¢ silne cisnienie na ko$¢ czotowa, rozszerza za-
toke oraz rozdziela kos¢ na dwie ptytki, niszczac diploe, jako czes¢
kosci, najbardziej ustepujacg pomienionemu cisnieniu. Szczegdlnie do-
brze zachowatem w pamieci przypadek w kiryHowskim szpitalu (szp.
Sw. Cyryla) w Kijowie. W przypadku tym zapalenie zatoki czotowej
przeszto na sinus sphenoidalis, ethmoidalis; lamina papyrea byta od-
sunieta na zewnatrz i ku dotowi, a wszystkie trzy wymienione zatoki
tworzyly jedng kloake. Przypadek ten udowodnit mi, ze wydzielina
$luzoropna rozdziela ko$¢ na dwie ptytki po diploe, przezwyciezajac
nawet szwy kostne. Nalezy wiec przypuszczaC, ze i w Pana przypadku
ropne zapalenie zatoki trwato od dawna, a jakie$ przypadkowe za-
kazne zapalenie gérnej powieki pociggneto za sobg wszystkie objawy
i skutki, przez Pana opisane.

Kijow 2/14 stycznia 1900.

Dr A. Szymanowski*.
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jDo wiadomosci CGspol pracownikow
i Gjylclnikow.

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

We wszelkich innych sprawach posredniczy administracya
(p. J. Filipowski, drukarnia Uniwersytecka, Zgoda, 4).

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 okfadka, zechce zyczenie
odnosne objawi¢ na rekopisie.

Redakcya uprzejmie prosi przesytac¢ rekopisy, ile moznosci
wyraznie pisane, juz gotowe do druku, a i przy korekcie nie
wtrgca¢ 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 okoliczno$ci wymagaja
pod tym wzgledem zmiany.

Wszelkie dzieta, nadestane redakcyi w 2 egzemplarzach,
bedg w »Postepie« omowione. Redakcya



