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Czerwiec ROCZNIK DRUGI 1900.

I. PRACE ORYGINALNE.

1. Ze szpitala ludowego w Woskresienskiej Hucie (gub. ulimska).

Nowy spos6b leczenia graddwki (chalazion).

Podat
JOZEF IDZIKOWSKI

Tangl pierwszy zwrdcit uwage na gruzlicze pochodzenie
gradowki. Jakkolwiek dalsze badania na drodze bakteryologi-
cznej nie byly w stanie stwierdzi¢ tego odkrycia, a Deyl,
Boucheron i inni potrafili przewaznie z mtodych gradéwek
wyhodowac nie laseczniki Koch’a, lecz koki z rodziny ropo-
tworczych, — to na drodze anatomo-patologicznej zdania mato
sie roznig co do charakteru tkanki tego nowotworu. Panuje,
mianowicie, jednolitos¢ w tem, ze gradowka »nie jest torbielem
w istotnem tego stowa znaczeniu« (Lagrangel, lecz »wy-
tworem przewlektego zapalenia swego rodzaju* (Fuchs?

b Felix Lagrange: ITrecis d’ophtalmologie. Paris, 1897.
* Ernst Fuchs: Lehrbuch der Augenheilkunde. Fiinfte vermehrte

Auflage. 1895.
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i posiada budowe, w»sciSle odpowiadajgcg budowie gruzetka
gruzliczego, z komoérkami olbrzymierni i t. d« (Parisotti ).
Kazdy za$ musi przyzna¢, ze od takiej zgodnosSci na gruncie
anatomo-patologicznym juz bardzo blisko do ostatecznego roz-
strzygniecia pytania, dotad dostatecznie niewyjasnionego, lecz
tez niewykluczonego ze sporu przez ujemne wyniki badan i do-
wodzenia Deutschmann’a, Weissa, Strzem inskiego 3,
Poroszyn’a) i in.: czy mamy do czynienia z gruzlica, czy
tez z innem swoistem zapaleniem przewleklem. Chodzi tylko
0 powazng liczbe Klinicznych i doswiadczalnych spostrzezen,
szczegoblniej za$ o czestsze sprawdzanie badan przez szczepienie
zawartosci gradéwki do komdrki przedniej krolika (Ginzburg?d.

Wazne pod tym wzgledem dane podat Towarzystwu
oftalmologéw francuskich wzmiankowany powyzej Parisotti)
na posiedzeniu 1 maja 1893 r. Rzecz dotyczyta: 1. jego asy-
stenta, ktory niejednokrotnie poddawany byt operacyi wytu-
szczania licznych graddwek, a w kilka miesiecy pozniej zmart
na gruzlice; 2. pewnego preparatora, u ktoérego gradowki roz-
winety sie po zakazeniu trupiem, a ktéry pochodzit z rodziny,
uwazanej za gruzliczg; 3. wreszcie 18 podobnych, cho¢ mniej
jaskrawych, spostrzezen.

Zanim jednak nagromadzenie danych rozjasni sprawe
ostatecznie, praktyka zyciowa, majac na celu raczej usuniecie
cierpienia, niz wyjasnienie jego jako zjawiska, musi tymczasem
opiera¢ sie na mniej lub wiecej prawdopodobnych przypuszcze-
niach. Przyjmujac hypoteze o gruzliczem pochodzeniu gradé-
wek. opartem na niej sposob leczenia, ktéry uzyskat tyle roz-
gtosu w terapii gruzlicy stawow, kosci i t. p., gdzie rowniez

") Societe franeaise d’ophtalmologie. Onzieme session t. a Paris du
1-er au 4 mai 1893. (Semaine med. Nr. 28. 1893).

2 Ignacy Strzem inski: Przypadek pierwotnej gruzlicy skory lewej
powieki gornej i t. d. (Postep Okulistyczny, luty, 1899.

Autor ten zreszta nie zaprzecza, ze »w niektorych, rzadkich wy-
padkach chalazion przedstawia wytwor gruzlicy, podobnie jak w innych,
takze rzadkich, kity* (str. 55).

8 VII Zjazd lekarzy rosyjskich w Kazaniu (Wracz, Nr 21, 1899).
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nieraz mozna postawi¢ rozpoznanie tylko hypotetyczne i az
nadto czesto uzala¢ sie na niedokladnos¢ badan bakteryologi-
cznych i doswiadczalnych. Sposéb ten polega na wstrzykiwa-
niu 10% rozczynu jodoformu w eterze. Po obmyciu powieki
i zaci$nieciu jej w szczypce Desmarres’a, przez grubszg
iglte Pravaz’a staram sie wydoby¢ cho¢ cokolwiek ptynu
z gradowki, poczem, pozostawiajagc igle na miejscu, wstrzy-
kuje — zwykle pod do$¢ wysokiem cisnieniem — 1 lub 2
krople rozczynu. Zabieg taki powtarzam co 3—4 dni.

Dotad rozporzadzajgc przewaznie materyatem szpitala
ludowego, gdzie wypadki kosmetyczne (do takich niewatpliwie
zaliczy¢ nalezy graddwke) dostajg sie w znacznej mniejszosci,
zaledwie cztery razy miatlem mozno$¢ stosowania powyzszego
sposobu. Niemniej spiesze z opublikowaniem odnosnych wy-
padkow, zachecony niespodziewanie pomysinym wynikiem i my-
Sle 0 pozytku, jaki ten tatwy i dostepny sposéb przynies¢ moze
w leczeniu chirurgicznem ludu, ktory, jak wiadomo, z calg $ci-
stoscig zwykt wazy¢ trudno$¢ zabiegu i dolegliwos¢ cierpienia.

1. M. J,, lat 26, zona oficera ze Sterlitamaka, zjawita sie
do szpitala w 4 miesigce po zauwazeniu wyniostosci na pra-
wej gornej powiece, co z poczatku przyjeta za jeczmien (hor-
deolum). Chora zyje w ciagtej obawie o swe zdrowie i, pamie-
tajgc o tern, ze jej matka, majgc zaledwie 22 lata, zmarta na
gruzlice, co roku leczy sie kumysem; zresztg z przeszitosci
swojej nie moze przytoczy¢ zadnej powazniejszej dolegliwosci,
cho¢ rzeczywiscie nie wyglada na dostatecznie dobrze odzy-
wiang i silng. Rodzita dwa razy — dwoje skrofulicznych
dzieci, ktére zmarty na biegunke letnig. Graddéwka, siedzaca
prawie posrodku powieki, wielkosci grochu polnego, miesci sie
pod zupeinie zdrowa, tatwo przesuwalng i odciggang skora.
J. operacye odrzuca w obawie przed blizng. Wobec tego 7 i 11
lutego 1896 r. zastrzyknieto w woreczek gradowki po 2 krople
jodoformu eterowego. Po pierwszem zastrzyknieciu wyniostos¢
nieco zwiekszyta sie wskutek obrzmienia powieki, po nastepnem
zmalata do malenkiego, jak gtéwka szpilki, guzeczka, usado-
wionego na chrzastce, niewidzialnego dla oka. Zupetne zni-
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kniecie owego guzeczka nastgpito dopiero po 2 miesigcach.
Zawartos¢ gradowki byta ptynna.

2. A B, lat 22, ze wsi Bieregowki, d. 4 marca 1898 r.
zostata przyjetq do szpitala z powodu gruzliczego zapalenia
okostnej szdstego zebra prawego w okolicy topatki i powsta-
fego stad ropnia opadowego. Dziedziczno$¢ niewyjasniona.
Cieptota ciata 38°—38,4°. W ptucach ognisk zapalnych jiie
stwierdzono. Chora poprzednio Zzadnego powazniejszego cier-
pienia nie przechodzita. Czteromiesieczne dziecko, urodzone juz
podczas choroby, zdrowe i dobrze odzywione. Ropieh utworzyt
sie 5 miesiecy temu — w ostatnich tygodniach cigzy, — a je-
dnoczesnie prawie na prawej gornej powiece (posrodku) zja-
wita sie wyniostos¢, powstata, jak i ropien, bez jakiegokolwiek
bolu. Po stwierdzeniu gradowki wielkosci grochu cukrowego,
zaproponowano chorej jednoczesne leczenie obu dolegliwosci
wstrzykiwaniem jodoformu eterowego. Gdy jednak ropien nie
zmniejszat sie nawet po 6 wstrzykiwaniach i usuniety byc¢
musial dopiero na drodze operacyjnej (resectio costae), to gra-
déwka znikta dla widza juz po dwoch zabiegach, wykonanych
7 i 10 marca. Zawarto$¢ gradowki byta ptynna.

3. M. N, 1 31, wioscianka z Wierchotorskiej Huty, po-
siadata gradéwke na zewnatrz od $rodka lewej powieki gornej,
wielkosci grochu polnego, istniejacg od 7 miesiecy. Kilka tygo-
dni temu wyniosto$¢ nieco zmniejszyta sie, przyczem miato
miejsce kilkodniowe zapalenie oka (widocznie nastgpito prze-
bicie sie gradowki przez spojoéwke), lecz wkrotce zaczeta znowu
nabrzmiewa¢. Dnia 11 stycznia 1900 r. gradéwka doszta do
wielkosci grochu cukrowego; spojowka w odpowiedniem miej-
scu byta wypuklona i, jak zwykle, zaczerwieniona; otworku
niepodobna bylo odszuka¢; skore nad gradowka tatwo mozna
byto przesuwaé. — Dopiero po czterech zastrzyknieciach —
12, 17, 21 i 24 stycznia — wyniosto$¢ na powiece znikneta.
Przy pierwszym zabiegu chora uczuta silne palenie w oku,
prawdopodobnie wskutek przedostania sie¢ rozczynu eterowego
przez otworek w spojéwce. Zawartos¢ w gradéwce byta ptynna.
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4. E. A, 1 23, wioscianka z Woskresieniskiej Huty, nosita
na prawej powiece gradowke przez rok caty. 15 stycznia 1900
roku gradéwka, nie wieksza od grochu polnego, nie wykazy-
wata najmniejszej sktonnosci do przebicia sie przez spojowke
lub skére. Ambulatoryjnie, jak w 1 i 3 przypadku, zastrzy-
knieto 2 krople jodoformu eterowego, po bezowocnem usito-
waniu wydobycia choéby nieznacznej ilosci ptynu z gradowki,
widocznie wskutek jego zgeszczenia. Poniewaz parcie ttoka mu-
siato by¢ dos¢ znaczne, nastgpito pekniecie woreczka i wystg-
pienie eteru na zewnatrz, co wywotato silny, cho¢ chwilowy,
bol w powiece. 18 stycznia, zgodnie z umowg, chora zjawita
sie znowu, lecz, ustyszawszy z poczekalni krzyk usypianego
chloroformem dziecka, zawrdcita do domu. Dopiero 10 lutego
t. r. spotkatem przypadkowo chorg i przekonatem sie, ze je-
dno zastrzykniecie wystarczyto, by gradowke zmniejszy¢ do
malenkiej, niewidzialnej dla oka, wyniostosci na chrzastce.

Wogéle nalezy zauwazy¢, ze zabieg opisywany boélu nie
wywolywal, jezeli eter nie przedostawat sie na zewnatrz wo-
reczka gradowki (wypadki 3 i 4).

W zadnym z trzech przypadkow, w ktorych udato sie
wydoby¢ nieco ptynu, lasecznikdw Koch’a nie wykryto.

Uznajgc za stuszne, ze 4 przypadki nie wystarczajg je-
szcze do wysnuwania catkiem pewnych wnioskow, niemnigj
uwazam za mozliwe zwrdcenie uwagi kolegéw na ten latwy
sposéb, nie pozostawiajacy blizny, nie dopuszczajacy (z opisy-
wanych przypadkéw dwa przez dhugi czas spostrzega¢ mogtem)
nawrotow, a przedewszystkiem jedynie mozliwy i trafiajacy do
przekonania chorego w praktyce ludowe;j.
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2. Przyczynek do artykutu Dra J. Talki:
Obustronna zgorzel powiek i gatek ocznych?).

Podat
DR K. RUMSZEWICZ
w Kijowie.

Otrzymatem do zbadania anatomicznego: 2 gatki oczne,
2 czastki tkanki oczodotowej, 2 kawatki opony twardej mdzgo-
wej i czastki wypociny z zatoki czolowej. Wszystkie te czesci
byly przechowane w 4°/0 rozczynie formaliny.

Badanie anatomiczne wykazato zmiany nastepujgce: W spo-
jéwce galki, ktdrej, przy wyjeciu gatki, dos¢ znaczne zostawiono
czesci, znalaztem bardzo znaczne przekrwienie naczyn, zwia-
szcza zyl, nadto bardzo obfite nacieczenie tkanki przez komorki
okragle. Te same zmiany znalaztem réwniez w tkance nad-
twarddwkowej, nadto nie tylko w przednich czeSciach gaki,
lecz rowniez dalej ku tytowi. Co do rogéwki, znalaztem tkanke
jej tylko w lewem oku, wiasciwie tylko pas jej najbardziej
obwodowy. W pasie tym, jakotez w przyleglym pasie twardowki,
znalaztem nacieczenie przez komorki okragte, ktére mogtem
wysledzi¢ do samego przewodu Schlemma, wzdluz naczyn,
zespalajacych go z zylami spojéwkowemi. W nielicznych reszt-
kach teczowki, znafaztem, obok przekrwienia naczyn, bardzo
znaczne nacieczenie drobnokomorkowe. Doktadniejsze zbadanie
zmian, w teczowce zasztych, jakotez wogole zawartosci gatek,
wysoce utrudniata okoliczno$¢, ze gatki otrzymatem juz po-
przednio rozciete. Soczewek, jak widac z historyi choroby, gaitki
juz wcale nie zawieraly, w lewem oku napotykatem jednak
strzepki torebki, obok ktorej znajdowaty sie niekiedy widkna
soczewkowe.

Bardzo znaczne zmiany znalaztem w ciele rzeskowem.
Byto ono bardzo speczniate, na co sktadaty sie: przekrwienie
naczyn i nacieczenie drobnokomdrkowe, ktore wprost rozsuwato

* Patrz »Postep Okulistyczny* Nra 9 i 10 z r. 1900.
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peczki miesnia zastosowawczego i posuwato sie ku tylowi za
ragbek zebaty. Znaczne tez zmiany znalaztem w obrebie czesci
rzeskowej siatkowki. O ile w tylnej warstwie barwikowej te-
czéwki zadnych zgota zmian dostrzedz nie mogtem, o tyle
w obrebie ciata rzeskowego pierwociny siatkOwki ulegly bar-
dzo znacznym zmianom. Warstwa jej wewnetrzna byta bardzo
zgrubiatg i stanowily jg komorki postaci wrzecionowatej.
W warstwie jagodowkowej, ktéra rowniez byla zgrubiata, ko-
morki utozone bylty w dlugie wyrostki, skierowane do istoty
ciata szklistego. W kierunku ku wierzchotkom wyrostkéw ko-
morki tracity stopniowo barwik i wydiuzaly sie, stajgc sie
raczej podobnemi do komorek warstwy wewnetrznej. Nowo
powstatych naczyn obok wyrostkéw nie spostrzegatem. W ciele
szklistem, nie tylko w okolicy wyrostkow rzeskowych, lecz
wszedzie, nawet w cienkich warstwach jego, zawartych w za-
tamkach oderwanej siatkowki, znajdowatem bardzo liczne kor
morki okragte. W blonie nadnaczyniowkowej, w przedniej jej
czesci, blaszki byty bardzo od siebie odsuniete i obficie pokryte
okragtemi komdrkami. Dalej ku tytowi, w obrebie naczynidwki
wiasciwej, zmiany znacznie mniejsze byly, nawet naczynia
mniej byly przekrwione, natomiast w podscielisku liczba ko-
morek niezabarwionych stanowczo byta zwiekszong. Za zycia
oderwanie siatkowki nie bylo widocznem, nie spostrzezono go
rowniez po rozcieciu gatki podczas obdukcyi, prawdopodobnie
wskutek opadniecia gatki, na cieciach wszakze byto ono zu-
petnie wyrazneml. Zresztg w siatkdwce, précz zmian w na-
czyniach krwionosnych, o ktérych pdzniej powiem, innych
zmian wybitnych nie byto, tylko w czesciach jej oderwanych
brakowato precikow i czopkéw. Wyjatek stanowity tylko cze-
Sci siatkowki, obok samego nerwu wzrokowego potozone. W tych
znalaztem bardzo obfite nacieczenie drobnokomoérkowe, zwia-
szcza w warstwie wiokien nerwowych. Miejsce wejscia obu
nerw6w wzrokowych bylo bardzo wydatne ku przodowi,

") Zapisano przy obdukcyi oderwanie siatkdwki tylko w prawem
oku, w lewem nie bylo takowe widocznem. (Pnypisek Dra J. TJ
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a w tkance tgcznej pomiedzy peczkami widkien w samej tar-
czy, jakotez w blonie sitowatej i dalej na odlegtos¢ przeszio
1 ctm. ku tytowi (czyli, o ile tylko pozostawiono nerwow przy
gatkach) w tkance, pomiedzy widknami nerwowemi potozonej,
znalaztem bardzo obfite nacieczenie drobnokomoérkowe i silne
przekrwienie naczyn krwionosnych. Przestwdér miedzypochew-
kowy nerwu byt znacznie rozszerzony i wypetiony wiokni-
kiem, ktory zawierat liczne drobne komorki okragte; widocznym
byt nadto rozrost srédbtonka przestworu.

Bezwarunkowo najbardziej znaczne zmiany znalaziem
w tkance oczodotowej. Juz gotem okiem widoczne w niej byly
liczne punkty ciemne, wieksze lub mniejsze. Badanie drobno-
widowe udowodnito, iz byty to najczesciej wynaczynienia w isto-
cie samej tkanki, jakkolwiek dos¢ liczne byty réwniez zakrzepy
zyt, zarbwno najcieniszych, jakotez grubszych. Dokota zyt za-
tkanych, jakotez dokota wynaczynien, spostrzegano obfite na-
cieczenie drobnokomoérkowe, na ktdrem nie zbywato zresztg
zgofa nigdzie, chociaz w mniejszym znacznie stopniu w calej
tkance oczodotu.

Nadto widoczne byly zmiany w naczyniach krwionosnych.
Mianowicie w matych tetnicach S$rdédbtonek czesto sktada sie
z 2—3 warstw, co oczywiscie dowodzito rozrostu srédbtonka.
W zylach zmiany takie w s$rédbtonku byty bardzo niewyrazne,
natomiast dokofa Scian zyt, przewaznie cienkich, czesto napo-
tykatem bardzo obfite nacieczenie drobnokomorkowe. O pisane
zmiany w naczyniach napotykatem nie tylko
w tkance oczodotowej, lecz nadto w spojowce,
w ciele rzeskowem, w naczyniowce i zupetnie
wyraznie nawet w siatkbwce, zwtaszcza w po-
blizu tarczy nerwu wzrokowego.

Badanie na drobnoustroje byto bardzo utrudnione z po-
wodu przechowania czesci, podczas sekcyi wyjetych, w 4°/0
rozczynie formaliny. Wszelako barwienie sposobem Grama
i blekitem metylowym wykryto, wewnatrz komdrek okragtych
potozone, zaczynniki (cocci). Szczeg6lniej byty one widoczne
w komorkach, ktore otaczaty zatkane zyty opony twardej moz-
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gowej. Natomiast ani w wynaczynieniach, w ktore tak
obfitowata tkanka oczodotowa, ani tez w samych skrze-
pach drobnoustroje nie mogty by¢ wykryte. Przy
badaniu zawartosci zatoki czotowej w skrzeptej masie
znajdowaty sie nieliczne komdrki przybtonkowe i w wielkiej
liczbie komorki okragte, w ktdrych jednakze napr6zno szu-
katem drobnoustrojow.

Tyle tylko tych nielicznych danych dostarczy¢ mogto badanie
anatomiczne. W literaturze znajdujemy réwniez bardzo nieli-
czne badania zmian anatomicznych przy zgorzeli powiek.
M itwalskyD w jednym przypadku (u 771etniej kobiety) spo-
strzegat zatkanie przez drobnoustroje tetniczki tukéw tarczo-
wych powiek; znaleziono je (streptococci) nadto nie tylko w ro-
pie jamy otrzewnowej, lecz réwniez w tkance podskornej
i w naczyniach wiosowatych watroby. Udala sie tez zupetnie
hodowla na galarecie. Bock?® w swej obszernej pracy o zgo-
rzeli powiek spostrzegat w pierwszym przypadku najpierw
streptokoki w wydzielinie, nastepnie drobnokomorkowe nacie-
czenie w powiekach dokota gruczotdéw i przewodow, nerwow,
cebulek wilosowych i naczyn krwionosnych. Z pomiedzy tych
liczne pozbawione byly Swiatta wskutek zapalenia $rédtetni-
czego, $rédzylnego i dokota zyt. Drobnoustrojow nie udato sie
znale$¢, chociaz czesci, do badania przeznaczone, byly prze-
chowane w wyskoku bezwodnym. W drugim przypadku, w kto-
rym nastgpito wyzdrowienie, znalazt w rance w okolicy cie-
mienia i w ropie, z powiek wzietej, streptococcus pyogenes,
hodowla wszakze nie powiodta sie. Przy powtérnem zakazeniu
przez staphylococcus, ktére w przypadku tym miato miejsce
i spowodowato owrzodzenie skéry na piersiach i zapalenie phuc,
Bock znalazt staphylococcus nie tylko w ropie, lecz wyhodo-
wat go na galarecie i ziemniaku.

") »Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde«. 1893.
2 »Wicner med. Wochenschrift«. 1898.
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3. Aspiryna w okulistyce.

Przez

BOLESLAWA WICHERKIEWICZA.

Do srodkdw, majacych niepospolitg wartos¢ w lecznictwie,
nalezy niewatpliwie aspiryna, ktora, jak wiadomo, jest pola-
czeniem kwasu salicylowego i octowego. Wyrabia jg firma fa-
bryczna Fr. Bayer i Sp. w Elberfeldzie, ktdra przez swego
przedstawiciela przestata mi pewng ilos¢ $rodka tego do do-
Swiadczen.

Nie spieszytem sie z podaniem mego na warto$é tego
leku zapatrywania, gdyz pragnatem zdanie me objawi¢ dopiero
po dos¢ wyczerpujacych doswiadczeniach. Dzi$, kiedy pod tym
wzgledem sad juz sobie wyrobitem, nie chciatbym dluzej ocia-
gaC sie ze zaznaczeniem tego, co na wzmianke zastuguje.

Zanim przystapie do wiasciwego przedmiotu, niechaj mi
wolno bedzie poprzednio kilka ogdlnych uczyni¢ uwag, srodka
tego dotyczacych, jakotez zaznaczy¢ to, co w ostatnich czasach
o Srodku tym ogtoszono.

Aspiryna, czyli acetyl kwasu salicylowego, stanowi pro-
szek biaty, krystaliczny, w wodzie stabo rozpuszczalny, bo
tylko w stosunku 1%, i to przy pieptocie wody 37°. Kwasy
nie maja zadnego na $rodek ten wplywu, natomiast rozpu-
szczajg go tatwo plyny alkaliczne. W ten sposéb podawana
aspiryna — zofgdka, o ile ten jest w stanie prawidtowym, nie
drazni, a rozpuszcza sie dopiero w jelitach, we krwi i lymfie.
Posiadajac, wedlug orzeczenia Dra W ohlgemutha, ktéry
srodka tego doswiadczat z polecenia prof. Leydenal), te same
wiasnosci, co sodan salicylu, nie dzieli jego ujemnych wplywow,
to jest nie ma wywotywaé dolegliwosci zotgdkowych, nudnosci
i braku taknienia.

Wazng okoliczno$¢ stanowi porownawcze dziatanie obu

”) »Therap. Monatsh.« Nr. 5. 1899.
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Srodkéw na serce. Wiadomo, ze pod tym wzgledem kwas sa-
licylowy, a tak samo i sodan salicylowy, przez osoby, dotkniete
jakakolwiek staboscig sercowa, zZle bywa znoszonym. Wediug
dotychczasowych spostrzezen Willhauera®, Lengyela?,
i Piotrowskiego3d z oddziatlu Dra Krokiewieza w szpi-
talu Sw. tazarza w Krakowie — aspiryna wolng jest od tego
wplywu. Odpowiada to zresztg spostrzezeniom doswiadczalnym,
zrobionym przez prof. D resera4. Wedlug Dresera sodan
salicylowy w rownym skiadzie molekularnym obnizat dziatanie
serca, gdy aspiryna, przeciwnie, podnosi je.

Na podstawie dotychczasowych doswiadczen klinicznych
aspiryna bytaby wskazang tam, gdzie wogole salicyl dotychczas
bywat uzywanym. Dzialanie przychodzi do skutku dopiero po
rozpadzie $rodka na sktadniki, to jest na kwas salicylowy
i octowy. Juz po uptywie 3 kwadransy po zazyciu aspiryny,
kwas salicylowy wystepuje w moczu5.

Filippi referowat b. r. w accademia medico-fisica flo-
rentina o drogach wydzielniczych dla aspiryny. Wiadomo, ze
aspiryna rozkiada sie na powyzej przytoczone skiadniki tylko
przy zetknieciu z alkaliami. Oddziatywanie na kwas salicylowy
rozpoczyna sie w mazi stawowej (synowii), ale tez dtuzej trwa:
w moczu 54 godziny, w synowii 77 godzin po podaniu $rodka.
W mazi stawowej oddzialywanie jest ostrzejsze, poniewaz tu-
taj akumulacya leku bez watpienia przychodzi do skutku.

Dotychczas stosowano aspiryne przeciwko gosécowi sta-
wowemu i miesniowemu przy zapaleniu optucny, przy dnie,
a nadto stawi dziatanie kojace Srodka tego W eil§ przy bo-
lach, spowodowanych rakiem macicy, odbytnicy, przy tabes
i nerwicy nerwu V niewiadomego pochodzenia. Bardzo silne

# »Heilkunde«. Nr. 7. 1898).

2 >Heilkunde«. Nr. 8. 1899).

8 .Przegl. Lek.« Nr. 8. 1900).

4 »Arch. f. d. g Physiologie«. 1899, p. 76 we farmakologicznym
zaktadzie.

6 Piotrowski: 1 c., p. 90).

6 »Allg. med. Central. Zeit.« Nr. 4. 1900.
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bole zwalczano ze skutkiem zawsze po podaniu 1 gr. aspiryny,
a napady wystepowaty nadto coraz rzadziej, z czego mozna
bylo wnioskowaé, ze podstawg cierpienia byt gosciec.

Nie bede zaznaczat dziatania w innym kierunku, pragnat-
bym jedynie kilku stowami podnies¢ dziatanie aspiryny w lecz-
nictwie okulistycznem.

Tu doswiadczenia juz robiono, a mianowicie W olffbergJ
w 20 przypadkach przy glaukoma, przy iritis gonorrhoica, episcle-
ritis, to samo Schmeichler? przy iritis rheumatica, za-
¢mieniach ciata szklistego i nerwicy nervi supraorbitalis.

Otéz od 6 miesiecy stosuje Srodek ten, tak w mej klinice
uniwers., jakotez w praktyce prywatnej, dosy¢ czesto przeciw
najrozmaitszym cierpieniom ocznym. Nie bede wyliczat poszcze-
golnych przypadkow, by nie powtarza¢ rzeczy juz ogtaszanych
i znanych, ogranicze sie raczej na zaznaczeniu tego, co mi sie
przy stosowaniu $rodka tego wydawato uwagi godnem.

Materyat, na ktérym doswiadczenie moje opieram, obej-
muje przeszto 100 przypadkdw; a doswiadczenie wyrobito we
mnie przekonanie, ze aspiryna stanowi cenny nabytek takze
w lecznictwie okulistycznem, o ile, oczywiscie, cierpienia oczne
zalezne sg od ogdlnych zmian chorobowych ustroju naszego.—

Przedewszystkiem ze skutkiem stosowatem aspiryne we
wszystkich cierpieniach, zaleznych od goscca, dny, lub przerzu-
towego zakazenia rzezgczkowego.

Postacie zaje¢ ocznych byly najrozmaitsze, a mianowicie:

1. Zapalenie spojowki chroniczne na podstawie przebytej
rzezaczki cewki moczowej. | tak chory 30letni, leczony po-
przednio najrozmaitszymi $rodkami przez rozmaitych lekarzy,
ale z zadnym lub nieznacznym skutkiem, uwolnit sie od cier-
pienia, ktére mu wiele miesiecy dokuczato, dopiero po uzyciu
aspiryny.

2. Zapalenia teczowki, jakotez teczowko-rzeskowe (iritis
et iridokyklitis).

# »Wochschr. f. Therap. u. Hyg.« 47. 1899.
2 »Wiener Med. Wochenschrift«. 38. 1899.
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Co do pierwszej postaci, to znamiennym byt miedzy in-
nymi przypadek, dotyczacy mezczyzny 40letniego, u ktorego
ostre zapalenie gos¢cowe teczéwki znikneto bardzo szybko, bo
juz po tygodniu, gdy obok atropiny, zastosowanej do oka, po-
dawatem choremu aspiryne wewnetrznie.

Ale i zapalenia ciata rzeskowego, potgczone
ze zac¢mieniem ciata szklistego, ulegaty korzystnie
wplywom aspiryny, i to niejednokrotnie tam, gdzie inne $Srodki
poprzednio bez skutku byly uzywane.

Znamiennym pod tym wzgledem byt przypadek, dotyczacy
chorego p. W. z Krolestwa Polskiego, 58letniego, ktéry, bedac
krétkowzrocznym, na lewem oku od dtuzszego czasu zauwazyt
znaczne zac¢mienia w ciele szklistem, tak, ze jeden z okulistow
zagranicy oswiadczyt, iz oko to uwazac trzeba za stracone.
Chory, przybywszy do mnie, skarzyt sie na peryodycznie wy-
stepujace wieksze zaCmienie, potgczone ze zaczerwienieniem
oka. Badanie wykazato do$¢ wybitne nastrzykniecie rzeskowe,
oko bolesne na dotyk w okolicy rzeskowej. Zacmienia dos¢
liczne, wieksze i mniejsze, ciata szklistego zastaniaty dno, ktére
tylko jak przez mgte bylo widzialne. Juz jednorazowa dawka
1 gr. aspiryny tak poskutkowata obok atropiny i skopolaminy,
iz chory oswiadczyl, ze nigdy napad tak szybko nie ustepowat.
Po kilku dalszych dawkach mety ciata szklistego poczety sie
wyjasnia¢, a po Kilku tygodniach chory powrdcit zadowolony
do domu ze znacznie podniesionym wzrokiem.

3. Zapalenia twardowki, tak powierzchowne,
jakotez gtebokie, przystepne sg leczeniu aspiryng, o ile
polegajg na podstawie gos¢cowej, lub dny.

4. W razie surowiczego zapalenia jagodéwki z wysiekiem
do ciata szklistego i nastepowymi objawami jaskrowymi dziata
aspiryna w odnosnych przypadkach zadziwiajaco dobrze. Z po-
miedzy Kilku przypadkow pozwole sobie przytoczy¢ po krétce
jeden, jako bardzo znamienny.

V., kupiec, izraelita, 591etni, przybyt do mnie 12 grudnia
z. r. ze zapaleniem prawego oka-. Irido-choroiditis serosa cum
glaukomate consecutivo. V. = palce na 1 mt., tonus + 2.
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Cierpienie trwato rzekomo juz 3 tygodnie i chorego w naj-
wyzszym stopniu meczyto. Silne bole pozbawiaty chorego snu.

Przepisatem pilokarpine do oka i aspiryne. Juz nazajutrz
chory z radoscig oSwiadczyt, iz pierwszg noc spokojnie prze-
pedzit. Wzrok podniést sie do Mp. 0,5. Pod wptywem tego
samego leczenia, p6zniej skopolaminy i cieptych oktadéw, sprawa
szybko ustepowata. Gdy chory w kilka miesiecy i na lewem
oku te samg przechodzit sprawe zapalng, lubo mniej silnie
rozwinietg, ten sam sposob leczenia w przeciggu kilku tygodni
tak dalece zapalenie opanowat, iz gdy chory w maju b. r.
przedstawit sie po raz ostatni, na prawem oku zaledwo nie-
znaczne zmetnienia na btonie Descemeta i lekkie zacmienie
pytkowe ciata szklistego obok kilku tylnych przyczepéw teczowki
mozna byto rozpoznaé. Lewe za$ oko, po silnem réwniez za-
paleniu, ale wczes$nie i stosownie leczonem, zaledwo dostrze-
galne przedstawiato Slady. Wzrok prawego oka wynosit 510
Hp. 2 J. 4, lewego prawie ®b Hp. 2,25 J. 2 przez 45.

5. Jaskra ostra okazata sie rowniez przystepng leczeniu
aspiryng, a zadziwiajagcym pod tym wzgledem byt skutek u ko-
biety 771letniej, ktdra 4 marca b. r. przybyta do mnie, podajac,
iz juz od kilku tygodni wzrok oka lewego podupadt. Chodzito
o jaskre ostrg lewego oka, ktérego wzrok obnizyt sie do roz-
poznawania palcow na odlegtos¢ 2 mt. Bdl szalony, pozbawia-
jacy chorg od kilku dni snu. Oko przedstawiato typowy obraz
jaskry ostrej, dla ktérej lekarz domowy podawat juz pilokar-
pine. Z powodu bardzo plytkiej przedniej komorki i szerokiej
zrenicy, wstrzymatem sie od wykonania irydektomii.

Ograniczajac sie pierwszego dnia na miesieniu oka, za-
puszczeniu eseryny i wkraplaniu pilokarpiny, podatem przytem
2 gr. aspiryny dla zmniejszenia bolu.

Chora wkrotce zasneta, a przebudziwszy sie rano, zazna-
czyta, ze nie tylko bdl oka jg opuscit, ale nadto bolesci ghu-
che, jakie od dawna miata w ramieniu prawem, ustgpity zu-
petnie. Wobec tego podawatem chorej ten $rodek tembardziej,
ze oko stawato sie coraz wiecej prawidtowem. Zmetnienie ro-
gowki znikto, napiecie stato sie prawidtowem. Wzrok podniést
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sie do *2i bez szkta 6is Mp. 1 J. 2 przez + 1,5. Tylko Zre-
nica matoco sie zwezyla; to za$ spowodowato mnie, dla zapo-
biezenia nawrotom, do wykonania irydektomii. Przebieg byt
prawidtowym, ale wzrok, z powodu poczatkujacej zaémy, ktora
w rownym stopniu i w prawem oku sie rozwijata, wiecej sie
nie podnidst.

6. Niemniej skuteczng okazywata mi sie aspiryna przy
nerwicach nerwu tréjdzielnego, czy to pojedynczych jego ga-
tezi, czy tez calego pnia.

Oczywiscie tylko w przypadkach czysto gos¢cowych mo-
zna sie spodziewac skutku po wylgcznem stosowaniu aspiryny,—
tam za$, gdzie podstawg jest malarya, zastgpi¢ jg trzeba chi-
ning, albo uzy¢ trzeba pofgczenia obu Srodkow. —

Go do sposobu stosowania aspiryny, to poda-
walem jg zazwyczaj rano i wieczorem po 1 gr. Poniewaz
aspiryna mato jest rozpuszczalng w ptynach, przeto najlepiej
podawa¢ ja w optatkach, albo po wzieciu do ust splukaé
woda. Nie chcac obcigza¢ zotadka, unikac trzeba podawania
réwnoczesnie bikarbonatu sody lub alkalicznych ptynéw.

Wogdle chorzy Srodek ten znosza dobrze, nie miewajg
zadnych dolegliwosci. Zdarzyto mi sie jednak kilka razy widzie¢,
iz w niektdrych przypadkach proszek sprawiat mdtosci, tak, ze
zniewolony bytem od dalszego stosowania aspiryny odstapic.
Co byto powodem tego objawu, nie dalo mi sie stanowczo
stwierdzi¢, lubo przypuszczatem, iz niedokwas zotgdka lub
przypadkowa zawartos¢ w zotgdku ptynu jakiego alkalicznego,
sprawiajgcego weczesniejszy rozkitad Srodka, winna byta by¢
obwiniona.

Wogéle jednak aspiryna moze by¢ dlugo uzywang bez
zadnych ujemnych objawdéw, czego o salicylu, salolu i t. d.
powiedzie¢ nie mozna.

Dawka zwykta wynosita 1—2 gr. dziennie, ale stosowatem
az do 4 gr. bez zadnych ujemnych skutkow.



222

Il. STRESZCZENIA.

Doswiadczenia nad wydzielaniem cieczy wodnej. Dr
Szulistawski Adam. (Osobna odbitka z »Przegladu Lekarskiego«.
1900. Nra 21, 22 i 24).

Zadanie, jakie sobie autor stawit, jest niewatpliwie wielkiej
wagi nie tylko ze stanowiska czysto naukowego, ale wynik do-
Swiadczen taczy sie SciSle z praktyka, a ma i praktyczne znaczenie
dla lecznictwa okulistycznego.

Gdy z jednej strony zrodlo cieczy przez prace Deutsch-
mana, Nicatiego, Greeffa i innych nalezycie zostato odsto-
niete, a takze i drogi odpltywowe przez innych powaznych praco-
wnikéw, jak Sehwalbe, Leber, Staderini i t. d., zostaty
SciSle oznaczone, to jednak z drugiej strony pozostato szerokie
jeszcze pole odkry¢ odtogiem. Nieznang byla ilos¢ ptynu wydziela-
nego, nieznane i rozmaite okolicznosci, jakie na zmniejszenie lub
podwyzszenie tej ilosci wplywaja.

Do badania tego terenu zabrat sie autor skrzetnie przy po-
mocy znanego juz z wielu prac cennych fizyologa Iwowskiego prof.
Becka i w tegoz pracowni, a zarazem starat sie odpowiedzie¢ na
nierozstrzygniete jeszcze pytanie, czy ciecz wodna jest wytworem
rodzaju gruczotu, za jaki chciano uwaza¢ ciato rzeskowet), czy
tez rodzajem lymfy?

Dla rozstrzygniecia pytania co do istoty cieczy, opart sie Sz
na wynikach doswiadczen Heidenheina o wytwarzaniu si¢ lymfy,
a mianowicie pod wptywem t. zw. lymphagoga, t. j. ciat, ktére bez pod-
niesienia cisnienia w naczyniach krwionosnych sprowadzajg nieraz bar-
dzo silne zwiekszenie ilosci lymfy. Jedne z tych ciat zwiekszajg jg przez
przesaczanie przyspieszone surowicy z krwi (wyciagi z miesni ra-
kéw, z pijawek, muszli rzecznych, watroby i jelit, pepton i biatko
kurze), inne przez odciaggniecie wody pierwocinom tkankowym, jak
cukier gronowy, mocznik, sole w wiekszej ilosci do krwi wstrzy-
kniete. Jezeli ciecz wodna jest lymfg, badanie zmiany ilosci wy-
dzielonej pod wptywem zmienionych warunkéw fizyologicznych przez
owe ciata powinno da¢ wyniki dodatnie. Zadanie to przeprowadzit
autor bardzo starannie za pomocg zrecznie obmyslonej metody do-
Swiadczalnej, ktorg tutaj dla braku miejsca i niezrozumiatosci tejze
bez podania szczegétowego rysunku, poming¢ musimy. Natomiast
pozwolimy sobie stresci¢ po krotce wyniki tych badan.

1. | tak przekonat sie autor, ze nagte mechaniczne obnizenie

) Boucheron, Nicati, Greeff.
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cisnienia $rodoeznego sprowadza bezwzgledne podwyzszenie wydzie-
lania cieczy, natomiast podwyzszenie ciSnienia $r6doeznego przy
niezmienionem ci$nieniu krwi sprowadzato zwolnienie, a w koncu
zatamowanie wydzielania cieczy wodne;j.

Ucisk $rodoczny podnies¢ mozna takze przez draznienie nerwu
wspotczulnego, co, wedtug Hippla i Gruenhagena, ma byc
zaleznem od zadraznienia miesni gtadkich oczodotu, a zatem przez
wywarcie ucisku na gatke. | tu doswiadczenie wykazato, ze draz-
nienie powoduje przyspieszenie wydzieliny po stronie draznionej,
a przy silniejszem takze po stronie przeciwnej. Po ustaniu draz-
nienia natychmiast wydzielina ustawata, z czego moznaby wnosi¢, ze
nie chodzito przy tem podraznieniu 0 wzmozenie wydzielania, ale
0 mechaniczne wypychanie zawartosci przedniej komorki, toby za$
odpowiadato zatozeniu Hippla i Gruenhagena. Wystepujacy
przy podraznieniu wspotczulnego nerwu skurcz miesni gtadkich
oczodotu sprowadza nadto bierne zwezenie naczyi o wiotszych
Scianach, a zatem zyt odptywowych, co znowu sprowadza, wskutek
utrudnionego odptywu, podwyzszenie ucisku $rodoeznego. W takich
to warunkach mozna sobie wystawi¢ korzystne niekiedy dziatanie
resekcyi nerwu wspotczulnego szyi przy jaskrze.

2. Wplyw atropiny i pilokarpiny na wydzielanie doswiad-
czalne w ten spos6b autor okres$lit, iz atropina opdznia, pilokar-
pina wzglednie ezeryna przyspiesza wydzielanie cieczy wodnej. Gdy
pod wplywem zastrzykniecia w zyty 10 gr. cukru gronowego wy-
stepuje znaczne przyspieszenie wydzielania, wzmozone jeszcze przez
zastrzykniecie 2Il/a mgr. pilokarpiny, ustepuje takowe po wprowa-
dzeniu podskérnem 5 mgr. atropiny, a nawet wystepuje obnizenie
napiecia srodoeznego. (Uwazat takowe juz W eber dla tylnego od-
cinka, Pflueger dla catej gatki jako wptyw atropiny, co obecnie
przez doswiadczenie subtelne dowodnie zostato stwierdzone). (Ref.).

Autor nie bez stuszno$ci wnosi, ze obnizenie napiecia i za-
tamowanie wydzielania jest skutkiem zwezenia naczyn S$rédgatko-
wych, ktore atropina powoduje.

3. W dwoch przypadkach irydektoinii stwierdzono po stronie
operowanej stabsze wydzielanie cieczy tak w warunkach prawidto-
wych jakotez w razie draznienia nozdrzy za pomoca zgtebnika lid)
przez rozpylanie eteru i t. d., co na drodze odruchowej powoduje
podwyzszone cisnienie w naczyniach srédgatkowych. Co jednak do
ostabienia wydzielania bezposrednio sie przyczynia, nie zostato
stwierdzone. Nam sie¢ zdaje, ze juz wyeliminowanie pewnej czesci
teczOwki, ktora przy wydzielaniu bierze takze udziat obok innych
mniej znanych czynnikéw, jak przeciecie nerwow, wytworzenie sie
blizny filtracyjnej, moze tego by¢ powodem.
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4. RoOznica cisnienia krwi i cisnienia $roédocznego stanowi
TOwniez pobudke do wydzielania cieczy. Im wieksza réznica, tem
silniejsza wydzielina. Cisnienie krwi moze byé podwyzszone przez,
draznienie nerwow, n. p. dosrodkowego konca nerwu kulszowego,
albo tez przez wprowadzenie odpowiednich ciat do krwi. Wstrzy-
manie sztucznego oddechania u zwierzat kuraryzowanych znaczne
powoduje przyspieszenie wydzielania jako wyraz podwyzszonego
cisnienia krwi. Co do przetworéw, wprowadzonych do krwi, to
przedewszystkiem wycigg nadnercza ¢ gr. 1°/0 rozczyn powoduje
Z wystgpieniem znacznego ci$nienia krwi bardzo znaczne przyspie-
szenie wydzielania cieczy wodnej.

Te same wiasnosci posiada nikotyna, ktéra nie tylko miej-
scowo do worka spojowkowego wpuszczona miejscowe ciSnienie
w naczyniach $rodgatkowych, ale wiecej jeszcze, gdy wstrzyknieta
do krwi, cisnienie og6lne krwi podnosi. Réwnoczesnie z wystgpie-
niem cisnienia wyzszego i przyspieszonego wydzielania rozszerza sie
Zrenica, a rozszerzenie trwa az do wyroéwnania tych warunkow,
doswiadczalnie stworzonych.

W warunkach fizyologicznych cis$nienie krwi nieraz sie wzmaga.
Z niem nastepuje wiec wzmozona wydzielina, ale takowa powoduje
znowu wzmozone cisnienie $rddoczne, ktore z swej strony ograni-
cza wydzielanie i przyspiesza wydalanie cieczy. Ta samopomoc na-
szego matego przyrzadu trwa dopdty, dopdki nie wystapi jakie za-
burzenie w tym mechanizmie, a mianowicie dopdki drogi odptywowe
pozostajg sprawne.

5. Ciekawym okazat sie wplyw srodkéw, przyspieszajacych
obieg limfy, czyli, jak je autor nazywa, »limfopednych«. Woyciag
jelita psa obnizyt cisnienie krwi i przyspieszyt wydzielanie w pierw-
szych dawkach, dopoki cisnienie krwi nie opadto zbyt silnie. Ze
znacznym bowiem upadkiem cisnienia wystepowato zatamowanie
wydzielania.

Wstrzykniecie cukru gronowego spowodowato znaczne przy-
spieszenie wydzielania cieczy.

Woprowadzenie rozczynu soli kuchennej podnosi cisnienie krwi,
a réwnoczesSnie przyspiesza wydzielanie cieczy.

Wstrzykniecie 40 gr. 12°/0 rozczynu mocznika spowodowato
obok obnizenia cisnienia krwi wyrazne przyspieszenie wydzielania,
coby przemawiato za pewnem swoistem dziataniem mocznika na
wydzielanie, niezaleznie od cisnienia krwi.

Takze i podniety termiczne majg wplyw niepomierny na wy-
dzielanie cieczy. Strumien cieptej wody, o 45—50°, na rogdéwke
puszczony, sprowadza obnizenie wydzielania cieczy, gdy takiz zimnej
wody, przeciwnie, je przyspiesza.
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Wobec tego tatwo tez zrozumie¢ dodatni wplyw takiego ob-
nizenia wydzielania przez ciepto, a takze, jak z powyzszego wynika,
przez atroping w przebiegu zapalen teczowki, ciata rzeskowego,
a dodajmy nadto i przy zapaleniach rogéwki. Obnizenie bowiem
tego wydzielania przyczynia sie takze do obnizenia napiecia $rdd-
gatkowego, a tem samem do ostabienia ucisku na btony cierpieniem
dotkniete.

Poniewaz S$rodki »limfopedne« dzialajg réwnorzednie i na
ciecz wodng i na limfe, a nie wywierajg tego wplywu w réwnym
stopniu na gruczoly, jak tego dowiodly doswiadczenia, wykonane-
w pracowni prof. Becka, poniewaz dalej pomiedzy limfg a cieczg
wodng w skladzie chemicznym nie zachodza réznice jakoSciowe,
tylko ilosciowe, a réznice te iloSciowe wyroéwnujg sie, skoro wy-
dzielanie cieczy wodnej odbywa sie w podobnych warunkach, co
wydzielanie limfy, t. j. skoro zmniejszymy znacznie lub zniesiemy
cisnienie wsrddoczne, przeto nietrudno dopatrzy¢ sie analogii obu
cieczy, roznigcych sie od wydzieliny gruczotowej. W ostatniej znaj-
dujemy niektdre istoty we wiekszej ilosci, anizeli we krwi, lub takie
nawet, ktorych krew nie posiada, a ktore mogg by¢ tylko przerobka
gruczotu samego.

Tabelaryczne zestawienie przebiegu doswiadczen, bardzo su-
miennych i subtelnych, daje z jednej strony mozno$¢ postepowania
za wywodami autora, z drugiej za$ strony $wiadczy bardzo korzystnie-
0 metodzie, przeprowadzonej w lwowskim zakladzie fizyologicznym.

W

Drogi, ktéremi ciecz wodna opuszcza oko. (Des voies
d’elimination des liguides intra-oculaires hors de la chambre anterieure-
et au fond de ZToeil). Nuel et Benoit. (»Archiv. d’Ophthalm.«
Kwiecien, 1900).

Do doswiadczen uzyto: psow, krolikéw, kotow, kur i zywych
ludzkich oczu, ktére musiaty by¢ enukleowane. Autorowie zastrzy-
kiwali krople mieszanki tuszu chinskiego w okolice bieguna tylnego
soczewki i po 2—5 godzinach wyjmowali oczy, stwardniali je i ba-
dali drobnowidem, gdzie sie ziarnka tuszu znajdowaty, przyczem
odbarwiali barwik oka wodg chlorowg, by otrzymac¢ doktadne pre-
paraty. Poniewaz oczy kotéw, psow i krolikbw roznig sie co do-
budowy przedniego odcinka gatki znacznie od siebie i od oczu
ludzkich, przeto i wyniki badan, zaleznie od zwierzecia, na ktoremi
doswiadczenia robiono, dajg rézne wyniki. Praca niniejsza jest bar-
dzo obszerna, zawiera bowiem anatomie poréwnawczg topografii
kata rogowko-teczowkowego u kota, psa, kury i krélika i ilustro-
wana jest licznymi rysunkami. Wyniki badan, w szczeg6tach bardzo
ciekawe, dadzg sie zebra¢ w nastepujace grupy:

1K
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Najwieksza cze$¢ cieczy wodnej opuszcza gatke przez przedni
odcinek oka. Jedynie u krolika czes¢ dos¢ znaczna odptywa
przez nerw wzrokowy wzdtuz naczyn Srodkowych. U cziowieka,
psa, kota i kury ta droga wcale nie istnieje. Najmniejsza czes$¢
zdaje sie podgza¢ wzdtuz duzych pni naczyn siatkowki. U cztowieka
opuszcza ciecz wodna przednig komorke przez kanat Schlemnia,
oraz przez zyly ciala rzeskowego, — rowniez powierzchnia przednia
teczowki, zwhaszcza u jej nasady, bierze w tej eliminacyi zywy udziat.
Wszedzie ptyn doslaje sie wreszcie do naczyh przez sgczenie przez
tkanki, a nie przez juz istniejace pierwej otwory; lak samo wchodzi
ciecz do kanatu Schlemnia, ktdry jest zatokg zylna. U psa teczo-
wka i kanat Schlemnia odgrywajg te samg role, co i u czlowieka;
u kota teczbwka mniejszy w wessaniu bierze udziat. Zato tutaj,
u kota, naczynia ciata rzeskowego sg silnie rozwinigte i one tez
wiecej wsysajg, niz u psa. Il krélika rola ciata rzeskowego i te-
czowki jest mata bardzo, a gtdwna droga odprowadzajgca dazy do
tylnego bieguna gatki.

Poniewaz autorowie mieli do dyspozycyi oczy jaskrowe, ktore
w kilka godzin po zastrzyknieciu mogli wyja¢, przeto mogli sie
przekonaé, ze drogi, ktdremi sie ciecz wodna z przedniej komorki
wydziela, s niedrozne, a jezeli przez teczéwke i ciato rzeskowe
wessanie sie odbywa, to jest nader zwolnione.

Poréwnania wiasnych doSwiadczeri z poprzedniemi innych
autorow ilustrujg prace te bardzo dobrze i robig jg nader zajmu-
jaca i jasng. Poniewaz i szczegOly drobne tej pracy sa bardzo cie-
kawe, przeto w danym razie nalezy sie odnies¢ do oryginatu.

Dr Brudzewski.

Bujanie tkanki tgcznej po krwotoku, czy tez pozosta-
to$¢ po art, liyaloidea? (Proliferation connective post-hemorrha-
gique ou reliquats hyaloidiens. Colobome central.). Van Duyse.—
(»Archiv. d’Opht«. Kwiecien, 1900).

Autor podaje kazuistyczny przyczynek do wady rozwojowej
gatki wraz z utworzeniem tkanki tgcznej na tarczy n. wzrokowego,
sterczacej ku jamie gatki obok nieprawidtowego wyjscia naczyn.

Rozwodzac sie szerzej nad przypadkiem, dochodzi autor do
whniosku, ze opisane (i wyrysowane) przez niego zmiany na dnie
oka sg pochodzenia embryonalnego, a nie nastepstwem krwotokdw,
jakby to po obrazie klinicznym w pierwszej chwili przypuszczaé
mozna.

(In extenso byta ta praca ogloszong w »Annal. de la soc.
de med. de Gand.< Grudzien. 1899). Dr Brudzewski.
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Badania nad rozwojem drég #zowych u czlowieka
i u zwierzat. (Recherches sur le developpement des voies lacryma-
les chez Thomme et chez les animaux). Stanculeanu. (»Arclriv.
d’Ophthalmol.« Marzec. 1900).

St podaje opis przewodu noso-tzowego u zarodkéw tak
ludzkich jak i zwierzecych (owca, kura, krélik), ilustrowany licznymi
rysunkami przekrojow drobnowidowych licznych embryondw, ktore
miat' do dyspozycyi z licznych zaktaddéw potozniczych Paryza, przy-
czem jako gtowny punkt stawia twierdzenie, ze przewod noso-tzowy
powstaje z brnzdki noso-tzowej, ktdra sie zamyka, pdzniej wypetnia
komoérkami, te ging i powstaje przewdd, ktdry sie pdZniej otwiera
do jamy nosa — miejsce otworu zaznacza zawsze widoczna za-
stawka »Valvula Cruveilhieri«

(Szczegoty pracy nalezy pozna¢ z oryginatu).

Dr Brudzewski.

Stozek rogéwkowy, wywotany uderzeniem iskry elektry-
cznej (Ueber die Ursache des Blitzkeratoconus). Dr Rudolf Pl aut.
(»Klin. Monalshlaetter*. 1900. V).

W kwietniowym zeszycie »Postepu Okulistycznego« (Rocznik
Il, str. 142) strescitem prace Dra Rudolfa Plauta o zgrubieniu
rogéwki przy keraloconus. Obecnie ogtasza tenze sam autor nowy
szereg doSwiadczen, w ktérych mu sie udato za pomoca silnych
wyladowan elektrycznych wytworzy¢ réwniez stozkowate zgrubienie
rogéwki u krélika. 0 zjawisku tem wspominat juz w roku 1888
prof. Hess na si6dmym miedzynarodowym zjezdzie okulistow
w Heidelbergu, podajac wyniki swoich do$wiadczenn nad zacma,
wytworzong uderzeniem iskry elektrycznej. Dr Plaut wykonat
cztery doSwiadczenia w ten sposdb, ze oko krélika wystawiat na
dziatanie silnych iskier, ktdrych dostarczata potezna cewka indu-
kcyjna. Uderzenie iskry starat sie zawsze kierowa¢ w $rodek ro-
gowki. Oprocz ogoélnych objawdéw moézgowych, jak kurcze, $pigczka,
mourement de manege i t. p., wystepowaly w nastepstwie tych wy-
tadowan elektrycznych znaczne zaburzenia w oku i tak: za¢mienie
Srodkdw tamigcych, zwezenie Zzrenicy, obrzek teczéwki, widknikowa
wypocina w przedniej komorze, silne obrzmienie spojowki (chemo-
sis). Autora jednak zajmowaty gtéwnie zmiany na rogéwce. Zmiany
te byly trwale, podczas gdy zaburzenia wyzej wymienione po krot-
szym lub dtuzszym czasie bez $ladu znikaty. Rogowka zaémiewata
sie z reguly, a powierzchnia jej tracita potysk i gtadkos¢. Fluore-
scyna wnikata w miejscach zajetych w glagb migzszu rogowki i da-
wata wyrazne zabarwienie zielone. Po Kkilku godzinach rogéwka
okazywata w miejscu iskrg dolknietcm wyrazne do$¢ znaczne wy-
puklenie stozkowate, co zarébwno w bocznem os$wietleniu, jakotez
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za pomocg keratoskopu mozna byto stwierdzi¢. Zajmowato ono za-
zwyczaj nie sam S$rodek, lecz obwodowg cze$¢ rogéwki. Po kilku-
nastu godzinach autor wyjmowal oko, stwardniat je, przecinat,
a wreszcie robit skrawki z rogéwki dla badania drobnowidowego.
W ten sposdb mogt sie przekona¢, ze to stozkowate wypuklenie
zalezato od zgrubienia rogéwki przy niezmienionej krzywiznie tylnej
jej powierzchni. Badanie mikroskopowe rogéwki wykazato, podobnie
jak w przypadkach, ogloszonych w poprzedniej pracy, uszkodzenie
warstwy $rodbtonkowej w miejscu uderzenia iskry, podczas gdy
sama btona Descemeta okazata sie we wszystkich przypadkach
nienaruszona. Dr K. W. Majewski.

O sympatycznem oddziatywaniu Zrenicy i o parado-
ksalnem oddziatywaniu Swietlnem Zrenicy przy postepowem
porazeniu. Dr Hirschl. (»Wiener Klin. Woehenschrift*. 1899.
Nr 22).

Autor przeprowadzit badania swe na tabetykach i paralitykach
psychiatrycznej kliniki Krafft-Ebbinga, ito w przeciggu dwoch
lat. Pokazato sie przytem, ze sympatyczny refleks, t. j. rozszerzenie
zrenicy, wskutek draznienia nerwu sympatycznego przez klucie lub
prad przerywany prawie bez wyjatku nie da sie wykaza¢ tam, gdzie
wystepuje objaw Arg yl1ll-Robertsona

Sympatyczny refleks czesto nie towarzyszy postepujacemu
porazeniu przy leniwej reakcyi Zrenicy na Swiatlo, czesto jednakze
przy zupeinie zachowanej reakcyi. Spostrzezenie Kilku przypadkéw
wykazato, ze utrata sympatycznej reakcyi Zzrenicy prawie zawsze
poprzedza utrate reakcyi Swiatta.

Na podstawie 10 przypadkéw histologicznego badania poje-
dynczych czesci systemu nerwowego, dochodzi autor do nastepuja-
cych wnioskow:

1. Z objawem Argyll-Robertsona potagczony jest bez
wyjatku brak sympatycznego oddziatywania zrenicy.

2. Réwnolegle z tern napotykamy zanikowe zmiany w pasmie
przykregowem n. sympatycznego w czesci szyjowej, takiez zmiany
w zwojach sympatycznego n. szyi, a pojedynczo takze zanik bo-
cznych grup komorek w przednim rogu (ForderAorwj mlecza w oko-
licy najnizszego kregu karkowego, a najwyzszego grzbietowego.

3. Tak zwana paradoksalna reakcya Zrenicy na Swiatto wy-
stepuje: a) przy objawie Arg.-Robertsona, gdy sympatyczne
oddziatywanie Zrenicy zupetnie utrzymane; b) przy A.-R. i sympa-
tycznej nieruchomosci zrenic wtenczas, gdy w zwigzku z niedowta-
dem miesni wewnetrznych przy osSwietleniu odwodzenie gatki po-
wstaje.
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Oba rodzaje tego dziwacznego oddziatywania Zrenicy nie majg
wiasciwie w sobie nic zagadkowego. W pierwszym bowiem razie
ciepto Zrodia Swietlanego wywotuje oddziatywanie sympatyczne, —
w drugim za$ przypadku powstaje odwodzenie gatki, a rownocze$nie
stosowne rozszerzenie Zzrenicy. W.

0 tak zwanym objawie Bella przy $rodkowem pora-
zeniu nerwu twarzowego. Dr Margulies. (»Wiener Medicin.
Wochenschrift«. Nr 5. 1900).

Podczas kiedy ze strony kilku francuskich, a takze wioskich
autoréw objawowi Bella przypisywano pewne znaczenie rozpozna-
wcze i rokujace przy obwodowych porazeniach n. twarzowego, wy-
kazuje autor na podstawie trzech przypadkéw Srodkowego porazenia
tego nerwu, :. i w tych razach objaw Bella znika, wystepuje zas
dopiero z chwilg ustepowania porazenia.

Przy tej sposobno$ci zaznacza autor zapatrywania swego
szefa prof. Pieka, a mianowicie: wbrew rozpowszechnionym
zapatrywaniom mozna przy $wiezych mdzgowych porazeniach poto-
wicznych wykaza¢ wspdtudziat gatezi czotowo-orbikularnej nerwu
twarzowego; tak samo mozna w starych przypadkach stwierdzi¢
6w wspo6tudziat tej gatezi, lubo nie w tym stopniu, jak obu dol-
nych gatezi. Brak wspétudziatu gatezi gbrnej przy porazeniu $rod-
kowem przez dhlugi czas uchodzit za dogmat. W rzeczywistosci
czesto przy typowych hemiplegiach wewnetrznej puszki rzeczywisty
zachodzi brak porazenia tej gatezi, albo uchodzi naszej uwadze.—
Z tego to powodu potozenie gatki przy zamierzonem zamykaniu
oka przy porazeniach $rodkowych nerwu twarzowego w przeciwsta-
wieniu do porazen obwodowych i u zdrowych nie bywato spostrze-
gane, albo dostatecznie oceniane. JF.

Pierwotny wrzod kitowy na spojowce gatki. (Le chancre
syphilitigue de la conjonctive bulbaire). Sourdille. — (»Archiv.
d’Ophthalmologie«. Marzec. 1900).

Cierpienie to jest rzadkiem bardzo zjawiskiem i autor zale-
dwie znalazt 12 przypadkdw w literaturze. Zdarza sie rdwnie cze-
sto u kobiet, jak i u mezczyzn. Przyczyna byly: juzto prys$niecie
ptynu do oka przy przemywaniu pochwy, pocatunki w oczy i t. p.,
albo nie mozna drogi zakazenia wcale wykazac.

Objawy: z poczatku objawy niezytu z wydzieling dos$¢ obfita,
pozniej zjawia sie mate owrzodzenie spojowki, o brzegach niepra-
widtowych, juzto jedno, juzto ich kilka. Spojéwka tamze zaczyna
grubie¢ i nabiera barwy rézowo-zotawej; ognisko to jest twarde,
prawie chrzastkowate; dookota spojoéwka jest obrzmiata i silnie na-
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strzykana; wydzielina skapa; bolow ani Swiatlowstretu nie zauwa-
zono. W 7 lub 8 dniu zauwazono obrzek gruczotu limfatycznego
przedusznego, a nawet pod szczekg tejze strony; obrzek ten jest
typowy: gruczoty duze, twarde, niebolesne, ruchome. Po 15—20
dniach owrzodzenie zabliznia sig, ale podstawa, na ktérej byto, twardnieje
jesztze wiecej, tak, ze staje sie prawdziwym guzem wielkosci orzecha
matego. Spojowka ciggle rézowa, obrzmiata i zgrubiata. Nie jest to
jednak chemosis surowicza, ale naciek, siegajacy do tkanki przy-
twardowkowej tak, ze na galce przesung¢ sie nie da. Teraz moze sie
zjawi¢ i bolesnosé, nawet rogéwka moze sig, odpowiednio do sie-
dliska nacieku, nieco za¢mi¢, wydzieliny jednak nie ma— to trwa
jeszcze 15—20 dni. l'oczein zaczyna sie wessanie, tak, ze w 40—
50 dni od zaczecia sie sprawy wszystko do prawidtowego powraca
stanu. Pozostaje jednak zawsze blizna zéttawa. Z opisu tego nie
mozna nie pozna¢ cierpienia, jesli sie tylko o niem pomysli w da-
nym razie. Z szankrem miekkim trudno to cierpienie pomieszad,
bo w przypadkach szankra migkkiego znachodzi sie: bolesno$¢ zna-
czna od razu— wydzielina $luzoworopna bardzo obfita— gruczoty
niepowiekszone, albo tez prawdziwe bubony, brzegi wrzodu ostro
ciete, brak stwardnienia dna— i wreszcie bakteryologicznie stwier-
dzi¢ mozna pratek Ducrey-Unny. Jeszcze mogtaby by¢ omytka
ze wzgledu na papule syfilityczng, ale ze nie ma zrostow z gatka,
brak obrzeku gruczotéw, nie ma naciekdw spojowki, obecnos¢ wiec
zmian innych na skérze uchroni od omyiki. Kilak spojowki roz-
nitby sie znowu rozpadem, dragzacym w glgb i szerzacym sie, dalej
anamneza wskazataby obecno$¢ starego zakazenia. Szankier twardy
pierwotny spojowki goi sie prawie sam przez si¢ i nie pozostawia
groznych nastepstw w oku. Co za$ do ciezkosci przebiegu pézniej-
szych zmian ogdlnych, to autor odsyla do dziet specyalnych. Po-
niewaz wycieto w spostrzeganym przez S. przypadku maty kawa-
feczek guzka, miat autor i materyat mikroskopowy, ktory dat te
wyniki, jakie Virchow i Cornil uwazajg za znamienne dla
szankra twardego. —

Leczenie miejscowe jest nader proste. Unika¢ $rodkow draz-
nigcych, jak argentum i t. p., a tylko stosowac stabe rozczyny prze-
ciwgnilne jako ptukanie spojowki i mas¢ jodoformowa lub kokai-
nowa, leczenie za$ ogblne swoiste powinno by¢ — podiug autora —
zastosowane z tg chwilg, gdy rozpoznano syfilityezny charakter
cierpienia. Nastepuje szczegdtowy opis przypadku spostrzeganego,
oraz 12 dawniejszych innych autoréw. Dr Brudzewski.
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Przybtonkowe nowotwory rogdéwki. (Tumeurs epitheliales
de la corn.ee). Kalt. (»Archiv. d’Ophthalm.« Marzec, 1900).

K. nawigzuje do opisu histologicznego guza rogéwki ocene
ogtoszonych dotychczas nowotworéw rogéwkowych i, poddajac opisy
te krytyce, dochodzi do zdania, ze z opisanych nowotwordéw, jako epi-
thelioma, zaledwo dwa zastuguja na to miano; przewazna czes$¢
ich nalezy do euthelioméw (papilloma i hypertrophia simplex), do
ktorych i jego przypadek zaliczy¢ nalezy. (Cata ta rozprawa, prze-
waznie tresci histologicznej, nie nadaje sie do szerszego referatu),

Dr Brudzewski.

O zwigzku miedzy skrofulozg a jaglicg. Dr S. Baeck
w Gliwicach. (»Muenchener Med. Wochenschrift«. Nr 8. 1900).

Wobec tego, ze bardzo czesto przy znanych objawach skro-
fulicznych 6cz wystepuje ziarninowe zgrubienie spojowki na oku
zajetem i ze zajecie to réwnoczesnie ze zapaleniem skrofulicznem
znika, wnioskuje autor, ze jaglica polega na skrofulicznem uspo-
sobieniu.

Wytworzenie ziarn, czyli mieszk6w, na spojoéwce nie stanowi
absolutnie nic typowego dla jaglicy. ®

Najrozmaitsze zakazenia bakteryjne moga spowodowaé obraz
jaglicowy, jak gonokoccus, diplokoccus pneumoniae i t. d.

Poniewaz skrofuloza i jaglica czesto razem zachodza, ponie-
waz klinicznie bardzo do siebie sg podobne, przeto autor wnioskuje,
ze jaglica wiasnie osoby skrofuliczne przewaznie nawiedza.

Jak Axenfeld doszedt do przeSwiadczenia, ze nie jeden
rodzaj bakteryi wywotuje zapalenia skrofuliczne 6cz, tak autor do-
chodzi do przekonania, ze i trachoma u osobnikéw do tego uspo-
sobionych przez najrozmaitsze drobnoustroje bywa wywotywanenr.
Dlategoto wiasnie dotychczas nie udato sie wihasciwego znale$¢ dro-
bnoustroju.

Trachoma jest tylko warunkowo zarazliwem, t. j. jezeli na-
potka na osobnik odpowiednio usposobiony. Cazalio, Trué: terrain
predispose.

Stad wniosek terapeutyczny, ze ani lekowe, ani operacyjne
leczenie cierpienia nie usunie, jak go nie usunie izolowanie; do
skutecznego zwalczania jaglicy potrzeba naprawy stosunkéw so-
cyalnych. 1P.

* Oczywiécie, ze nie. Bef.
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O przebiegu witokien wzrokowych i miejscu ich zakon-
czenia w podkorowych osrodkach ludzkiego mdzgu. (O chodie
zritielnych wotokon i miestie ich okonczanja w podkorkowych centrach
czetowieczeskaho mozga.— Odbitka z »Medicin. Pribawlenje kmorskomu
Zborniku«. Maj. 1899. Str. 32, z 9 ryc.).— Aleks. Poniatow ski.

Autor, Rosyanin, ordynator Mikotajewskiego morskiego szpitala
(gub. chersoriska), znany jest w pismiennictwie lekarskiem z roz-
prawy inauguralnej: »O mozgowych osrodkach wechowych nerwow«
(1895). W mato dostepnym miesieczniku ogtosit niedawno dosc¢
ciekawe wiasne poszukiwania drobnowidowe nad zawitg i zawsze
dotad sporng sprawg skrzyzowania sie nerwdéw wzrokowych i do-
Srodkowego zakoriczenia ich widkien. Pochop do tej pracy dat przy-
padek miesaka prawej gornej szczeki u 16letniego dziewczecia,
a takze prawego oczodotu (exophthalmus, amaurosis), skad nowo-
twor przez fissura orb. sup. dostat sie do czaszki; chora zmarla
wskutek rozmiekczenia prawej skroniowej czesci moézgu, diug. 8
i szer. 2 centm., niedochodzacego do wzrokowego pagorka blizko
1 centm. Mdzg wiozono na 4 doby do mieszanki formaliny i ptynu
Millera, w t. zw. Formol-Miller, zmniejszajacej tamliwo$¢ modzgo-
wej masy; po stwardnieniu pokrajano go w poprzecznym kierunku
na czesci grubosci 4 mm., ktére pogrgzono w ptynie Marchi, za-
wierajgcej kwas osmowy; nastepnie preparaty przemywano w wo-
dzie, wysuszano w wyskoku i utrwalano celluidyna.

Autor przytacza poglady rozmaitych badaczy w sprawie krzyzo-
wania sie wiokien nerwéw wzrokowych (badania Biesiadeckiego
sg mu nieznane), umiejscowienia ich w trakcie wzrokowym i wre-
szcie 0 miejscu, gdzie sie one konczag w istocie podkorowej
w mozgu. Dzi§ prawie wszyscy sq zdania, ze widkna wzro-
kowe niecatkowicie sie krzyzujg. Pod tym wzgledem za-
stuguje na uwage doskonata praca szwedzkiego uczonego Hen-
schena (1890—92), a takze rosyjskiego lekarza Pribytkow a
(1895): w chiasma krzyzujace sie wiokna lezg w oddziele dolno-
wewnetrznym, proste za$, ktére lezaly w zewnetrznej stronie ner-
wow wzrokowych, w chiasma ukladajg sie w oddziele gérno-srod-
kowym; takie ulozenie widkien znajdujemy i w tractus opticus,
tuz poza chiasma. Co do wzrokowych oérodkéw, to rozmaite miejsca
byly wskazywane jako takie: corp. geniculatum ext., corp. quadri-
gemina ant., pulvinar, a takze ganglion opticum basale, lamina per-
forata ant., lamina cinerea, crus cerebelli, ganglion habenulae, jadra
nerwow okoruchowych i t. d. Najwiecej jednak danych majg trzy
pierwsze miejsca mézgu, a szczegdlnie pierwsze; Henschen przyj-
muje dwa pierwsze za oSrodek wzrokowy.

Badajgc obustronne preparaty z mézgu wzmiankowanej dzie-
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wczyny, a mianowicie poprzeczne przekroje nerwow wzrokowych, ich
krzyzowanie sie (chiasma), tractus opticns, thalamus opticus, corp.
quadrigemina i t. d., ktére Dr P. przedstawit w rycinach, autor robi
nastepujace z nich wnioski:

1. Przypadek ten stwierdzit niecatkowite skrzyzowa-
nie sie nerwow wzrokowych. Gdy lewy nerw wzrokowy
okazat sie prawidtowym, prawy (z tej strony miesak i rozmiekcze-
nie mdzgu) wskutek rozpadu myeliny — widkna zabarwiaty sie
prawie na czarno — przedstawiat typowe zwyrodnienie, ktore byto
dos¢ widoczne w odpowiednich miejscach utozenia sie jego widkien
w chiasma i w lewym trakcie wzrokowym.

2. Dzieki temu skrzyzowaniu zwyrodniate widkna prawego
nerwu znaleziono w tractus opticus nie tylko z prawej, lecz i z le-
wej strony poza chiasma. Prawidtowe wiokna znajdowaty sie tez
w obu traktach. Trakty zwyrodniate byly obustronnie, lecz mnigj
po prawej, anizeli po lewej stronie na 4= w lewym trakcie naj-
wiecej zdegenerowanych widkien okazato sie w dolnej czedci (gdzie
gtéwnie schodzg sie widkna prawego nerwu wzrokowego), w pra-
wym — w gornej. Kellerman twierdzi, ze na 1 cze$¢ prostych
wiokien wypada tu 2 czeSci krzyzujacych sie; W ieting przypu-
szcza 4 czesci prostych na 5 czesci skrzyzowanych, kol. P. mniema
tez, ze liczba widkien prostych do skrzyzowanych ma sie tak,
jak 4:5.

3. Co sie tyczy osrodkéw wzrokowych, to degeneratywne zmiany
wiokien nerwowych moézgu w przypadku kol. P. nie dajg mu prawa
do wypowiedzenia stanowczych wnioskéw. Pytanie pozostawia otwar-
tem. W kazdym razie stwierdzit autor prawidtowa budowe corporis
geniculati medialis, pedunculorum cerebri i wszystkich sktadowych
czesci pulvinar, z wyjatkiem jader nerwow okoruchowych i powierz-
chownej warstwy przednich wyniostosci ciat czworaczych. Zdaniem
jego gtowna czes¢ wiokien wzrokowych zakoncza sie
w corp. genicul. ext.; wtéornymi oSrodkami wzrokowymi
prawdopodobnie s3: przednie wyniosto$ci corp. qua-
drigemini (w tylnych juz nie ma widkien), gtéwna cze$¢ wzro-
kowych wiokien wchodzi do nich drogg brachii corp. quadr. anter.
(Gudden, Bechtierow). Pulvinar thalami optici, zdaniem P.,
nie powinien by¢ zaliczanym do osrodkéw wzrokowych.

Kol. P. stwierdzit przytem, ze ani jedno widkno traktu wzro-
kowego nie przechodzito do sasiednich czeSci mozgu, a wiec jest
catkowicie odosobnionem; dalej, ze bezposredniej tgcznosci miedzy
siatkdwka i jadrami nerwow okoruchowych nie wykryto zadnej, ta-
kich wiec odruchowych Zrenicznych wiokien nie ma wecale; trzeba
wiec przypusci¢ istnienie posredniej odruchowej drogi, ktéra bierze
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swoj poczatek od przedniej wyniostosci corp. guadrigemini, kierujac
sie ku jadrom nerwdéw okoruchowych w glebokich czedciach ciata
CZWoraczego. . Dr J. T.

Torbiel krwotoczna ciata rzeskowego; samoistne wyle-
czenie. (Haemorrhagisehe Cyste des Corpus Ciliare mit Ausgang
in spontane Heilung.— Inaugur. rozprawa. Monachium. 1899). —
Fr. Meyer.

Autor wzigt za przedmiot rozprawy, obejmujacej 22 stronice
i objasnionej 3 rycinami, przypadek, jaki spostrzegatl u 14letniego
chtopca. Wskutek urazu przed 8 laty zostala zraniong od strony
nosa twardéwka z wypadnieciem teczéwki. Przy badaniu Zrenicy
za pomocg W estien-Zehender’owskiej lupy — odpowiednio
stronie bylej rany gatkowej  wykryto ciemno-brunatny guz, zwrd-
cony wypuktg czescig ku srodkowi Zrenicy i wychodzacy z cor-
pus ciliare. Przytem lekkie zwichniecie soczewki; dno oka prawi-
diowe. W. = 24, — 3 1) sph. = @t8. Bylo to w r. 1895. W r.
1899 stwierdzono, ze z guzkowatej wyniostosci w nosowej czesci
ciala rzeskowego nie pozostato ani $ladu, przyczem wzrok prawie
sie nie zmienit wskutek krétkowzrocznosci.

Zastanowiwszy sie nad rézniczkowem rozpoznaniem rzadkiego
wytworu, przypominajagcego melanotyczny miesak (dodatbym i opi-
sane przeze mnie przed laty melanoma rzesk. wyrostkéw), Dr M
jest zdania, ze miat do czynienia z krwawg torbielg ciata rzesko-
wego, ktora sama pekia i takim sposobem samoistnie znikia z pola
Zrenicy.

Biorgc pochop z wytwarzania sie surowiczych torbieli teczowki
wskutek urazu, Dr M. mniema, ze i w danym przypadku w sasiedz-
twie rany twardowkowej, dzieki urazowi, powstat w odpowiednim
odcinku c. rzeskowego krwotok, z ktérego powoli wytworzyta sie
torbiel (Umwandlung d. Blutung in einen cystenartigen Hohlraum).
Na dowdd, ze rozpoznanie bylo prawdziwe, przytacza on 2 przy-
padki wytwarzania sie torbieli w ciele rzeskowem, ktére opisata
Kerschbaumer w »Graefe’s Archivk, pochodzenia urazowego.
Greef uwaza torbiele c. rzeskowego jako wynik zaniku takowego
wskutek dtugotrwatego zapalenia rzeskowo-teczowkowego. Samoistne
znikniecie takiej torbieli zostaje w analogii z takowem wyleczeniem
i torbieli teczoéwki, jakie stwierdzili Kisch iEversbusch, dzieki
peknieciu $cienczonej Scianki torbielowej. Dr J. T

Kilka stbw o nowych zjawiskach Zrenicznych. Dr J.
Piltz z Lozanny. (»Medycyna«. 1900. Nr 12).

Na wstepie wylicza autor pokazny szereg znanych juz i wie-
lokrotnie opisanych rodzajow odruchu Zrenic-znego. Nastepnie opi-
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suje zjawisko nowe, Kktore po raz pierwszy zauwazyt u pewnego
chorego na porazenie postepowe. Spostrzegt on mianowicie, ze, gdy
na dany rozkaz chory ten zaniknagt oczy, Sciskajac silnie powieki,
a nastepnie znowu je otworzyt, Zrenice okazaty sie silnie zwezone
i po chwili dopiero zaczely sie stopniowo rozszerza¢. Nadto u tegoz
samego paralityka stwierdzit drugi objaw, polegajacy na tem, ze
Zrenica silnie si¢ zweza w chwili, gdy chory usituje zamknag¢ po-
wieki, a kto$ drugi, rozchylajgc je palcami, przeszkadza mu w tem.
Dr Piltz zaczat poszukiwa¢ za tymi objawami u ludzi zdrowych
i chorych i przekonat sie, ze pierwszy objaw zdarza sie w réznych
chorobach nerwowych, najczesciej jednak przy bezwiadzie postepo-
wym (paralysis progresswa, 57%); u ludzi zdrowych znachodzi sie
tylko wyjatkowo (2%). Drugi objaw tez wspoélny ré6znym chorobom
nerwowym, ale rdwniez najczestszy u paralitykow (70%), przyda-
rza sie jednak nierzadko takze i u zdrowych (41%). Dwa sg moz-
liwe sposoby wyjasnienia tych zjawisk: zwezenie zrenicy przychodzi
do skutku albo z powodu naptywu krwi do teczéwki przy kurczo-
wem $ciskaniu miesnia obraczkowego, albo przez réwnoczesne za-
draznienie wsp6lnego o$rodka okoruchowego dla zwieracza Zrenicy.
To oslatnie ttémaczenie wydaje sie autorowi prawdopodobniejszem,
gdyz widziat on przy zamykaniu powiek jednego oka — zwezenie
Zrenicy na drugiem. Okoliczno$¢ ta przemawia przeciw naczynioru-
chowej przyczynie zjawiska.— W dalszym ciggu swej pracy oma-
wia autor juz dawniej znany, przez Budgego w r. 1855 po raz
pierwszy opisany objaw, polegajacy na tem, ze Zrenice zwezajg sie
pod wptywem samego tylko wyobrazenia Swiatla, natomiast rozsze-
rzajg sie w chwili, gdy badany w mysli wyobraza sobie ciemnosc.
Autor przeprowadzit caty szereg doswiadczen, ktére urzadzit w ten
sposob, azeby zupetnie usungé przy spostrzeganiu i zapisywaniu
zjawisk wszelki wpltyw podmiotowych wrazen i mimowolnej sugge-
styi. Za pomocg lak wykonywanych doswiadczerr przekonat sie, ze
pomiedzy ruchami Zrenic a pracg duchowej wyobrazni panuje nie-
watpliwie wyzej wzmiankowany psychofizyologiczny zwigzek.
Dr K. II' Majewski.

Znaczenie zapalenia teczowki dla rokowania w prze-
biegu kity. (Valeurpronostique de Ziritis dans la syphilis). Dr Trous-
seau. (»Annales d’Oculistique«. 1900. V.).

Pojawienie sie przypadkéw ocznych w przebiegu kity uchodzi
wogoble za niedobry znak dla chorego i bywa uwazane powszechnie
za znamie kilty ziosliwej. Zapatrywanie to wprowadzone przez
Foumiera nie opiera sie jednak na Scistej statystyce, a tylko
jest wynikiem ogélnego wrazenia, odniesionego z przegladu licznych
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spostrzezen wieloletniej praktyki syfilidologicznej. — Dr Trousseau
zebrat w przeciggu lat siedmiu 40 doktadnych spostrzezen, w kto-
rych $ledzit przebieg choroby przez lata cate i pilne robit zapiski
Spostrzezenia te odnosity sie tylko do kitowego zapalenia teczéwki,'
ktérego prognostyczne znaczenie autor w powyzszej pracy rozbiera'
Z wyijatkiem szesciu chorych, ktérym kita, pomimo, ze wywotata
zajecie teczOwki, nie data sie juz poOzniej bardzo we znaki, we
wszystkich pozostatych 34 przypadkach iritis byta zwiastunka groz-
nych powikian, najczesciej ze strony uktadu nerwowego. Ciezkie te
zaburzenia wystepowaty pomimo wczesnego i energicznego stoso-
wania $rodkéw rteciowych. Autor przytacza ciekawe historye cho-
rych, ktore nie dadzg sie jednak przedstawi¢ w krétkiem streszcze-
niu. Na 40 spostrzezen w 6 przypadkach kita nie okazata sie zlo-
Sliwg; w 9 byla ciezka, ale nie dotkneta przynajmniej ukfadu
nerwowego; w 3 przyszio do porazenia postepowego; w 12 przy-
padkach wystapit wigd rdzenia; w 8 rozne zaburzenia mozgowe;
a dwaj chorzy zmarli wskutek ciezkich zmian trzeciorzednych.

Dr K. TP. Majewski.

Przypadek rzezaczki, powiktanej zapaleniem stawodw,
zaburzeniami nerwowemi i zapaleniem teczéwki. (Un cas de
blennorrhagie compliguee de rhumatisme, de troubles nerveux et
d’iridocyclite). Dr H. Kucharzewski z Warszawy. (Paryz, 1900).

Zaburzenia w odlegltych organach w przebiegu rzezaczki cewki
moczowej nie nalezg do rzadkosci. Znane jest zapalenie stawodw,
zapalenie $rddsierdzia, zapalenie teczOwki i ciata rzeskowego na tle
rzezaczkowem. Dr Kucharzewski opisuje przypadek, w ktérym
u 22letniego rzeznika, dotknietego podostrg rzezaczka cewki mo-
czowej, przyszto do catego szeregu powiktan. Zaznaczyé nalezy, ze
chory ten nie okazywat zadnej ogélnej skazy, ani tez obcigzenia
dziedzicznego. Objawy zapalenia stawdw, mianowicie kolanowego
i nadgarstkowego, wystapity w czasie, kiedy rzezaczka przechodzita
z okresu podostrego w okres przewlekty. W kilka dni potem roz-
wineto sie obustronne zapalenie teczéwki i ciata rzeskowego z fago-
dnym przebiegiem. Na lewem oku jednak, pomimo atropinowania,
zapalenie pozostawito tylne zrosty i upo$ledzenie wzroku (515) z po-
wodu za¢mien w c. szklistem. Prdcz kolana i stawu nadgarstkowego
ulegty w nastepstwie zapaleniu i inne takze stawy, a nadto przyszto
do zaburzen w zakresie ukitadu nerwowego, mogacych, zdaniem
autora, uchodzi¢ za objawy lekkiej polyneuritis gonorrhoica. Przy-
padek ten uwaza Dr Kucharzewski za ciekawy i wyjgtkowy
z powodu tylu i tak rozmaitych powiktan, towarzyszacych rzezaczce
cewki moczowej. Dodatkowo nalezy nadmienié, ze badanie bakte-
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ryologiczne wydzielmy cewki moczowej wykazato obecno$¢ dwoinek
Neisserowskich. Dr K. W. Majewski.

Drozdze piwne jako $rodek przeciw jeczmionom. (Sur
Temploi de la levure de biere contre les orgelets). Dr Albert
Terson z Paryza. (La Clinigue Ophlalmologigue. Nr 3, 1900).

Przed kilku miesigcami zalecano drozdze piwne na zewnatrz
przy pewnych skérnych chorobach, zwiaszcza przy anthrax i furun-
culosis, na tej zasadzie zastosowat autor drozdze piwne w duzych
dawkach przy niewielkich gradéwkach powiek i przy jeczmieniach
w celu leczniczym. Graddwki nie znikaty nawet po diugotrwatem
uzywaniu drozdzy. Inaczej sprawa poszia z jeczmieniami, ktore, po-
wracajac czesto, tyle — jak wiadomo — ze strony chorego wy-
magaja cierpliwosci. W 6 (na 10) przypadkach jeczmieni, juz na-
zajutrz po spozyciu duzej dawki drozdzy, obrzek sie zmniejszat,
jeczmien niknat przy zupetnem niemal zlagodzeniu bélu. W pozo-
statych przypadkach, choé nie nastgpito przerwanie zapalnej sprawy,
bole — towarzyszace zazwyczaj tworzacemu sie jeczmieniowi —
zmniejszyty sie w bardzo wysokim stopniu. Autor przypuszcza, ze
drozdze okazg sie skutecznemi i przy innego rodzaju cierpieniach
nie samych powiek tylko, lecz i oka, n. p. przy ciezkich wrzodach,
w poczatkach panophthalmitidis it. d. Jesli nie ma pod reka Swie-
zych drozdzy, mozna zaleci¢ wysuszone, a nastepnie sproszkowane,
podajac proszek 3—6 razy dziennie, przed jedzeniem w ilosci
1 gr. 50. \Mods. T.

Miesienie wibracyjne w oftalmiatryi. Dr Korkaszwili
(»Wiestni*k Oftatmotogii*. Zeszyt 1, r. 1900).

Wibracyjne miesienie oka uskutecznig sie piorem Edis-
sona, w ktérem, zamiast »pidra«, obsadzi¢ nalezy gatke ze sto-
niowej kosci. Przyrzad wprowadza sie w ruch za pomocg 2—3
elementdw Greneta, gatke umieszcza sie bezposrednio na oku, ktére
w wyjatkowych tylko razach nalezy kokainowac. Chorzy przyzwy-
czajajg sie bardzo szybko do miesienia, po ktérem doznajg tylko
bardzo krétko, bo przez 1 do 3 minut, nieprzyjemnego uczucia
w oku. Autor w przeciggu |1/2 roku zastosowat miesienie na 40
oczach, i do nastepujacych przychodzi wnioskéw: 1. migsienie wi-
bracyjne, stosowane nie dtuzej nad 10 minut przy ostrych obja-
wach ze strony rozmaitych czesci oka, nie powoduje zadraznienia,
raczej fagodzi je i usmierza bole; 2. miesienie wyleczg zupetnie
zapalenie twardowki (episcleritis) w mniej wiecej krotkim przeciagu
czasu; 3. przy miazszowem zapaleniu rogdwki miesienie czasami
przynosi wielkg korzysé; 4. miesienie zwieksza wessanie ropy z prze-
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dniej komdrki; miesienie powieksza zmetnienie soczewki po dyscysyi
i przyspiesza wessanie czesci korowych; na tej zasadzie przy dyscy-
syach przezroczystej soczewki, dokonywanych w wysokich stopniach
mvopii, powinno mie¢ miesienie szerokie zastosowanie.

(Przy tej sposobnosci zaznacze, iz Dr Sniegirioff napisat
rozprawe, poswiecong omawianej sprawie, t. j. sprawie oddziaty-
wania wibracyjnego miesienia na przebieg rozmaitych choréb oka.
Przyp. ref). ' " IHodz. T.

Dwa sposoby operacyjne, majgce na celu utatwienie
wiozenia oka sztucznego w przypadkach, gdzie to poprze-
dnio byto nieinozliwem (Zwei Operationsmethoden zum Einlegen
kunstlieher Augen in Fallen, wo dies bisher unmogiich war). —
Dr Fukala z Wiednia (»Wiener Medicinische Wocbenschrift*.
1900. Nr 12).

Gdy chory utraci jedno oko, czy przez wyjecie, wskazane
grozacem niebezpieczenistwem zapalenia wspotczulnego, lub niedaja-
cymi sie inaczej usung¢ boélami, czy gdy kto$ juz z jednem okiem
na Swiat przyszedt i pragnie nosi¢ oko sztuczne, to we wielu ra-
zach kieruje sie przytem jedynie wzgledem kosmetycznym. Ale za-
chodzg nieraz przypadki, gdzie noszenie sztucznego oka stanowi dla
dotyczacego konieczny warunek bytu. Jednookie stuzace niechetnie
bywaja po domach widziane i nieraz trudno im przychodzi znalesé
sobie stuzbe. Aktor, gdyby straconego oka nie mogt w danym razie
zastgpi¢ protezg, musiatby sie wyrzec swego zawodu. Podobnych
przyktadow moznaby wiele przytoczy€. Zdarzaja sie jednak wypadki,
gdzie, czy to wskutek nieoglednie wykonanej operacyi wyjecia gatki,
czy tez z powodu zrostow, powstatych n. p. po oparzeniu, ktore
spowodowato utrate oka, noszenie oka sztucznego potaczone jest
z trudnosciami, lub staje sie wprost niemozliwe. Fukala zwraca
uwage na okolicznos¢, ze nieraz po kilku lub Kkilkunastoletniem
noszeniu protezy zaczyna sie dolny zatamek stawac coraz ptytszym
tak, ze oko sztuczne przy lada sposobnosci wypada, a wreszcie zu-
petnie w oczodole utrzyma¢ sie nie moze. Aby ten przykry stan
rzeczy usung€, poleca autor dwa sposoby operacyjne. Pierwszy
z nich polega na tern, ze rozdziela si¢ dolng powieke cieciem mie-
dzykrawedziowein na dwa listki: skérnomiesny i chrzastkospojow-
kowy. Nastepnie ten ostatni zesuwa sie o ile moznosci jak najnizej
i przyszywa do warstwy skornomiesnej w tern nowein potozeniu.
W ten sposob wytwarza sie gleboki zatamek dolny i noszenie oka
sztucznego staje sie natychmiast mozliwem. — Na pomyst drugiego
sposobu operacyjnego naprowadzito Dra F ukale spostrzezenie, ze
w niektdrych przypadkach wadliwo$¢ dolnej powieki, przeszkadza-
jaca w noszeniu protezy, polega na nagromadzeniu sie wiotkiej



239

tkanki tagcznej pomiedzy skéra a chrzastka, ktéra gorng tylko kra-
wedzig do skory przylega, a ponizej coraz bardziej od niej sie od-
dala, tworzac z powierzchnig skdry kat mniejszy lub wiekszy, nie-
raz nawet prosty. Z tego powodu dolna krawedz protezy nie ma
nalezytego oparcia i wcigz si¢ z oczodotu wymyka. Druga operacya
polega zatem na usunieciu owej wiotkiej tkanki z pomiedzy chrzastki
i skory i na przyszyciu dolnej krawedzi chrzastki ku przodowi tak,
azeby calg przednig powierzchnig do skéry przylegata. Przez to
dolny zatamek znacznie sie pogitebia, a tern samem cel zamierzony
zostaje osiggniety. Autor przytacza caty szereg przypadkow, w kto-
rych operowat z pomysinym wynikiem badzto jednym, badzto dru-
gim z wyzej opisanych sposobow. Dr K. JF. Majewski.

. Z TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Obrady Towarzystwa oftalmologéw  zjednoczonego  krolestwa.
(Proceedings of the Ophthalmological society of the United king-
dom ). — Thursday, October 18, 1899).

Przewodniczy G. Anderson Critchett. Podziekowawszy
za wybor, poswieca kilka stow swym poprzednikom, a zwilaszcza
Drowi Wiliamowi Bowmanow i, ktéoremu Towarzystwo swodj po-
czatek zawdziecza. Nastepnie kresli rozwdj operacyi wydobycia
zaémy, ktdrg zapoczatkowat — jak wiadomo — Daviel w 1745
roku. Z krétkiej przemowy, ktérg zakoriczyt prezes wypowiedzeniem
nadziei, iz w niedalekiej zapewne przysztosci og6t okulistow trzy-
mac sie bedzie jednego sposobu przy wydobywaniu zaémy, przytocze
matoznaczny szczegdt, kiedy i przy jakich warunkach postanowiono
stosowaC przy ekstrakcyach irydektomie. Kiedy wszechwtadnie pa-
nowato wydalanie zacmy przez ciecie ptatowe, przy ktérem jednak
bardzo czesto otrzymywano wypadanie teczOwki, a sam zabieg ope-
racyjny czesto wiktat sie ropieniem, pewien lekarz w Moor-
fields, mniej wprawny operator od innych, otrzymywat wyjatkowo
dobre wyniki po ekstrakcyach zaémy— jak sie okazato— jedynie
przez zwykle dokonywang wypadkowo irydektomie. Fakt ten roz-
poczat nowg ere.

Mr. Lawford: o migzszowem zapaleniu rogéwki w nastep-
stwie nabytej Kity.

* Patrz zeszyt styczniowy z b. r. »The American Journal of Oph-
thalmology™.



240

Autor przytacza 5 przypadkdw (4 mez. i 1 kob.), w trzech
stwierdzono przymiot, w dwoch sub dubio. W jednym przypadku
kerat. parench. zjawito sie po uptywie zaledwie 4 ~ miesigca od
chwili zarazenia; ulcus indur. umiejscowionym byt na lewej powiece
oka, ktore nastepnie zachorowato na zapalenie migzszowe. W dru-
gim przypadku uptyneto od chwili zjawienia si¢ na penis ulcus
indur. 11 miesiecy; V trzecim przerwa byta o wiele dtuzszg. Mr. Law-
ford zwraca uwage na cechy, odrd6zniajace zapalenie migzszowe
rogéwki, powstate na tle nabytego przymiotu, od powstatych wsku-
tek odziedziczonej Kity: okres trwania choroby przy pierwszych
bywa zwykle mniej dtugotrwaty, objawy chorobowe mniej silne,
zwykle zajetem bywa jedno oko, rokowanie znacznie lepsze, resti-
tutio ad integrum — rzecz zwykla.

Mr. Lang: stosowanie ciepta okazuje zwykle wptyw dobro-
czynny i skraca przebieg choroby.

2. Thursday, November 9. 1899.

Przewodniczy 6. Anderson Critchett.

Mr. E. Treacher Collins i Mr Devereux Marshall
podajg 2 przypadki pierwotnego nowotworu nerwu wzrokowego,
operowane przez siebie.

U 5letniego chiopczyka, znajdujgcego sie w opiece lekarskiej,
trzeszcz wzmdgt sie znacznie: Hp. z 4 D. powigkszyta sie do 9 D,
a to oczywiscie wskutek splaszczenia przez tylny nowotwdr prze-
dnio-tylnej osi gatki. Usunieto nowotwoOr nerwu wzrokowego, prze-
cigwszy go przy samem wejsciu do gatki. Drobnowidowe badanie
wykazato, iz nowotwér skiadat sie z gestej miekkiej ostony, roz-
rostu wioknistej tkanki w nerwie, w ktérym widkna nerwowe ule-
gty niemal catkowitemu zanikowi, tworzac miejscami wakuole.

Drugi przypadek, niemal identyczny, spostrzegano u 46letniej
kobiety.

Autorowie zwracajg uwage Tow. na rozmaito$¢ nazw nowo-
twordw nerwu wzrokowego, z jaka spotykamy sie w literaturze.
W nowotworach, spostrzeganych przez autorow (6 sztuk), czasami
przewazat uktad wioknisty, czasami znéw uktad komorkowy, zmian
atoli, wlasciwych $luzakowi (myxoma), nie spostrzegali. Natura 6
nowotworéw (gdyz autorzy okazali i uzbierane pozostate 4) zasa-
dniczo jest jednakowa i rozni sie tylko w szczegdtach. Autorzy sa-
dza, iz, ze wzgledu na miejsce powstania nowotworéw (onerwie),
nazwg wiasciwg bytaby glioma. Autorzy powstaja przeciwko two-
rzeniu tak czesto spotykanej nazwy »wiokniako-miesak« i sg za uje-
dnostajnieniem nomenklatury nowotworéw nerwu wzrokowego, co
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osiggna¢ mozna niewatpliwie z fatwoscig, byle nie biadzi¢ w dro-
biazgach.

Mr. John Griffith: o zapaleniu teczéwki w nastepstwie
rzezaczki (urethritis). Autor odczytuje sprawozdanie z przebiegu
12 przypadkéw iritis, leczonych przez niego. Iritis wytwarzata sie
zwykle w 7 albo i wiecej lat po urethritis. Przymiot mozna byto
stanowczo wykluczy¢ w 9 przypadkach, w 3 pozostatych przymiot
byt, atoli autor sadzi, iz zapalenie teczéwki byto raczej nastepstwem
urethritis, gdyz objawy go$écowe pojawity sie dopiero po tryprze.
Na 12 leczonych przypadkéw w 9 miat autor do czynienia
z gosccem; w 8 przypadkach goscca przed rzezaczka nie byto. Co
do gosécowego zapalenia teczOwki autor sadzi, iz w wielu przy-
padkach zalezato ono niewatpliwie wprost od urethritis. W koncu
przytacza Mr. John Griffith historye powrotnego zapalenia optu-
cnej, niewatpliwie na tle rzezaczkowem.

Prezes sadzi, iz istotnie w wielu razach obwiniamy rze-
zaczke.

Mr. Treacher Collins zajmowat sie ongi tego rodzaju
przypadkami, jednak zawsze znajdywat podkiad dnawy.

Mr. Lang sadzi, iz zapalenia teczéwki pochodzenia rzezaczko-
wego majg wyglad odmienny, gdyz tworzy sie charakterystyczny
wysiek do przedniej komdrki, podobny do zwichnietej soczewki.

Wiodz. Talko.

IV. LECZNICTWO.

21, Argentamlna O pratkobojczem dziataniu i wplywie na gle-
bokie warstwy tkanki podaje Hoor w ,,Centrbl. f. pr. Augenheilk.*
(1899. Sierpien) swe doswiadczenia, robione argentaming, fosfat ety-
lenodiaminowy srebra, przewyzszajacy o wiele pod powyzszym wzgle-
dem saletrzan srebra. Gdy ostatni Srodek w odnosnem do$wiadczeniu
wnika tylko na gteboko$¢ 1 mm. rozczyn argentaminy dochodzi do
gtebokosci 10 mm. Swieze kawatki watroby kréliczej, wiozone w roz-
czyn argentaminy, w catej swej grubosSci przesaczone byly tym $rod-
kiem, gdy takiez wiozone w rozczyn saletrzanu srebra tylko w po-
wierzchownej warstwie 1 mm. grubej okazywaty dziatanie srebra.
Starsze atoli rozczyny argentaminy nie dajg tak wybitnych skutkdw.
Stad wskazowka, by zawsze w celach leczniczych uzywa¢ S$rodka
Swiezo sporzadzonego *).

') To samo dotyczy protargolu. Ref.
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Wobec tego mozna przypuszczaé, iz argentamina takze i na
drobnoustroje zawarte w ostonkach (Kapseln) i komorkach predzej
moze dziata¢ zabojczo, anizeli inne $rodki, ktorych wptyw jest tylko
powierzchowny (saletrzan srebra). —

22 Wyaqg nadnercza zastosowuje D arier do spojowki, postu-
gujac sie przytem proszkiem z nadnercza w réwnej czesci z wodg de-
stylowana przez aptekarza Jagueta w Lyonie dostarczanym w am-
putkach aseptyCznych. Skuteczno$¢ tego srodka zachwala D arier
w catym szeregu cierpien ocznych, zwilaszcza juzto jako Srodka roz-
poznawczego, gdyz po zblednieciu spojowki przez zastosowanie wyciggu
tego fatwiej mozemy rozpoznaC granulacye, pryszczyki, zapalenie wio-
senne, zapalenie twardowki, a nawet zapalenie teczOwki maskowano
dla mniej wtajemniczonego i wprawnego klinicysty przez przekrwienie
lub nabrzmienie spojowki, juzto w celu leczniczym. | tak pryszczyki
spojowko-rogowkowe ustepujg szybciej, gdy zwlaszcza wzmagamy sku-
teczno$¢ leczniczg zwyktych srodkéw. Gdy przy jaskrze pilokarpina,
a nawet eseryna niejednokrotnie niewiele okazywaty sie skutecznemi
na obnizenie napiecia, dodanie, a raczej poprzednie stosowanie wyciggu
nadnercza dodatni wywierato wphyw.

Dariei' polecit temuz aptekarzowi Jagnetow i przyrzadzanie
w amputkach nastepujacego zestawienia: Pilocarpini mur. 0.03, eserini
sulf. 0.02, extr. aquos. caps. renalis 5.0, ag. dest. 50. —

Na poparcio przytacza D. kilka przypadkéw, w ktorych Srodek
ten, juzto sam, juzto w potaczeniu z innymi, korzystnie dziatat prze-
ciw jaskrze. W pewnym przypadku jaskry przyostrej, bardzo juz po-
sunietej, otrzymat zupetne wyleczenie, 6 miesiecy juz trwajace, po za-
stosowaniu powyzszego rozczynu w potaczeniu z podaniem wewnetrznie
pastylek nadnercza.

(,,La Clinique Ophthalmologique®“. Nr 11. 1900). W.

V. ROZMAITOSCI.

Czy trzeba wyproznia¢ przewod pokarmowy przed narkoza
Chloroformowq? — Pytanie takie zadat sobie Dr Gorbunow, ktory
miat te przykrg sposobnos¢ wielokrotnie na sobie samym doswiadcza¢
skutkéw narkozy. Mianowicie poddawat sie on 11 razy réznym zabie-
gom operacyjnym z powodu osteomyelitis obydwu kosci udowych.
Kazdym razem byt chloroformowany— i to czeScig po uzyciu $Srodka
przeczyszczajacego, czescig za$ bez takiego przygotowania. Dr Gor-
bunow przekonat sie¢ w ten sposob na wiasnej osobie, ze narkoza
niepoprzedzona przeczyszczeniem jest znacznie mniej przykra, po obu-
dzeniu sie nie przychodzi do wymiotéw, a che¢ do jadta rychlej po-
wraca. Nie poprzestat on jednak na tem osobistem do$wiadczeniu, lecz
przystapit do poszukiwan statystycznych na materyale oddziatu chi-
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rurgicznego prof. Raty inowa w Petersburgu. Na 1223 chloroformo-
wanych w 95 tylko przypadkach z powodu wskazanego pospiechu nie
przeczyszczono chorych przed narkozg, ale wiasnie u tych chorych
podniecenie podczas usypiania bylo tylko nieznaczne i krétkotrwale,
a dolegliwosci po przebudzeniu sie mniejsze, niz u innych. (,,Semaine
Medicale”. 1900. Nr 22). K V. M.

Chloropsya. Na posiedzeniu wielkobrytyjskiego Towarzystwa
oftalmologicznego z dnia 8 marca b. r. przytoczyt I)r Dodd 13 przy-
padkéw chloropsyi czyli zielonowidzenia. Z zestawienia jego wynika,
ze w etyologii tego zaburzenia ani wiek, ani pte¢, ani wady refrakcyi
nie odgrywajg zadnej roli. Natomiast og6lny stan ustroju i pewne
choroby oczne sprzyjaja powstaniu chloropsyi. Posréd 13 chorych
znalazt Dr Dodd u dwoch migreng, u dwoch Kite, u trzech zatrucie
olowiowe, a u reszty r6zno schorzenia oczne, jak: oderwanie siatkd-
wki, zapalenie siatkowki i naczyniéwki, zanik i zapalenie nerwu wzro-
kowego. (,,Annales d’Oculistique“. 1900. IV). K. W. M.

Leczenie krotkowzrocznosci bez operacyi. Panas przedstawit
paryskiej akademii medycznej dnia 1 maja h. m. wynik tego leczenia
otrzymamy u dziecka liletniego, u ktdrego myopia, wynoszaca 2 diop.
w dziesigtym roku zycia, w chwili badania doszta do 5 diop. na pra-
wem, 4 na lewom oku. Leczenie, polegajace na zapuszczaniu pono-
wnem pilokarpiny i zakfadaniu na noc opaski uciskowej, miato ten
wynik, iz po pieciu miesigcach, mimo, ze nauka nie doznala przytem
zadnej przerwy, myopia wynosita na prawem oku tylko 3.5, na lewem
za$ 2.75 diop., co sie tfbmaczy, zdaniem autora, skrdceniem osi przo-
dowo-tylnej pod wplywem leczenia. Taki sam pomysiny wynik miewat
autor przy stozkowatosci rogoéwki (Reratoconus).

Asthma conjunctivale nazywa prof. Roseobach objawy, wy-
stepujace u osdb pletorycznycli w 40 roku zycia i p6zniej, a polega-
jace na zmeczeniu i ociezatosci glowy, sonnosci bez snu, niepokoju,
ttoczeniu w szyi i na piersiach, co powoduje czeste, gitebokie, lekliwe
wdechania. Objawy te, wystepujace peryodycznio, kojarzg sie z prze-
krwieniom spojowki, mianowicie gornych powiek, a takze z przekrwie-
niem blony $luzowej nosa. Autor zaznacza przytem, ze nie umie
oSwiadczy¢ sie, czy i jakie znaczenie przekrwienie spojowki ma w tym
szeregu objawdw. Czy ono jest wyrazem nieprawidtowosci systemu
wasomotorycznego, zaburzenia krwi obiegu w obrebie glowy lub brzu-
cha, czy przekrwienie innym wspdtrzednym jest objawem, czy tez
wprost wyrazom gtownego cierpienia. Nam sie zdaje, ze teorya ta
wogole jest zbyt Smiatg, a przedewszystkiem, ze pie¢ przypadkdw,
przez autora do typowych zaliczanych, nie wystarcza do stawienia
takiej hipotezy. (,,Muench. Med. Wochenschrift“. Nra 20 i 21. 1900).
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Zmiany w skrzyzowaniu nerwo'w wzrokowych w nastepstwie
akromegalii. Dr Holden przedstawit w styczniu b. r. akademii med.
w Nowym Jorku prace, odnoszaca sie do trzech przypadkéw.

W pierwszym przypadku przysadka mézgowa byta nieco prze-
rosta, a skrzyzowanie lekko od tytu i spodu sptaszczone.

W drugim przypadku przysadka mierzyta z przodu ku tylowi
3.3 cm., a w poprzek 2.7 cm., wypehiata prawie zupelnie tetnicze
kétko Wiillisa. Nerwy wzrokowe byly zanikle, splaszczone i skre-
cone, a skrzyzowanie nerwow zmienito sie na pasek btoneczkowaty,
taczacy oba nerwy wzrokowe.

W trzecim przypadku przysadka miata w przekroju 2.5 cm.
Srodkowa czesé skrzyzowania niezupetnie zanikta, byta bardzo Scisnieta,
a kazdy nerw zdawat sie byC ciagiem dalszym odpowiedniego pasma
nerwow wzrokowych.

Badanie trzech tych przypadkéw wykazuje, co nastepuje: prze-
rost przysadka S$ciska tylng powierzchnie skrzyzowania, ktorej czesé
Srodkowa i tylna jest sptaszczong i ku przodowi wysunieta, gdy Czes¢
przednig ostania powierzchnia kostna, na ktorej spoczywa. PoZniej
cate skrzyzowanie bywa wypchniete ku przodowi i rozciggniete do tego
stopnia, ze sie zupelnie przedziela.

Zapalenie nerwow wzrokowych, spostrzegane w akromegalii,
moze sie¢ posungé az do obrazu, przypominajacego zastojowg tarcz,
a widkna nerwowe zanikajg wskutek zapalenia $rddmigzszowego. —
W trzech atoli przez autora przytoczonych przypadkach drobnowidowo
nie mozna bylo stwierdzi¢ zapalenia nerwdw. — (Wedtug ,,Clinigue
Ophthalm." Nr 11. 1900). W.

Porzadek dzienny
posiedzen sekcyi okulistycznej 1X. Zjazdu lekarzy i przyrodnikow
w sali wykladowej c. k. kliniki okulistycznej.

l. Sobota, 21 lipca, o 4toj po potudniu.
Zagajenie przez gospodarza sekcyi.
Wybdr prezeséw i sekretarzy.

1. »Walka z jaglicg, jako kleska spoteczna.

Refererp}ci: Dr Kramsztyk, Dr Cetnarowicz, Dr Stein-

aus.

Dr Noiszewski: patologii jaglicy*.

Dr Noiszewski: »Przeszczepianie blony $lazowej ust pod
powieke jako sposob doszczetnego leczenia jaglicy prze-
wlektej* (z przedstawieniem sposobu operowania).

4. Dr Dudzinski: »Badania bakteryologiczne worka spojowko-

wego przy jaglicy*.

wnN
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Il. Poniedziatek, 23 lipca, o 4tej po potudniu.
5 Dr Januszkiewicz: »Objawy gruZlicy w narzadzie wzro-
kowym®*.
6. Dr J. Talko: *Meningokele orbitalis*.
7. Dr Steinhaus: *Zmiany anatomiczne w oderwanej siat-

kéwcee*.

8. Prof. Wicherkiewicz: "Przyczynek do ityologii oderwania
siatkdwki*.

9. Dr Majewski: czynnikach wplywajgcych na stopien

niezbornosci rogéwkowej po operacyi zaémy*.

10. Dr Battaban: *Bardzo rzadka postac przybtonkowego tor-
bielg spojowki gatki ocznej*. (Z okazaniem preparatow
drobnowidowych, fotograméw i obrazow Swietlnych za
pomoca, skioptikonu).

Ill.  Wtorek, 24 lipca, o 9tej rano.

11. Dr Bednarski (ref): »Ciata obce w oku i technika ich wy-
dobywania*.

12. Dr Bednarski: *Siderosis butbi*. Spostrzezenia kliniczne
i anatomiczne z okazaniem preparatow reakcyi mikroche-
micznej na zelazo.

13. Dr Winawer: »Porazenie nerwow odwodzacych (dywergen-
cyi)*.

14. Dr Lunie wski: »(9 wartosci dioniny w terapii okulisty-
cznej*. h okazaniem preparatdw mikroskopowych.

15. Prof. Wicherkiewicz: »Okazanie preparatéw z melanosar-
coma corneae*.

I(i. Dr Noiszewski: *Przedstawienie asymetrycznej oprawy
okularéw*.

VI. SPRAWY OSOBOWE.

Nadzwyczajny prof. Dr Hirschberg w Berlinie mianowany
zwyczajnym honorowym.

Nadzwyczajny prof. okulistyki Dr Birnbacher w Gracu mia-
nowany tamze zwyczajnym profesorem.

IIDr Schick habilitowat sie dla okulistyki przy uniwersytecie
w Halli.

Dr Landolt w Strasshurgu.

Dr Bielschowsky i Dr Birch-Hirschfeld w Lipsku.

Prof. Raehlman opuszcza katedre w Dorpacie i wyjezdza
za granice.

Dr Dietow, asystent klinicznego wojskowego szpitala w Pe-
tersburgu, mianowany okulistag okregowym w Turkiestanie.

Doc. Dr S. Klein we Wiedniu przybrat jako autor przydomek
Baeringer.



246

VII. KRONIKA ZArOBNA.

W Budapeszcie umart, majac 79 lat, Dr Leopold Grossmann,
nestor wegierskich oftalmologow.

Omytki drukarskie.

W art. ,,O wagrze” na str. 79, 2gi wiersz od dotu: zamiast
10 razy, winno by¢ 11 razy; na str. za$ 140: zamiast Alfred Graefe,
winno by¢ Albrecht Graefe, albo A v. Graefe.

Do wiadomosci DD. TEspoOlpracowniltow
i G/felnikow.

Przesylki 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 okladka, zechce 2zyczenie
odnosne objawi¢ na rekopisie.

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

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

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



