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Wrzesien ROCZNIK DRUGI 1900.

I. PRACE ORYGINALNE.

1. Z pracowni katedry ogoélnej patologii uniwers. kazanskiego:

W sprawie patogenezy i biologii pratka Morax-Axenfeld’a.

Napisu?
DR MED. FELIKS RYMOWICZ.
z Kazania.

W roku 1896 Dr Morax’) w Paryzu opisal pratek,
odkryty przezen w wydzielinie worka spojowkowego przy za-
paleniach spojowki oka, dla ktdrych autor proponuje nazwe
»ostrawych« (conjonctivite subaigue), a znamionujacych sie
przebiegiem przewlektym i nieznacznymi podmiotowymi obja-
wami zapalenia, oraz stabymi objawami podraznienia. Drobno-
ustréj ten, przedstawiajacy sie w postaci podwojnego lasecznika
(diplobacillus), zostat pierwotnie znaleziony przez autora w 15
wypadkach zapalenia spojowki oka, otrzymany w czystej ho-

® Morax: Note sur un diplobacille pathogene pour la conjonctive
humaine. Annales de TlInstitut Pasteur. 1896.
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dowli, a przeniesiony na spojowke oka zdrowej osoby (Dr Cie-
ment z Fryburga), wywotat zapalenie o znamiennych objawach.

W pot roku po pracy Morax’a i widocznie od niej nie-
zaleznie Dr Axenfeld') ogtosit wyniki swoich badan nad
etyologia przewlektego zapalenia spojowki oka w Marburgu
i Wroctawiu; przytem w 34 wypadkach znalazt pratek iden-
tyczny z opisanym przez Morax’a. Axenfeld zaszczepit
takze czysta hodowle tego lasecznika w worek spojowkowy
dwu kolegom; w obu wypadkach, po 4 dniach inkubacyi, roz-
wineto sie typowe zapalenie spojowki, a przy drobnowidowem
badaniu wydzieliny znaleziony zostat li tylko zaszczepiony
pratek.

W ciggu ostatnich trzech lat spotykamy w okulistycznej
literaturze szereg prac, Swiadczacych, ze lasecznik Morax-
Axenfeld’a bywa czestg przyczyng zapalenia spojowki oka
w wielu miejscowosciach. Tak Peters) znalazt go w 80 wy-
padkach w Bonn; G onin2Fspostrzegat 185 odno$nych wypad-
kow w Lozannie; Biard8 z kliniki Kalt’a potwierdzit dane
Morax’a dla Paryza; Hoffmann4 znalazt pragtek Morax-
Axenfeld’a w 50% zbadanych przez niego wypadkéw zapa-
lenia spojowki w Greifswald; wypadki diplobacillowego zapale-
nia spojowki spostrzegali takze Krueckmann9 w Lipsku,
Aschheim9 w Wiedniu, Chibret6 w Clermont-Ferrand.

% Axenfeld: Ueber die chronische Diplobacillenconjunctivitis. —
Centralblatt f. Bakteriologie. 1897.

2 Peters: Ueber die chronische Diplobacillenconjunctivitis. Klini-
sche Monatsblaetter f. die Augenheilkunde. 1897.

s) Gonin: De la nature microbienne des conjonctivites observees
a ThSpital ophthalmigue de Lausanne.— Revue medicale de la Suisse ro-
maine. 1899.

4 Biard: Etude sur la conjonctivite subaigue. ThesedeParis. 1897.

5 Hoffmann: Ueber das Vorkommen der Diplobacillenconjuncti-
vitis. Graefe’s Archiv. 1899, t. XLVI1l.

5 Wspomina A xenfeld w artykule: Weitere Erfahrungen ueber
die chronische Diplobacillenconjunctivitis. — Berliner Klinische Wochen-
schrift. 1897.

Comptes-Rendus du XII Congres International de Medeeine. T. VI.
Str. 28.
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W ciggu zesziego (1899) roku prowadzitem systematyczne,
pod wzgledem bakteryologicznym, badania, dotyczace wypadkow
zapalenia spojowki oka, podpadajacych mojemu spostrzeganiu.
Metodyka polegata: 1. na drobnowidowem badaniu wydzieliny
i 2. badaniu za pomocg hodowli na réznych podiozach i szcze-
pienia zwierzetom tego lub innego drobnoustroju znalezionego
w danym wypadku zapalenia spojowki. Wogdéle w ciggu roku
zbadatem w ten sposéb 116 wypadkow zapalenia spojowki
oka; podstawe do tych badan stanowili przewaznie stali i przy-
chodni chorzy mego oddziatu ocznego w wojskowym szpitalu
w Kazaniu. Pod wzgledem klinicznym wypadki te ziozyly sie:
z 50 wypadkow ostrego zapalenia spojowki oka (der acute
Schwellungskatarrh); 56 — przewlektego i 10— pryszczykowego.
Przytem okazato sie, ze 28,4% wszystkich zbadanych wypad-
kow wywotane byto pratkiem M orax-Axenfeld’a; jezeli za$
wylgczymy wypadki ostrego i pryszczykowego zapalenia, to
otrzymamy, ze przewlekle zapalenie spojowki w 52% (29 z 56
wypadkow) wywotanem byto przez ten pratek.

1

W preparatach z wydzieliny, zabarwionych jakimkolwiek-
badz zasadowym barwikiem anilinowym pratek Mora x-Axen-
felda przedstawia sie w postaci duzego podwdjnego lasecznika,
ktorego cztonki przedzielone sg wyraznym jasnym paskiem;
pojedynczy czionek mierzy okoto 2 p. diugosci, caty zatem
drobnoustr6j ma okoto 5 u dtugosci; szeroko$¢ wynosi %—34jx
konce pratkdw sg wyraznie zaokraglone (p. fot. Nr 2).

Zazwyczaj pratek Morax’a wystepuje w wydzielinie
w znacznej ilosci i nieraz uktada sie w tancuszki, ztozone z 3
do 8 sztuk. Bakterye lezg przewaznie wolno w wydzielinie,
rzadziej zawarte s3 w komorkach nabtonkowych; wydzielina
przy diplobacillowem zapaleniu ma znamie surowiczej; komorki
ropne, w wypadkach nieleczonych, spotykamy w bardzo malej
ilosci (p. fot. Nr 1).

Pratek M.-A. latwo barwi sie wodnymi i karbolowymi
rozczynami wszystkich, zwykle uzywanych przy poszukiwaniach
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Fot. Nr. 1. Wydzielina przed leczeniem; powiekszenie okoto 1500.

Fot. Nr.*2. Inne miejsce tegoz preparatu; powiekszenie 2250.
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bakteryologicznych, zasadowych barwikéw anilinowych; sposo-
bem Gramm’a odbarwia sie zupehnie; otoczki nie posiada, co
daje nam moznos¢ tatwego odr6znienia go od grupy pneumo-
bacillusa P. Friedlaender’a, z ktérg ma pewne podobien-
stwo morfologiczne.

Na podiozach zwykle uzywanych, jak miesopeptynowy
agar-agar lub zelatyna, w wiekszosci wypadkéw nie podobna
otrzyma¢ hodowli pratka M.-A,, dlatego niezbedne sg podioza,
w sktad ktorych wchodzi krew lub wysiek surowiczy czio-
wieka, n. p. agar-agar zroszony krwig lub surowicg krwi czto-
wieka, lub tez zmieszany z wysiekiem surowiczym (podiug
W ertheim 'a). Précz tych podtozy odzywczych, z ktéremi pra-
cowata wiekszos¢ autoréw, bardzo dogodnym, przy naszych
poszukiwaniach, okazat sie agar-agar, zgotowany z nutrozg na
wysieku surowiczym (podtug W assermanna), a takze agar
zroszony krwig gotebia (p. Pfeiffer’a®).

Na jednem ze wskazanych podtozy, po 18—24 godzinach,
przy cieptocie 37° C, pratek M.-A. wyrasta w postaci mato
podnoszacej sie nad powierzchnie bardzo drobnej, poiprzezro-
czystej, okragtej kolonii; przez nastepng dobe kolonia znacznie
sie powieksza, Srednica jej wynosi 2—3 mm.; jednoczes$nie
brzegi jej stajg sie nieréwnymi, pokrywajg sie zagtebieniami
w postaci festonow. — Wyhodowany w ten spos6éb pratek daje
sie fatwo przeszczepia¢ na odpowiednie podtoza; przy cieptocie
37° C zdolno$¢ przeszczepiania sie zachowuje sie okoto 3 ty-
godni; przy pokojowej cieptocie pratek M.-A. ginie po 4—5
dniach. Cieptota 45° C zabija go w ciggu 20 minut, 48° C
w ciggu 12'; 54° C w ciagu 5'2.

0 Ostatniego podtoza, jako tatwo dostepnego, uzywam zwykle dla
otrzymania oryginalnej (z wydzieliny) kultury pratka M.-A. 1% migsope-
ptonowy agar-agar, rozlany w miseczkach Petri, pokrywa sie kilku kro-
plami krwi gotebia, wzietej z jednej z duzych zyt, przechodzacych na we-
wnetrznej powierzchni skrzydta, wydzielina przenosi sie na czopkach
z waty, odkazonych gotowaniem w fizyologicznym roztworze soli ku-
chennej.

2 Tu rozchodzimy sie z M orax’em, ktéry podaje, ze dopiero cie-
ptota 58° C zabija jego pratek w ciggu 15 minut.
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Pratek M.-A. rosnie réwniez na $cietej surowicy krwi wotu
i konia; po 24 godzinach wzrost na tych podiozach staje sie
widocznym w postaci wilgotnego paska odpowiednio do linii
zasiewu; w ciggu nastepnej doby na miejscach tych tworzg sie
stopniowo zwiekszajace sie zagiebienia, wskazujace na rozpu-
szczanie sie surowicy.

W kilku wypadkach, z obfitszg wydzieling, moglismy, jak
to spostrzegat juz Biard (L c.), otrzymac¢ hodowle pratka M.-A.
na zwyczajnym 1% miesopeptonowym agarze; na tern atoli
podtozu pratek rosnie bardzo skapo, predko tworzg sie formy
ewolucyjne i juz na trzeci dziehd, przy cieptocie termostatu,
hodowla traci zdolno$¢ przeszczepiania sie. Moznos¢ otrzymania
hodowli pratka M.-A. na zwyczajnym agarze niewatpliwie po-
lega na tem, ze w tych wypadkach jednoczesnie z wydzieling
na powierzchnie podioza trafia surowica w ilosci dostatecznej,
by stworzy¢ warunki pomysine dla rozwoju pratka; w ten spo-
s6b, sadze, mozemy wyttdbmaczy¢ pozorng sprzeczno$¢ miedzy
danemi Morax’a i Biard’a

Na miesopeptonowej zelatynie, bulionie, mleku i ziemniaku
pratek M.-A. nie daje sie hodowac.

W hodowlach pratka M.-A., nawet na podtozach dla niego
odpowiednich, bardzo wcze$nie, zwykle po 4—5 dobach,
rozwijajg sie réznorodne postacie ewolucyjne: dtugie pratki,
dochodzgce 10—12 p. diugosci, przewaznie za$ rozmaitej wiel-
kosci kokki. Zaznajomienie sie z temi postaciami ewolucyjnemi
ma to znaczenie, ze czasami spotyka sie je w wydzielinie cho-
rych obok prawidtowych pratkéw M.-A. Tak w dwdch wypad-
kach przewlektego zapalenia spojowki oka spostrzegatem w wy-
dzielinie obok licznych pratkdw M.-A. duze, odbarwiajgce sie
sposobem Gramnfa kokki, ktore pierwotnie uwazatem za od-
dzielne drobnoustroje; w hodowlach za$ znajdowatem wyla-
cznie Kkolonie pratka M.-A., oraz bacilli pseudo-diphtheritici,
zwyktego pasozyta spojowki przy jej zapaleniach. Dopiero
pozniej, badajac ewolucyjne postacie pragtka M.-A. w starych
(4—5 dniowych) hodowlach, przekonatem sie, ze w tych wy-
padkach mialem do czynienia wiasnie z temi postaciami przej-
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Sciowemi pratka M.-A, ktore, w jaki$ sposéb, rozwinety sie
w worku spojéwkowym chorych.

Préby szczepienia hodowli pratka M.-A. w worek spojo-
wkowy psom, krélikom, kotom, morskim $winkom i gofebiom
pokazaty, ze drobnoustréj ten nie jest chorobotwdérczym dla
spojowki oka zwierzat; takim samym okazat sie on przy szcze-
pieniu pod skdre i w jame brzuszna.

Ciekawem i waznem, pod wzgledem praktycznym, przed-
stawiato sie pytanie, jak sie zachowuje pratek M.-A. przy wpro-
wadzeniu go w komorke przednig oka; w tym celu zaszczepi-
tem czysta hodowle (jedna kropla 24-godzinowej hodowli
w bulionie W assermann’a w komorke przednig dwu kroli-
kom; w obu doswiadczeniach rozwineto sie bardzo silne pla-
styczne zapalenie teczoéwki, ktore nie zalezato od przypadkowego
zakazenia, gdyz w hodowlach z komérek przednich, zrobionych
na trzeci dzien po zaszczepieniu, otrzymatem czysta hodowle
zaszczepionego pratka. Zapewne pratek M.-A. okazatby sie
takze chorobotwdrczym przy zaszczepieniu w komorke przednia
cztowieka i bardzo by¢ moze, ze cze$¢ zapalnych powiktan po
naszych operacyach (Wlyjecie zacmy i t. d.) zalezng jest od
zakazenia tym wiasnie drobnoustrojem ze strony worka spo-
jowkowego.

Co do klinicznego obrazu diplobacillowego zapalenia spo-
jowki, to moje spostrzezenia zupeinie sie zgadzajg z danemi
autorow, ze pratkowi M.-A. wiasciwem jest wywotywaé zapa-
lenia spojowki przewaznie o przewlektym przebiegu. Zmiany
przedmiotowe sg zwykle nieznaczne: spojowka, gtownie powie-
kowa, nastrzyknieta i obrzmiata; w wielu wypadkach zauwa-
zylismy zgrubienie i przekrwienie wolnego brzegu powiek; zmiany
zapalne w wigkszosci wypadkéw gniezdzg sie gtownie w przy-
Srodkowych katach oka, w okolicy zatamka podtksiezycowego
i mieska tzowego (blepharo-conjunctivitis angularis); w katach
oka i sklepieniu dolnem zbiera sie wydzielina. Objawy pod-
miotowe polegajg na sklejaniu sie i uczuciu ciezaru powiek,
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Swiattowstrecie, gtownie podczas pracy wieczornej przy sztu-
cznem o$wietleniu.

Zapalenie zaczyna sie zwykle niespostrzezenie; chorzy
rzadko bywajg w stanie Scisle okresli¢ poczatek swego cier-
pienia.

Najcharakterystyczniejszem znamieniem diplobacillowego
zapalenia spojowki jest brak skionnosci do samodzielnego wy-
zdrowienia, a zatem przewlekty przebieg w wypadkach niele-
czonych. We wszystkich spostrzeganych przeze mnie wypad-
kach zajete byly oba oczy; wiek chorych byt bardzo rozmaity
i wahat sie miedzy 12 i 64 latami.

Spojowka oka jednakze nie zawsze jednakowo oddzia-
tywa na zakazenie pratkiem M.-A. Mianowicie spostrzegatem
4 wypadki obustronnego, o bardzo ostrym przebiegu, zapalenia
spojowki oka, w ktérych na zasadzie klinicznego obrazu przy-
puszczatem obecno$¢ lasecznika Koch-W eeks'a lub pneumo-
coccus, przy drobnowidowem za$ badaniu wydzieliny okazat
sie wylacznie pratek M.-A.; wypadki ostrego zapalenia spojowki
oka wywotane pratkiem M.-A. widzieli takze Axenfeld i Hoff-
mann (L c.).

Roznica w przebiegu diplobacillowego zapalenia spojowki
zalezng jest, widocznie, w czesci od stopnia sity zakaznej (vi-
rulence) drobnoustroju, w czeSci za$ od stanu spojowki, na
ktorg on trafia, w kazdym razie ostre diplobacillowe zapalenie
spojowki oka spotyka sie stosunkowo rzadko. Tak z 50 wy-
padkéw ostrego zapalenia spojoéwki oka, spostrzeganych przeze
mnie w ciggu roku, 28 (56%) wywotanych byto przez lasecznik
Koch-Weeksat), 18 (36%) przez pneumococcus Fraen-
keli i 4 (8%) przez pratek M-A.

W dwoch wypadkach ostrego zapalenia spojowki wydzie-
lina obok wielkiej ilosci lasecznikow Koch-W eeks’a zawierata
takze pratki M.-A.; niewatpliwie w tych wypadkach mielisSmy

®» Rymowicz: Etyologia ostrego zapalenia spojowki oka w Ka-
zaniu. Odczyt na siodmym zjezdzie lekarzy imienia Pirogowa. Nr 13
Dziennika zjazdu.
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do czynienia nie z zakazeniem mieszanem (Mischinfektion), lecz
z przewlektem diplobacillowem zapaleniem, do ktérego przyta-
czyto sie zakazenie lasecznikiem Koch-W eeks’a (infection
supei posee podtug Mora x’a X.

Z powikfan przy tej postaci zapalenia spojowki w trzech
mieliSmy pryszczyki spojowki gatki i w trzech powierzchowne
zapalenie rogoéwki (keratitis superficialis circumscripta).

Co sie tyczy wptywu pory roku na ostro$¢ tej postaci
zapalenia spojowki, to — podtug moich spostrzezen —msprze-
cznie z pogladami autoréw, ktorzy nie widzieli zaleznosci od
pory roku (Hoffman 1 c), jest ona tu w Kazaniu cierpie-
niem sezonowem; z 33 wypadkow za zeszty rok, 24 (73%)
przypada na letnie miesigce od czerwca do wrzesnia. — By¢
moze jednakze, ze mieliSmy tu gtéwnie do czynienia z obo-
strzonymi przewlektymi niezytami spojowki dawniejszego po-
chodzenia, wobec tego, ze podczas tych wiasnie miesiecy oczy
mieszkancow naszego miasta znajdujg sie w bardzo niepomysl-
nych warunkach, wskutek czestych wiatrow i wielkiej ilosci
kurzu?2 w powietrzu, ktéry niewatpliwie ma wielkie znaczenie
w patologii spojéwki, jako czynnik, znakomicie utatwiajacy jej
zakazenie s).

Wobec istniejgcych w literaturze wskazéwek (Biard 1c.),
n. p. we wszystkich przypadkach diplobacillowego zapalenia
spojowki znajdowat pratki M.-A. takze w $luzie nosowym), —
w trzech wypadkach przeprowadzitem Sciste badanie wydzieliny
nosowej na obecnos¢ tych pratkdéw, w zadnym jednakze, ani
w preparatach z wydzieliny, ani hodowlach nie mogtem ich
wykryé. Ujemny wynik tych poszukiwan sktania mnie na ko-
rzy$¢ zdania Moraxa i Hoffmanna, ktérzy na zasadzie

) Morax et Petit: Considerations clinigues et bateriologiques sur
les inflammations aigues de la conjonctive.— Annales d’oculistique. 1898.

2 Ulice zabrukowane sg tatwo kruszacym sie kamieniem i nie sg
polewane.

3 Romer: Experimentelle Untersuchungen ueber Infektion vom
Conjunctivalsack aus. Zeitschrift f. Hygiene u. Infektionskrankheiten. 1899.
T. XXXII.



338

wielkiej liczby wypadkéw zaprzeczaja udziatu przewodu noso-
fzowego w zakazeniu worka spojowkowego pratkiem M.-A.D.

Wobec nadzwyczaj skutecznego, niemal swoistego dziatania
siarczanu cynku przy diplobacillowem zapaleniu spojowki oka,
na co zwraca uwage wiekszos¢ autorow (Morax, Axenfeld,
Gonin. Hoffman), a o czem przekonaty mnie takze wiasne
spostrzezenia, samo przez sie nasuwa sie¢ na mysl pytanie, czy
skutek terapeutyczny siarczanu cynku nie jest czasem zaleznym
od szczegolnej wrazliwosci na ten $rodek pratka M.-A.

W tym celu postawitem caly szereg doswiadczen dla po-
rownawczego okreslenia sity dziatania siarczanu cynku i sale-
trzanu srebra na pratek M.-A. in vitro. Doswiadczenia polegaty
na tem, ze okre$lonej mocy jatowy roztwor tego lub drugiego
Srodka (w ilosci 3 cm. sz.) zarazatem petelkg platynowg 24-
godzinowej hodowli badanego pratka na agarze, zroszonym su-
rowicg krwi cztowieka, a przez staranne wstrzasniecie otrzy-
mywatem doktadng zawiesine; przez okres$lone przestanki czasu
2 krople zawiesiny, jatlowa pipetka, przenositem w probowke
z bulionem W asserman’a, zgotowanym na wysieku surowi-
czym (5 cm. sz.). Kazde doswiadczenie sprawdzato sig, to jest
hodowlg zarazatem nie badany roztwér, ale fizyologiczny roz-
twor soli kuchennej; otrzymane hodowle sprawdzatem pod
drobnowidem, wobec moznosci zanieczyszczenia jakim obcym
drobnoustrojem. — Doswiadczenia z kazdym roztworem prze-
rabiato sie 3 razy.

W ten sposob zbadatem roztwory siarczanu cynku 1:200,
1:500, 1:1000, 1:2000 isaletrzanu srebra 1:500, 1:1000,1:2000,
1:5000.

') Przy ostrem zapaleniu spojowki, wywotanem pneumokokkiem,
udziat ten nie ulega watpliwosci. Wiekszosci spostrzeganych przeze mnie
przypadkéw towarzyszyto, a wiasciwie poprzedzato je, zapalenie btony
$luzowej nosa, wywotane takze pneumokokiem. Tozsamo$¢ drobnoustroju
stwierdzong byta za pomocg hodowli i szczepienia myszom pod skore.
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Otrzymane wyniki pokazujg ponizsze tablice:

Siarczan cynku. Saletrzan srebra:
Czs 5 10 15 20 30 40 Czs 5 10 15 20
Roztwor Roztwor
1:200 + o o0 0 o0 o0 1500 0 O O -
150 4 4 +7 0 0 O 1:1000 -© 0 0 O

1:1000 4 + 4 + + (0] 1:2000 48) 0 0 O

1:2000 + + + + 4+ 15000 -r + +g O

Z powyzszych tabliczek wyptywa, ze leczniczy skutek
siarczanu cynku przy diplobacillowem zapaleniu spojowki oka
nie moze by¢ wyttdmaczony szczegdlng wrazliwoscig pratka
M.-A. na ten $rodek, gdzyz dziata on 10 razy stabiej od sale-
trzanu srebra (roztwér cynku 1:200 odpowiada mniej wiecej
lapisowi 1:2000). Pod wzgledem za$ klinicznym lapis daleko
ustepuje cynkowi przy tej postaci zapalenia spojowki (Morax,
Axenfeld), w niektérych za$ wypadkach okazuje sie nawet
zupetnie nieczynnym, w czem miatem mozno$¢ sam sie prze-
kona¢. Tak w jednym wypadku ostrego zapalenia spojowki
u 12letniego dziewczecia, gdzie na zasadzie klinicznego obrazu
przypuszczatem lasecznik Koch-W eeks’a lub pneumokok,
zaordynowatem 1% roztwor saletrzanu srebra, leczniczy skutek
ktorego nie kaze dtugo na siebie czeka¢ przy tych postaciach
zapalenia spojowki. Stan chorej jednakze w ciggu trzech dni
nie tylko sie nie polepszyt, lecz przeciwnie objawy zapalne
nawet sie wzmogty; dopiero teraz zrobione badanie drobnowi-
dowe pokazato, ze mamy do czynienia z pratkiem M.-A.; lapis

# Z 3 doswiadczen w dwoch wzrost.
2 Wzrost w jednem.
3 Wzrost w dwdch.
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zamienitem na siarczan cynku (1:40); juz nazajutrz objawy
zapalenia znacznie ostabty, po 5 dniach nastgpito wyzdrowienie.

Ze wplyw leczniczy siarczanu cynku nie polega tu na
bezposredniem dziataniu tego $rodka na pratek M.-A., potwier-
dza sie to takze hodowlami z worka spojéwkowego chorych,
zrobionemi bezposrednio po zapuszczeniu roztworu cynku. —
Szereg hodowli ze spojowki, zrobionych w 5—10 minut po
zapuszczeniu w worek spojowkowy 1°/0 roztworu siarczanu
cynku, — hodowle te byty robione w 2, 3 lub 4 dniu leczenia, —
dat we wszystkich wypadkach wynik dodatni, t. j. otrzyma-
lisSmy hodowle pratka M.-A., nie roznigce sie ani predkoscig
wzrostu, ani wygladem od tych, ktére otrzymujemy z wypad-
kéw nieleczonych.

Wskazowke dla wyttdmaczenia mechanizmu dziatania
siarczanu cynku przy diplobacillowem zapaleniu spojowki znaj-
dujemy w drobnowidowem badaniu zmian, jakie zachodzg
w morfologicznym sktadzie wydzieliny pod wptywem stosowania
tego Srodka, .'lakto juz wyzej nadmienitem, przy tej postaci
zapalenia spojowki wydzielina ma charakter surowiczy; pod
drobnowidem widzimy nici witoknika, komdrki nabtonkowe
f, w wiekszej lub mniejszej ilosci, drobnoustroje; ciatek ro-
pnych wypadkach nieleczonych — prawie, ze nie spotykamy.
Porownujac teraz caty szereg preparatow z wydzieliny chorych
nieleczonych, z preparatami, pochodzacymi z réznych dni sto-
sowania cynku, tatwo sie przekonamy, ze, w wielu wypadkach
juz na drugi dzierr leczenia, ilos¢ komorek ropnych znakomicie
sie powieksza i bardzo wiele z nich zawiera fagocytowane
drobnoustroje. Przytaczam jedno z takich spostrzezen; chory,
zotnierz, 22 lata, S-za; przy badaniu: przyostre zapalenie spo-
jowki z dos$¢ obfitg wydzieling; pod drobnowidem nici wit6-
knika, komorki nabtonkowe, diplobacille w bardzo wielkiegj
ilosci (p. fot. Nr 1). Zaordynowatem siarczan cynku 1:40
(podtug Morax’a). Juz na drugi dzien wyglad wydzieliny
pod drobnowidem zupetnie sie zmienit: zjawity sie liczne
ciatka ropne, w wielu miejscach preparatu znajdujemy wy-
razng fagocytoze (p. fotogr. Nr 3); na trzeci i czwarty dzien
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obraz drobnowidowy bez zmiany; na pigty wydzielina ma
charakter czysto ropnej, diplobacille, wyfacznie fagocytowane,
odszukujemy z trudnoscig; nastepnego dnia zupeine wyzdro-

Fot. Nr 3.

wienie.— Niestety, z powodu, ze chorzy z przewlekiem zapa-
leniem spojowki nalezg przewaznie do przychodnich i otrzy-
mawszy predkie polepszenie wskutek przepisanego leczenia
cynkiem, rzadko odwiedzajg prawidtowo ambulatoryum, dotad
miatem mozno$¢ przeprowadzi¢ tego rodzaju systematyczne,
z dnia na dzien, badania wydzieliny tylko w kilkunastu wy-
padkach. Zmiany jednakze, zachodzace w wydzielinie spojow-
kowej pod wplywem stosowania cynku, sg zjawiskiem o tyle
statem i1 znamiennem, ze pozwalam sobie juz teraz wygtosi¢
poglad, iz skutek leczniczy siarczanu cynku przy diplobacillo-
wem zapaleniu spojowki polega gtownie na tern, ze S$rodek
ten, dzieki swojej dodatniej chemotaksyi, powoduje zjawienie
sie biatych ciatek krwi w wydzielinie i przyczynia sie w ten
sposob do uzdrowienia przez fagocytoze pratkow M.-A.

Taki mechanizm leczniczego wptywu siarczanu cynku
potwierdza sie takze dwoma spostrzeganymi przeze mnie wy-
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padkami, gdzie przewlekte diplobacillowe zapalenie spojowki
przeszto, dzieki nowemu zakazeniu, ktore sie don przytgczyto.
Spostrzegalem mianowicie 2 wypadki ostrego zapalenia spo-
jowki, wywotane lasecznikiem Koch -Weeks’a; wydzielina
obok mnostwa ciatek ropnych i licznych lasecznikow Koch-
W eeks’a, zawierata takze pratki M.-A.; z wywiadow za$ oka-
zalo sie, ze obaj chorzy, przed zachorowaniem na ostre zapa-
lenie spojowki, przez dtugi czas cierpieli na objawy zapalenia
przewlektego. W obu wypadkach ostre zapalenie przeszto bar-
dzo predko, prawie bez leczenia (arg. nitr. ~"/0), jednoczesnie
znikly takze objawy przewleklego zapalenia. Tu Swieze zaka-
zenie lasecznikiem Koch-W eeks’a, przytagczywszy sie do di-
plobacillowego zapalenia, wywotato wystapienie wielkiej ilosci
biatych ciatek krwi i odegrato w ten sposéb role siarczanu
cynku.

Cze$¢ doswiadczalna tej pracy dokonang zostata w pra-
cowni i pod statym kierunkiem prof. Sawczenki; mito mi
jest na tem miejscu wyrazi¢ Sz. Profesorowi moje podzigki za
statg pomoc, jakg spotykam z jego strony w moich pracach.

2. Z uniw. kliniki okulistycznej Radcy Prof. Dra Wicher kiewieza
w Krakowie.

O czynnikach wplywajgcych na stopien niezbornosci
rogéwkowej po operacyi zac¢my.
Podat

DR KAZIMIERZ WINCENTY MAJEWSKI,
| asystent tejze Kliniki,

na podstawie 300 pomiaréw astygmometrycznych.

Dokoriczenie.
Osie astygmatyzmu pooperacyjnego.
Poniewaz obecnie przy operacyi katarakty ciecie robi sie
najczesciej gora, przeto po operacyi powstaje astigmatismus inver-
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sus, to znaczy, ze kota keraloskopu odbijajg sie na rogéwce jako
elipsy mniej wiecej stojace. Ten typ zachowuje niezbornosé
pooperacyjna stale, pomimo, ze z biegiem czasu stopien jej
coraz bardziej maleje, wreszcie i ostateczna trwala zmiana
postaci rogéwki polega réwniez na przyptaszczeniu potudnika
prostopadtego do ciecia, a wypukleniu osi przeciwnej. Przynaj-
mniej w moich pomiarach raz tylko czy tez dwa razy zale-
dwie spotkatem sie ze zboczeniem od tego prawidta, podczas,
gdy niektdrzy z wymienionych na wstepie autorow (Lagueur,
Dotganow) mieli czesciej w przebiegu niezbornosci pooperacyj-
nej spostrzega¢ odwrotny stosunek w utozeniu potudnika naj-
wiekszej krzywizny.

Astygmatyzm pooperacyjny bywa bardzo czesto skosny,
t. j. potudniki gtéwne nie przebiegaja w Kkierunku pionowym
i poziomym, lecz skosnie. Odliczywszy 12 spostrzezen, gdzie
astygmatyzm byt zupetnie nieregularny i astygmometryczne
oznaczenie potozenia osi metodg niwelacyi i deniwelacyi byto
niemozliwe, w liczbie pozostatych 288 spostrzezen stwierdzitem
tylko 44 razy, ze potudnik bardziej tamliwy byt prawie do-
ktadnie poziomy (90°), a mniej tamliwy prawie doktadnie pio-
nowy (0°), a 244 razy astygmatyzm byt skosny. Wsrod tych
244 przypadkoéw astygmatyzmu skosnego, potudnik wiekszej
famliwosci pochylony byt gérnym swym koncem:

ku skroni (t) — 186 razy
ku nosowi (n) — 58 razy.

Naprozno silitem sie wykry¢ jakie$ prawidta dla tego
zachowania sie osi. Zapewne zalezy ono od ciecia, mianowicie
od tego, czy punkcya zostanie wykonang chocby cokolwiek
wyzej od kontrapunkcyi, czy odwrotnie. Ale poniewaz tak szcze-
gotowych zapiskéw co do ciecia nie robimy, brakto mi wiec
danych dla wyjasnienia tego zwigzku. Przypuszczatem, ze za-
lezy to moze od oka, ktore sie operuje z uwagi, ze oko lewe
operujemy stojac przed chorym, prawe za$, stojagc poza jego
gtowa. Pokazato sie jednak, ze w liczhie 58 przypadkéw, gdzie
potudnik wiekszej krzywizny pochylony byt ku nosowi, 28 razy
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operowane byto oko prawe, a 30 razy lewe, a zatem prawie
po potowie.

Zauwazytem, na co i Dotganow zwraca uwage, ze
w przebiegu niezbornosci pooperacyjnej obydwa gtowne jej
potudniki nieraz sie skrecaja, zapewne skutkiem nieréwnomier-
nego kurczenia sie blizny, czynig to jednak w jednakim sto-
pniu, przynajmniej w przyblizeniu, i w tym samym Kkierunku
i dlatego nie zmieniajg wzajemnego wzgledem siebie potozenia.
Oto6z co do tego wzajemnego utozenia osi, to musze nadmienic,
jako szczegdt wazny, ze nie zawsze stojg one na sobie Scisle
prostopadle, jak to bywa z reguty przy regularnej niezbornosci
wrodzonej. Ze wzgledu na to, ze wzajemne potozenie osi asty-
gmatyzmu pooperacyjnego podlega z biegiem czasu bardzo tylko
nieznacznym wahaniom, wzigtem w rachube tylko pierwsze po-
miary po operacyi, nie uwzgledniajac juz nastepnych, wykonanych
na tern samem oku. Na 231 takich pomiaréw kat przeciecia
sie osi byt prosty, lub réznit sie od prostego mniej niz o 5°
148 razy (64,1°/0), byt zas mniej lub wiecej skosny (réznit sie
od prostego wiecej niz o 5° i to nieraz znacznie wiecej: 83
razy (35,9%). Trudno powiedzie¢, od czego zalezy to wzajemne
skosne utozenie osi. Zrazu przypuszczatem, ze tu moze tez
potozenie ciecia odgrywa pewng role i porobitem odpowiednie
zestawienia, ale nawet ich nie przytaczam, gdyz niczego nie
dowodzgl). Wypadto mi z nich, ze skosnie przecinajace sie
osie astygmatyzmu zdarzajg sie prawie rownie czesto po cieciu
twardowkowem, jak po cieciu granicznem lub rogéwkowem.

Na poczatku niniejszej pracy, rozbierajgc znaczenie nie-
zbornosci pooperacyjnej jako powiktania pooperacyjnego, wspo-
mnieliSmy o trudnosciach, jakie sie napotyka przy wyréwny-
waniu tej niezborno$ci zapomocyg szkiet walcowatych. llez to
razy przy pierwszem badaniu wzroku po ekstrakcyi zdarza
sie, ze mimo czarnej zrenicy i niezaémionej rogowki, przy zu-

* Moze stosunek szpary teczOwkowej do ciecia, a mianowicie jej
szeroko$¢, dtugos¢é, skosne utozenie, nie jest bez znaczenia pod tym
wzgledem. TT.
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petnie prawidtowem wejrzeniu dna oka, nie mozemy znale$¢
takiej kombinacyi szkiet, ktoraby data operowanemu przynaj-
mniej potowe prawidtowej bystrosci! Wina to niezbornosci,
ktéra wynosi nieraz, jak to astygmometr niezbicie wykazuje,
10 lub wiecej dyoptryi, podczas, gdy badany przez tak silne
szkto walcowate, mimo dokfadnego uwzglednienia osi, nic nie
widzi, a przyjmuje zaledwie 2 lub 3 razy stabszy cylinder,
naturalnie w potgczeniu z odpowiedniem szkitem sferycznem.
Dopiero w poézniejszych okresach, gdy stopien niezbornosci
zmaleje, operowany nasz zgadza sie na szkto walcowate, po-
dyktowane przez badanie astygmometryczne, i dobrze przez
nie widzi; przy pierwszem jednak badaniu w ciggu drugiego
tygodnia po operacyi nie zdarza sie to prawie nigdy. Zapewne,
ze sprawa ta nie ma wielkiego znaczenia praktycznego, gdyz
i tak szkiet walcowatych operowanym naszym zwykle nie prze-
pisujemy, ale obowigzkiem jest naszym dochodzi¢ przyczyny
roznych przejawow chorobowych bez ogladania sie na ich bez-
posrednig praktyczng doniostosé.

Niezgodno$¢ miedzy badaniem podmiotowem (zapomoca
szkiet) i przedmiotowem (zapomocg astygmometru) wyttdma-
czy¢ nie trudno, gdy chodzi o oko posiadajace soczewke, —
wiemy bowiem, jak czesto niezborno$¢ oka zalezng od rogdéwki
wyréwnywa lub powieksza astygmatyzm soczewkowy, czy to
od istotnej postaci soczewki zawisty, czy tez nierbwnomiernym
skurczem miesnia rzeskowego spowodowany. W oku jednak
operowanem na za¢me argument ten traci dla nas wszelka
wartos¢. Nie pozostaje nam tu nic innego, jak szuka¢ przy-
czyny zjawiska w samejze rogdwkowej niezbornosci. Ot6z ze
wzgledu, ze tak czesto Sciste pomiary astygmometryczne wy-
kazujg skosne wzajemne utozenie gtdwnych potudnikéw, bli-
zkiem jest przypuszczenie, ze w tem wiasnie tkwi gtdwny po-
wod zjawiska. Szkio walcowate, ktore w kierunku réwnolegtym
do osi walca jest optycznie zupetnie bierne, a w kierunku do
osi tej prostopadtym rozwija optyczne dziatanie odpowiednie
swej tamliwej sile, nie moze wyréwnaé niezbornosci, ktorej
potudniki gtowne przecinajg sie pod katem ostrym, bo, gdy
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0$ szkla walcowatego ustawimy réwnolegle do jednego z tych
potudnikéw, drugi musi utworzy¢ mniejszy lub wiekszy kat
z gtéwng plaszczyzng dziatania szkia tego. Tak wiec astygma-
tyzm o osiach sko$nie sie przecinajacych, musimy uwazaé po-
niekad za nieregularny, jakkolwiek astygmometrem daje sie
doktadnie oznaczy¢.

Niektdrzy autorowie (jak Wojno w1 przypuszczaja, ze
na uposledzenie bystrosci wzroku w przypadkach astygmaty-
zmu rogowkowego wplywa takze towarzyszaca mu zmiana
ogolnej postaci gatki ocznej, a co zatem idzie »niezborno$¢
siatkdwki« i odpowiadajagca jej deformacya siatkéwkowych
obrazkéw. Nie posiadam zadnych danych, abym mogt w tej
mierze wyrazi¢ me zapatrywanie. Natomiast wydaje mi sie
bardzo prawdopodobnem, ze aberracya sferyczna rogowki, zwia-
szcza przy szerokiej zrenicy i szerokiej szparze teczowkowej,
odgrywa tutaj bez watpienia niepo$lednig role.

Astygmatyzm pooperacyjny nieregularny.

W 12 przypadkach znalaztem sie w niemoznosci oftal-
mometrycznego oznaczenia stopnia i osi astygmatyzmu poope-
racyjnego z powodu, ze byt on zupetnie nieregularny. Nie od
rzeczy bedzie wymieni¢, jakie to powiktania towarzyszyty tej
nieregularnej niezbornosci: w 4 przypadkach zapisano wyptyw
ciata szklistego; 1 raz wrosniete byly w blizne ramiona szpary
teczowkowej (sfinktery); 2 razy skrzydlik wrastajacy od strony
nosa na rogéwke byt jedynem, godnem zapisania zboczeniem;
1 raz za¢ma byta pochodzenia urazowego i na rogoéwce znaj-
dowata sie blizenka; 1 raz zanotowano plamki rogéwkowe;
1 raz rogéwka juz przed operacyq okazywata niezborno$¢ wy-
noszacg 3 D. Nakoniec dodam, ze z tych 12 przypadkéw 10
odnosi sie do starcow, co przekroczyli 65 rok zycia, a tylko
2 przypadki dotyczg ludzi miodszych (30 lat i 45 lat). Szcze-
g6t ten rzuca réwniez pewne Swiatto na znaczenie zgrzybiatego
wieku dla obchodzacej nas sprawy.
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Kazuistyka ciekawszych przypadkéw.

Po tem, o ile moznosci wszechstronnem wyzyskaniu ma-
teryalu statystycznego, pozwole sobie przytoczy¢ w krétkosci
kilka ciekawszych spostrzezen.

1. Rozalia 0., lat 68, operowana 21 czerwca b. r. z po-
wodu zaémy przejrzatej (cataracta Morgagniana) na prawem
oku bez irydektomii, a réwnocze$nie na lewem z irydektomig
z powodu zaémy dojrzatej. Chora przy operacyi zachowuje sie
niespokojnie. U prawego oka wykonano ciecie w rogowce tuz
przy rabku spojéowkowym, u lewego w twardéwce. Pomimo
zapuszczenia ezeryny bezposrednio po operacyi i nastepnego
zapuszczania pilokarpiny teczowka obwodowg czeScig wrosta
w blizne i wydeta jg do$¢ znacznie. Badanie astygmometrem,
wykonane 4 lipca, czyli 13-go dnia po operacyi, wykazato
u prawego oka w potudniku 5°n — tamliwos¢ rogowki =
31 D, w potudniku za$ 85°t = 60 D. RoOznica, czyli stopien
niezbornosci wynosi zatem 29 D. Juz wolnem okiem widac
bylo bardzo wybitnie zmiane postaci rogowki, a kota kerato-
skopu dawaty niezmiernie wydtuzong, a bardzo waska, stojaca
elipse. Na lewem oku, gdzie przebieg byt zupetnie prawi-
dtowy, astygmatyzm byt stosunkowo nieznaczny (4,5 D). Dnia
6 lipca wycieto u prawego oka wzrosnietg teczowke, a nie-
zborno$¢ mierzona w oSm dni pdzniej (t. j. w 23 dnipo ope-
racyi)okazata sie juz o 9,5 D mniejsza, bo wynosita tylko
19,5 D.

Vpo= @6oz+ 7DO cyl + 6 D85t
Vio= §Mz+ 9DO cyl + 45D60°t

Ten wyjgtkowo wysoki stopien astygmatyzmu zalezat
w tym przypadku wylgcznie od wrosniecia teczowki w ranke.
Spostrzezenie to przytaczam dlatego, ze w dostepnej mi lite-
raturze znalaztem tylko jeden ogtoszony przypadek jeszcze
wiekszej niezbornosci. W przypadku tym, opisanym w r. 1897
przez Aschheim a2 niezborno$¢ wynosita 32 D i byla wy-
wotang usadowieniem sie dwdch matych garbiakbw na obu
koncach poziomego potudnika rogéwki. Schioetz4 wr. 1885,
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wkrétce po wprowadzeniu astygmometru, ogtosit przypadek
niezbornosci pooperacyjnej trwatej (mierzonej w 4 miesigce
po operacyi) wynoszacej 19,5 D. Niezbornos¢ ta data sie zmniej-
szy¢ do 7 D zapomocg trzykrotnej uletomii, a potem 3 razy
ponawianego rozszerzania ciecia ku nosowi. .We wczesnych
okresach po operacyi niezborno$¢, dochodzaca do 20 D, nie
nalezy, wedle zgodnego zdania licznych autorow, do wielkich
rzadkosci.

2. Wojciech L, 1 61. Dnia 25 maja b. r. operacya za-
¢my twardej lewego oka bez irydektomii. Nazajutrz musiano
wycig¢ wypadnietg teczowke.

Dnia 4 czerwca stan oka byt nastepujacy: blizna lekko
wydeta, w obydwa jej korice wro$nigte ramiona teczéwkowej
szpary. Rogowka okazuje zacmienie linijne, przebiegajace po-
ziomo wzdtuz podstawy rogéwkowego ptatu (Slad po zagieciu
rogowki w tem miejscu). Powyzej tej linii w glebszych war-
stwach pasemkowate za¢mienie traumatyczne, ztozone z rowno-
legtych, regularnych smug pionowych. Zrenica przesunigta Ku
gorze. Cienka, za¢miona torebka. Dno we mgle, prawidiowe.

Vio—5%0z 4-8DO cyl + 6 D75°n

Badanie astygmometrem. przedsiewziete 10-go dnia po
operacyi, wskazato w potudniku 75° n tamliwos¢ rogowki -
58 D, w potudniku 15°t— 32 D, a zatem stopien niezborno-
§ci= 26 D. Przypadek ten ma z poprzednim wiele podobienstwa.

3. Antoni R., lat 75, 17 stycznia 1896 operowany w kra-
kowskiej klinice na katarakte prawego oka z irydektomia. Prze-
dnia komdrka wytworzyta sie dopiero 11-go dnia po operacyi.
Dalszy przebieg prawidtowy. W 5 miesiecy potem zgtasza sie
powtérnie z powodu skaleczenia operowanego oka kawatkiem
drzewa. Stwierdzono pekniecie blizny operacyjnej i wypetnienie
krwig przedniej komory. Z powodu braku miejsca w Klinice,
zalecono choremu odpowiednie leczenie w domu. W czerwcu
b. r, a zatem w cztery lata po operacyi, zgtosit sie R. do
nas powtornie z proshg o przepisanie nowych okularéw i przy
tej sposobnosci znalezliSmy na prawem oku stan nastepujacy:
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Oko blade. Blizna po cieciu ptatowem nisko w rogéwce poto-
zona, biata i niezwykle szeroka. Zresztg rogéwka przezroczysta.
TeczO6wka zamieniona na bialg, S$ciegnista, zbitg blone, ktdra
zastania takze dawne coloboma. Od skroni jest teczéwka na
obwodzie do tego stopnia zaniklg, ze przepuszcza wyrazny
r6zowy odblask z dna oka, widaé przytem na czerwonem tle
czarne, promienisto utozone prazki. W $rodku wyzej opisanej,
biatej blony jest czarny otwor (okoto 2,5 mm. Srednicy) nie
zmieniajgcy sie po zapuszczeniu atropiny. Wziernik wykazuje
medya czyste, dno prawidtowe. Badanie astygmometrem daje
wynik nastepujacy:

85°t—42 D
5°n—525D
Vpo= @2tz+ 7DC cyl + 3D5°n

As= 105U

Na uwage zastuguje w tym przypadku odmienny od zwy-
ktego typ niezbornosci niewatpliwie juz trwatej. Przyszio tu
mianowicie do przyptaszczenia rogéwki w kierunku poziomym,
a zatem rownoleglym do ciecia, a nie jak zwykle bywa w pio-
nowym, czyli prostopadtym do ciecia, powstat wiec astiymati-
smus rectus, a nie jak zwykle inversus. Przyczyny tego zbo-
czenia szuka¢ nalezy w peknieciu blizny pod wptywem do-
znanego urazu i powtornem nieprawidtowem jej zagojeniu, oraz
w wytworzeniu w przedniej komorze btony, ktéra, kurczac sie
przewaznie w kierunku pionowym, wygieta bardziej rogéwke
w tymze kierunku, sprawiajac tem samem jej przyptaszczenie
w potudniku poziomym.

Teorye astygmatyzmu pooperacyjnego.

Donders byt pierwszym, ktory poruszyt sprawe nie-
zbornosci pooperacyjnej podajac szkta walcowate dla jej wy-
rownania. Graefe przypuszczat, ze rogéwka juz przed operacyg
jest niezborna, ze niezborno$¢ te jednak znosi przeciwny
astygmatyzm soczewkowy. Po usunieciu wiec soczewki astygma-
tyzm rogowkowy na jaw wychodzi. Haase tldmaczy przy-
ptaszczenie rogowki w kierunku prostopadtym do ciecia nie-
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znacznem rozciggnieciem $wiezej blizny pod wplywem parcia
Srédocznego. W eiss2 nie godzi sie na to wyjasnienie i opie-
rajgc sie na anatomicznych badaniach Beckera (przedsta-
wionych takze w jego atlasie anatomii topograficznej oka, T. I,
tabl. Vi VI), przyjmuje jako przyczyne tego przyptaszczenia
wystawanie $rodkowego, blizszego rogéwce brzegu rany ponad
brzeg obwodowy. Becker ocenia to wystawanie na 0,12 do
do 0,30 mm. Przez nastepne wygtadzenie sie i doktadniejsze
przystosowanie brzegéw rany stopien niezbornosci staje sie coraz
mniejszy. Scimen i5przyjmuje teoryg W eissa, ale uzupetnia
ja jeszcze wskazujac na dziatanie miesni prostych, zewnetrznego
i wewnetrznego, ktore wywierajg z obu bokoéw ucisk na zwiot-
czatg nieco skutkiem duzego ciecia gatke oczng i wywotujg
przez to tylokrotnie wspomniang zmiane postaci rogowki.
Poniewaz sam nie robitem zadnych szczegétowych poszu-
kiwan w kierunku patogenezy niezbornosci pooperacyjnej, nie
mam przeto danych dla wyrobienia sobie stanowczego sadu
o wartosci poszczegolnych, powyzej krotko wymienionych teoryi.
Przypuszczam jednak, ze stuszno$¢ jest po stronie W eissa,
ktory potozyt gtowny nacisk na stan rany, a potem na zacho-
wanie sie blizny. Juz anatomiczne i histologiczne badania
Beckera potwierdzity jego sad o rzeczy. Wyniki statystycznych
obliczenn zestawione w niniejszej pracy takze niedwuznacznie
przemawiajg na korzys¢ jego teoryi. Czyz ta w oczy bijgca
zalezno$¢ stopnia niezbornosci od potozenia ciecia, a zwitaszcza
od obecnosci lub braku ptata spojowkowego, ktdry w wysokim
stopniu utatwia doktadniejsze zespolenie sie brzegéw rany, nie
popiera zapatrywania W eissa?2 A szkodliwy wplyw blizny
bruzdkowanej, ktéra nie jest niczem innem, jak tylko utrwa-
leniem owego przez W eissa i Beckera opisywanego wy-
stawania jednego brzegu rany ponad drugi, — czyz nie do-
wodzi prawdziwosci W eiss’owskiej teoryi? Tak, ilekro¢ te-
oretyczne wywody znajdg przypadkiem potwierdzenie w sta-
tystyce niezaleznie od nich przeprowadzonej czy tez w dos$wiad-
czalnych badaniach, — zyskuje na tern wiarygodno$¢ i wzmacnia
sie znaczenie zarowno teoryi $miato wygtoszonej, jak i owych
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zdobyczy osiggnietych zmudng drogg statystycznych lub do-
Swiadczalnych poszukiwan. Gdy jednak w nauce lekarskiej
zawsze stawiamy sobie ostatecznie pytanie, jakg praktyczng
doniostos¢ majg na teoretycznej lub empirycznej drodze zdo-
byte wiadomosci i w jaki sposéb moznaby je na korzys¢ i dobro
chorych obroci¢, wypada zatem i mnie wskazac¢ na zakonczenie,
czego sie w tym Kkierunku spodziewam po tych Kilku staty-
stycznie stwierdzonych prawidtach zachowania sie pooperacyjnej
niezbornosci.

Operacya katarakty nalezy do najSwietniejszych i naj-
bardziej wydoskonalonych operacyi, nie tylko w chirurgii oku-
listycznej, ale wogdle w catej chirurgii. Mimo tego jednak ope-
ratorowie nie ustajg w pracy nad dalszem jej doskonaleniem-
Literatura odnoszaca sie do poszczegdlnych dziatéw tego tak
waznego przedmiotu jest niezmiernie bogatg. Sama sprawa
zakazenia pooperacyjnego, ktoére dzisiaj w wyjgtkowych juz
tylko razach unicestwia wynik operacyi katarakty, posiada lite-
rature obejmujgcag setki rozpraw i publikacyi. Sprawa niezbor-
nosci pooperacyjnej wczesnej, ktérej doniostos¢ staratem sie
na poczatku tej pracy wykaza¢, nie byta dotychczas dosy¢
wszechstronnie opracowywang, a przy obmyslaniu nowych spo-
sobéw operacyjnych i zalecaniu réznych modyfikacyi dotycza-
cych techniki operacyi katarakty nie wiele, lub wecale jej nie
uwzgledniano. Nie czuje sie jeszcze bynajmniej powotanym do
podsuwania tym kierunku wytrawnym operatorom jakich-
kolwiek mysli, ale rad bede, jeSli zechcg zwrécic uwage na
niektore przynajmniej szczeg6ty mej skromnej pracy i zuzytko-
wac je kiedy$ wedle wiasnych pogladow dla jeszcze wiekszego
wydoskonalenia techniki operacyjnej. Powtarzam, ze dalekim
jestem od stawiania jakichkolwiek wnioskéw, ale przyznaje,
ze pragnatbym bardzo mie¢ kiedykolwiek sposobnos¢ wyko-
nania kilkunastu przynajmniej pomiarow astygmoinetrycznych
po ekstrakcyach dokonanych dawno juz zapomnianym troj-
katnym keratotomem Beera. NoOz ten procz niewatpliwych
wad, z powodu ktérych zostat zarzucony, posiadat te nieoce-
niong zalete, ze zapewniat cieciu idealnie regularng postac.
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Waziutki nozyk Graefego posuwamy przy cieciu ku goérze
ruchami z lekka pitujagcymi, przyczem przy najwiekszej nawet
wprawie trudno dokazac, zeby cata linia ciecia lezata rzeczy-
wiscie i doktadnie w jednej ptaszczyznie. Maly stopien niezbor-
nosci po cieciu linijnem, chociazby dosy¢ dtugiem i do tego
potozonem w samej rogowce, ale wykonanem za pomocg noza
grotowego, ktorego dziatanie jest podobne do dziatania Bee-
rowskiego keratotomu, kaze sie spodziewac, ze i po ptato-
wych cieciach zrobionych tym muzealnym instrumentem astyg-
matyzm nie bytby moze tak znaczny. Niestety watpi¢ nalezy,
czy tak pozadane utworzenie ptata spojowkowego bytoby w tych
warunkach mozliwe.

Niejednaby moze jeszcze wytonita sie uwaga z rozbioru
prawidet, rzadzacych zachowaniem sie postaci rogéwki po ope-
racyi zaémy. Pozadanem bytoby bez watpienia, aby optyczna
funkcya rogowki, tak niezmiernie wazna dla sprawy wyraznego
widzenia, jak najmniejszym ulegata zaburzeniom, skoro juz
im ulega¢ musi. Usitowatem w pracy tej nagromadzi¢ jak naj-
wiecej dowodOw na poparcie tego twierdzenia. Ale z drugiej
strony nie chciatbym sie spotkac¢ z zarzutem przesady, ze mimo
woli przeceniam doniosto$¢ sprawy, ktorg wybratem sobie za
przedmiot naukowych badan. Rozumiem to dobrze, ze cztowiek
ociemniaty, ktéremu zapomocg operacyi wzrok przywracamy,
moze poczekaC jeszcze choéby kilka miesiecy, zeby mu sie
oko zupetnie »wygladzito«, i owszem doznaje on nawet ciaglej
uciechy, widzac, jak mu sie wzrok niemal z dniem kazdym
poprawia. CoOz znaczy wobec takiego dobrodziejstwa przemi-
jajaca niezborno$¢ rogéwki! Pragna¢, zeby operowany zaraz
po operacyi widziat doskonale i to koniecznie bez szkia wal-
cowatego — to prawdziwy zbytek. Ale na to sie chyba zgo-
dza moi czytelnicy, ze okulistyka w niektérych przynajmniej
swych dziatach poczynita juz takie postepy i jest sztukg tak
ze wszech miar wykonczong, ze zrobiono tu juz wszystko, co
bylo konieczne, i dlatego, chcac jeszcze iS¢ naprzéd, mamy
prawo zacza¢ mysle¢ o zadawalnianiu zyczen poniekad zbyt-
kownych. —



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

353

Literatura.

Wojnow: »Astigmatismus bei Staaroperirten*. Klin. Monatsblatt f.
Augenheilk. 1871.

W eiss: »Ueber den nach dem Weber’schen Hohlschnitt entstehenden
Cornealastigmatismus und die Ursachen des nach Extractionen ent-
stehenden Astigmatismus uberhaupU. Archiv f. Augen- und Ohren-
heilk. VI. 1877.

Lagueur: »Ophthalmometrische Untersuchungen iiber Verhaltnisse
der Hornhautkrummungen im normalen Zustande und unter patholo-
gischen Bedingungen«. Bericht iiber die XV. Versammlung der ophthalm.
Ges. Heidelberg. 1883.

Schioetz: »Ein Fali von hochgradigem Hornhautastigmatismus nach
Staarextraction. Besserung auf operativem Wege*. Arch. f. Augenheil-
kunde. T. XV. Str. 178. 1885.

Scimeni: »SulP astigmatismo corneale in seguito ad estrazione di
cataratta*. Annal. di Ottalm. T. XVIII. Str. 299. 1889.

Swan Burnett. The american Journal of Ophtalm. December. 1889.
Chimmi: Annal. di Ottalm. 1890.

Neuschuler: »De Iastigmatismepostoperatoire*. Recueild’Ophthalm.
Str. 515. 1891.

Bajardi: »Variazioni nella curvatura della cornea consecutive alla
evacuazione delPumore aqueo«. Giorn. della Roy. Acad. di Medic. di
Torino. Str. 251. 1895.

Joly: »lL’astigmatisme consécutif aux lesions de la cornee*. These
de Lyon. 1892.

Jackson: »Astigmatism folloving cataract extraction and othersections
of the cornea*. Ophth. Rev. Vol. XV. Str. 349. 1893.

Dolganow: »Ceber die Veriln<lerungen des Wundastigmatismus nach
der Cataracta-Extractionen«. Arch. f. Augenheilk. T. XXIX. Str. 13.
189-1.

Bates: »Ein Vorschlag den Astigmatismus der Cornea auf operativem
Wege zu beseitigen*. (Po angielsku) Arch. of Ophth. V. XXIII. Nr 1.
1894.

M artin: »L’astigmie chez les operes de la cataracte*. Arch. d’Ophth.
T. XV. 1895.

Bajardi: »Sul grado d’astigm. corneale negli operati di cataratta
etc.* XIII. congr. dell. Assoc. ophthalm. ital. Palermo. 1892.

Faber: »Operatieve Behandeling van astigm.* Geneesk. Tydschrift.
1895.

Pfingst: »Corneal Measurements after the Extraction of Cataracta«.
Arch. of. Ophth. XXV, p. 287. 1896.



354

18. Pfliiger: »Traitement operatoire de rastigmatisme«. Ann. d’Ocul.
CXV. 1896.

19. Bocci: »Sulla correzione chirurgica deU’Astigm.« R. Acad. di Med.
d. Tor. 1897.

20. Clark: »As igmatismus nach Staarextractionen« (Po angielsku). Ann.
of Ophtb. 1899.

21. Reymond: »Ueber die operative Behandlung kleiner Krummungs-
fehler der Hornhaut«. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XI. Str. 411. 1899.

22. Aschheim: »Ueber einen Fali von erworbenem Hornhautastigma-
tismus von 32 Dioptrien«. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XXXV, str.
108. 1897.

Il. STRESZCZENIA.

Nowe badania doswiadczalne nad szktami penisko-
pijnemi (Nouvelles recherches experimentales concernant les verres
periscopigues). Dr F. Ostwalt (»Revue generale d’ophtalmologie«,
1900, Nr 7).

Juz dawniej przeprowadzit O stwalt caly szereg obliczen
teoretycznych, majacych na celu wyszukanie dla réznych soczewek
takiej postaci, ktéraby zmniejszyta do mozliwych granic niezbor-
nos¢ promieni, przechodzacych przez szkto skosnie i przez obwo-
dowe jego czesci. Takie szkio nazywamy, jak wiadomo, periskopij-
nem. Przedmiotem obecnej pracy jego byto doswiadczalne stwier-
dzenie wnioskéw, z obliczen tych wyprowadzonych. W tym celu
urzadzit on doswiadczenie w sposob nastepujacy: Przed otworem
ciemni fotograficznej, zawierajacym soczewke przedmiotowg, umie-
Scit w niewielkiej odlegtosci widetki potksiezycowate, w ktére mozna
byto wetkng¢ dowolne szkto wkleste, czy wypukie, przeznaczone do
doswiadczen. Za pomoca odpowiedniego urzadzenia widetki te daty
sie okreca¢ na okoto osi pionowej tak, ze plaszczyzna soczewki,
w nich sie znajdujacej, z potozenia réwnolegtego do przedniej Sciany
ciemni, przechodzita w potozenie dowolnie skosne, a S$rodek jej
wzgledem $rodka objektywu mogt by¢ réwnoczesnie przesuniety
rowniez w dowolnym Kkierunku. W ten sposob ptaszczyzna szkia
wobec phyty fotograficznej i przedmiotéw zewnetrznych zajmowata
kolejno tak samo rozne potozenia, jak je zajmujg szkia okulardw,
gdy oko patrzy przez nie skosnie w roznych kierunkach.

Za przedmiot do fotografowania wybrat tablice do badania
bystrosci wzroku Parenfa, zawierajacg 7 szeregéw liter (od D =



355

25 m do D = 3,2 m), oraz figure promienista W ecker’a, stu-
zacq do badania niezbornosci. Robit za$ liczne zdjecia, ustawiajac
soczewke, ktorej wiasnosci periskopijne chciat poznaé, raz w poto-
zeniu dokfadnie zesrodkowanem, to znowu w réznych potozeniach
skosnych i mimosrodkowych. Nakoniec poréwnywat wyrazistos¢ po-
szczegOllnych odbitek. —

W taki sposo6b przeprowadzit badania poréwnawcze nad so-
czewka wypuktg - 4 D i soczewky wklesta — 4 D, sporzadzajac
zdjecie fotograficzne najprzdd za pomocg szkia dwuwypuktego wzgle-
dnie wklestego w rozmaitych potozeniach, a potem za pomocg sze-
regu meniskéw, majacych warto$¢ badz to + 4 D, badZz tez — 4 D.

N. p. soczewka z jednej strony + 2 D, z drugiej — 6 D; z je-
dnej + 4 D, z drugiej — 8 D; + 10 D, — 14 D i t d.; albo
5D — ID; + 11 D, — 7 D it d Tak uzyskane liczne

zdjecia fotograficzne przedstawiajg najrozmaitsze stopnie wyrazisto-
§ci: jedne sg zupetnie wyrazne, inne okazujg zarysy mniej lub wie-
cej zatarte tak, ze z tablicy Parenfa tylko szeregi wiekszych liter
sq czytelne. Na podstawie tych danych zestawit O stwalt tablice
poréwnawcze i wynalazt rézne krzywe dla periskopijnosci poszcze-
gblnych meniskow. —

Oto ostateczne wnioski, do jakich go te doswiadczalne ba-
dania doprowadzity:

1. Whbrew powszechnie przyjetemu mniemaniu, odnosi sie to
wiasnie do szkiet rozpraszajacych, ze odpowiednio dobrane meniski
lub szkta ptasko-wkleste sg w wyzszym stopniu periskopijne, niz
szkta dwuwkleste.

2. Dzieki temu, ze meniski wkleste, pod wzgledem perisko-
pijnosci najdoskonalsze — nie sg bynajmniej zbyt »muszlowate«
(bombes), aberracya sferyczna, ktéraby mogta w tym razie ze swej
strony obniza¢ ich warto$¢, jest tylko bardzo nieznaczng, — dlatego
tez autor poleca je do uzytku w praktyce okulistycznej.

3. W szeregu szkiet, skupiajacych posta¢ meniskéw tylko dla
stabszych soczewek (najwyzej 4- 6 D), przedstawia pewng wyz-
szos¢, ale meniski te sg juz znacznie wypuklone (bombes), dlatego
tez sg ciezkie i wykazujg wyzszy stopien aberracyi sferycznej, ktora
do tego stopnia przewaza, ze znosi wszelkg korzysé, odniesiong
w kierunku periskopijnosci.

4. Co do szkiet wypuktych silniejszych, n. p. uzywanych zwy-
czajnie po operacyi zaémy — to posta¢ meniska nie daje im juz
pod tym wzgledem zadnej wyzszosci. Jednakowoz na podstawie
swych doswiadczen radzi O stwalt, zamiast szkiet dwuwypuktych
symetrycznych, zapisywa¢ przynajmniej dwuwypukite, ale niesyme-
tryczne, mianowicie takie, ktérych przednia powierzchnia posiada
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krzywizne sze$¢ razy wiekszg (promien krzywizny szes¢ razy krot-
szy), niz powierzchnia ku oku zwrécona, a to dlatego, ze ta postac
sprowadza do minimum wptyw aberracyi sferycznej.

Dr. K. IP. Majewski.

Wrodzony zanik i zgbkowato$¢ brzegu powiek ze Sla-
dami wewnatrzmacicznego zapalenia ich chrzastek. Zele w-
ski (Beilageheft zu »Klin. Monatshl. f. Augenheilkunde«. Stuttgart.
1900. Str. 64-72).

Autor, jako asystent oftalmicznej kliniki w Rostoku, opisuje
nowonarodzong dzieweczke, u ktorej wszystkie 4 powieki miaty
zgbkowate, w postaci zygzakow, brzegi rzesowe. Wyniostosci gornych
powiek odpowiadaty wklesnieciom dolnych. Ma sie rozumieC i rzesy
rosty nieprawidtowo: to ich brakowato w niektérych miejscach,
w innych za$ kierunek miaty nieprawidtowy. Jednocze$nie wykryto
zanik spojowki powiekowej, a takze wytworzenie sie w niej blizn;
gruczoty Meiboma nieregularne i infarktowane. Kol. Z upatruje
w tej nieprawidtowosci rozwojowej powiek pewien stosunek do ko-
lobomatu takowych; cytuje kilka spostrzezen (w tej liczbie i moje z r.
1875), gdzie jednoczesnie przy kolobomacie istniaty wklesniecia,
zakarbowania brzegu powieki. Zdaniem jego, przypadek opisywany—
objasniony 2 rycinami — jasno przemawia za tern, ze pierwotnie
miato tu miejsce ptodowe zapalenie spojowki, ktére nastepowo
wywotato zmiany w chrzastce, jej gruczotach, a wiec i w brzegu
powiek. Dr J. T

Gzy wiékna nerwowe rdzeniowe siatkdwki stanowig
przyrodzong nieprawidtowo$é ? (Sind die markhaltigen Nerven-
fasern der Retina eine angeborene Anomalie?). Prof. Hippel jun.
(Ibidem).

Wedtug poszukiwan W estphala tylko nerwy moézgowe mo-
toryczne i nerw stuchowy posiadaja w chwili urodzenia sie po-
chewki rdzeniowe, wzrokowy za$ poOzniej takowe dostaje, a miano-
wicie w 9 —10 tygodniu zycia. Dlatego tez u noworodkéw dotych-
czas tej nieprawidtowos$ci nie spostrzegano, chociaz badanie wzier-
nikowe, bardzo bywa utrudnione z powodu, ze torebka soczewkowa
obfituje w naczynia.

U nowonarodzonych krolikéw mozna za pomocg lupy widzie¢
Scisle okreslong tarcz, a dopiero od 10 dnia zycia mdgt autor po
otworzeniu sie szpary powiekowej wziernikiom spostrzedz skrzydli-
kowato od Srodka ku obwodowi postepujgce tworzenie sie poche-
wek rdzeniowych. Obraz ten dobiega kornca okoto 21i— 3 tygodni

Autor wnosi wiec, ze nie wiokna rdzeniowe, ale usposobienie
do ich wytworzenia sie jest wrodzonem. W.
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Zactma u robotnikéw, pracujacych przy ogniu (Ueber
Starbildung bei Feuerarbeitern). Proebsting (»Centralblatt f. allg.
Gesundheitspflege«, 1899, XVIII rocznik).

Azeby znang juz okolicznos¢, ze ogien zty wywiera wplyw
na oko, wywotujac zaéme, stwierdzi¢, badat P. wiekszg ilos¢ robo-
tnikobw huty szklanej w Elberfeldzie i znalazt w 12°/0 wieksze za-
¢mienia soczewki.

A uwzgledniajagc tylko wiek po 40 latach, znalazt te odsetke
jeszcze raz tak wielka. Etyologicznie nastepujace przytem okoliczno-
§ci odgrywaja wazng role:

1. Nadzwyczaj wysoka cieptota promieniejaca, na ktérg ro-
botnicy sg narazeni, zwiaszcza ci, ktérzy roztopiong mase z ognia
wydobywajg. Stosownie do zmian, przedewszystkiem po lewej stronie
ciata na skorze wywotanych, zacma takze gtéwnie na lewej stronie
najprzéd i w silniejszym stopniu sie rozwija, gdy ta zwrocona jest
najwiecej do ognia.

2. Silne poty, wzglednie ubytek wody, na jaki robotnicy ci
sq narazeni, a ktéry takze u dyabetykow wazng odgrywa role
w zaémie.

3. Nie bez znaczenia, lubo $cisle tego nie stwierdzono, jest
Swiatto biate, na ktdére robotnicy hutniczy sa narazeni. Wiemy zas,
ze pewne rodzaje Swiatta w tworach epitelialnych wywotujg zmiany.

IP.

Przypadek gruzlicy pierwotnej spojowki (Un cas de
tuberculose primitiye de la conjonctive) Lagrange et Cabannes
(»Archives d’ophtalmologie«. Lipiec, 1900.

Osmioletniego chtopca uderzyt drugi koricem paznokcia w oko.
Oko zaczerwieniato, powieka gorna obrzmiata, zjawita sie skgpa
wydzielina i w miesigc po urazie stwierdzono na spojowce powieki
gornej kilkanascie szarych guzkéw, bardzo podobnych do jaglicy;
te jednakze w krdotkim czasie owrzodziaty, jak réwniez w gornym
zatamku znalazt sie wiekszy powierzchowny wrzodzik o dnie sza-
rem, do okota ktérego spojowka byta silnie przekrwiong i obrzmiata.
Badanie ogolne okazato zupetnie zdrowy organizm bez $ladu jakiej$
choroby ogolnej. Badania wydzieliny oraz ropy z dna wrzodu nic
szczegdtowego nie okazaty. Ale ten guzek, wyciety i badany drobno-
widern, okazat bardzo wyrazny charakter gruzliczego guzka, przyczem
metodg Ziehl-Nelsena wykazano w nim pratki Kocha. Szcze-
pienia kontrolne, na S$wince morskiej zrobione, okazaty sie bez
skutku. Pod jodoformem i przy ptukaniu antyseptykami cierpienie
zupetnie ustapito, przyczem, dla przyspieszenia leczenia, wyskrobano
owrzodzenia ostrg tyzeczka. Autorowie zwracajg uwage szczeg6lng
na etyologie tego przypadku, to jest, ze cierpienie powstato wsku-
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tek zranienia, podczas gdy inni autorowie o tym czynniku milcza.
Dalej, ze rzadko sie widzi gruzlice spojowki w postaci gruzet-
kow; o wiele czestszymi sg owrzodzenia. Dalej, ze obok tego byt
widoczny obrzek gruczotu lymfatycznego przy uchu, ktéry, po usta-
pieniu sprawy na spojéwce, sam przez sie zgingt. Brudzewski.

Neurofibroma skdry powieki i gtowy (Neurofibrome de
la peau de la paupiere et de la tete). Sueguirew (»Arch. d’oph-
talmologie«. Lipiec, 1900).

S. opisuje guz znacznej wielkos$ci, pokrywajacy prawie pot
twarzy, o budowie zrazowej, konsystencyi elastycznej, nigdy niebo-
lesny, ktory odcigt, a badanie metodg Fala wykazato pod drobno-
widem, ze obok obfitej tkanki tgcznej spotyka sie nowo wytworzone
wiokna nerwowe. Przypadek z tego wzgledu jest ciekawy, ze w lite-
raturze podobne guzy juz sg opisane, nigdzie jednakze nie napoty-
kano u nich nerwdéw, a zawsze rozpoznanie brzmiato albo fibroma,
albo elephantiasis. Opisali neuroma plexiforme tylko Schweinitz
i Jacqueau. Rozpozna¢ mozna doktadnie neurofibroma tylko pod
drobnowidem, a terapia jest tylko operacyjna. Brudzewski.

O znaczeniu drobnoustroi w powstawaniu zapalenia
rogéwki porazennego (U. d. Rolle d. Mikroorganismen bei d. Ent-
stehung der neuroparalytischen Keratitis). O llendorf (Graefe'go
»Arch.< XLIX. 3).

Dr Ollendorf przeprowadzit doswiadczenia na krolikach
w pracowni Kliniki heidelbergskiej. Drobnoustroje: staphylococcus,
streptococcus, pneumococcus odgrywajg tylko role saprofytdw na
rogéwce, zmienionej patologicznie przez przeciecie n. trojdzielnego.
Dla przekonania sig, o ile wysychanie wywotuje zmiany na rogéwce,
luksowat gatki i przekonat sie, ze nekroza z wysychania powsta-
wata bez wspétudziatu drobnoustroi. Poniewaz nekroza z wysycha-
nia zupetnie tak samo sie objawia, jak nekroza po luksacyi gatek
bez przeciecia nerwu trdjdzielnego, przeto dla wytlumaczenia obja-
wow nie potrzeba ucieka¢ sie do teoryi o dziataniu troficznem lub
wasomotorycznem.

U cztowieka atoli przy porazeniu nerwu trojdzielnego zawsze
jeszcze mruganie, a zatem zwilzanie oka, cho¢ w stabszym stopniu,
trwa, dlatego nie przychodzi do wysychania, lecz zmiany wywotane
sg obrazeniem i nastepnem zakazeniem drobnoustrojami. W.
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Przypadek samoistnego wewnatrzgatkowego krwotoku
z nastepnem peknieciem gatki (Ein Fali von spontan auftre-
tender intraocularer Blutung, die zur Bulbusruptur fiihrte). — Dr
Hauenschild (»Miinchener med. Wochenschrift«. Nr 31).

Dziewczyna 28letnia, ktdra juz dawniej miewata silniejsze
krwotoki z nosa, dostaje 3 dni przed regularnoscig, po przebytej
przechadzce, silnego bolu w poprzednio zdrowem prawem oku,
ktére mocno zaczerwienia sie, gdy ze szpary wydobywa sie krew.
Autor znalazt spojowke gatki zupetnie krwig podbiegnietg, lekko
wystajgca gatke; przednia komorka byta znacznie krwig wypetniona,
a gorg réwnolegle do brzegu czarna smuga. Gdy krew pézniej we-
ssang zostata, mozna byto stwierdzi¢ gérg brak teczéwki, ktdra le-
zata w rance twardéwkowej, znaczacej sie owg czarng smuga. Gatka
ulegta zanikowi. Przyczyny zadnej tego wypadku wysledzi¢ nie
udato sie. W.

Leczenie przenikajgcych zakaznych ran gatki (Ueber
die Behandlung inflcirter perforirender Bulbuswunden). Glauning
(»Muenchener Med. Wochenschrift«. Nr 31).

Autor przemawia na podstawie wiekszego materyatu z kliniki
prof. Eversbuscha w Erlandze za leczeniem zachowawczem
gatek zranionych, gdyz nieraz tam nawet, gdzie a priori zdawato
sie, ze nie bylo widokéw zachowania gatki, nie tylko takowg jako
takg zachowaé, ale nawet pozniej cze$¢ wzroku przywrdci¢ byto
mozna. A nawet w razie zakazenia przy ciezszych zranieniach je-
szcze przez stosowne leczenie wzglednie dobry wynik da sie osia-
gna¢ przez galwanokaustyczng paracenteze przedniej komorki, prze-
prowadzang jako systematyczne leczenie przez Eversbuscha.
Rekoczyn na tern polega, ze platynowg cienkga petla, przez akumu-
lator do czerwonosci rozgrzang, przektuwa sie rogéwke powoli, war-
stwe po warstwie, az do odptywu cieczy wodnej. Gdzie hypopyon
widoczne, tak samo sie postepuje bez zamierzonego wypuszczenia
tegoz. Do galwanokaustyki obiera sie obwodowy koniec rany zaka-
zonej albo najwiecej dostepne miejsce. Czasami po kilku dniach
rekoczyn ten powtarzano. Skutek tego postepowania byt dobrym
nawet w przypadkach sprawy ropnej ogolnej teczowko-rzeskoweyj,
gdzie wiec nie samo miejscowe zajecie zachodzito.

Skuteczno$¢ przypisaC trzeba raz odptywowi istoty zakaznej
z ciecza wodng, a powtdre obnizeniu napiecia przez paracenteze,
ktoremu to obnizeniu towarzyszy wzmozony do wnetrza gatki do-
ptyw krwi, zawierajacej istote przeciwzakazng. Doptyw znowu Swie-
zej krwi naprawia obieg w zylach odptywowych, a tem samem
wzmozenie przemiany materyi w catem oku sprowadza. W.
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U. Z TOWARZYSTW LEKARSKICH.

. Sekcya okulistyczna na XIII kongresie miedzynarodowym w Pa-
['YZU od 2—9 sierpnia.

Prace sekcyi okulistycznej na tym turnieju naukowym nalezg
niewatpliwie do bardzo udanych, dzigeki nalezytemu przygotowaniu
ze strony sedziwego prezesa prof. Panasa i generalnego sekreta-
rza Dra Parent’a a nie mniej oczywiscie dzieki bardzo licznemu
wspdtudziatowi towarzyszy naszej specyalnosci.

Pomijamy strone towarzyska, okoto ktorej koledzy paryscy
bardzo wielkie potozyli zastugi, a z rozpraw naukowych przyto-
czymy tylko to, co na rzeczywistg zastuguje wzmianke, odsyfajac
zresztg czytelnikow do szczeg6towych sprawozdan, jakie wyjda sta-
raniem komitetu centralnego.

Zaznaczamy przytem, ze jeden z naszych wspotpracownikdw
zbierze dla >Postepu« wszystko to, co w rozmaitych innych sekcyach
tego wielkiego kongresu poruszono z dziedziny okulistyki.

. Pierwsze posiedzenie, pod przewodnictwem Snellena
ojca z Utrechtu, poswiecone przewaznie referatom na temat: poro-
wnanie znaczenia wytuszczenia gatki i innych sposobéw operacyj-
nych, uzywanych dla zastgpienia tamtego.

Pierwszy referent, nieobecny prof. Pflueger z Bernu, do-
chodzi w pracy swej do nastepujgcych wnioskdw: Wytuszczenie
W pewnym szeregu cierpien ocznych nie moze by¢, wedlug dotych-
czasowych naszych doswiadczen, zastgpionem zadng inng operacyg
i nie da sie zapewne w przysztosci niczem zastgpic.

Postepowanie klasyczne Bonneta, Ferrala jest bardzo
proste, tatwe do wykonania, ale pozostawia, nieznaczny, mato ru-
chomy kikut. Postepowanie to mozna poprawi¢ w nastepujacy spo-
sob: a. przez przymocowanie miesni prostych do spojowki juz to
sposobem Schmidta, juz to prostszym, przez Pflueger a opi-
sanym. Przez to, co prawda, nie otrzymujemy wiekszego kikutu,
ale wystepuje on wiecej ku przodowi i nadaje sie lepiej do pro-
tezy. b. Przez wszycie kuli nieorganicznej do worka torebki (Frost-
Lang).

Do operacyi zastepczych naleza: 1 zwyczajne wypaproszenie
wedtug Pagensteehera, Noyesa, Graefego; 2. pofaczone
wypaproszenie czyli operacya Mules’a

Pod wzgledem kosmetycznym daje operacya zwyczajnego wy-
paproszenia lepsze wyniki, anizeli klasyczne wytuszczenie, operacya
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za$ Mulesa lepsze znowu, anizeli Schmidt-Pfluegera i Frost-
Langa. Wobec operacyi Mulesa uwaza Pf. poztacane srebrne
dziurkowane kule jako bardzo odpowiednie, gdyz ziarnina wrasta
przez otwory, a zamieniwszy sie w tkanke #gczng, doskonale takga
kule utwierdza.

3. Odciecie rogéwki i stafylotomia, ktére to operacye pod
wzgledem kosmetycznym przewyzszajg powyzej 0znaczone operacye.

4. Neurotomia optico-ciliaris powinna tylko przy glaukoma
absolutum bywac¢ zastosowywang, a wtenczas pod wzgledem kosme-
tycznym daje wprost idealne wyniki.

Atoli nie sam wzglad na kosmetyke, ale przedewszystkiem
wzglad na mozliwe powiktania, ktérych unikng¢ mamy. t. j. zapa-
lenie opon mozgowych i zapalenia oka sympatyczne winny zawa-
zy¢ na szali wyboru operacyjnego sposobu.

Gdy zapalenie ropne catej gatki rozwineto sie, snadniej nam
przez wypaproszenie, anizeli przez wytuszczenie gatki zapobiedz
ropnemu zapaleniu opon madzgowych.

Jako ochrona przeciw sympatycznemu zapaleniu wypaprosze-
nie gatki te samg ma warto$¢, co wyltuszczenie; gdy po odcieciu
rogéwki, po stafylotomiach nieraz spostrzegano sympatyczne zajecia.
Jezeli jednak i po wypaproszeniu i wytuszczeniu zapalenie to wy-
stepuje, to nie wskutek tych zabiegdw, tylko mimo nich, a wten-
czas przebieg bywa fagodniejszy.

Razem wzigwszy, stawia referent nastepujgce wskazania ope-
racyjne:

1. Tylko wytuszczenie wskazane jest przy zioSliwych naro-
Slach galtki, wyjgtkowo takze przy naro$lach rgbka spojowkowego
i spojowki, dalej przy ztosliwych nowotworach oczodotu, przy bo-
lesnym zaniku gatki i po ustgpieniu zapalenia sympatycznego dru-
giego oka.

Wyluszczenie albo tez inna stosowna operacya wskazang by¢
moze przy podraznieniu sympatycznem drugiego oka, po silnych
zranieniach oka, poprzednio przynajmniej przez 3 tygodnie leczo-
nych konserwatywnie, przy urazach, potgczonych z wniknieciem
ciata obcego do gatki, przy silnem ostrem zapaleniu catej gatki, gdy
obawia¢ sie mozna nekrotycznego odtgczenia twarddwki, dalej po
sparzeniu gatki i obrazeniu kwasami, alkaliami i silnymi $rodkami
odkazajacymi.

Nadto ma by¢, zdaniem referenta, wyluszczenie wskazanem
w przypadkach, gdzie przy innych sposobach operacyjnych stracili-
bySmy ciekawy preparat anatomiczny!).

) Wzglad, ktérego z etycznych pobudek uznaé nie mozemy. Red.
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2. Wypaproszenie gatki wskazane jest przy zupetnie Swiezem
zapaleniu ogéinem, w przewaznej ilosci zranien gatke przenikaja-
cych i w niektérych przypadkach garbiakéw rogowki.

W ogélnosci Pf. daje pierwszenstwo operacyi M ulesa przed
zwyczajnem wypaproszeniem, ktore tylko tam jest wskazanem, gdzie
ubytki twardowki nie pozwalajg wszywa¢ kul préznych, albo gdzie
wyglad wewnetrzny twardowki kaze sie obawia¢ nekrotycznego wy-
dzielenia sie tej btony, albo, gdy nie mamy pod reka kuli do ope-
racyi Mulesa.

3. Wskazanie do neurectomii dajg jaskra skonczona i catko-
wite lekko wystajgce bielma rogdwkowe.

4. Odciecie rogéwki winno by¢ wykonywane w przypadkach
garbiakéw, zwilaszcza obustronnych, jezeli poczucie S$wiatta moze
by¢ zachowanem, a przy garbiakach czesciowych, gdy podstawa ich
okazuje sie wztobiong. —

Wspdtreferent Snellen, ojciec, omawia przedewszystkiem
technike wyluszczenia i rozmaitych operacyi zastepczych, ktorym
odmawia diugotrwatych skutkéw. Po operacyi M ulesa, predzej,
czy poézniej, przychodzi do podraznienia tkanki, potozonej pomiedzy
gatkg szklang, a kulg szklang. Przy znacznych bliznach spojéwko-
wych i symbtepharon, gdy protezy zastosowa¢ nie mozna, poleca
transplantacye ptatow skory mostkowanych, wprowadzanych przez
catg grubos¢ powieki (dermoplastyka).

Wypaproszenie gatki najlepiej wykona¢ sposobem Lange n-
becka, ktory jame zamyka zeszyciem powiek.

Wspotref. G. E. Schweinitz z Filadelfii daje poglad na
panujace w Ameryce zapatrywania na podstawie odpowiedzi, ode-
branych na bardzo szczegdtowe zapytania od 114 amerykanskich
okulistéw, i dochodzi do nastepujacych wnioskow:

WyluszczaC trzeba oczy uspasabiajagce do sympatycznego za-
palenia, jako tez zajete naro$lami ztosliwemi.

Mozna wytuszczaé przy poczatkowem ropieniu, byle tylko ro-
pienie nie przeszto na tkanke oczodotowg albo z oczodotu nie wy-
chodzito. W tych bowiem razach wypaproszenie gatki bytoby
wskazanem.

Przy ciezkich urazach gatki, budzacych obawe o zapalenie
sympatyczne, lepiej wytuszczy¢ gatke, skoro juz trzy tygodnie
uptynety od czasu doznanego urazu. Wtenczas to wytuszczenie gatki
daje wiecej pewnosci od kazdej innej operacyi. Jest ono rdwniez
wskazanem przy obszernem rozdarciu twardowki.

Nie potrzeba wytuszcza¢ gatek, gdy od urazu uspasabiajgcego
do sympatyi nie uptynely jeszcze trzy tygodnie, gdyz, zdaniem po-
towy zapytywanych okulistow, wypaproszenie, wzglednie operacya
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Mul es a, daje pod wzgledem zapobiegawczym réwnie dobre wy-
niki, jak wytuszczenie.

Przy garbiakach czesciowa albo tez catkowita keratectomia
a przedewszystkiem operacya Mu lesa sa wskazane. Bardzo skur-
czone, zanikte gatki winny by¢ usuniete, jako nienadajace sie ani
do wypaproszenia, ani do operacyi Mulesa.

Przy jaskrze skonczonej i zaniewidzeniu wskutek nieurazo-
wego zapalenia teczéwko-rzeskowego zastgpi¢ moze enukleacye zwy-
czajne albo tez kombinowane wypaproszenie.

Wzglednie mozna w takich przypadkach pomysle¢ takze o neu-
rotomii opticociliarnej.

Wyluszczenie jest polecenia godnem u oséb sedziwych, gdzie
nam chodzi¢ powinno o zaoszczedzenie czasu.

Zresztg wypaproszenie bardzo dobrze zastepuje wyluszczenie,
dajac przytem bardzo dobre kikuty, ktére atoli pozniej coraz wiecej
zanikajg, tak, ze wkoricu nie stanowig one co do protezy zadnej
korzysci wobec zupetnego wytuszczenia. Przytem nie trzeba zapo-
mina¢, ze wypaproszenie ma te ujemng strone, iz pofaczone jest
z dbugolrwatem leczeniem, czesto bardzo bolesnem ).

Najlepsze wyniki kosmetyczne daje operacya M ulesa, prze-
ciwwskazana przy poczynajacem sie zapaleniu sympatycznem, przy
ztodliwych naroslach i znacznem rozdarciu twardéwki. Oczywiscie
ostateczne wyniki tego rekoczynu nigdy nie bywajg tak S$wietne,
jak poczatkowe.

Co do operacyi Frost-L anga, Sch. nie jest zachwyconym
jej wynikami.

Gdy technika wytuszczenia jako tez protezy doznajg dalszego
udoskonalenia, operacye zastepcze stracg na wartosci. —

Wspotreferent H. R. Swanzy z Dublinu podaje zapatrywa-
nia, panujagce w W. Brytanii, opierajac sie przytem na sprawozda-
niu komisyi, powotanej przed dwoma laty przez Ophth. Soc. of the
Unit. Kingdom.

) Tu od siebie podnie$¢ winnisSmy, na co ani referenci, ani bioracy
udziat w dyskusyi nie zwracali uwagi, iz wypaproszenie wskazanem jest
wtenczas, kiedy cierpienie gatki o$leptej w przysztosci blizszej lub dalszej
grozi niebezpieczenstwem sympatyi, a chory, w zaden sposob nieprzystepny
namowom, wzbrania sie poddac sie wyjeciu gatki. Zgodzi on sie zawsze
na operaeye wszelkg, byle tylko oka mu nie wyjmowaé. Woli snawet
umrze¢, ale oka nie da sobie wyjgé«. Tu sumienie i rozum lekarza naka-
zuje zrobi¢ wypaproszenie. Zapatrywania tego wygtosi¢ nie mogtem w da-
nej chwili, nie bedac obecnym na posiedzeniu, nie chciatbym atoli, by
wazny ten, zdaniem mojem, moment pozostat niezaznaczonym. W.
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Wedtug zapatrywania angielskich i irlandzkich okulistow, ope-
racya Mulesa, S$ciSle wykonana w pierwszych trzech tygodniach
po zranieniu, daje réwnie dobre wyniki, jak wytuszczenie. Aby uni-
kna¢ wypadniecia kuli, trzeba przedewszystkiem uwaza¢, by kule
nie byty zbyt wielkie.

Z wiasnego doswiadczenia zaznacza, ze na 83 przypadki w 60
skutek byt dobry natychmiastowy, a u 10 operowanych kula jeszcze
po Y2 roku az do 12 lat bez draznienia noszong byfa. Operaeya
Frost-Langa w Anglii niezbyt czesto sie wykonuje, lubo ona
Lang’owi dawata dobre i trwale skutki, wystepujace jeszcze po
4—10 latach.

W przeciwstawieniu do wiekszosci okulistéw, a takze do re-
ferenta Pfluegera, nie uwaza Sw. wyluszczenia gatki sympaty-
zujacej za wskazane, ale raczej sadzi, ze usuniecie ogniska sym-
patyi, t. j. wypaproszenie, zupetnie wystarcza.

Amputacya przedniego odcinka gatki prowadzi czesto do sym-
patyi i dlatego w Anglii nie bywa stosowana, tak samo, jak mato
skuteczna neurotomia.

Rozprawal.

Pierwszy zabiera glos Abadie z Paryza, wspominajac o sym-
patyi, wystepujacej mimo wytuszczenia, a zwtaszcza o takich zapa-
leniach sympatycznych, ktére p6zno po tej operacyi wystepuja,
a skutecznie dajg sie leczy¢ przez zastrzykiwania giebokie w tkanke
oczodotowg silnych rozczyndw sinku rteci, az do 1°/0.

Lapersonne z Lille zachwala wypaproszenie za pomocg
galwanokauteru.

Uhthoff z Wroctawia przytacza przypadek S$mierci po wy-
tuszczeniu, gdzie sekcya wykazata gruzlicze zapalenie opon moz-
gowych.

Darier widziat nawrét sympatyi, trzy lata po pierwszym
napadzie wystepujacy, a przez podspojowkowe zastrzykiwania subli-
matem wyleczony.

Gayet z Lyonu jest za wyluszczeniem nawet przy panoftal-
mii, gdyz, zdaniem jego, przypadki $mierci spowodowane bywajai

* Na kongresie tym wprowadzono pod pewnym wzgledem prakty-
czng nowos¢, iz do rozpraw trzeba byto przed posiedzeniem sie zgtosi¢
i uwagi swe ile moznosci dla zyskania czasu przeczyta¢. Nie stosownem
okazuje nam sie postepowanie to atoli z tego wzgledu, iz niejednokrotnie
mysli dopiero w ciggu samej rozprawy nasuwajg sie, zwiaszcza wobec
tych, ktérzy swe uwagi czytajg. W tym razie atoli nie mozna juz byto
gtosu zabierac. Bed.
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czesto poprzedniem ogolnem zakazeniem i bytyby zdarzyty sie i bez
tej operacyi.

Vach er z Orleanu zastrzykuje po dokonanem dla panoftal-
mii wypaproszeniu nalewke jodowa do jamy twardéwkowej.

Lagrange z Bordeaux, zwolennik operacyi Frost-Langa,
uzywat do niej odwapnionych gtéwek kosci udowych zab, gdy te
jednak zupetnemu ulegaty wessaniu, przeszedt do stosowania 6cz
kréliczych. C d n. IP.

IV LECZNICTWO.

26. Jodlplna, wprowadzona przez firme Merck, okazata sie
wedlug doswiadczen Dra Holzhausera z kliniki prof. W olffa
w Strasburgu bardzo skuteczng w kilku przypadkach syfilis skory,
gdzie jod byt wskazanym.

Wstrzykiwano 25% jodipine w plecy, poprzednio jg rozgrzaw-
szy, z powodu, iz jodipina jest gestym ptynem. W jednym przypadku
kilak glowy wielkosci orzecha wioskiego, zgingt po uzyciu 19 grm.
jodipiny. (,,Therap. Monatsh.1L Nr 8. 1900).

21. Amylenhydrat przeciw diahetes insipidus zachwala, idac za
przyktadem Brackmanna, Dr Niessen. Podawat on ten s$rodek
hypnotyczny w dawkach 1 grm., najwyzej za$ 2 grm. dziennie, naj-
lepiej w winie lub piwie. (,,Ther. Monatsheft.1 Nr. 8. 1900).

28. Domiiolu przeciw bezsennosci przy rozdraznieniu psychicznem,
dalej przy hysteryi i neurastenii, uzywat Koenigshoefer przed i po
operacyach ocznych w dawkach od 0,5—1,0 grm. (,,Wiener Klinische
Rundschaull Nr 26. 1900).

29. Jodoformina i jodcformogena sa, zdaniem lloora, opartem
na 75 przypadkach, pod kazdym wzgledem w dziataniu réwne jodo-
formowi, a lubo dziatanie moze mniej szybko, anizeli przy jodoformie,
wystepuje, to zato jest ono tern dluzsze. Oba preparaty majg won
jodoformu, cho¢ nieco mniej przykra. (,,Deutsche Praxis®. Nr 14. 1900).

30. CollodiUlll Perla, bez przymieszki eteru, ma podobne wia-
snosci, jak collodium oficynalne, ale utrzymuje sie w stanie ptynnym.
Na skorze nieco wolniej wysycha, ale zato btonka przezen utworzona
jest trwalszg i nie przerywa sie w miejscach, gdzie przez poruszenie
skora wiecej sie napina.

Collodium Perlg, wytwarzane przez firme Perl et Co. w Ber-
linie, nabywa¢ mozna przez fabryke chemiczng Helfenberg pod
Dreznem. (,,Therap. Monatsh.” Sierpien. 1900). W.
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3L Krople Z ichtyolu 10% (Z gliceryna) zachwala A. Biele-
wicz przy jaglicy: folikuly stopniowo zmniejszajg sig, nowe nie wy-
twarzajg sie, i po 3—4 tygodniach spojowka przybiera wyglad pra-
widtowy; nawet Sluzoropne wydzieliny tej ostatniej pod wptywem
ichtyolu szybko ustepuja; Srodek ten dziata tu jako zwezajacy krwio-
no$ne naczynia i desinfekcyonujacy. Autor przy tern leczeniu spostrze-
gat u niektorych chorych niewielki bol w kosciach oczodotu. Taki %
rozczynu wywotuje lekkie pieczenie w spojéwce, trwajgce od 5—10
minut. U chorych, ktorzy przywykli do tego $rodka, mozna powigkszy¢
procent rozczynu do 20, nigdy jednak, z powodu silnego pieczenia, do
30—50%, jak radzi Eberson. Zapuszczanie kropel ichtyolowych
robi sie raz lub dwa razy na dzien. (,,Wojenno-medicinskij Zurnat“
Sierpien. 1900). Dr J. T

V. ROZMAITOSCI.

Nowe ztudzenie optyczne 1 optyczny paradoks. Na posiedzeniu
belgijskiego Towarzystwa oftalmologicznego z dnia 29 kwietnia b. r.
przedstawit Pergens z Brukseli nowe ziudzenie optyczne: Gdy na
zadrukowanej stronicy potozymy pierscien, wyciety z biatego papieru,
posiadajacy srednice n. p. 6 cm, a w Srodku okragty otwor o Srednicy
1 lub 2 cm, wtedy bedziemy mogli stwierdzi¢ rézne zjawiska, z ktd-
rych najciekawsze sg nastepujace:

1. Przestrzen zadrukowanego papieru, zawarta w obrebie otworu
pierscienia, wydaje sie jasniejsza, niz czesci stronicy, znajdujace sig
poza pierscieniem.

2. Litery w obrebie otworu wydajg sie czarniejsze, wieksze,
a odstepy miedzy wierszami znaczniejsze, niz poza obrebem pierscienia.

3. Zjawiska te wystepujg jeszcze wyrazniej przy uzyciu piers-
cienia, wykrojonego z papieru czarnego.

4. Jesli pierscien jest wyciety z papieru barwnego, to przestrzen
drukowanej stronicy, zawarta w jego otworze, przybiera z lekka barwe
dopetniajaca, n. p. przy pierscieniu niebieskim — zobka.

Zludzenia te ttdbmaczy Pergens, przypuszczajgc, ze czesci
siatkowki, na ktorych powstaje obrazek jednostajnie biatego papieru,
pozostajg w pewnego rodzaju wzglednym spokoju w poréwnaniu z temi
czesciami, ktore posrednicza w widzeniu kartki zadrukowanej i w roz-
roznianiu liter. Sprawnos¢ tych, spoczywajacych niejako, okolic siat-
koéwki ma sie, zdaniem jego, udziela¢ czeSciom, w danej chwili bar-
dziej czynnym i ma do pewnego stopnia wzmaga¢ ich wrazliwos¢.

Jako przyktad, wziety z zycia codziennego, a przedstawiajacy
zjawisko, polegajace wiasnie na tego rodzaju ztudzeniu optycznem,
przytacza Pergens znany fakt, ze obrazy niejednokrotnie zyskuja
na zywosci kolorytu i wyrazistosci szczegétow, gdy sie je oprawi w od-
powiednio szerokie ramy.
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Paradoksem optycznym nazywa Pergens zjawisko, polegajace
na tern, ze jeden i ten sam druk wydaje sie nam raz wiekszym, gdy
ogladamy go w otworze papierowego pierscienia, wykrojonego z kartki

drobno zadrukowanej, — to znowu mniejszym, gdy pierscien jest za-
drukowany duzemi czcionkami.— (Wedtug ,,Revue generale d’ophtal-
mologie). K. W. M.

Zrenice Wzapalenlu pJfUC. Sighicelli podaje spostrzezenia swe,
zrobione na przeszto 100 przypadkach zapalenia ptuc w ospedale
maggiore w Medyolanie co do zmian Zrenic, i streszcza je jak na-
stepuje:

Z matymi wyjagtkami Zrenice obustronnie rozszerzajg sie i to
niezawodnie wskutek wytworzenia sie antitoksyny pneumoniczne;j.

Rozszerzenie jest niesymetryczne, a zwlaszcza wieksze po stro-
nie zajecia phuc.

Zalezne jest od podraznienia zwrotnego najwyzszego zwoju sym-
patycznego szyi, z ogniska zapalnego na gatezie nerwu biednego prze-
niesionego. Brak lub znikniecie tego objawu zrenicznego ma Zle ro-
kowaé, wskazujac na brak antitoksyny albo tez obnizong wrazliwos¢
nerwu blednego.

Z drugiej strony objaw ma znaczenie rozpoznawcze o tyle, iz
wskazuje siedlisko zapalenia, gdy takowe albo zbyt $rodkowe jest,
albo tez mato jawnie wystepuje. Ma on nawet utatwia¢ rozpoznanie
wtenczas, gdy zapalenie juz ustgpito, albo schodzi. (,,Clinica medica
italiana“. N. 11. 1900). W.

Stowianska oftalmiczna literatura. Dr Jan Semerada wydat
w Pradze 2 zeszyty ,Slowanska Bibliografie I¢karska" (Rocznik I.
1900). W dziale chorob ocznych wypisat on kilkadziesiat (60) prac
tresci oftalmicznej, ktére podlug narodowosci tak sie przedstawiaja;
w jezyku rosyjskim 34, polskim 18, chorwackim 6 i czeskim 2.
Dr J. T

VI. SPRAWY OSOBOWE.

Docenci Drowie Elschnig i Koenigstein we Wiedniu mia-
nowani profesorami nadzwyczajnymi.

Dr J. Thorington we Filadelfii mianowany tamze profeso-
rem okulistyki przy poliklinice.

Docent Dr Nagel we Fryburgu mianowany profesorem nad-
ZwWyczajnym tamze.

Docent Dr Andogski powotany na katedre oftalm. w peters-
burgskim zenskim medycznym zakladzie.
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Dyrektorem zakfadu dla chorych ocznych w Petersburgu na
miejsce Dra hr. Magawly’ego mianowano Dra Teodora Schroedera,
dotychczasowego ordynatora tegoz zaktadu.

Prof. Raehlman z Dorpatu przenosi sie¢ po zrusyfikowaniu
uniwersytetu dorpackiego do Monachium.

Na miejsce zabitego prof. Donberga profesorem oftalm. w kli-
nicznym instytucie wybrano J. Kostienicza, prof. warszawskiego
uniwersytetu.

Egzekutor pani A. Miedwiednikowoj ztozyt moskiewskiemu
uniwersytetowi 10.000 rubli na urzadzenie amhulatoryum przy oftalm.
klinice, zgodnie wedtug wskazéwek prof. Kriukowa.

Docent Dr Schelske, znany okulista berlinski, obchodzit 16
z. m. 70 rocznice urodzenia.

Emer. prof. Schweigger w Berlinie obchodzi¢ bedzie d. 23
pazdziernika b. r. 70 rocznice urodzenia swego.

VII. KRONIKA ZALOBNA.

Dr Henryk Meyer, mitody okulista, syn znanego i wielce ce-
nionego okulisty paryskiego, Dra Edwarda Meyera, zmart w Pa-
ryzu na poczatku wrzesnia.

Omytki drukarskie.

Na str. 304—307 zam. Arca Martegiani, czyt.: Area Martegiani.
» o 321 w. 12 od gory zam.: chetnie, czyt.: nie.



