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I. PRACE ORYGINALNE.

Wplyw leczenia surowicg na przebieg zakazenia rogowki
paciorkowcem ropnym podczas operacyi wyjecia zaémy.

(Badanie doswiadczalne.)

Poda/
DR FELIKS RYMOWICZ,
Docent okulistyki Uniwersytetu Kazanskiego.

(Z pracowni katedry ogolnej patologii w Kazaniu.)

Dokonczenie.

VII.
Doswiadczenia z zakazeniem komorki przedniej.

Jak to juz wyzej zaznaczyliSmy, znacznie wieksze niebez-
pieczenstwo zakazenia rany rogowkowej po operacyi wyjecia
zaémy, w porownaniu z niektéremi innemi operacyami ocznemi,
0 czem poucza nas doswiadczenie kliniczne i prace doswiad-
czalne przytoczonych autoréw, zalezy niewatpliwie od tego, ze
charakter rany rogéwkowej po operacyi wyjecia zatmy czyni
bardziej prawdopodobnem przejscie zakazenia na komorke
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przednig, a stamtad na glebsze czesci oka. Wobec lego uwa-
zaliSmy za niezbedne dla naszego gtdwnego zadania zbadac
doswiadczalnie mozliwos¢ leczniczego wptywu surowicy na za-
kazenie komorki przedniej.

Doswiadczenia odnosne robiliSmy w ten sposéb, ze do
komorki przedniej, przy zachowaniu wszystkich srodkéw ostroz-
nosci (rozdz. IV), za pomocg strzykawki, o bardzo cienkiej
igle, wprowadziliSmy okreslone ilosci naszej hodowli: 0.05 ctm.
sz. hodowli, rozcienczonej 1:400 fizyologicznym roztworem.

Przedwslepnem doswiadczeniem przekonalismy sie, ze taka
ilos¢ naszej hodowli nieuchronnie gubi oko. Juz w 12 godzin
po zakazeniu nastepuje nadzwyczaj silne przekrwienie teczowki,
wysiek w okolicy Zzrenicy, znaczne hypopyon; po dobie —
komorka napetniona ropg, cata rogéwka zmetniata. Z dwdch
takich przedwstepnych doswiadczen, w jednem krolik pigtego
dnia padt (z krwi serca czysta hodowla paciorkowca), u dru-
giego siédmego dnia nastgpito przebicie rogéwki i w wyniku
zupetny zanik gatki ocznej.

Doswiadczenia z dziataniem surowicy na juz dokonane
zakazenie komorki przedniej dowiodty zupetnej bezskutecznosci
stosowania surowicy w tym celu.

W tym kierunku wykonaliSmy 3 doswiadczenia; w je-
dnem — pierwsze zastrzykniecie surowicy zostato zrobione w 10
godzin po zakazeniu komorki przedniej, w drugiem — w 4 go-
dziny, a w trzeciem jednoczesnie ze zakazeniem komorki. We
wszystkich trzech doswiadczeniach stosowaliSmy stosunkowo
olbrzymie, dawki surowicy: codziennie, w ciggu 5 dni, wstrzy-
kiwalisSmy 1,0 pod skére i 0.4 pod spojéwke*). Pomimo tak
wielkich ilosci surowicy, sprawa zakazna w oku nie mogta
by¢ powstrzymang i we wszystkich trzech doswiadczeniach
nastgpita panophtlialmitis, z nastepowym zanikiem gatki ocznej.
W doswiadczeniu pierwszem, w ktérem surowica po raz pier-
wszy zostata zastosowang w 10 godzin po zakazeniu, przebieg

") Jezeli sie przeprowadzi te dawke na cztowieka, to, przyjmujac
jako $rednig wage krolika 1400 gr., a cztowieka 60 klg., otrzymamy 60 ctm.
sz. dla cztowieka.
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sprawy chorobowej niczem sie nie réznit od takiegoz u Swiadka;
w dwoch innych doswiadczeniach, w ktérych leczenie rozpo-
czete zostato wczesniej, sprawa chorobowa w ciggu pierwszych
3 dni miata przebieg znacznie tagodniejszy: przekrwienie te-
czOwki i wysiek do komorki byly wyrazone znacznie stabiej,
niz u Swiadkdéw; lecz poczawszy od czwartego dnia w obu przy-
padkach nastgpito znaczne pogorszenie, ktdre sie skonczyto,
jak i u Swiadkow, na panophthalmitis.

Dla zbadania zapobiegawczego dziatania surowicy prze-
ciwko zakazeniu komorki przedniej wykonaliSmy dwa do$wiad-
czenia; w obu zastrzykneliSmy zapobiegawczo po 2,0 ctm. sz
surowicy, w jednem na 6, a w drugiem na 12 godzin przed
zakazeniem komorki. Zapobiegawcze zastrzykniecie surowicy na
6 godzin przed zakazeniem komorki nie okazato zadnego wptywu
na przebieg sprawy chorobowej: rozwineta sie ona jednakowo
predko i miata tak samo ciezki przebieg, jak u Swiadka. Za-
stosowanie za$ surowicy na 12 godzin przed zakazeniem, cho-
ciaz nie zabezpieczyto oka zupetnie, okazato jednakze bardzo
korzystny wpltyw na przebieg sprawy chorobowej.

Krolik wagi 1060 gr.; pod skore grzbietu 2,0 surowicy;
po 12 godzinach zakazenie komorki.

*2. Teczbwka wyraznie przekrwiona; Zrenica zwezona;
ciecz wodna metna; w okolicy Zrenicy nieznaczny wysiek.

I. Hypopyon, zajmujgce okoto komorki; cata zrenica
zajeta wysiekiem; rogéwka zadymiona; 1,0 pod skore i 04
pod spojowke.

Il. Hypopyon troche sie zwiekszyto; zadymienie rogowki
takze sie zwiekszyto i zrobito sie bardziej nasyconem. 0,5 pod
skore.

1. Idem. Bez leczenia.

IV. Zadymienie rogowki przeszto prawie zupetnie; oko
znacznie spokojniejsze. 1,0 pod skore.

V. ldem; hypopyon znacznie sie zmniejszyto.

VI. Rogowka przezroczysta; ledwie widoczne hypopyon
na dnie komorki; wysiek w okolicy zrenicy ulegt wessaniu.

Po 5 dniach — oko zupetnie spokojne; rogowka prze-
zroczysta; hypopyon nie ma; Zrenica zwezona; przyczep okrezny.

Niektérzy autorowie (Andogski) w spragwie przebiegu
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zakazenia w oku po operacyi zacmy wielkie przypisujg zna-
czenie masom soczewkowym, przedstawiajgcym dobre podtoze
dla drobnoustrojow ropnych i przyczyniajagcym sie, dzieki temu,
do rozmnazania sie i dalszego rozwoju czynnikdw zakazenia
w operowanem oku.

Wobec tego, jednoczesnie z dopiero co opisanem dos$wiad-
czeniem, wykonalismy takiez, z tg roznica, ze zakazonem zo-
stalo oko, w ktérem przedwstepnie, na 8 dni przed zakazeniem,,
zostata dokonang operacya rozciecia soczewki, ktéra przeszia bez
odczynu zapalnego. Przebieg sprawy zakaznej w oku potwier-
dzit catkiem zdanie autoréw o niebezpieczenstwie, jakie przed-
stawiajg pod tym wzgledem masy soczewkowe; pomimo zapo-
biegawczych i dalszych wstrzykiwaé surowicy w takiej samej
ilosci, jak w poprzedniem doswiadczeniu, przebieg zakazenia
oka byt nawet ciezszy, niz u $wiadka.

Widzimy zatem, ze leczenie surowicg, juz dokonanego,
wewnagtrzocznego zakazenia paciorkowcem nie ma zadnej na-
dziei powodzenia; tylko przy bardzo wczesnem zapobiegawczem
zastosowaniu bardzo wielkich dawek surowica moze w pewnym
stopniu dopomddz oku w walce z wewnetrznem jego zakazeniem.

Ta bezskuteczno$¢ stosowania surowicy przeciwko we-
whnatrzocznemu zakazeniu, — a stosowang ona byta, jak to
widzieliSmy, w ilosciach ogromnych, znacznie przewyzszajacych
dawki wystarczajgce dla uratowania zwierzecia od niezawodnie
Smiertelnych ilosci hodowli paciorkowca, wprowadzonej do or-
ganizmu jakakolwiekbgdz inng droga, — musi niezawodnie za-
leze¢ od jakich$ miejscowych wilasciwosci zakazonego narzadu..

Zjawia sie watpliwos¢, czy tez wogole, przy biernem
uodpornieniu ustroju, istoty uodporniajgce przenikajg we-
wnatrz oka?

Dla rozwigzania tego pytania przeprowadziliSmy szereg do-
Swiadczen z surowicg przeciwbtonicza, najodpowiedniejsza dla
tego celu, poniewaz, na podstawie neutralizacyi toksyny, mo-
zemy wykry¢ najmniejsze jej ilosci. Doswiadczenie wykonaliSmy
w ten sposob, ze krélikowi wprowadzilismy pod skdre okre-
Slong ilos¢ jednostek antytoksyny; po pewnym przeciggu czasu,
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mwydobylisSmy z oka ciecz wodng (za pomoca tube cfilce), mie-
szaliSmy ja z okreslong iloscig toksyny dyfterytowej (najmniej-
sza Smiertelna dawka uzywanej przez nas toksyny réwnata sie
0,005 ctm. sz.) i zastrzykiwalismy Swince morskiej pod skare;
przy kazdem doswiadczeniu byt Swiadek, t. j. Swince wstrzy-
kiwato sie te samga ilos¢ toksyny, ala bez dodania cieczy wodne;j.

I. Doswiadczenie na 1jednostke antytoksyny wcieczy wodnej.

Krolik wagi 1220 gr. otrzymat podskdrnie 1200 jednostek
antytoksyny (podiug Behring-Ehrlich’a); po 1 godz. 20 min.
wydobyto ciecz wodng z jednego oka, po 2 godz. z drugiego;
0,1 ctm. sz. tej i drugiej cieczy zostata zmieszang z 0,05 (10
dawek najmniejszych) toksyny i zastrzyknietg pod skére dwom
Swinkom, wagi 400 gr.; trzecia $winka, tejze wagi, otrzymata
samg toksyne (0,05).

Wszystkie trzy Swinki padty prawie jednocze$nie; pier-
wsza po 36 godzinach, druga po 40, $wiadek po 37 godzinach.
Przytoczone doswiadczenie nie wykryto zatem wcale antyto-
ksyny w badanej cieczy wodnej.

Il. Przypuszczajac, ze w poprzedniem dos$wiadczeniu zro-
bilismy obrachunek na zbyt wielkg ilos¢ przypuszczalnej anty-
toksyny w cieczy wodnej, wykonaliSmy nowe do$wiadczenie,
w ktérem krélik otrzymat te samg ilos¢ jednostek antytoksyny,
ale toksyna, wzieta w ilosci dwdch najmniejszych dawek (0,01),
a ciecz wodna w wiekszej ilosci (0,5 ctm. sz.) i przez wiekszy
przecigg czasu (3 i 4 godziny po zastrzyknieciu antytoksyny).

Wynik tego doswiadczenia przedstawia ponizsza tablica.

Waga llo$¢ cieczy Przeciag llos¢ -« :
Swinki wodnej czasu toksyny Wynik
280 gr. 0,5 ctm. sz. 3 godziny 0,01 4- .77 godzin
280 gr. 0,5 ctm. sz. 4 godziny 0,01 + 77 godzin

250 gr. — — 0,01 + 77 godzin
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Doswiadczenie to pokazuje, ze w ciggu pierwszych 4 go-
dzin po zastrzyknieciu pod skore antytoksyna nie przechodzi
do komdrki przedniej, poniewaz ciecz wodna nie tylko nie za-
bezpieczyta, w naszem doswiadczeniu, $winki, lecz nawet Smier¢
wszystkich trzech zwierzat nastgpita jednoczesnie z doktadno-
Scig jednej godziny.

. W tem doswiadczeniu zwiekszyliSmy dawke surowicy
antytoksycznej, a ciecz wodng badali$Smy po 20 godzinach. —
Krolik, wagi 1340 gr., otrzymat podskornie 2400 jednostek anty-
toksyny; ciecz wodna, wydobyta w 20 godzin pdzniej zmie-
szana w ilosci 0,55 ctm. sz. z 0,01 toksyny.

Waga llos¢ cieczy Trzeciag llo$¢ ;
Swinki wodnej czasu toksyny Wynik
260 gr. 0,55 ctm. sz 20 godzin 0,01 Zdrowa
250 gr. — 0,01 + S2 godzin

Tutaj, jak widzimy, antytoksyna przeszta w ciecz wodng
w ilosci dostatecznej, zeby zcentralizowa¢ s$miertelng dawke
toksyny; ale warunki doswiadczenia nie odpowiadajg wcale
rzeczywistosci, gdyz, przeprowadzajac je na cztowieka, wypa-
dioby wprowadzi¢ surowice w ilosci 50—60 razy przewyzsza-
jaca najwieksza dawke lecznicza.

Wogole doswiadczenia nasze nad przejsciem antytoksyny
do komdrki przedniej pokazujg, ze dlatego niezbednym jest
znaczny przecigg czasu i ze przechodzi ona w najmniejszych,
zaledwie ilosciach.

Chociaz antytoksyna i istoty uodporniajgce surowic bakte-
ryobojczych, co do swej budowy chemicznej, nalezg niewatpli-
wie do ciat bardzo do siebie zblizonych i wyniki, otrzymane
w naszych doswiadczeniach dla antytoksyny, ze znacznem
prawdopodobieristwem mozemy przenosi¢ takze na substancye
uodporniajgce, - tem niemniej uwazaliSmy za wskazane zba-
da¢ istoty uodporniajace, z punktu widzenia zdolnosci przecho-
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dzenia, przy biernej odpornosci, do komdrki przedniej. Dla tego
doswiadczenia wybralisSmy filocytaze przeciwcholeryczna, to jest
surowice krwi psa czynnie i bardzo silnie uodpornionego prze-
ciwko przecinkowi cholery, poniewaz istnieje bardzo czuty od-
czyn biologiczny na obecnos$¢ tej filocytazy, — t. zw. objaw
Pfeiffera. Oczywiscie ilosciowe okreslenie, analogiczne okre-
$leniu antytoksyny, nie mogto tu mie¢ miejsca, a zbadalismy
tylko pordwnawczo, na podstawie objawu P feiffer’a, surowice
krwi i ciecz wodng krolika, ktdremu zostata wprowadzona pod
skore przeciwcholeryczng surowica -psa.

Krolik, wagi 1530 gr., otrzymat pod skore 4 ctm. sz. bar-
dzo czynnej przeciwcholerycznej surowicy; po 18 godzinach
wydobyto ciecz wodng i krew z zyty ucha; doSwiadczenie zo-
stato wykonane tak, jak to opisatem w mojej 40) pracy o ba-

kteryobdjczych wiasnosciach tez i cieczy wodnej. — Okazato-
sie, ze surowica krwi data pelny objaw Pfeiffer’a, a ciecz
wodna tylko $lady objawu - pojedyncze zaledwie przecinki

przybraty posta¢ kulista.

Doswiadczenie, dopiero co przytoczone, wskazuje, ze przy
biernem uodpornieniu, istoty uodporniajace przechodzg do komorki
przedniej w ilosciach najmniejszych, znacznie mniejszych od
ilosci, przechodzacych jednocze$nie w krew.

Doswiadczenia nasze, nad przechodzeniem istot czynnych
surowic leczniczych do komérki przedniej, ttémacza do pew-
nego stopnia bezskuteczno$¢ stosowania surowicy przeciwko
zakazeniu wewnatrzocznemu*). Jezeli**) skiadniki te i prze-
nikajag do komdrki przedniej, to po pierwsze w ilosciach zbyt
drobnych, a po drugie i gtownie zbyt p6zno, kiedy sprawa cho-
robowa w oku przybrata takie rozmiary, ze nawet i wielkie
ilosci tych istot musiatyby pozosta¢ bezskutecznemi.

*) G attidl), w swych probach leczenia surowicg zakazenia oka
pneumokokiem, otrzymat takze bezwzglednie ujemne wyniki.

**) Powiadamy »jezeli«, poniewaz doswiadczenia nasze dowodza
przejscia w komorke przednig sktadnikow czynnych surowic przy stosunkowo
olbrzymich dawkach, co wcale jeszcze nie przesgdza przechodzenia ich
w komdrke przednig oka ludzkiego, przy stosowaniu dawek leczniczych.
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VL.

Doswiadczenia z zakazonemi ranami rogoéwki po operacyi
wyjecia zaémy*).

Poczatkowe nasze doswiadczenia w tym Kierunku pole-
galy na tem, ze, po operacyi wyjecia zaémy, wprowadziliSmy
do worka spojéwkowego hodowle paciorkowca, w réznym sto-
pniu rozprowadzong**), lub tez zakazaliSmy, przed cieciem, noz
Graefe'go, przez pograzenie -w hodowle; szwy na rogoéwke,
w tych pierwszych doswiadczeniach nie naktadaty sie.

Pierwsze te nasze proby daty wyniki nader niezacheca-
jace, pod wzgledem skutkow leczenia surowicg. Z szesciu***)
takich doswiadczen, z ktérych — w czterech sposob zakazenia
polegal na wprowadzeniu hodowli do worka spojéwkowego,
a w dwoch operacya wykonang zostata zakazonym nozem,
pomysiny wynik leczenia surowicg spostrzegaliSmy tylko w je-
dnym wypadku.

Przytaczamy historye choroby odnosnego wypadku.

Krolik, wagi 1800 gr.; ekstrakcya; mate uwiezniecie te-
czOwki; odcieta; 1 kropla hodowli paciorkowca 1:100; luzny
szew; przepaska; 1,0 surowicy pod skore grzbie tu i 04
pod spoj 6 wke.

I. Rogowka przezroczysta; nieznaczne podbiegniecie spo-
jowki (chemosis).

1. Chemosis zwiekszyta sie; brzegi rany, szczeg6lnie w kacie
zewnetrznym, nacieczone; Srodkowa cze$¢ rogéwki zadymiona-
Teczéwka przekrwiona. 0,5 pod spojowke i0.8 pod skore

Ill. Pas nacieczenia brzegow rany ma okoto 2 mm. sze-
rokosci; nieznaczne hypopyon; chemosis troche mniejsza; 0.5
pod spojowke i 1.0 pod skore.

*) Technika doswiadczen zostata szczeg6towo wytozong w rozdziale
czwartym. »

**) Wprowadzilismy jedne krople hodowli w rozprowadzeniu 1:40,
1: 100 i 1: 500.

*¢*) Kazde doswiadczenie miato Swiadka, u ktdrego operacya i sposob
zakazenia byly jednakowe, tylko nie stosowata sie surowica; oprocz tego
dwa doswiadczenia miaty po dwoch Swiadkéw, u ktorych oka sie nie za-
kazato; w obu tych wypadkach przebieg pooperacyjny byt zupetnie gtadki,
co dowodzi, ze nasze zabiegi aseptyczne byly zupetnie wystarczajace.
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IV. Pas nacieczenia brzegdw rany nie rozszerza sig; $rod-
kowa cze$¢ rogéwki jasniejsza; hypopyon nie zwieksza sig; 1,0
pod skore.

V. ldem.

VI. Hypopyon znikto, chemosis przeszta takze prawie zu-
petnie; pas nacieczenia brzegow rany znacznie wezszy. 0,5 pod
spojowke.

VII. Brzeg rany, tylko w kacie zewnetrznym, troche na-
cieczony; reszta rogowki zupetnie przezroczysta; hypopyon nie
ma; zrenica czysta; teczowka spokojna. Leczenie surowica
skonczone.

XIV. Oko zupetnie spokojne; na miejscu rany rogowki
prawidtowa blizna.

W doswiadczeniu kontrolujgcem— bardzo burzliwa pan-
ophthalmitis, zakonczona $miercig zwierzecia.

W pozostatych pieciu doSwiadczeniach tej grupy, nie zwa-
zajac na zastosowanie bardzo duzych ilosci surowicy (w dwdch
doswiadczeniach byto zrobione zapobiegawcze zastrzykniecie
2,0 ctm. sz. surowicy na 12 godzin przed operacyg), nie oka-
zata ona zadnego wptywu na przebieg w oku sprawy choro-
bowej, zakonczonej we wszystkich 5ciu do$wiadczeniach przez
panophthalmitis.

Przytgczamy jedno z tych niepomysinych doswiadczen.

Krdlik, wagi 1760 gr.; operacya bez powikfan; bezposre-
dnio po operacyi, do worka spojowkowego 1 kropla 24godzinnej
hodowli paciorkowca 1:100; na powieki luzny szew; przepa-
ska; 1,0 pod skore i 05 pod spojowke.

I. Brzegi rany, na szerokiej przestrzeni, nacieczone; ro-
gowka zadymiona; chemosis-, 1,0 pod skdre i 0,4 pod spo-
jowke.

Il. Cata rogowka nacieczona; hypopyon zajmuje 1g ko-
morki; chemosis silniejsza; 1,5 pod skore.

lll. Cata komorka napetniona ropg. Nacieczenie rogowki
wzmogto sie. 0,5 pod spojowke i 1,0 pod skére.

IV. Idem. 1,0 pod skore.

V. Ciecie rogéwki podtug SaemisCh’a. 1,0 pod skore.

VI. Komorka znowu napetniona ropa. Leczenie suro-
wicg przerwane.

IX. Wytuszczenie gatki. Przy badaniu — ropne zapalenie
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jagodowki i ciata szklistego; w zasiewie z ciata szklistego czy-
sta hodowla paciorkowca.

Bezskutecznos¢ stosowania surowicy w tym pierwszym
szeregu naszych doswiadczen niewatpliwie zalezata gtéwnie od
utatwionego dostepu zakazenia do komorki przedniej z powodu
nieszczelnego przylegania brzegéw rany rogowkowej u krélikdw;,
dlatego tez w nastepnych doswiadczeniach naktadaliSmy zawsze
na rogowke 3 powierzchowne szwy (p. rozdz. 4), dzieki kto-
rym osiggaliSmy prawidtowg adaptacye brzegéw rany, co jako
prawidto spostrzegamy po operacyi zatmy u cziowieka. Zaka-
zenia rany, w tym nowym szeregu doswiadczen, wywotywa-
liSmy 4 sposobami: a) po operacyi wprowadzaliSmy hodowle
do worka spojowkowego, b) ciecie rogowkowe robito sie zaka-
zonym nozem, c) zakazatlo sie jeden ze szwow rogéwkowych
i d) bezposrednio po operacyi, koto samych brzegéw ciecia,
zakazonem narzedziem robito sie powierzchowne rany ro-
gowkowe.

a) Pierwszy spos6b zakazenia okazat sie mato odpowie-
dnim dla naszego celu, poniewaz z powodu prawidtowej ada-
ptacyi brzegéw rany i predkiego sklejania sie ich (skrzepem
fibrynowym), infekcya rany nastepuje przewaznie nie zawsze,
pomimo wprowadzenia znacznej ilosci zakazajacego materyatu.
Tak z 3 doswiadczen tej kategoryi, leczenie surowicg mogto
by¢ zastosowanem tylko w jednem; pozostate 2 doswiadczenia
musiaty by¢ przerwane, poniewaz u Swiadkéw, u ktérych su-
rowica sie nie stosowata, zakazenie rany wcale nie nastgpito.
W pierwszem doswiadczeniu, w ktérem zakazenie rany nasta-
pito, skutek stosowania surowicy byt zupetny.

Krolik, wagi 1900 gr.; mate wypadniecie teczOwki — iry-
dektomia; 3 szwy; przy zawigzywaniu ostatniego szwu w we-
wnetrznym kaciku rany pokazata sie peretka ciata szklistego—

odcieto nozyczkami; brzegi rany lezg dobrze; 1 kropla hodowli
1:40; luzny szew: przepaska.

Po 7 godz. komora jest; znaczna chemoza; brzegi rany
zadymione; 1,0 pod skdre i 0,4 pod spojowke.

I. Brzegi rany wyraznie nacieczone; rogoéwka, w s$rodko-
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wej czesci, zadymiona; teczOdwka przekrwiona; hypopyon nie
ma; silna chemoza. 1,0 pod skére i 0,5 pod spojowke.

Il. Nacieczenie brzegéw rany zmniejszyto sig; hypopyon
nie ma; ciecz wodna przezroczysta. 0,5 pod spojowke.

Il. Idem. Bez leczenia.

IV. Oko zupetnie spokojne; brzegi rany przezroczyste.—
Leczenie surowicg przerwane.

IX. Na miejscu ciecia — prawidtowa blizna; oko spo-
kojne; zdrowy.

U Swiadka sprawa zakonczyta sie przez panophthalmitis.

b) 7. zakazeniem noza zrobilisSmy 4 doswiadczenia; ho-
dowle, dla zakazania, rozcienczalismy 1:100, 1:400 i 1:1000;
w trzech dos$wiadczeniach leczenie surowicg zostato rozpoczete
bezposrednio po operacyi; w czwartem surowica zostata za-
strzyknietg zapobiegawczo na 12 godzin przed operacys.

Doswiadczenie, w ktorem hodowla zostata rozciefczong
1:1000, musi by¢ wykluczonem, poniewaz zakazenie nie nastg-
pito ani w wypadku leczonym, ani u $Swiadka; widocznie w da-
nym wypadku zakazenie rany nie nastgpito wecale lub tez, co
jest mniej prawdopodobnem, ustr6j wiasnemu naturalnemi si-
fami poradzit sobie w niebezpieczenstwie. W pozostatych 3ech
doswiadczeniach surowica okazata sie bezskuteczng i zakon-
czyty sie one wszystkie na panophthalmitis’, w doswiadczeniu,
w ktérem zostato zrobione zapobiegawcze zastrzykniecie 2,0 clm.
sz. surowicy na 12 godzin przed operacya, w ciggu pierwszych
trzech dni stan oka budzit pewne nadzieje pomysinego wyniku
leczenia i byt znacznie lepszy niz u Swiadka, ale od 4go dnia
nastgpito znaczne pogorszenie i ostatecznie panophthalmitis.

Przytaczamy historye choroby tego wypadku.

Krolik, wagi 1070 gr.; operacya bez powiktan; néz zaka-
zony hodowlg paciorkowca 1:100; 3 szwy; luzny szew na po-
wieki; przepaska; na 12 godzin przed operacyg 2,0 ctm. sz.
surowicy pod skore.

I. Od srodka rany rogowkowej w dot idzie pas silnie na-
cieczonej rogowki; otaczajgca rogéwka zadymiona. Hypopyon
niema; 0,5 pod spojowke i 1,0 pod skdre.

Il. Nacieczenie rogowki nie zwiekszyto sie; nieznaczne hy-
popyon na dnie komdrki; ciecz wodna metna; teczdwka prze-
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krwiona; znaczna chemoza u gory. 0,7 pod spojowke
(w dwoch miejscach) i 1,0 pod skdre.

I1l. Obraz ten sam, tylko hypopyon troche sie zwiekszyto;
0.5 pod spojowke i 1,0 pod skore.

IV. Cata rogéwka nacieczona; szwy przerznety sie; ko-
marka petna ropy. — Rana otwarta stylecikiem, ropa z komorki
usunieta; komdrka przemyta fizyologicznym roztworem. 2,0 pod
skadre.

V. Polepszenia nie ma; komorka znowu petna ropy. 1,0
pod skore.

V1. Idem. Leczenie surowicg zaniechane.

Xl. Gatka wytuszczona; z wewnatrz oka czysta hodowla
paciorkowca.

Dla poréwnania przytaczamy historye choroby Swiadka.

Krolik, wagi 810 gr.; operacya i zakazenie tak samo, jak
w poprzedniem doswiadczeniu; tylko surowicy nie zastrzyknieto.

I. Silna chemoza; cala rogowka zadymiona; hypopyon
zajmuje okoto komorki.

Il. Rogéwka nacieczona; komdrka wypetniona ropa.

l1l. Panophthalmitis.

Z porownania historyi choréb ostatnich dwdéch doswiad-
czen widzimy, ze chociaz surowica z poczatku znacznie zia-
godzita przebieg zakazenia w oku, powstrzymaé go atoli nie
zdotata.

Bezskuteczno$¢ stosowania surowicy w tych wypadkach
thumaczy sie tein, ze, przy wykonywaniu ciecia rogowki, zaka-
zonym nozem, drobnoustroje podczas samej operacyi przenikaja
do komorki przedniej; a przeciwko zakazeniu tej ostatniej, jak
to widzieliSmy w rozdziale poprzedzajagcym, leczenie surowicg
nie ma zadnych widokéw powodzenia; stan zakazonego oka,
po operacyi wyjecia zaémy, jeszCze znacznie pogarszajg masy
soczewkowe, 0 znaczeniu ktérych mowa byta wyzej.

cj i d) Zakazenie rany oka, po tej lub innej operacyi
ocznej, pochodzi niewatpliwie najczesciej ze strony worka spo-
jowkowego. Pozostaty w nim, nie zwazajgc na a- lub anty-
septyczne zabiegi, drobnoustréj ropny, — a najczesciej, jak
wiemy, pochodzi on z worka {zowego lub brzegu rzeskowego, —
znajduje Swiezg rane rogowki; zakaza ja z poczatku, poczem
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sprawa chorobowa, o ile nie zostata wczas zatrzymang, roz-
szerza sie dalej, na bardziej gtebokie czesci oka. Dlatego tez
zdawaloby sie, najracyonalniej bytoby, wywotywa¢ doswiad-
czalne zakazenie rany oka takze ze strony worka spojowko-
wego; lecz w rzeczywistosci, jak to juz wyzej zaznaczyliSmy,
ten spos6b zakazenia jest dla doswiadczenn nieodpowiednim,
poniewaz zakazenie rany rogéwkowej osiaga sie w ten sposéb
bynajmniej nie we wszystkich wypadkach i pozorne powodzenie
leczenia surowicg moze czesto okaza¢ sie wcale przez surowice
niezastuzonem. Wykonywanie za$ operacyi zakazonym nozem,
jest po pierwsze, wobec wiasciwego obecnie kazdemu operato-
rowi »taktu aseptvcznego«, catkiem nieprawdopodobne, a po
drugie i gtdwnie, wprowadzajac zarazek wprost do komorki
przedniej, stwarza warunki zakazenia niedostepne leczeniu su-
rowicg.

Wobec tego, w nastepujagcych doswiadczeniach, pragnac
stworzy¢ obraz kliniczny zakazenia oka najbardziej zblizony do
rzeczywistosci, uciekliSmy sie do bezposredniego zakazenia brze-
gow rany oka. W tym celu albo zakazalisSmy jeden ze szwow
rogowkowych lub tez zadawaliSmy powierzchowne rany rogow-
kowe zakazonem narzedziem (igtg dla ciat obcych rogowki)
koto samego brzegu rany rogéwkowe;j.

Tego rodzaju zakazenie zupetnie wystarczato, zeby wy-
wotaé, w nieleczonych wypadkach, zropienie gatki (panophthal-
mitis). Przytaczamy jedno z takich doswiadczen  Swiadkow.

Krolik, wagi 1240 gr.; operacya bez powiktan; ostatnim
zostat zawigzany Srodkowy szew rogéwkowy, zakazony przed
samem zawigzywaniem hodowlg paciorkowca 1:50.

I. Rogdwka, naokoto zakazonego szwu, nacieczona; che-
moza u gory.

Il. Brzeg rany, na catej dtugosci, nacieczony; teczdwka
przekrwiona; ciecz wodna metna; nieznaczne hypopyon.

I1l. Nacieczenie rogéwki rozszerzyto sie takze na jej czes¢
Srodkowg; hypopyon zajmuje okoto i komorki.

IV. Gata rogoéwka nacieczona.

V. Panoplithalmitis.
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Z takim sposobem zakazenia rany rogéwkowej zrobilismy
5 doswiadczen, z ktorych w jednem leczenie surowicg rozpo-
czete zostato bezposrednio po operacyi, w jednem — po 6 godz.,
w dwoch po 10 godz. i w jednem po 22 godz.

Zakazenie rany w pierwszych dwoch doswiadczeniach tej
grupy bardzo tatwo poddato sie dziataniu surowicy, stosowanej
w pierwszem doswiadczeniu w ciggu 3 dni (w sumie zuzyto
3.5 clm. sz. surowicy — 10 — 0,5; 05 -J- 05; 0,5 + 0,5),
a w drugiem w ciggu 5 dni (razem zuzyto 4,5 ctm. sz. suro-
wicy — 15+ 05; 05 + 05 05 + 0,5 05).

Oba doswiadczenia, w ktdrych leczenie zostato rozpoczete
w 10 godzin po zakazeniu, zastugujg na przytoczenie, ponie-
waz jedno przedstawia przyktad pomysinej walki z dos¢ ciezka
infekcyg oka, w drugiem — przyczyng niepowodzenia leczenia
surowicg byto powiktanie wtérnem zakazeniem.

a) Krolik, wagi 1840 gr.; operacya bez powiktan; bez-
posrednio po operacyi, koto samego brzegu rany, zrobiono po-
wierzchowne drasniecie rogéwki igla, zakazong hodowlg pa-
ciorkowca.

Po 10 godz. Oko spokojne; linia drasniecia ledwo wido-
czna w postaci szarawego paska. Komoérka jest. 1,0 pod
skére i 0,5 pod spojowke.

. Wyrazna chemoza u gory; zakazony brzeg rany wy-
raznie nacieczony; teczowka przekrwiona; 0.5 pod skore.

1. Nacieczenie brzegu rany wieksze — szeroko$¢ nacie-
czonego pasa okoto 2 mm.; wyrazna chemoza; hypopyon na
samem dnie; 1,0 pod skore i 0,4 pod spojowke.

lll. Nacieczenie brzegu rany bez zmiany; Srodkowa cze$c¢
rogobwki zadymiona; hypopyon takie same; 0,5 pod skore
i 0,4 pod spoj 6w ke.

IV. Oko wyglada znacznie lepiej; Srodkowa cze$¢ rogowki
przejasnita sie; nacieczenie brzegdéw rany mniejsze; hypopyon
zaledwie widoczne; 0,5 pod spojowke.

V. Polepszenie w dalszym ciggu; hypopyon znikto; che-
moza znacznie mniejsza; 0,5 pod skore.

VI. Nacieczenie brzegéw rany przeszto prawie zupetnie;
oko spokojne; hypopyon nie ma. Leczenie surowicg skon-
czone.
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X. Na miejscu rany blizna, nieco szersza niz zwykle;
otaczajgca rogéwka zadymiona; oko spokojne.

Drugi wypadek, w ktérym leczenie zostalo rozpoczete
takze w 10 godzin po zakazeniu, zakonczyt sie zropieniem
gatki. W ciggu pierwszych 5 dni przebieg byt pomysiny i wzbu-
dzal nadzieje wyleczenia zupetnego; na szo6sty dzien nastgpito
nagte pogorszenie, ktore przeszto, pomimo bardzo energicznego
leczenia, w panophthalmitis. Przy badaniu wytuszczonej gatki
w hodowli, oprocz paciorkowca, okazat sie takze gronkowiec
ztocisty, podczas, gdy badanie bakteryoiogiczne, na drugi dzien
choroby, dato czysta hodowle paciorkowca. MielisSmy tu zatem
do czynienia -z p6znem wtdrnem zakazeniem wypadkowym
drobnoustrojem z worka spojowkowego, zakazeniem, na ktore
leczenie surowicg przeciwpaciorkowcows, rzecz oczywista, nie
mogto mie¢ zadnego wptywu.

W ostatniem doswiadczeniu, — gdzie leczenie zostato roz-
poczete w 22 godziny po zakazeniu, — surowica nie okazata
zadnego wplywu na przebieg sprawy chorobowej, zakonczonej,
jak 1 u Swiadka, zropieniem gatki ocznej.

Streszczajagc wyniki naszych doswiadczen, przychodzimy
do wniosku, ze przeciw zakazeniu paciorkowcem ropnym rany
rogébwkowej po operacyi zatmy u krolika moze by¢ ze skut-
kiem stosowang surowica przeciwpaciorkowcowsg, o ile leczenie
rozpoczete zostato wczas i sprawa chorobowa nie przeszia na
komorke przednig, wzglednie na glebsze czesci oka. Przeciw
wewnatrzocznemu zakazeniu paciorkowcem stosowanie Swoi-
stej surowicy nie daje zadnej nadziei powodzenia. Sadzimy tez,
ze wyniki naszej pracy upowazniajg najzupetniej do prob sto-
sowania surowicy w podobnych zakazeniach u cztowieka; oso-
biscie nie mieliSmy sposobnosci zrobienia odnosnego spostrze-
zenia. —
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Il. SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI.

Przyczynek do mdézgowoocznych przepuklin.

Podai

DR J. TALKO
z Lublina.

W zeszytach 10. 11 i 12 Postepu Okulistycznego z r. 1900
opisatem rzadki przypadek meningocele intraorbitalis posterior
z literaturg przedmiotu. Od tego czasu liczba przypadkéw po-
wiekszyta sie. — Lagleyz z Buenos Aires operowat szcze-
Sliwie trzeszcz prawego oka u 21letniej kobiety, o ktérej wspom-
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niatem w swojej rozprawie. Przystat on fotografie, objasniajac
stowy: »je vous envoie la photographie d’un cas de meningocele,
avant et apres lopcration. Dans la fig. 1 jai du retouclier la
paupiére en ectropion parce qu’elle présentait une coloration
blache uniforme, a cause d’avoir mis de la poudre de calomel
sur la conjonctive pour obtenir une meilleure photographie de
la coloration rouge«.

Nadzwyczaj tez rzadkiem jest spostrzezenie prof. Tau-
ber’a w Warszawie*). Kobieta SOletnia urodzita sie¢ z guzem
prawego oczodotu, przewaznie strony skroniowej, ktdry, 15 lat
temu, wywotat zanik gatki ocznej. Oczoddt znacznie rozsze-
rzony i brzegi jego zaostrzone. Tauber zrobit rozciecie od-
powiednio gornemu brzegowi oczodotu, w gtebi poza gatkg zna-
leziono twardg, biatg, wioknistg przepone, naciagnietg jak za-
giel, przez nig mozna bylo sie przekonaé¢, ze gornej i zewnetrz-
nej Sciany oczodotu nie ma, przepona przyrosnieta byla do
brzegu oczodotu i nerwu wzrokowego. Po uchwyceniu jej ob-
cagzkami (po co?), przepona — a byla to dura mater — ro-
zerwata sie i wylat sie obficie lig. cerebrospinalis, uwidocznito
sie tetnienie mozgu. Wyjawszy oko i odcigwszy czes¢ gornej
powieki, Tauber zeszyt oLwor w oponie twardej. Sz6stego dnia
chora zmarfa. Prof. Przew 6ski znaAazi leptomeningitis puru-
lenta, przednia potkula mozgu znacznie wieksza, anizeli lewa,
siodto tureckie znacznie rozszerzone, dachu oczodotowego wecale
nie ma, a takze brakuje kosci klinowej; dziura w oczodole
wielkosci 5—7 ctm. w kierunku poziomym. Ciekawa rzecz, ze
po wyjeciu gatki ocznej wyjeto z oczodotu przezroczysty pe-
cherz wielkosci wisni — bylo to hygroma durae matris, czyli
torbielowy obrzek. Przy sekcyi przekonano sie, ze miano do
czynienia z wrodzong przepukling mézgowa, powiktang z hydro-
ceplialus meningeus hemiosus (Bruns), a wilasciwie cephalocele
sphenoorbitalis i sphenomaxillaris. Taka przepuklina widziang
byta dotad tylko 4 razy. Précz rysunku twarzy, Tauber po-

*) Chirurgia mézgu. 1898.
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daje rysunek czaszki. Przypadek swo¢j profesor nazywa casus
sui generis.

Wreszcie podaje nadzwyczaj pouczajacy przypadek, jaki
miat miejsce w jednym z tutejszych szpitali. U 4letniego chtop-
czyka istniaty wrodzone guzy, majjace wszelkie znamiona roz-
szerzenia obustronnego workow tzowych; ucisk nie wywotywat
zadnych mozgowych objawoéw. Po zachloroformowaniu, kol. D6-
bruck i wyciagt oba guzy, lecz z glebi ich wyciekt zétosurowi-
czy ptyn. Po trzech dniach chtopczyk zmart i przy sekcyi zna-
lezlismy rzadkag przepukling naso-ethmoidalis. Przepuklina wy-
chodzita przez ko$¢ sitowa po obu stronach t. zw. grzebyka
i taczyta sie z moézgowemi komorami.

Urazowe zapalenie spojéwki i rogéwki pochodzenia
ukrytego.

Podat
B. WICHERKIEWICZ.

Niejednokrotnie przyczyna choroby blizkg bywa, gdy jej
szukamy daleko. Ze dokfadne badanie anamnezy niezmiernej
jest wagi dla oceny chordb ocznych, dowodzi¢ zbyteczna, ale
przypomina¢ nie zawadzi.

Przed niedawnym czasem przybyta do tutejszej Kliniki
uniwersyteckiej kobieta 35letnia dla zapalenia 6cz, ktorego sie
nabawita z niewiadomego rzekomo powodu, popadtszy w niemoc
nagta.

Osoba silna, jednak z wyrazem niepokoju i cierpienia,
badana w kierunku wywiadéw, opowiada, ze nigdy nie rodzita
i to z przyczyn niewiadomych, — gdyz i badanie gynekologi-
czne nie wykazato przyczyny nieptodnosci.

Przed dwoma laty miewata silny bél gtowy i wysadzenie
6cz bez stanu zapalnego tychze, potgczone z biciem serca, coby
przemawiato za chorobg Basedow’a, o ktorej jej miano
mowic.
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Przy badaniu stwierdzam naprzdd, ze nie ma zadnych
tej choroby objawdw w ogoélnosci, a co do 6cz w szczegolnosci.
Tetno zupeinie prawidtowe. Powieki nie przedstawiajg zadnych
zmian, natomiast na spojowce prawego oka wida¢ dotem od
nosa niewyraznie ograniczone przekrwienie spojowki z lekkiem
nabrzmieniem tkanki podspojowkowej. Wiecej zmian uwido-
cznia sie na lewem oku, ktérego spojowka gatki, przewaznie
jednak dotem, silniej przekrwiona, a takze miejscami nieco na-
brzmiata. Rogéwka w dolnym odcinku powierzchownie za-
mglona, niel$nigca, jakby nakluta. Zmiana ta wystepuje naj-
silniej przy samym brzegu, a nie przekracza potudnika pozio-
mego, zresztg zmetnienie to, ograniczone do dolnej potowy
rogéwki, nie jest wszedzie réwnie wybitne.

Rodzaj zapalenia, wzglednie zmian spojéwko-rogéwkowych,
nie dat sie Scisle oznaczy¢. To ograniczone przekrwienie i na-
brzmienie spojowki gatkowej, jak rdéwniez ograniczone zmet-
nienie rogowki, i to tylko lewego oka, budzito we mnie podej-
rzenie, iz sprawa zalezng jest od jakiego$ urazu, wzglednie
zadziatania $rodka zracego, czego jednak chora zadng miarg
przyzna¢ nie chciata. Powro6ciwszy w badaniu mem raz
jeszcze do chwil poprzedzajacych badanie 6cz, dowiedziatem
sie. na pytanie, wprost w tym kierunku wystosowane, ze celem
cucenia popadnietej w niemoc, opryskiwano twarz chorej roz-
maitymi ptynami, pomiedzy ktorymi miat sie takze znajdowac
ocet kuchenny.

Od chwili owego zemdlenia rozpoczeto sie zapalenie 0cz,
dajace sie chorej, zwtaszcza co do lewego oka, bardzo we znaki.

Wykluczajgc inne okolicznosci etyologiczne, zniewolony
bytem zmiany oczne uwaza¢ za wywotane prysnieciem do
otwierajacych sie po zemdleniu 6cz octu lub innego jakiego
ostrego ptynu. Za tem przemawiata i ta okolicznos¢, iz zmiany
oczne byty tylko w dolnych czesciach gatek, co sie tem tto-
maczy, iz gorne, zwrocone w podobnym stanie w goére, pozo-
stawaty pod ochrong powiek.

Rozpoznanie brzmiato wiec: conjunctimtis traumatica oc.
utriusgue, keratitis partialis superficialis oc. sin.
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Chora otrzymata po optukaniu écz do worka spojowko-
wego mas¢ kseroformowg, a do lewego oka, ze wzgledu na
stan rogoéwki i przekrwienie teczowki, atropine i opaske lekko-
uciskowg papierowa.

Gdy w kilka dni p6zniej powtornie chorg widziatem, prze-
konatem sie o stuszno$ci rozpoznania, bo stan spojowki pra-
wego oka powr6cit do prawidtowosci, a rogéwka lewego oka
pod wptywem opaski i t. d. wyjasnita sie i pokryta Swiezym
nabtonkiem.

Znaczacem byto i to, ze teraz chora poczatek cierpienia
odnie$¢ chciata do upadniecia na naczynie popiotem napetnione.

Staratem sie jednak chorej wykaza¢, ze przypuszczenie
to nie bytloby uzasadnionem, a to z nastepujgcego wzgledu.
Prawdopodobnie bytoby musiato otoczenie takie upadniecie za-
uwazy¢, twarz za$ a moze i oczy bytyby popiotem zawalane,
czego jednak, jak chora przyznata, nikt nie zauwazyt. Zresztg
przy takiem upadnieciu nie bytoby sie obyto bez obrazenia
krwawego twarzy i powiek, do czego nie przyszio.

Domyslajgc sie atoli, iz chora obawiata sie, by przez wyjawie-
nie istotnego zwigzku przyczynowego ktos z blizkiego otoczenia nie
mogt by¢ pociagnietym do odpowiedzialnosci, zrecznie usungtem
obawy, zaznaczajac, ze opryskujacy twarz celem cucenia dziatat
w najlepszych zamiarach, a tem samem zaden zarzut spotkac
go nie moze. Poczem chora przyznata, ze tylko ocet mogt by¢
przyczyng zajecia 0cz, ale, dodata szybko: »byt to ocet staby,
zwyczajny, kuchenny...«

Pewnosci dla naszego przypuszczenia nie mamy, ale zdaje
mi sie nie ulega¢ watpliwosci, ze tylko ten czynnik w pier-
wszym rzedzie sprawe pobudzit.

Oczywiscie chora, powracajac do przytomnosci, odruchowo
poczeta miejsce, podraznione cieczg nieobojetng, jaka sie dostata
w stanie nieprzytomnosci do worka spojowkowego, pocierac,
czem wieksze jeszcze spowodowa¢ mogla podraznienie, wzgle-
dnie stragcenie nabtonka rogéwkowego lewego oka.

Dodam nadto, ze, kiedy dn. 2 marca b. r, t. j. mnigj
wiecej w 13 dni po wypadku, po raz trzeci chorg widziatem,

5
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znalaztem oko prawe zupeinie zdrowo wygladajgce, u lewego
za$ tylko stabe zaczerwienienie spojowki gatkowej dotem. Ro-
gowka tegoz oka zupetnie I$nigca, gtadka, przezroczysta, jedynie
przy samym brzegu dolnym powierzchowne, nieregularne zme-
tnienie rogéwki. Zrenica nieco szersza (po atropinie). Bystros¢
wzrokowa obustronnie prawidtowa.

Oswiadczajagc osobie tej. ze obecnie moze sie uwazac za
uzdrowiong, i ze zadnej trwatej szkody nie poniosta, raz jeszcze
zapytatem, czyli nie dowiedziata sie blizszych szczegdétow co
do ptynu, ktérym jg cucono, Z nieSmiatoscig, ale stanowczo
odpowiedziata, ze nie byt to »lekki ocet kuchenny*, ale esen-
cya octowa, co nam tern wiecej obrazenie tak wrazliwych czesci
oka ttdmaczy.

W danym przypadku wiasnie sprawa ograniczona do
pewnej tylko czesci spojowki budzi¢ musi podejrzenie, iz mamy
do czynienia z urazem, wzglednie zadziataniem jakiego$ srodka
chemicznego.

Ciekawy pod tym wzgledem przypominam sobie przypa-
dek zapalenia spojowki, wystepujgcego w postaci, nie dajgcej
sie wttoczy¢ w zaden szematyzm utarty. Byto to w poczatkach
mej praktyki okulistycznej, kiedy w towarzystwie matki przy-
chodzita mtoda pacyentka z silnem zaczerwienieniem spojowki
dolnej powieki i przylegajacej do niej czesci gaiki.

O przyczynie tego niezwykiego zapalenia nie umiata, czy
nie chciata chora nic powiedzieg.

Ograniczylem sie do wyptukania worka spojowkowego
i polecenia robienia oktadéw zimnych z wody otowianej. Atoli
po niespetna tygodniu zapalenie to, rzekomo juz usuniete, znowu
wraca, i to zupelnie w tej samej postaci, — by, tak samo
zwalczone, znowu powtorzy¢ sie po niejakim$ czasie. Zaintry-
gowany tg niezwyktg postacig zapalenia, powracajacego peryo-
dycznie, przypuszczatem, ze tu tylko ciatem obcem zmiane
spojowki peryodycznie wywotywano, ale powodowany zasada:
,.konni soit, qui mai y pense®, zrazu zajalem stanowisko wy-
czekujgce. Gdy jednak te nawroty nie ustawaty, uzytem po-
mocy domowej policyi, ktora zdradzita tajemnice, ze panna,
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chcac by¢ leczong, zaktadata sobie lis¢ cebuli do oka. Przy
najblizszej sposobnosci oswiadczytem, ze chora powinna dla
przetamania nawrotow zmieni¢ klimat na dhugi czas, no... —
i bez tego zapalenie przesilito sie. —

Jezeli przytoczylem przypadek na wstepie omoéwiony, sam
przez sie do$¢ pospolity, jezeli dalej wspomniatem o owem ro-
mantycznem zapaleniu spojéwki, spotkanem na poczatku pra-
ktyki miodego lekarza, to tylko dlatego, by wykaza¢, ze wia-
$nie takie ograniczone zapalenia spojowki, potgczone ze silnem
przekrwieniem, czasami wynaczynieniem, moga niekiedy utatwic
rozstrzygniecie sprawy sadowo-lekarskiej, a w kazdym razie
rzucajg Swiatto na niejedng zagadke etyologiczna.

Zbytecznem zresztg dodawac, ze czesto wiasnie hysteryczki
dajg powod do owych zagadek.

Il. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Arch. f. Aghk T. XLIX. Zeszyt 1. (Ref. Dr T. Battaban).

O zapaleniu okostnej i szpiku kostnego sklepienia
oczodotowego (Ueber Periostitis und Osteomyelitis des Orbitaldaches).
Dr v. Ammon.

Spostrzegane i opisane przez Ammon’a dwa przypadki majg
na celu rozstrzygna¢, czy w przypadkach, w ktérych zapalenie znaj-
duje sie w gtebi oczodotu, a w ktérych nie da sie wykaza¢ ogra-
niczone jakie$s ognisko ropne, nalezy postepowaé wyczekujgco, czy
tez operacyjnie.

| tak w przypadku pierwszym powstato u 20letniego chorego
zapalenie prawej jamy oczodotowej i to w nastepstwie rézy twarzy.
Poniewaz ograniczonego ogniska ropnego nie dato sie wykazac, le-
czono chorego opatrunkami wysychajagcymi i to rzekomo z dobrym
skutkiem, tak, ze po &b dniach nie byto $ladu przebytego zapalenia.

Po uplywie 8 tygodni wystapity jednak nagle ciezkie objawy
mdzgowe, wsrdd ktérych chory umart 16go dnia.

Przeprowadzona autopsya wykazata: Ropien w pra-
wym ptacie skroniowym z przebiciem do prawego przedniego rogu,
ostre zapalenie miekkiej opony dolnej powierzchni moézgu, proch-
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nienie kosci pojedynczych miejsc prawego sklepienia jamy oczodo-
towej. W okolicy jednego spréchniatego ogniska znajdowat sie czop
ropny, w ktérym badanie drobnowidowe wykazato liczne stafylokoki
Badanie drobnowidowe stwardniatych utworéw oczodotu wy-
kazato znajdujgce sie w nich pozostatosci przebytego zapalenia. —
Znamienng w tym przypadku byia ta okoliczno$¢, ze zapalenie szpiku
kostnego sklepienia oczodotu przeszto pod obrazem ropnego zapale-
nia oczodotu, bez wspotudziatu okostnej, i zapalne te objawy rze-
komo zniknety catkowicie przez uzywanie kataplazniéw, podczas, gdy
sprawa chorobowa postepywata w kosci i to w sposéb bardzo ni-
szczacy. Pouczony tym przypadkiem, postanowit Ammon w przy-
sztosci w podobnych przypadkach, gdzie nie da sie wykaza¢ ogra-
niczone ognisko ropne w oczodole, postepywac operacyjnie, a mia-
nowicie zrobi¢ ciecie na dolnym brzegu brwi i to az do kosci, od-
sungé okostne od sklepienia oczodotu i wyszuka¢ ognisko ropne.
Jezeli go nie da sie wykaza¢, wyczekiwaé, tamponujac gazg jodo-
formowg rane. Wkrotce nadarzyta sie autorowi sposobnos¢ urzeczy-
wistnienia tego planu operacyjnego.

U 22letniego mezczyzny wystapity bole glowy, a wraz z niemi
obrzek powiek oka prawego. Nastepnie przyszto do trzeszczu gaiki
ocznej. W glebi oczodotu nie dato sie palcem nigdzie wymacac chet-
botania. Operacya zoslata wykonang w powyzszy sposob. Poniewaz
nie byto ropy, wiec zostata wprowadzong gaza jodoformowa pomie-
dzy okostne a kos¢. Po kilku dopiero dniach wyproznito sie z dwaoch
otwordw wiele ropy, a po czterech tygodniach chory wyzdrowiat
zupehnie.

Dane kliniczne i teoretyczne w sprawie krotkowzro-
cznosci (Klinisches und Theoretisches zur Myopiefrage). Dr Heine.

Heine przychodzi do nastepujgcych wnioskdw:

»lstniejg roéznorakie rodzaje krétkowzrocznosci, ktore prawdo-
podobnie r6znig sie pomiedzy sobg co do swego powstania, a z catg
pewnoscig sa rézne co do rokowania, ktore jednak Klinicznie nie
daja sie odrozni¢. Najwieksza ich czeS¢ ma swojg przyczyne w wy-
dtuzaniu sie osi oka, spowodowanem wydeciem tylnej potowy gatki
ocznej. Mianowicie wykazano w bardzo znacznej ilosci przypadkéw
zbytnig podatnos¢ twardowki. Dotychczas nie zostato przytem jeszcze
wyjasnionem, czy wydecie twardoéwki jest spowodowane zwiekszo-
nem patologicznie cisnieniem wsrédoc.znem, czy tez Sciany gaiki
ocznej majg a priori by¢é juz tak dalece podatne, ze do ich
wydecia wystarcza prawidtowy ucisk wsrddoczny. Zdaje sie przytem,
ze zboczenia w budowie i umiejscowieniu zewnetrznych miesni oka
utajona rozbiezno$¢, i przebieg Sciegna miesnia gornego bloczko-
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wego, wptywajg na sprawe niekorzystnie; a co jest pewnem, to to,
ze akomodacya nie odgrywa przytem zadnej czynnej
roli i to ani przez ciggniecie, ani tez przez zwiek*
.szenie ucisku wsrdédgatkowego«.

Jako gtéwng przyczyne powstania krétkowzrocznosci uwaza
zatem Heine zbytnie zcienczenie twardowki w jej tylnej potowie
w stosunku do potowy jej przedniej, podczas, gdy wszystkie inne
czynniki nalezy uwaza¢ tylko za okolicznosci sprzyjajace rozwojowi
krotkowzrocznosci. Z tegojuz wynika, ze leczenie krdtko-
wzrocznos$ci musi na tern polegac¢, ze nalezy sie sta-
ra¢c unika¢ powstania wyzszego ucisku wsérédgatko-
wego. — Ucisk wsrédoczny zwieksza sie zawsze przez silniejsze,
a szczeg6lnie przez nieprawidtowe skurcze zewnetrznych miesni
ocznych. Jezeli to zwazymy, to wynika z tego, ze czeSciowa tylko
poprawa krotkowidza szktami jest niekorzystng, gdyz krotko-
widz, chcagc dokladniej widzie¢, zweza szpare oczna, ale réwno-
czeSnie wzmaga sie przy tem, jak to juz udowodniono, cisnienie
wsrddgatkowe. Przez zupeing poprawe krétkowzrocznosci da sie to
jednak catkowicie usungc.

Drugiem bardzo ciekawem pytaniem jest to, czy jest rzecza
szkodliwg da¢ krotkowidzowi do pracy w poblizu szkto o 4 D
stabsze, anizeli na odlegtos¢. Heine z punktu praktycznego wi-
dzenia sprzeciwia sie i temu i uwaza niecatkowitg poprawe krétko-
wzrocznosci za szkodliwg, nawet przy ustawianiu oka na zwykig
odlegto$¢ czytania. A uzasadnia on to w sposdb nastepujacy. Krétko-
widz 0 —4 D, chcac pracowa¢ w odlegtosci (odpowiadajgcej jego
kresowi dali) 25 cm., musi zuzywac przytem zbiezno$¢ osi ocznych,
odpowiadajgcg czterem katom metrycznym — przytem naturalnie
nie akomoduje. Poniewaz jednak kazdorazowej zbieznosci osi ocznych
odpowiada pewien stosowny wysitek akomodacyjny, to musiathy
ten krotkowidz, chcac widzie¢ doktadnie, ten impuls stara¢ sie
pokona¢. Do tego jednak jest znowu potrzebnym pewien impuls
do rozbieznosci, a chcac dalej ten ostatni impuls zneutrali-
zowaé, potrzeba znowu napiaC silniej zbiezno$¢ osi ocznych. —
Jak wiec widzimy, powstaje w ten sposOb biedne koto, ktdre musi
powodowaé zwiekszenie ucisku wsrddgatkowego.

Przypatrzmy sie wiec, jakiego jest zdania Heine co do spo-
sobu poprawy krétkowzrocznosci.

Sadzi on, podobnie jak Forster, ze krétkowzroczno$¢ po-
winna by¢ catkowicie wyréwnywang i to tak na odlegtos¢ jak i w po-
blizu, z wyjatkiem krotkowidzow o 1—2 D, ktorych 6cz w poblizu
poprawiaC nie potrzeba. Miopie wieksze, niz —10 D, powinno sie
rowniez catkowicie poprawiaé, gdyz niemite poczatkowo objawy,
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spowodowane noszeniem tak silnych szkiet, mijajg wkrétce. Zresztg
mozna w przypadkach bardzo wysokiej krotkowzrocznosci przepisac
poczatkowo szkta nieco stabsze do statego noszenia, a w razie po-
trzeby uzupetni¢ je na odlegtos¢ szktami dopetniajagcemi zupeing
poprawe refrakcyi 6cz

Z czasem mozna i w tych przypadkach da¢ szkia, kryjace
krotkowzroczno$¢ catkowicie.

Krétkowidze o 3—4 D powinni rok rocznie 1—?2 razy przy-
chodzi¢ do kontroli i by¢ badanymi, a skoro wykaze sie postep
krélkowzrocznosci, powinni dostawa¢ odpowiednie szkta wyzsze.

Korzysci, jakie wynikajg z catkowitej poprawy krélkowidzenia,
dadzg sie stresci¢ nastepujgco:

1. Wpltywa korzystnie na site dziatania miesni dynamiczna
rozbieznos¢, a ich réwnowage daje sie osiggng¢ takze i bez uzycia
pryzmatow.

2. Bystros¢ wzroku poprawia sie, co stwierdzili takze For-
ster i Dor.

3. We wielu przypadkach zmniejsza sie krotkowzrocznosé
o 05—1 D — rozumie sie, ze dopiero po uptywie dtuzszego-
czasu.

4. Myopia stanowczo przy tern nie postepuje, co Heine
stwierdza na podstawie statystycznych dat swoich i innych autoréw

0 objawach ocznych przy rozsianem stwardnieniu
(Uber Augensymplome der multiplen Sklerose.). Dr Kampber-
stein.

Kampherstein badat 37 przypadkéw rozsianego stwar-
dnienia i znalazt przytem nastepujace objawy oczne.

. Zmiany na dnie oka.
1. Zupetny zanik tarczy nerwu wzrokowej: 1 raz i to obu-
stronnie,
2. czesciowy (zewnetrzna potowa zanikta): 1 raz jednostron-
nie, 2 razy obustronnie.
3. Odbarwienie zewnetrznej potowy tarczy: 8 razy obustronnie,.
10 razy jednostronnie.
4. Wycinkowe odbarwienie: 2 razy jednostronnie.
5. Zapalenie nerwu wzrokowego: 1 raz.
Byslros¢ wzroku byta zawsze nawet pod 1. czesciowo-
utrzymana.
Il. Zachowanie sie pola widzenia.
1. Srodkowy brak: a) absolutny: 3 razy.
b) wzgledny: 6 razy.
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2. Srodkowy brak z réwnocze$nie ograniczonem obwodowo
polem widzenia: 2 razy obustronnie, 1 raz jednostronnie.
3. Obwodowe ograniczenie pola widzenia: 2 razy obustronnie,
2 razy jednostronnie.
4. Poszczegllne barwy byly niepoznawane w calem polu wi-
dzenia: 1 raz zielona,
1 raz zielona i czerwona.
Il Zachowanie sie Zrenic.
Jest ono przy tej chorobie mato znamiennem.
IV. Zaburzenia w mies$niach ocznych.
10 razy byly miesnie niedowtadne i to najczesciej miesien
zewnetrzny prosty.
Nerw okoruchowy byt dwukrotnie schorzatym.
V. Drzenie gatek.
Na 37 przypadkow dato sie ono 30 razy wykazac.
Z innych nerwéw mozgowych byt nerw twarzowy 3 razy
schorzaty.

Przyczynek do kazuistyki skaleczen kapslg (Ein Beilrag
zur Casuistik der Ziindhulehenverletzungen.). Dr Bar.

Ogtoszony przez Bara przypadek okaleczenia oka przez kapsle
jest o tyle zajmujagcym, ze, jak sie pokazato z przeprowadzonego
badania na wyjetej z oczodotu gatce, ropien powstaty w tylnej czesci
ciata szklistego otorbit sie czesciowo wskutek bujania tkanki tgcznej
siatkowki. Jest mozliwein, ze z czasem byloby to obce ciato zupet-
nie sie otorbito i gatka oczna mogta byta by¢ zachowana.

Zachowanie w stanieprawidtowym przytarczowej czesci
siatkdwki, przy nagtem zatkaniu Srodkowej tetnicy (Das Frei-
bleiben eines parapapillaren Netzhautbezirkes bei plétzlichem Ver-
schlusse der Cenlralarterie.). Dr Frenkel.

521etni mezczyzna ociemniat nagle na oko lewe, przy nate-
zonem zginaniu sie. Przy przedsiebranem w 33 godziny pézniej
badaniu bylo oko lewe zewnetrznie zupetnie prawidtowe, Zrenica
0 Sredniem rozszerzeniu na $wiatto nie oddziatywata. Brak poczucia
na Swiatto. Na dnie oka byt widoczny dokiadnie znany obraz za-
toru Srodkowej tetnicy siatkéwki. Na zewnatrz i tuz obok tarczy
wzrokowej byta mata czes¢ siatkowki o |X.,—2 PD szerokosci
wysokosci o prawidtowem czerwonem zabarwieniu. Prawidtowe to
ognisko posrod zewszad zaniktej siatkéwki lezato okoto 1 przekroju
tarczy wzrokowej od zotej plamki.

Pomimo, ze w zaczopowanej przestrzeni krgzenie nie wrocito,
to jednak mogt chory w o$m dni po6zniej liczy¢ palce i to ku go-



72

rze i na zewngtrz od $rodka w granicach bardzo malej przestrzeni.
Przeprowadzone w tymze czasie badanie wziernikiem mogto wyka-
za¢, ze zachowana cze$C siatkdwki byta odzywiong przez naczynie
rzeskowosiatkdwkowe. W nastepnych dniach wzmogla sie jeszcze
bystro$¢ wzroku w utrzymanym odcinku siatkéwki, tak, ze chory
czytat Jag. 13 w 35 ctm. oddaleniu.

Przyrzad Javala-Schiotz’a z barwnymi uzupetniaja-
cymi znakami (Javal-Schiotzes Ophthalmometer mit complementar
gefarbtem Figurenpaar.). A Streit.

Przy astygmometrze Javal a-Schidtz’a umiescit Dr Streit
w Bernie tego rodzaju ulepszenie, ze wsungt pomiedzy obie prze-
zroczyste figury i zrodla Swietlne — barwne, uzupetniajgce sie szkia,
n. p. czerwone i zielonkawo niebieskie i to tak, ze wskutek tego
jedna figura jest zabarwiong czerwono, druga w barwie jg uzupet-
niajacej.

Korzysci tego ulepszenia sg nastepujace:

1. Przy uzyciu pryzmatu Wollasto w nie rozpraszajg sie
wiecej promienie wychodzace z pryzmatu, gdyz szklo czerwone
przepuszcza tylko Swiatto czerwone, szkto za$ zielonkawoniebieskie
tylko takie promienie, a tern samem zostajg barwne brzegi obrazkdw
wykluczone.

2. Poniewaz obie te barwy uzupetniajg sie razem do barwy
biatej, to tern samem jest mozliwem bardzo ostre ustawienie obra-
z6w, gdyz najmniejsza tylko przewaga jednej nad drugg powoduje
powstanie biatej kreski. Z tej to tez przyczyny staje sie odczytanie
astygmatyzmu, a jeszcze bardziej ocenienie nawet czesci jednej
dyoplryi w wysokim stopniu utatwionem.

Klin. Monatsbl. f. Aghk T. 1. R. XLI. Listopad 1903. (Ref.
Dr Liebermann).

O jednostronnym samoistnym zaniku teczowki, nie
polegajacym na mechanicznem naciggnieciu (Einseitige spon-
tane Liickenbildung der Iris durch Atrophie ohne mechanische Zer-
rung.). C. Harms z Tybingi.

Robotnik 431etni zgtosit sie do tybindzkiej kliniki, skarzac sie
na coraz wigksze podupadanie wzroku oka lewego. — Stwierdzono
jaskre.

Juz przed dziesieciu laty zauwazyt on maty otworek w te-
czéwce oka lewego, ktdry coraz bardziej rost. PdzZniej powstat w tej
samej teczéwce drugi podobny otwor.
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W oliwili przyjecia chorego do kliniki obraz byt nastepujacy.
Od strony nosowej lewa teczowka, z wyjatkiem jednego, nieco szer-
szego paska poziomego i kilku cienkich promienisto przebiegajgcych
nitek zupetnie zanikla. Zrenica przesunieta jest ku dotowi, na $wiatto
dobrze oddziatywa.

Na tylnej powierzchni rogéwki drobne ziarenka barwika.
T— 1 V 1o = Yls. Wziernikiem zagtebienie tarczy nerwu
wzrokowego.

Objawy jaskry istniaty u chorego tego dopiero od roku;
otwory za$ w teczdwce powstaty juz przed laty IOciu, — obie te
sprawy chorobowe nie stojg wiec, zdaniem autora, ze sobg w zwigzku
przyczynowym.

Podobne przypadki opisali: Bentzeu, Leber, Hess, John-
sohn, Frank i Bergeat.

Podspojoéwkowe sastrsykiwanie alkoholu (Subconjuncti-
vale Alkoholinjectionen.). Prof. Dr Max Peschel.

Obok dziatania odkazajagcego i draznigcego, wywiera alkohol
jeszcze swoisty wplyw na krazenie limfy, ufatwiajgc endosmotyczne
krazenie roztworu soli kuchennej. Te wiasnie wiasnosci wyskoku
wyzyskat autor w celach leczniczych. Po zastrzykniediu tego $rodka
powstaje niebawem obrzek, podobnie jak po wkropleniu dioniny,
obrzek ten trwa jednakze daleko dtuzej, bo 4—5 dni, i dotyczy
tyiko zewnetrznych czesci oka.

Silniejsze rozczyny alkoholu powodujg bujanie tkanki tacznej
bliznowatej, dlatego w okulistyce mozliwem jest tylko uzycie roz-
czynéw stabszych. Autor uzywat 15°/0owego (na objetos$C) rozczymu.
Juz w tem zgeszczeniu powoduje wyskok niekiedyy zwiaszcza u ko-
biet, nudnosci, béle glowy i powidoki barwnie. W tych razach sto-
sowat autor 10°/@wy rozczyn.

Do roztworu tego dodaje 1°/Qwej kokainy (ma wiec w jednej
strzykawce 0,001).

Po raz drugi zastrzykuje autor dopiero wowczas, gdy objawy
podraznienia zupetnie minety.

Zastrzykiwaniami temi leczyt autor z pomysinym skutkiem
5 przypadkdw keratitis (2—4 zastrzyknie€), 1 przypadek oparzenia
wapnem i owrzodzenia na rogéwce, 1 przypadek wrzodu rogéwko-
wego spowodowanego przez gronkowce, 3 przypadki keratitis, w kto-
rych réwnoczesnie istniato i trachoma, na ktdre to ostatnie cierpienie
wyskojk zadnego skutku nie wywart. 4 przypadki keratitis paren-
chymatosa, w ktérych obok swoistego leczenia stosowano i zastrzy-
kiwania, a ktore znacznie przebieg choroby skrocity; 1 przypadek
uleus serpens, 2 przypadki episcleritis, 6 przypadkéw iritis acuta,
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1 1 przypadek tenonitis. Hyphaema znikto u GOletniej kobiety po
2 zastrzyknieciach. W jednym przypadku retinitis pigmentosa po
6 zastrzyknieciach cierpienie przestato sie pogarszac.

0 przyklejeniu sie odczepionej siatkOwki (Zur Wieder-
anlegung der abgeloslen Netzhaut). Dr 0. Lang e

Autor badat chorego 47letniego myopa, u ktérego istniato
odczepienie siatkdwki oka lewego. Chorego tego leczono podspo-
jowkowemi zaSlrzykiwaniami soli, polecono mu leze¢ w t6zku na
wznak, lecz wszystko bezskutecznie, gdyz zaledwie chory wstat,
siatkbwka z powrotem sie odklejata.

Po roku chory powtornie zgtosit sie do szpitala, tym razem

powodu odczepienia siatkowki oka prawego.

Nagle rozwineta sie na oku prawem za¢ma, a réwnocze$nie
z tern tonus oka, ktéry dotychczas byt ujemnym, stat sie prawi-
dtowym. Badano projekcye Swiatta i ta okazata sie we wszystkich
kierunkach prawidtowg Wobec tego przystgpiono do usuniecia ka-
tarakty. Po wygojeniu si¢ rany operacyjnej badanie wziernikiem
wykazato, ze siatkdwka wszedzie dobrze przylega, tu i owdzie wi-
da¢ smngowate ztogi, jakie zazwyczaj po wygojeniu sie odczepienia
siatkowki pozoslajg. W 10 dni po operacyi V p. o. lic-zy palce na
312 m, llpm -j- 50 D liczy palce na 4¥2—5 m. Obecnie 3 lata
po operacyi V p. o. wynosi ~g, pole widzenia prawidtowe, siat-
kéwka we wszystkich swych czeéciach dobrze przylega. W cztery
lata od chwili powstania katarakty na oku prawem, rozwineta sie
rowniez zaéma i na oku lewem i podobnie jak tam siatkéwka z po-
wrotem sie przykleita i projekcya Swiatta stata sie prawidiowa.
Operacya zaémy jednakze nie powiodia sie.

Podobny przypadek przyklejenia sie siatkdwki w chwili po-
wstania za¢my soczewkowej widziat autor réwniez i u SOletnigj
kobiety.

Autor przypuszcza, ze réwnoczesne z powstaniem zaémy przy-
klejenie sie siatkowki nie byto przypadkowem tylko zjawiskiem,
lecz autor oba te cierpienia stawia w Scisty ze sobg zwigzek.

Podspojowkowe wydobywanie zacmy z utworzeniem
ptata spojowkowego (Subconjunctivale Extraction mit Bindehaut-
tasche.). W. Czermak z Pragi.

Ustaliwszy oko szczypczykami, wbija autor n6z Graefego
ostrzem ku dotowi zwr6cony, nieco ponizej réwnika na 1—15 mm
od limbus i dochodzi az do $rodka zrenicy, lub tez, idac dalej, wy-
kluwa néz po stronie przeciwnej, poczem, cofajac sie, otwiera kon-
cem noza torebke soczewki. Wyjawszy ndz, zupetnie rozcina spo-
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jowke pionowo ku dotowi, poczawszy od dolnego konca rany po
stronie skroniowej az do fornix inferior. Powstaly tym sposobem
ptat spojowkowy oddziela nozyczkami od podstawy, dochodzac az
do rany po stronie nosa potozouej, poczem nozyczkami odcina ro-
gowke od twardowki. Nastepnie w zwykty sposéb uwalnia soczewke.
Rane spojowkowg zaszywa jedwabiem.

Spos6b wyzej podany ma wiecej niz zwyczajny zabezpiecza¢
przed zakazeniem.

0 zachowaniu sie teczwki, przy porazeniu migsni te-
czdwkowych (Uber das Verhalten der Irismuskeln bei traumatiseher
Pupillenlahmung.). G. Lewin sohn.

Uraz dziatajacy na gatke oczng powoduje czestokro¢ zmiany
w rozwarto$ci Zrenicy, i to zazwyczaj jej rozszerzenie, daleko rza-
dziej jej zwezenie To ostatnie zjawisko powsta¢ moze albo skutkiem
zadraznienia nerwu tréjdzielnego lub tez skutkiem rozdarcia miesnia
rozszerzajacego zrenice. Porazenia tego miesnia bardzo predko mi-
jajag. Daleko dtuzej trwajg zaburzenia, powstate skutkiem niedowtadu
zdziergacza zrenicy, ktory zazwyczaj z porazeniem dilatatorow sie
faczy. —

Podczas mydriasis traumaiica istnieje zazwyczaj rownoczes$nie
i niedowlad m. dilatatoris pupillae, co najtatwiej pozna¢ mozna
w ciemnym pokoju, gdyz wowczas zrenica oka zdrowego bardziej
sie rozszerza, niz zrenica oka chorego, —

Clin. opht. Nr. 19—22. (Ref. A B.).

Promienie X i radium w lecznictwie okulistycznem
(Rayons X et radium en therapeutique oculaire.). Dr A. Darier.

Kilku chorych (gruzlica rogéwki i ciata rzeskowego, conjuncti-
vitis Parinaud, pemphigus), leczonych promieniami X, zachecito
D arier’a do zastosowania tychze w rozpaczliwym przypadku mie-
saka. Oprocz oczu nowotwor zajmowat szyje i klatke piersiowa,
uciskat na oskrzela i tchawice tak, ze zachodzita obawa $mierci
przez uduszenie.

Po 15 posiedzeniach guzy powiek i gatek znikly, guzy za$
na szyi znacznie sie zmniejszyty, chora mogta oddecha¢ swobodnie
tak, ze uwazata sie za wyleczona.

Poniewaz promienie Becguerela majg dziatanie elektroche-
miczne podobne do dziatania promieni Rontgen’a, nalezato sie
A priori spodziewa¢, ze ciata promieniotworcze, jak uranium i ra-
dium, bedg réwniez moglty by¢ w lecznictwie zastosowane. | rze-
czywiscie Danlos i inni podajg przypadki wilka i raka skdrnego,
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wyleczonego przez radium. Darier w przypadku raka Kktory zni-
szczyt juz gatke i Sciany kostne oczodotu, i sprawiat choremu zna-
czne bole, trwajace od lat 2, zasypat proszek radium, poczem bole
zupetnie ustapity. Autor stwierdza: 1. ze radium, zastosowane ze-
wnetrznie, jest znakomitym $rodkiem usmierzajgcym bole przy ner-
wobolach, przy zapaleniu teczéwki reumatycznem, urazowem i in.,
jako tez bdle w przypadkach rakéw nienadajacych sie do operacyi
i t. d; 2. ze radium wyjasnia srodki famiace oka (stara wybroczyna
w ciele szklistem znikta w 10ciu dniach); 3. pod postacig masci
zastosowane radium daje dobre wyniki w niektérych przypadkach
zapalenia brzegu powiekowego. Co do wiasnosci fizycznych, chemi-
cznych i biologicznych ciat promieniotworczych D. podaje dane we-
dle pracy pani S. Curie: »Recherches sur les substances radio-
actives.

W r. 1896 Becguerel wykryt uranium, ciato wysytajgce
promienie, ktdre przechodzg przez ciata nieprzezroczyste i dziakajg
na ptyty fotograficzne. Pani Curie wykryta, ze czesci sktadowe
thorium posiadajg réwniez dziatanie promieniotworcze, nastepnie ze
swym mezem, a polem z Bemont otrzymata z »pechlendy« dwa
ciata promieniotworcze polonium i radium. Radium jest pierwiastkiem
chemicznym nowym, o ciezarze gatunkowym Ra = 225. Sole ra-
dium $wiecg w ciemnosci i wydajg ustawicznie wiasne ciepto; jest
to wiec jedyne ciato, ktore posiada wiasne Swiatto i wiasng ele-
ktryczno$¢. Bromek radium dziata 1.800,000 razy silniej anizeli
uranium. Site ciat promieniotwérczych mozna oznaczy¢, poréwnujac
ja z sitg promieniotworczg uranium jako jednostka. Ciata promie-
niotwdrcze zawierajg trojakie promienie a, @i y; te ostatnie sg je-
dnakowe z promieniami R 6ntgen’a; promienie a posiadajg elektry-
czno$¢ ujemng, promienie 3 za$ majg elektrycznos¢ dodatnia.

Wszystkie ciata umieszczone w naczyniu zamknielem w sag-
siedztwie radium nabierajg wihasnosci promieniowania czynnego
(radioactioiti par induction). Rutherford znalazt, ze ciata po-
siadajace elektryczno$¢ ujemng tatwiej nabierajg wiasnosci promie-
niowania anizeli inne. Woda czysta w sasiedztwie rozczynu soli
radium nabiera wikasnosci promieniowania i moze by¢ uzyta jako
taka do wstrzykiwan podspojowkowych. Promieniowanie udzielone
(radioactioitd induite) jest silniejszem, jezeli zamiast soli promienio-
tworcze] (Z sel radif&re) uzyjemy rozczynu wodnego tejze.

~ Spostrzezenia nad oderwaniem siatkowki i leczeniem
tegoz (Remarques sur le decollement retinien et son traitement.).
Prof. Deutschmann.

Deutsch mann zwraca uwage na 3 szczegdly Kkliniczne
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przy oderwaniu siatkowki: 1. Przedarcia dobrowolne oderwanej siat-
kowki i ich samoistne wyleczenie. 2. Pekniecia obwodowe siatkdwki.
3. Nacieki biate, z6ttawe, a czasami brunatne, ktére mozna widzieé¢
na oderwanej siatkowce.

ad 1. Przedarcia siatkéwki w postaci okienek uwaza D. za
dazno$¢ do samoistnego wyleczenia. Stajg sie one z dnia na dzieh
mniejsze, wypetnia je jakby masa biata, wreszcie ging bezpowrotnie,
pozostawiajac zaledwie widoczny $lad.

ad 2. Czestsze sg pekniecia siatkowki oderwanej rownikowe.
Najczesciej spostrzegat je D. w dole, raz od zewnatrz, nigdy zas
od gory..

ad 3. Nacieki wystepujg w postaci paséw lub plam rozlanych
i usadowione sg w gtebszych warstwach siatkdwki oderwanej. Sprawe
zapalng po6zng siatkowki i naczynidéwki, ktéra rozwija sie przy da-
wnem oderwaniu siatkowki, uwaza D, podobnie jak naddarcia siat-
kowki, za czynnik prowadzacy do samoleczenia sprawy choroboweyj.
Swieze oderwania siatkéwki nie nadajg sie do operacyi Deutsch-
mann’a wystepujg one prawie zawsze od gory, a punkcya twar-
dowki od gory powoduje czesto krwotoki spojowkowe, ktore wiec
i wewnatrz gatki moglyby powsta¢. Skoro operacya Deutscli-
mann’a nie pomaga, mozna probowaé wstrzykiwania ciata szkli-
stego krdlika, ktére ma na celu nie tylko wypetnienie gatki, ale
i wywolanie reakcyi zapalnej, ktdra sie przyczynia do przyczepienia
siatkdwki oderwanej. —

Dziatanie lecznicze soli srebrowych ze stanowiska nau-
kowego (Des lois scientifignes qui regissent Taction t.herapeutique
des sels d’argent.). Dr Barnes.

Wedle autora argyrol jest najdzielniejszym Srodkiem ze wszyst-
kich soli srebrowych.

Wycigg siatkowki w lecznictwie okulistycznem, nowe
spostrzezenia (Extrait retinien [optoeine] en therapeutique oculaire,
nouvelles observations.). Dr Doyne.

Autor otrzymat dobre wyniki za pomocg leczenia wyciggiem
siatkdwki w przypadkach retinitis pigmentosa, aniblyopia alcoholica,
chorioretinitis, hemeralopia i atrophia retinae.

Uwagi nad wstrzykiwaniami podspojowkowemi, a
w szczegolnosci nad wstrzykiwaniami jodypiny (C.onsidera-
tions sur les injections sousconjonctivales et sur les injections djo-
dipine en particulier.). L. Alexander.

Autor stwierdzit bardzo powolng resorbcye jodypiny, wstrzy-
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kiwanej podspojowkowo. Mata ilos¢ (0 3 gr.) wstrzyknieta powyzej
gornego rabka przesuneta sie nazajutrz do dolnego rgbka i po mie-
sigcu jeszcze widocznym byt w tern miejscu maty guzek. Po innem
zastrzyknieciu wessanie trwato okoto 6 tygodni, po wstrzyknieciach
pozostawato nadto fioletowe zabarwienie spojowki. Obecnie autor
nie robi wstrzykiwali pods$pojowkowych jodypiny, gdyz jest zdania,
ze nie dziatajg one lepiej, anizeli jodypina podana wewnetrznie.—

Poprawa bystrosci wzroku z ¥% na I/s przez maso-
wanie w przypadku amblyopia ex anopsia (Amblyopie ex
anopsia amelioree de 150 & */3 par le massage.). Dr A Darier.

Zwykle, jezeli masowanie ma skutkowac, dzieje sie to juz po
pierwszem posiedzeniu, jest ono wiec prébg, ktéra skoro sie udaje,
mozemy choremu obieca¢ poprawe bystrosci wzroku. D arier ma-
suje 3 razy po 2 minuty w ciggu kwadransa na kazdem posie-
dzeniu, ktorych robi okoto 6 —12. W jaki sposob dziata masowa-
nie, trudno Scisle okresli¢, D arier przypuszcza, ze masowanie dziata
przez: 1. Dziatanie mechaniczne na zonule i soczewke. 2. Dziatanie
toniczne na miesien rzeskowy i akomodacye. 3. Dziatanie troficzne
(krazenie, wydzielanie) na tkaniny i ptyny oka, rogéwke, ciato rze-
skowe i t. d.

Obok przypadku w tytule wymienionego, przytacza autor kilka
odnosnych przypadkow.

0 leczeniu pewnych owrzodzen rogéwkowych urazo-
wych, potgczonych z hypopyon, przez wczesng irydektomie
(Du traitement de certaines ulcerations traumatigues de la cornee
avec hypopyon par Firidectomie precoce.). Dr J. Roulii es.

Rozchodzi sie o t. zw. ulcus hypopyon traumaticum, powstate
przez zranienie rogowki zdzbtem, bryikag ziemi i L p. Dotychczasowe
leczenie takich ulcus hypopyon nie moze nas zadowolni¢, gdyz w wiek-
szej ilosci przypadkow ani kauteryzacya, ani punkcya lub Saemisch
nie chronig oka przed nawrotami, jako lez przed zakazeniem gteb-
szych czesci gatki. Autor opisuje 9 odnosnych przypadkéw, w kto-
rych wykonat wczesng irydektomie, z tych w 7 przypadkach leczyt
zrazu znanymi sposobami, jak punkcya i Saemisch, obok kaute-
ryzacyi i anlyseplyki zawsze stosowanej, lub tez cieptych oktaddw.
Po kauteryzacyi, punkcyi lub operacyi Saemisch najczesciej na 2gi dzien
lub na pare dni p6zniej przychodzi do polepszenia, ktore najczesciej
jest tylko chwilowe, gdyz po krétszym lub dluzszym czasie przy-
chodzi do silnych boléw, naslrzykania kotorogdwkowego i zapalenia
teczowki, wogdle do objawow wskazujacych, ze sprawa infekcyjna
powierzchowna poszta w gigh. Ot6z z wystgpieniem tych pierwszych
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objawow drugorzednych, objawow zakazenia glebokiego, robit autor
w 7miu przypadkach irydektomie. W dwdch wypadkach robit autor
irydektomie w kilka dni po zranieniu, a wiec wséréd objawow naj-
silniejszych zakazenia powierzchownego, bez poprzednio wykonanej
kauteryzacyi lub punkcyi lub tez Saemischa, a to z powodu ciez-
kosci wypadkow. We wszystkich przypadkach otrzymat wyleczenie,
w czterech przypadkach wyleczenie to nie bylo trwate, gdyz po
wyjsciu z kliniki z lekkiem jeszcze zadraznieniem przyszto do utraty
oka z powodu zapalenia jagodowki.

Autor przychodzi do wniosku, ze irydektomia wykonana wsrod
ropienia rogéwki i hypopyon nie powoduje panophthalmitis, owszem
przyczynia sie¢ do rychtego ustapienia wszystkich objawow zakazenia
tak powierzchownego jako tez i gtebokiego, nalezy ja wiec wczesnie
wykona¢, a w kazdym razie radzi wykona¢ irydektomie w tych
przypadkach, w ktérych po 24 godzinach po kauteryzacyi, punkcyi
lub Saemischu nie przychodzi do ustgpienia objawow zakazenia.

O patogenezie objawéw guzéw moézgowych (Sur la pa-
togenie du syndrome des tumeurs cerebrales.). Dr Duret.

Objawy guzéw mdzgowych (bole gtowy, wymioty, tarcz zastoi-
nowa) od dawna zwracaty uwage patologéw. Hypoleza ucisku mézgu
jest dzi$ powszechnie przyjeta za przyczyne tychze objawow. W osta-
tnich latach zwrécono uwage na zakazenie toksynami, wytwarzanemi
przez tkanke nowotworowg, na obrzek moézgu jako tez na zadraz-
nienie mozgu.

1. Ucisk mozgu. Jest faktem fizyologicznym, do$wiadczalnie
na zwierzetach stwierdzonymi, ze zwiekszenie ucisku $rddczaszkowego
wywotuje objawy moézgowe i bulbarne. Aby jednak przyszto do wy-
wotania tych objawow, ciato uciskajgce musi mie¢ znaczng objetosc,
wedle doswiadczen Duret’a i Pagenstech er’a 50—60, a nawet
120 centymetrow kubieznych. Tymczasem tak duze guzy nie sg
czeste, a znacznie mniejsze juz wywotujg czesto tak zwane objawy
uciskowe.

Pomiedzy przeciwnikami ucisku moézgu zajmuje najpowazniej-
sze stanowisko Adamkiewicz, ktory twierdzi, ze ucisk nie prze-
nosi sie przez ptyn moézgordzeniowy, a powstawanie epilepsyi cze-
Sciowej, bemiplegii i t d. ttdmaczg wystgpieniem przekrwienia i za-
palenia. Adamkiewicz przyjmuje Scisliwos¢ mozgu i jej przypi-
suje znaczenie patogenetyczne bolow gtowy, sennosci, obrzeku tarczy
i t d. Napiecie ptynu mozgordzeniowego, wedle niego, nie przekra-
cza nigdy granic fizyologicznych.

Wedle Slockman’a objawy lak zwane uciskowe pochodzg
od anemii potkot, wywotanej uciskiem guza.



80

Obok doswiadczen i spostrzezer fizyologicznych mamy zmiany
anatomiczne, ktére przyczyniajg sie do wyjasnienia sprawy ucisku
madzgu.

Badania anatomopatologiczne, liczne, wykazaty, ze guzy mozgu
przyczyniajg eie miejscowo do zaniku tkanki nerwowej przez ucisk.
Nadto obok tego dziatania miejscowego mamy réwniez dziatanie od-
legte. Bruns spostrzegat przypadek guza ptata czotowego, ktory
dziatat przez ucisk na moézdzek, podobne przyktady opisali Vei-
land, Ghiari, Marie, Touche, Pabiriski. Wedle Bruns’a
w ucisku moézgu gtownymi objawami sa: powiekszenie sie ptynu
mozgordzeniowego i zwiekszone napiecie tegoz. Wreszcie liczne spo-
strzezenia Kkliniczne przemawiajg za uciskiem siatkowkowym jako
przyczyng objawow, szczegdlniej za$ wyniki operacyjne po trepana-
cyach. Co do tarczy zastoinowej, to wedle statystyki Bohmera
na 108 trepanacyi olrzymano 28 uleczen, a 17 popraw. Wedle
Dnponfa za$ przypada 60%, a 48% poprawy, przy trepana-
cyach za$ paliatywnych 28% wyleczen, a 43°/0 poprawy.

Jakkolwiek jednak dane kliniczne przemawiajg za uciskiem,
to przeciez ucisk nie ttémaczy objawdéw we wszystkich przypadkach
i musimy sie zwréci¢ do innych czynnikéw patogenetycznych.

2. Zakazenie toksynami. Pierwszy Leber wypowiedziat zda-
nie, ze poniewaz obrzek mdzgu i tarcz zastoinowg spotykamy tak
przy zapaleniu opon gruzliczem, jako tez przy nowotworach, mo-
zemy przeto wnioskowac, ze zakazenie w obu wypadkach odgrywa
te samg role. Deutschmann i Elschnig zajeli podobne sta-
nowisko. Nie rozchodzi sie przytem o toksyny wydzielane przez
drobnoustroje. Rola drobnoustrojéow w nowotworach, to rzecz dzisiaj
jeszcze bardzo ciemna. Za zakazeniem toksynami przemawiajg naj-
nowsze badania nad patogenezg kacheksyi rakowej z towarzyszacemi
zaburzeniami nerwowemi. Wedle KlippePa zaburzenia w odzy-
wianiu u os6b dotknietych rakiem pochodzg od toksyn, majacych
swe zrodto w masach rakowych, ktére to toksyny dziatajg na system
nerwowy, Belisari, Dide i Saquepee, Pellegrini znalezli
w pewnych okolicznosciach dziatanie toksyczne ptynu mozgordze-
niowego u epileptykéw i paralitykbw. Faure, BaHet, Dupre
i Deveaux badali zmiany anatomiczne komdrek nerwowych kory,
a podobienstwo zmian anatomicznych przy zatruciach i nowotwo-
rach, jako tez podobienstwo objawéw klinicznych przy nowotwo-
rach i nremii, diabetes, saturnismus i t. d., skionito autoréw do
przyjecia, ze intoksykacya odgrywa pewng role miedzy innymi
czynnikami patogenetycznymi objawéw guzéw mdzgowych. Naleza-
toby tylko wydzieli¢ te toksyny nowotworowe i stwierdzi¢ do$wiad-
czalnie ich dziatanie.
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3. Obrzek mézgowy i zadraznienie. Obrzek znamionuje sie wodo-
gtowiem wewnetrznem z rozszerzeniem komorek mdzgowych. Obrzek
mozgowy czesto faczy sie z tarczg zastoinowa. Wedtug Sourdille
obrzek moézgu z poczatku ogranicza sie na okolicy guza,— jest on
niczem innem, jak oedema collaterale Vir'chow’a. Stad rozszerza
sie na powierzchnie mézgu i na komory. Zadraznienie mozgu od-
grywa role przy drgawkach i napadach padaczkowych. W okolicy
guza przychodzi czesto do przekrwienia, ktore dziata podrazniajgco.
Zestawiajac powyzsze dane, przychodzi autor do wniosku, ze objawy
guzéw mozgowych zalezag od réznych czynnikéw patogenetycznych,
jak: podwyzszenie ucisku srodczaszkowego, zatrucie toksynami, obrzek,
zadraznienie i przekrwienie.

Wszystkie te czynniki zachodzg wogole przy guzach, gdziekolwiek
one bytyby umiejscowione, na co juz zwrocit uwage Adamkie-
wicz Skoro za$ rozchodzi sie o guzy wewnatrzczaszkowe, to tutaj
gtéwng role odgrywa zwiekszenie sie ucisku S$rédczaszkowego z po-
wodu niepodatnosci $cian kostnych czaszki. Mate guzy dzialajg
zwykle przez zadraznienie, duze za$ mechanicznie. —

Leczenie zapalenia egipskiego przez skaryfikacye i wy-
cieranie (Traitement de la conjonctive granuleuse par les scarifi-
cations et le brossage.). Chédoudi.

Autor od czasu, jak praktykuje w Kairze, uzywa wyzej wy-
mienionego sposobu leczenia i uwaza go za najlepszy i najszybcej
do celu prowadzacy. Z licznych przypadkéw przytacza kilka na
poparcie sposobu postepowania.

Co do techniki, stosowat sie autor Scisle do wskazowek Da-
riera i Abadieqgo®).

Kilka uwag co do tego samego przedmiotu (Quelques
reflexions sur le menie sujet). Dr Abadie

Metoda skaryfikacyi, podana przez D arier’a i Abadie’go,
jest nastepujaca: Brzeg powieki gérnej chwytamy szeroko za pomoca
szczypcOw kpince a forci-pressure, lub szczypcéw hemostatycznych
nieco zmienionych) i wywijamy silnie powieke tak, aby odstoni¢
caty zatamek gorny. Nastepnie ostrym nozem robimy Scisle w za-
famku 3 do 4 réwnolegtych nacie¢, przechodzacych przez catg gru-
bos¢ spojowki i siegajagcych do tkanki podspojowkowej. Nie zacho-
dza wiec w tym sposobie liczne naciecia powierzchowne spojowki
powiekowej, i lem rozni sie on od dawniej zalecanych skaryfikacyi

4) Skaryfikacye polecilismy dawno przed Durierem i Abadiem. Cfr.
Inter, kl. Rundschau, Nr, 33, r. 1894. Bed.
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Do wycierania nastepowego uzywa autor szczotki dos$¢ twar-
dej, ktorg silnie znéw tylko zatamek odstoniety wyciera; wycieranie
to, chociaz energiczne, nie powinno niszczy¢ ani spojowki, ani tez
tkanki podspojowkowej. —

Astygmatyzm rogowki i chorioiditis centralis u krotko-
wzrocznych; wskazania lecznicze (Astigmatisme de la cornee
et ehorioidite centrale des myepes; indications therapeuticjues.).
Dr Senn.

Streszczenie wiasne pracy, umieszczonej w Arch. f. Aghk.

Wypadek przy irydektomii przeciwko jaskrze (Un inci-
dent de ZTiridectomie dans le glaucome,). Dr Trousseau.

Po uzyciu masci ezerynowej przyszto do tak silnego zwezenia
Zrenicy, ze przy operacyi T. nie mogt bezwzglednie wydostac te-
czowki na zewnatrz, mimo, ze dala sie fatwo i dobrze uchwyci¢
szczypcami, — pozostawit jg przeto. 3 lata, jak spostrzega przypa-
dek, Zrenica jest ciggle bardzo wazka, bez zapuszczania jakichkol-
wiek miotykow, ucisk niepodwyzszony.

~ Przypadek wrodzonego braku teczowki z nadwichnig-
ciem soczewki (Un cas d’aniridie congenitale avec subluxation des
cristallins.). Dr M oissonnier.

Dno oka i zmiany anatomiczne poczatkowe i kofncowe
u dotknietych porazeniem postepowem (L’etat du fond de Toeil
chez les paralytigues generaux et ses lesions anatomigues initiales
et terminales). Drowie P. Keraval i G. Raviart. (Archives de
neurologie. 1903. T. XV. Nr 85, str. 1—32)).

Juz w r. 1853 badali wziernikiem dno oka u cierpigcych na
porazenie postepowe Lasegue, Moreau, Marce, Dagonnet,
lecz nie zostawili zadnych wskazdéwek co do zmian, jakie mogli
spostrzega¢. Nastepni badacze, jakich od r. 1866 mamy caty szereg,
wszyscy zgodnie znachodzili w przewaznej wiekszosci wypadkow
wybitne zmiany. Spotykali oni juz to obrzeki dokota tarczy w po-
staci kofa ciemniejszego, obrzek samej tarczy, przekrwienie dna,
naczynia porozszerzane i pokrecone; juz tez zanik bialy lub szary
tarczy, zaleznie od stopnia rozwoju choroby. N ettleship znalazt
u cztowieka 35letniego, zreszta zupetnie zdrowego, zmiany, ktore
zwykty towarzyszyC porazeniu postepowemu; a Magn an stwierdzit
podobne zmiany u kobiety 26letniej, cierpiacej, jak sie zdawato,
na manie. W wypadku pierwszym po 9 miesigcach wystapity zbo-
czenia mdzgowe, znamienne dla porazenia postepowego, w wypadku,
za$ Magnan’a kobieta po 12 miesigcach ulegta tej samej cho-
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robie. Reznikow (1900 r.), ktdry wiele zajmowat sie badaniami
perymetrycznemi, twierdzi slanowczo, ze pewne zaciesnienia pola
widzenia sg najwcze$niejszymi, najwiecej pewnymi i najbardziej
znamiennymi zwiastunami zmian, jakie sie wytwarzajg w nerwie
wzrokowym u cierpigcych na porazenie postepowe. Autor ten przyj-
muje istnienie postaci wsrodtkankowego zapalenia nerwu wzroko-
wego (m»6 nforite optique interstitielle).

U wszystkich chorych (51), opisanych przez autoréw tej roz-
prawki. choroba juz tak wielkie poczynita postepy, ze nie mozna
byto bada¢ ani pola widzenia, ani tez bystrosci wzroku, zaledwie
z wysitkiem zdotano doktadnie obejrze¢ dno oka. Objawy ogdlne
porazenia postepowego byty bardzo wybitne; zaden nie cierpiat na
wigd rdzenia pacierzowego.

Przyczyng gtowng choroby byto naduzywanie wyskoku; u 10
stwierdzono kite, a u 24 zwyrodnienie.

Zmiany na dnie oka znaleziono u 42 na 51 badanych.

Z 7 najciezej chorych w 3 wypadkach rozpoznano atrophia
alba bilateralis, w 2 atrophia alba papillae o. s. (tarcz prawa zna-
cznie mniej), w 1 atrophia grisea bilateralis i w 1 sclero-chorioi-
ditis posterior o. utr. (chory nie byt wcale krotkowidzem). Wszyscy
ci 7 chorzy byli alkoholikami, 5 z nich nosito na sobie znamiona
zwyrodnienia, u jednego stwierdzono syfilis. U innych zmiany na
dnie 6cz byly mniej rozwiniete, bystro$¢ ich wzroku pozwalata na
swobodne chodzenie, niektérzy byli w stanie nawet czyta¢, o ile,
naturalnie, stan umystowy im na to pozwalat.

Jak nadmieniono wszyscy byli alkoholikami, u wielu z nich
stwierdzono zakazenie sylilityczne. Zmiany wiec na dnie oka moz-
naby odnies¢ do ktérego$ z tych czynnikdw. Wiedzac jednak, jak
rozliczne sa postacie zmian kitowych na dnie oka, trudno bardzo
rozwigzaC to zadanie; autorowie nie byli tez w stanie poda¢ pewnej
dyagnozy etyologicznej. Co sie tyczy samej atrofii, to bardzo byta
podobng do tej, jakg mozna widzie¢ u tabetykéw; réznic za$ poda-
nych przez Raoulfa wcale autorowTe nie stwierdzili (Raoult
podaje, ze przy zaniku biatym u paralitykbw w przeciwienstwie do
tabetykow zagtebienie srodkowe jest wiecej wybitne, a wigzki tkanki
facznej bardziej widoczne). Nie mozna wiec badaniem oftalmosko-
powem rozréznic¢ atrofii przy porazeniu poslepowem od atrofii przy
wigdzie rdzenia pacierzowego.

Z powyzszych chorych 3 umarto. Przeprowadzone badania
drobnowidowe wykazaty, ze wielko$¢ i nasilenie zmian, jakie do-
strzezono przy wziernikowaniu, byly zupetnie réwnolegte do zmian
sktadnikéw anatomicznych w siatkéwce, tarczy i samym nerwie
wzrokowym. Tio jednak, na jakiem te zmiany sie rozwinety i przy
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badaniu histologicznem pozostaje niewyjasnione i nie mozna roz-
strzygna¢ stanowczo, czy powodem jest alkoholizm, czy syfilis.
Mozna za to w pewnej mierze odréznic za pomocg drobno-
widu zmiany przy porazeniu postepowem od takichze u tabetykéw.
Przy wigdzie rdzenia zmiany w nerwie postepuja od obwodu, sg
coraz mniejsze, idac ku mobzgowi — przy porazeniu za$, jak to
autorowie stwierdzili, sg rozrzucone i w nerwie wzrokowym raczej
zstepujgce. Zmiany migzszowe w porazeniu postepowem Sg mniej
wybitne. Zwyrodnienia sklerotyczne sg przy tabes na poprze-
cznym przekroju nerwu optycznego wysepkowalo rozmieszczone,
a W porazeniu postepowem wiecej pierScieniowate.
Ogotem stwierdzono:
1. Wiekszo$¢ chorych badanych przedstawiata wybitne zmiany
na dnie oka. m
2. U 7 najciezej chorych w 5 przypadkach znaleziono zanik tar-
czy bialy, w 1 szary, a w 1 sclero-chorioiditis (bez myopii).
3. U 13 tarcz bladawa, jakby wymyta
4. U 22 innych zauwazono wycinek tarczy juz to od wewnatrz,
lub zewnatrz, juz tez od gory lub dotu, jakby zamglony o gra-
nicy niepewnej. Te dwie zmiany sg poczatkowymi stanami
zaniku tarczy.
5. W czasie remisyi, lub gdy choroba bardzo powoli postepuje,
nie mozna byto dostrzedz zadnych zmian wziernikiem.
6. Badanie wziernikowe we wszystkich punktach byto poparte
przez badanie drobnowidowe, nawet w wypadkach mniej wy-
bitnych. Dr Witalinski.

Makierjaty & woprosu o powrieedienjach gltaea. K
Karnicki. Rozprawa. Petersburg. 1902. Stronic 73.

Kol. Karot Karnicki, ziomek nasz, od lat kilku prakty-
kujacy jako okulista w Petersburgu, a pominiety w spisie waszym
okulistéw polskich wedtug*obliczenia z roku 1902, obronit rozprawy
pod tytutem, jak wyzej. Kolega K. ukonczyt wojskowg Akademie
medyczng w Petersburgu w 1897 r. i précz pracy »przypadek ro-
zerwania sie chiasmatis nn. opt. i prawego tractus optici przy zta-
maniu podstawy czaszKi« nic wiecej nie napisat. K korzystat z ob-
fitego materyatu, nagromadzonego w petersburskiej lecznicy dla cho-
rych na oczy w przeciggu Kilku lat ostatnich (1897 —1901), i, ro-
zejrzawszy sie w nim drobiazgowo, wyprowadzit wnioski ostateczne,
jaki mianowicie odsetek stanowig w ogolnej liczbie choréb ocznych
uszkodzenia oczu, jakie ich czesci podlegaja uszkodzeniom najcze-
Sciej, jakie wytwarzajg sie powiklania, jakie otrzymuje sie wyniki



