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Styczef ROCZNIK SZOSTY 1904,

I. PRACE ORYGINALNE.

Wplyw leczenia surowicg na przebieg zakazenia rogéwki
paciorkowcem ropnym podczas operacyi wyjecia zacmy.

(Badanie doswiadczalne.)

Podaj

DR FELIKS RYMOWICZ,
Docent okulistyki Uniwersytetu Kazanskiego.

(Z pracowni katedry ogolnej patologii w Kazaniu.)

1

Narzad wzroku, co do przebiegu operacyjnych, zaréwno
jak i wypadkowych jego zranien, przedstawia wiasciwosci bar-
dzo rézne od tych, jakie spostrzegamy przy tegoz rodzaju obra-
zeniach innych czesci ludzkiego ustroju. Wzglad ten stosuje
sie szczegblnie do zakazonych ran oka: z jednej strony spoty-
kamy tu bardzo ciekawe, naturalne, bronigce od zakazenia
przystosowania, z drugiej za$ strony niektore wiasciwosci na-
rzgdu warunkujg jego stanowisko catkiem odrebne, ze wzgledu
na przejawy w nim zjawisk biologicznych, stanowigcych pod-
Scielisko mechanizmu walki zywego ustroju z zakazeniem, jak



rowniez uniemozliwiajg zastosowanie do oka, w calej rozcia-
gtosci, ogdlnie przyjetych w chirurgii zapobiegawczych i leczni-
czych sposobow walki z zakazeniem (anty- i aseptyka).
Dziataniem naturalnych, ochronnych od zakazenia przy-
stosowan oka (mechaniczny wplyw tez i ruchu powiek na za-
wartos¢ drobnoustrojéw w worku spojéwkowym, w czesci, by¢
moze, bakteryobojczos¢ tez) musimy sobie ttomaczy¢ to, na
pierwszy rzut oka, dziwne zjawisko, ze nawet w dobie przed-
antyseptycznej, kiedy, jak wiemy, kazdej, najdrobniejszej ranie
grozito powazne niebezpieczenstwo zakazenia, po tak skompli-
kowanej operacyi. jak wydobycie zacmy, powiktanie zakazeniem
rzadko spostrzegato sie czesciej, niz w 10—15% wypadkdow.
A w dobie obecnej, gdy postepowanie aseptyczne znalazto za-
stosowanie powszechne rowniez i w ocznej chirurgii, odsetek
powiktan zakazeniem tejze operacyi zaémy rzadko przenosi
liczbe dwdch, pomimo, ze stanowisko okulisty-operatora ma te
strone niekorzystna, ze ani anty-, ani aseptyczne postepowanie
nie moze, w catej swej rozciggtosci, by¢ do oka stosowanem.
My mozemy osiggna¢ li tylko aseptyke narzedzi i rak
operatora, ale pole operacyjne w oku nie moze by¢ doprowa-
dzone do stanu jatowosci, poniewaz tu nie moga znalez¢ za-
stosowania te energiczzne sposoby postepowania, za pomocy
ktorych osigga sie aseptyczno$¢ pola operacyjnego w chirurgii
ogolnej. Fakt ten nabiera ogromnego znaczenia, jezeli uwzgle-
dnimy, ze nawet zupetnie zdrowa spojowka oka ludzkiego za-
wiera zwykle wielkg do$¢ najréznorodniejszych drobnoustrojow,
a w ich liczbie nieraz drobnoustroje chorobotwoércze, mogace
by¢ przyczyng powiktan zakazeniem operacyjnych ran oka, jak
pneurnokok, paciorkowiec ropny, biaty lub ztocisty gronkowiec
etc. [Bach 1), Axenfeld?. Gasparrini8, Rymowicz4) etc.].
Tern sie tez gtéwnie ttdomaczy to zjawisko, ze pomimo
mozliwie doktadnej aseptyki narzedzi, ragk i pola operacyjnego,
pomimo, ze pole operacyjne w oku dostepnem jest bezposre-
dniemu, bardzo doktadnemu zbadaniu, ze przedoperacyjna prze-
paska jest bardzo pewnym probierzem stanu pola operacyj-
nego, — kazdy okulista-operator przechodzi, od czasu do czasu,



ciezkie chwile walki z pooperacyjnera zakazeniem rany oka,
zwlaszcza po operacyi zacmy.

Walka ta jest tern przykrzejsza, ze tylko w wypadkach
bardzo pomysinych, kiedy zakazenie, zaczynajgce sie, w ogrom-
nej wiekszosci wypadkow, z brzegéw rany rogéwkowej, zostato
rozpoznane w czas, nim sie ono rozszerzyto na glebsze czesci
oka, — moze jg uwienczy¢ upragnione zwyciestwo; w znacznej
atoli wiekszosci wypadkdéw zniewoleni jesteSmy, pomimo wszyst-
kich wysitkdw, asystowac przy stopniowem rozszerzaniu sie
sprawy chorobowej, na gtebiej lezace czesci oka, do zupetnego
zropienia gatki ocznej, z nastepczym jej zanikiem, wigcznie.

Pochodzi to stad, ze pomimo catego arsenatu Srodkow
farmaceutycznych i zabiegéw operacyjnych, jakimi rozporzadza
chirurgia oczna dla walki z powiktaniami zakazennemi ran oka,
wiekszo$¢ tych srodkéw i zabiegdw nie stoi na wysokosci swego
zadania, czem sie tez niewatpliwie ttdmaczy ich mnogos¢; inne
za$ bardziej skuteczne i radykalne zabiegi, jako potaczone z nie-
zbednym ubytkiem zakazonej tkanki, przez to samo, anatomo-
fizyologicznemi wiasciwosciami samego narzadu sg znacznie
ograniczone w swem zastosowaniu. Podspojéwkowe wstrzyki-
wania roztworéw antyseptycznych i chlorku sodu, obfite prze-
mywania podtug Kalt’a, najroznorodniejsze $rodki antysepty-
czne w tej lub innej postaci, do wprowadzenia ich do komarki
przedniej wigcznie [Haab 5, Ostwa 116)], paracenteza galwano-
kaustyczna [Glauning7] etc. w pojedynczych zaledwie przy-
padkach odniosty skutek pozadany i tylko najenergiczniejsze
zabiegi, jak n. p. szeroka galwanokauteryzacya zajetej czesci
rogéwki lub usuniecie gniazda zakazenia nozem, przedstawiajg
w reku okulisty-chirurga bardziej pewne $rodki w walce z lak
niebezpieczng sprawg chorobowa. Przyktadem pomysinego za-
stosowania tych energicznych $rodkéw ratunkowych moze byé,
opisany przez Kuhnt’a8, ciekawy przypadek zwalczenia po-
operacyjnego zakazenia oka pneumokokiem.

Jednakze, jak to zaznaczyliSmy juz wyzej, podobne rady-
kalne zabiegi znacznie sg ograniczone w swem zastosowaniu
miejscowemi wiasciwosciami narzadu, gdyz rzecz oczywista, ze

g



zajeta zakazeniem rogdwka na nieznacznej zaledwie przestrzeni
moze byC usunietg za pomocg noza lub zniszczona zarem.

Olbrzymie postepy, w ciggu ostatnich 10—15 lat, bakte-
ryologicznych sposobéw badania w oftalmologii nie tylko przy-
czynity sie do odkrycia etyologii catego szeregu cierpien ze-
wnetrznych czesci oka, t. j. blony spojéwkowej i rogowki, ale
wptynety takze na terapie ich chordéb infekcyjnych przez za-
stosowanie racyonalnego, przyczynowego sposobu leczenia —
leczenia surowicg. To ostatnie dotychczas w oftalmologii ogra-
niczone jest do stosowania surowicy antytoksycznej przeciw
btonicy spojowki oka, i worek spojowkowy przedstawia wa-
runki nadzwyczaj dogodne dla spostrzegania leczniczego dzia-
tania surowicy.

Jednakze juz spostrzeganie nad seroterapig btonicy spo-
jéwkowej daje pewne wskazoéwki na mozliwos¢ stosowania su-
rowicy takze przeciwko chorobom rogoéwki: w calym szeregu
wypadkoéw autorzy mogli stwierdzi¢ dobroczynny wptyw suro-
wicy antydyfterytycznej na powiktania rogéwkowe btonicy spo-
jowki. Antytoksyna dyfterytyczna, przy biernem uodpornieniu,
przenika zatem takze rogéwke i zabezpiecza jg od szkodliwego
dziatania toksyny [Morax 9, EImassian1), Coppez %], lub
tez paralizuje toksyny powstajgce w samej rogoéwce, poniewaz
nie ulega watpliwosci, ze powiktania rogéwkowe przy btonicy
spojowki nie tylko pochodza z wtornego zakazenia rogowki,
poprzednio zmienionej toksyng, lecz mogag by¢ takze wywotane
bezposrednig infekcyg tkanki rogowkowej pratkiem L 6fflera
(Uhthof, Asenfeld [l. cJ).

Tego rodzaju spostrzezenia kliniczne wskazujg, ze chociaz
oko, a w szczegolnosci rogéwka, z punktu widzenia warunkow
przemiany materyi i swojej budowy, zajmuje catkiem odrebne
stanowisko w ogélnej ekonomii ustroju, tem nie mniej zjawi-
ska odpornosci biernej, przynajmniej przeciwko jadom bakte-
ryjnym, rozszerzajg sie takze i na nia.

Kliniczne te spostrzezenia potwierdzajg sie takze bada-



niami doswiadczalnemi, w ktorych niewatpliwie dowiedzionem
zostato, ze, przy uodpornianiu biernem, w rogdwke nie tylko
przenikaja antytoksyny, lecz takze te istoty, od ktérych za-
lezy lecznicze dziatanie surowic bakteryobdjczych (aubstance
sensibilisatrice, filocytaza, fixateur, amboceptor autoréw). Juz
w badaniach Loffler’a1?) nad posocznicg myszy, znajdujemy
bardzo ciekawe wskazowki, ze zapobiegawcze szczepienie kro-
likowi w ucho zabezpiecza takze rogoéwke od nastepczego za-
kazenia; chociaz, co do czasu, odporno$¢ rogowki nastepuje
pozniej niz odporno$¢ innych czesci ustroju; tak w doswiad-
czeniach L o6ffler’a okazato sie, ze po zaszczepieniu w ucho
odpornos$¢ rogéwki nastepuje dopiero po 3 tygodniach, podczas
kiedy drugie ucho juz po tygodniu okazato sie odpornem. U te-
goz Loffler’a znajdujemy bardzo cenne spostrzezenie (takze
nad posocznicg myszy), ze zakazenie oka moze by¢ zrédiem
odpornosci catego ustroju.

Szczegdlnie atoli wiele nadzwyczaj cennych wskazowek,
W zajmujgcej nas obecnie sprawie, znajdujemy w pieknej pracy
R Oom er’a 13, gdzie miedzy innemi przytoczone sg doswiadczenia
nad wptywem leczenia surowicg (antydyfterytyczng, antypneu-
mokokowg i surowicg przeciwko rdzy Swinskiej) na przebieg
odpowiednich infekcyi rogéwki. DosSwiadczenia Romer’a po-
kazaty, ze surowice nie tylko rozszerzajg swe dziatanie na ro-
gowke, zabezpieczajac jg i leczac jej zakazenia, ale chronig
nawet zwierzeta od ogolnego Smiertelnego zakazenia, pocho-
dzacego z rogéwki*). Tamze znajdujemy opis 4 przypadkow
wrzodu petzajgcego u cztowieka, leczonych surowicg przeciw-
pneumokokows.

Poniewaz zakazenie oka po operacyi wyjecia zacmy nor-
malnie, jezeli wolno tak sie wyrazi¢, zaczyna sie od brzegéw
rany rogowkowej, t. j., innemi stowy, poczatkowo przedstawia
sie jako zakazona rana rogéwkowa, — catkiem naturalnem

*) Komorka przednia, na ktorg nieraz rozszerza sie inlekcya z ro-
goéwki, z punktu widzenia mechanizmu naturalnej walki z infekcya, a takze
wptywu na nig leczenia surowica, zajmuje stanowisko odrebne, o ktérem
mowa bedzie nizej przy odpowiednich do$wiadczeniach.



i na dobie wydaje sie pytanie, czy tez nie uda sie walczyC
z tem, tyle niebezpiecznem powiktaniem w chirurgii ocznej
drogg racyonalng, przyczynows, t. j. za pomocg leczenia su-
rowicg, tem bardziej, ze, jakeSmy juz wyze] mowili, zwykle
uzywane przeciwko tym powiktaniom zabiegi, — nie zawsze
moga byC zastosowane i zaledwie w pojedynczych wypadkach
sprowadzajg upragniony skutek.

W dostepnej nam literaturze znalezlismy tylko jeden przy-
padek zastosowania surowicy, w celu zapobiegawczym, przy
operacyi zaémy. Boucheronl4), na posiedzeniu towarzystwa
biologicznego w Paryzu, referowat przypadek, w ktérym zmu-
szony byt operowa¢ za¢me u osobnika chorego na cukrzyce,
ktory miat rownoczes$nie lymphangoitis, pochodzenia paciorkow-
cowego, na dolnej konczynie. Boucheron wstrzyknat zapo-
biegawczo 20,0 surowicy przeciwpaciorkowcowej; operacya
i przebieg pooperacyjny przeszty zupeinie gtadko.

Wypadek ten, oczywista, jest bardzo mato przekonywa-
jacym o korzysci wplywu zastosowanej surowicy, poniewaz
istnienie u chorego sprawy paciorkowcowej na nodze wcale
nie przesadza koniecznosci zakazenia paciorkowcem rany ro-
gowkowej; tem niemniej zapobiegawcze zastosowanie surowicy
w danym wypadku byto najzupetniej wskazanem i chirurg wy-
kazat godng pochwaty ostroznosé.

Wobec wielkiego teoretycznego i praktycznego znaczenia
leczniczego stosowania surowicy przeciwko infekcyjnym powi-
ktaniom operacyi zaémy, a takze wobec tego, ze sprawa ta
nie byla jeszcze, o ile wiemy, przedmiotem badan doswiad-
czalnych, — przedsiewzielisSmy szereg doswiadczen dla zbadania
warunkéw i mozliwosci stosowania surowicy w tym celu.

Poniewaz gtéwng cechg charakterystyczng surowic leczni-
czych jest ich bezwzgledna swoisto$¢, t. j., ze sa one czynne
tylko przeciwko okres$lonej postaci drobnoustrojéw lub komo-
rek (surowice cytolityczne), — poczatkowo wypadato nam za-
pozna¢ sie z etyologig zajmujacych nas zakazen. Pomimo, ze



w ostatnich czasach etyologia zakaznych chor6b rogéwki zo-
stata dos¢ doktadnie opracowang i znanym jest juz nam caly
szereg chorobotworczych dla niej drobnoustrojow (pneumokok,
rozne postacie gronkowcow, paciorkowiec, diplob. Morax-Axen-
feld, bacterium colicommune, aspergillusfumigatus, drozdze itd.),—
pochodzenie pooperacyjnych zakazen rogéwki dotychczas jest
bardzo mato wyswietlonem. Zalezy to, niewatpliwie, gtéwnie
od trudnosci technicznych tego rodzaju badan, po czesci za-
pewne takze od, catkiem zrozumiatej, niecheci autoréow do
ogtaszania wypadkow niepomysinych.

Istniejagce w literaturze dane w tej sprawie wskazujg, ze
powiktania infekcyjne operacyi ocznych, a w ich liczbie ope-
racyi zaémy, nie sg wywolywane jakims$ okreslonym, swoistym
drobnoustrojem, lecz, ze one, podobnie jak i niepooperacyjne
zakazenia oka, moga zaleze¢ od bardzo rozmaitych drobno-
ustrojow. Tak n. p. Galleng’aly) przy bakter\ologicznem
badaniu 10 wypadkéw panophthalmitis, w 10 znalazt biatego
gronkowca, w 9 — zlocistego, w 3 — cytrynowego, w 3 —
paciorkowca ropnego i w 1 — bacil. pyogenes (?); rozmaite
gronkowce ropne byly znajdowane przez G'ayet’a 16, Wee-
ks’al), Terson’ald, Gabrielides’al19, Sch weinitz’a2),
Guaife2), Garnier’a2), Wagenmanna2 i in; w poje-
dynczych przypadkach zapisane byty bacil. pyocyaneus, ozaena
bacil., bacterium coli commune, bacil. salivarius septicus itd.; ale
najczestszg przyczyng pooperacyjnych infekcyi oka jest, jak
wskazuje szereg odnosnych badan, pneumokok [G asparrini2j,
GuaitaX®), BassoX), BachZ). Uhthof2), Axenfeld),
Terson, Ewetzky8), Mundler3l), Bocch i&, Kuhntiinl].

Podobna rezmaitos¢ etyologii zakazenia oka ogranicza do
pewnego stopnia stosowanie surowicy, mianowicie w celu za-
pobiegawczym; poniewaz, wobec swoistosci dziatania suro-
wicy, niezbedng jest doktadna znajomos¢ etyologii obawianej
infekcyi. Pozatem wobec grozacego niebezpieczenstwa zakazenia
roztropno$¢ nakazuje wstrzymac sie zupetnie od operacyi az do
usuniecia zrodta mozliwego zakazenia; pod tym wzgledem za-



stuguje na uwage propozycya AxenfelcTa*). w wypadkach,
kiedy zakazenie grozi ze strony worka tzowego, robi¢, w celu
zapobiegawczym, wytuszczenie worka. Mimo to, w nizej przyto-
czonych doswiadczeniach, uwzgledniliSmy takze zapobiegawcze
dziatanie surowicy na pooperacyjne zakazenia oka, poniewaz
ta strona dziatania surowicy przedstawia duzy interes teorety-
czny, a takze mozliwos¢ praktycznego zastosowania jej w tym
celu niezupetnie jest wyitgczong (przypadek Boucheroka).

IV.

Najciekawiej, niewatpliwie, bytoby uzy¢é do doSwiadczen
pneumokoka, jako najczestszg przyczyne zajmujgcych nas po-
wiktan operacyi na oku, lecz niestety ani surowica Pane’a,
ani Romer’a nie byly nam dostepne i dlatego uzyliSmy do
naszych doswiadczen paciorkowca ropnego i surowice przeciw-
paciorkowcowa.

Paciorkowiec, z ktérym dokonane zostaly nasze do$wiad-
czenia, pochodzit z wypadku rézy twarzy; jadowito$¢ jego,
stopniowymi pasazami przez krolikéw, doprowadzong zostata
do tego, ze 44 ctm. sz. hodowli, zastrzyknieta pod skore, spro-
wadzata w ciggu 22 —30 godzin $mier¢ krolika wagi 1200 —
1600 gr.; jako podioza uzywaliSmy mieszaniny bulionu Mar-
tina z ptynem wysiekowym lub nieczynnej surowicy krwi kro-
lika, w stosunku — 1 cze$¢ surowicy lub ptynu wysiekowego
na 2 czeSci bulionu [Marmorek3), Bordet3)]; hodowle
przesiewaliSmy codziennie i przechowywalismy w termostacie.
Wobec tego, ze paciorkowiec nalezy do drobnoustrojéw bardzo
delikatnych i jadowito$¢ jego moze ostabna¢ z bardzo btahych
przyczyn, sita hodowli, przez okreslone przestanki czasu, byta
kontrolowang; raz'trzeba bylo przerwa¢ na pewien czas do-
Swiadczenia, poniewaz hodowla, po przestaniu doby przy t°
pracowni znacznie ostabta i dla wzmocnienia jej trzeba byto
znowu zrobi¢ kilka pasazy przez krélikow. Do doswiadczen

*) Die Prophylaxc der septiscben Infektion des Auges etc. — Miin-
chener med. Wochenschrift. 1902.



uzywaliSmy wylgcznie 24godzinnej hodowli, ktorej czystosc,
przed kazdem doswiadczeniem, sprawdzata sie pod drobnowidein.

Doswiadczenia nasze, do ktorych uzywaliSmy krélikow,
moga byC¢ podzielone na 3 grupy: 1. doswiadczenia z nieprze-
nikajgcemi ranami rogowki; 2. z infekcyg komdrki przedniej
i 3. z zakaznemi ranami rogowki po operacyi zaémy; w kaz-
dej grupie byto badane jak prewencyjne, tak i lecznicze dzia-
fanie surowicy. Pierwszg grupe doswiadczen uwazaliSmy za
niezbedne postawic¢, zeby sie przekona¢ o mozliwosci leczenia
surowicg paciorkowcowego zakazenia rogowki; w drugiej —
staralisSmy sie wys$wietlic pewne wilasciwosci prztbiegu infekcyi
i wptywu na nig leczenia surowicg, w razie przejScia sprawy
zapalnej na gtebsze czesci oka. Gdyz, niewatpliwie, utatwione
przejscie zakazenia z rogoéwki do komorki przedniej jest przy-
czyng roznicy, z punktu widzenia niebezpieczenstwa zakazenia,
pomiedzy operacyg wyjecia zaémy i n. p. irydektomig, 0 czem
nas poucza doswiadczenie kliniczne, a takze szereg odnosnych
prac doswiadczalnych [Knapp3), Bach3), Krause3), An-
drews 3, Andogskij ).

Co do techniki operacyi, to przestrzegaliSmy mozliwie su-
rowg aseptyke. Zwierzeta przymocowywatem w stoliku La-
Topie; siers¢, otaczajacych oko, powtok, wystrzygatem, po-
czem powtoki mytem zielonem mydiem, fizyologicznym roztwo-
rem i spirytusem; worek spojowkowy przemywatem roztworem
fizyologicznym; oko znieczulatem 4%owym jatowym rozczynem
kokainy; na gtowe zwierzecia i stolik operacyjny naktadato sie
kompresy z gazy jatowej, z otworem dla oka; narzedzia goto-
wato sie; gaza, wata, oraz wszystkie przedmioty uzywane do
operacyi byly poprzednio odjatowione. Powieki rozciggat po-
mocnik za pomocg, natozonych na nie, szwdw; szwy te nie
przebijaty catej grubosci powiek, ale zabieraty tylko zmarszczke
skory na odlegtosci 2 mm od brzegu rzeskowego; po skon-
czonej operacyi szwy te zawigzywato sie, ale dos¢ luzno, zeby
nie znosi¢c wplywu mrugania na »fizyologiczng toalete« oka.—

Ciecie (n6z Graefe’go) prowadzito sie w samej rogowce;
teczowki, z wyjatkiem niektérych przypadkéw, nie wycinatem.
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Rogdéwka krolika, jak o tem fatwo przekonac sie, przedstawia
te niedogodnos¢, ze brzegi jej rany po operacyi, dokonanej zu-
petnie prawidtowo, nie przystajg do siebie, podczas kiedy w oku
ludzkiem, nawet po niezupetnie gtadkiej operacyi wyjecia za-
¢my, nastepuje zupetna adaptacya brzegéw rany. Z powodu
tego rozchodzenia sie brzegow rany, przy doswiadczeniach z za-
kazeniem, oko krélika przedstawia warunki catkiem rézne od
tych, jakie spostrzegamy u cziowieka, dlatego tez, w wiekszosci
doswiadczen, na rane rogéwkowg naktadaliSmy szwy (w rodzaju
zapobiegawczych szwow K alt’a), w ilosci trzech, ktérych dolne
petle, przechodzace przez powierzchowne warstwy rogéwki, na-
ktadato sie przed cieciem rogéwkowem, gorne zas$, przebijajgce
spojowke i tkanke nadtwardéwkowa— pod koniec operacyi*).

Po skornczonej operacyi szwy powiekowe luzno zawigzy-
watem; na oko naktadato sie sucha, aseptyczng przepaske,
ktérg z gory i z wewnatrz przymocowato sie za pomocg kol-
lodium; ze strony ucha przepaska zostawata wolng; na prze-
paske naktadato sie bandaz; na pierwsze 24 godziny po ope-
racyi zwierzeta sadzatem do waskich skrzynek, zeby przeszko-
dzi¢ prébom zerwania przepaski tapkami. Oko ogladano co-
dziennie, najmniej 2 razy — zrana i wieczor.

Co do sposobu zakazenia rany, to dokonywalo sie ono
rozmaitymi sposobami. W doswiadczeniach z nieprzenikajgcemi
ranami rogowki, robito sie w niej kieszonkowate zaglebienia
kopia, poprzednio zakazong hodowlg paciorkowca; w komorke
przednig hodowle wprowadzalismy za pomocg strzykawki. Co za$
do zakazenia rany rogowki po operacyi zatmy, to tu uzywa-
liSmy kilku sposobéw: w niektdrych doswiadczeniach, po ope-
racyi, do worka spojéwkowego wprowadzaliSmy okreslone ilosci
hodowli; w innych — ciecie robiliSmy zakazonym nozem. Je-
dnakze doswiadczenia pokazaty, ze przy tych sposobach zaka-
zenia nadzwyczaj rzadko udaje sie stworzy¢ ten obraz Klini-
czny infekcyi, z jakim sie ma do czynienia w rzeczywistosci,
kiedy zakazenie zaczyna sie od brzegow rany rogdwkowej i zo-

B Oko krolika znosi takie szwy doskonale, bez wszelkiej reakcyi.
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staje wywotane, w wiekszosci przypadkdw, przez pojedyncze
drobnoustroje ropne, pozostate w worku spojowkowym pomimo
przedoperacyjnej »toaletv«. Wprowadzajagc do worka spojow-
kowego, po operacyi, hodowle drobnoustroju ropnego, dajemy
mu moznos¢ dalszego rozmnazania sie na spojéwce i tworzymy
w ten sposéb w worku spojowkowym state zrédto zakazenia rany
rogowkowej; uzycie za$ do ciecia rogowki zakazonego noza
obecnie, kiedy postepowanie aseptyczne stato sie tak dostepnem
i rozpowszechnionem, jest prawie zupetnie nieprawdopodobnem.
Dlatego w dalszych doswiadczeniach zmieniliSmy sposéb zaka-
zenia rogowki, zeby otrzymaé¢ obraz kliniczny pooperacyjnej
infekcyi oka bardziej zblizony do rzeczywistosci. Mianowicie,
w jednych doswiadczeniach, po skonczonej operacyi, koto sa-
mego brzegu rany rogowki robiliSmy zadrasniecia zakazonym
instrumentem, w innych doswiadczeniach — jeden ze szwow
rogobwkowych poprzednio zakazaliSmy, przez pograzeuie w ho-
dowle paciorkowca. Szczeg6ly operacyi i sposobu zakazenia
bedg wskazane przy kazdem doswiadczeniu.

Kazde doswiadczenie byto kontrolowane, . j. stawiato sie
drugie na innym kroliku, bez stosowania surowicy; w niektd-
rych doswiadczeniach $wiadkéw byto dwdch — trzeciemu zwie-
rzeciu operacye robito sie bez zakazenia dla sprawdzenia jato-
wosci  postepowania.

V.

Przed przystgpieniem do préb stosowania surowicy ko-
niecznem byto przedwstepnie przekona¢ sie o mozliwosci pred-
kiego rozpoznania etyologii zakazenia rogowki, gdyz oczywiscie
tylko przy warunku mozliwie wczesnej etyologicznej dyagnozy
mozna rachowac na powodzenie leczenia surowicg. Okazato sie,
ze etyologiczne rozpoznanie zakazenia rogowki nie przedstawia
szczegolnej trudnosci; wystarcza wydoby¢ (n. p. igla dla ciat
obcych rogowki) czasteczke zajetej tkanki rogéwkowej, roze-
trze¢ na szkle przedmiotowem i zabarwi¢ (n. p. sposobem
Gramm’a), zeby =znalez¢ drobnoustréj zakazajgcy, nieraz
w ogromnej ilosci; oprdcz takiego zwyktego bakteryoskopowego
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badania, w kazdem doswiadczeniu zasiewalismy czastke tkanki
rogowkowej do piynnego podioza (mieszanina bulionu z ptynem
wysiekowym), gdzie po 10—12 godzinach otrzymywalismy ob-
fitg hodowle paciorkowca; te hodowle nie zawsze okazywaty
sie czystemi, gdyz czasem zanieczyszczaly sie drobnoustrojami,
ktore wypadkowo dostaty sie do nich z worka spojowkowego.

Dalej trzeba byto okresli¢, chociazby w przyblizeniu, ilos¢
surowicy*) potrzebng dla zwalczania zajmujgcych nas zakazen
oka. Jak wiemy, lecznicza dawka surowicy przeciwpaciorkow-
cowej przeciwko zwyklej, laboratoryjnej infekcyi paciorkowcem
(podskornej) jest dos¢ doktadnie okreslong. Tak n. p. Mar-
morek, ktéry pracowat z nadzwyczaj silng hodowlg pacior-
kowca (¥,o0m000 cze$¢ ctm. sz. byta iloScig absolutnie $mier-
telng dla krolika), znalazt, ze ilos¢ surowicy, rownajaca sie I/ 0
wagi ciata zwierzecia, zabezpiecza je od lOkrotnej S$miertelnej
dawki paciorkowca, jezeli zakazenie miato miejsce 18 godzin
po zastrzyknieciu surowicy. Dla zwalczania za$ infekcyi, ktora
juz nastgpita, musiat M armorek uzywaé znacznie wiekszych
ilosci surowicy; mianowicie, dla uratowania zwierzecia od [O-
krotnej $miertelnej dawki hodowli paciorkowca, w 3 godziny
po zakazeniu trzeba byto zuzy¢ 1 ctm. sz. surowicy, a w 5 go-
dzin po zakazeniu 5 cm; po przejsciu za$ 6 godzin, jezeli ho-
dowla byta dostatecznie silng, wszelkie proby uratowania zwie-
rzecia surowicg zostawaty bez skutku.

Bordet takze wskazuje na nadzwyczaj silne zapobie-
gawcze dziatanie surowicy przeciwpaciorkowcowej. Tak, w jego
doswiadczeniach, krdlik, ktory we wilie otrzymat 10 ctm. sz. su-
rowicy, przenosi 5000krotng dawke hodowli paciorkowca, za-
strzyknieta pod skére. Bordet zaznacza takze, ze najtatwiej
znosza zwierzeta podskorne zakazenia paciorkowcem, podczas
kiedy n. p. zakazenie wewnatrzoczne okazato sie w doswiad-

*) W swoich doswiadczeniach uzywalismy, prawie wylacznie, su-
rowicy instytutu Pasteur’a i tylko w kilku z instytutu eksperymentalnej
medycyny w Petersburgu. Widocznej roznicy w sile dziatania tych dwoch
surowic nie spostrzeglismy.
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czeniach Bordefa znacznie niebezpieczniejszem; Bordet thu-
maczy to zjawisko tem, ze w komorce przedniej odczyn fago-
cytarny nastepuje powoli i zap6zno, tak, ze zakazenie ina czas
rozpowszechni¢ sie. Tak w doswiadczeniach B. zwierzeta ginety
od minimalnych ilosci paciorkowca, zastrzyknietych do komorki
przedniej, nie zwazajac na stosowanie surowicy w ilosci, za-
bezpieczajacej krolika od podskérnego zakazenia ]/4 ctm. sz.
nadzwyczaj jadowitej hodowli. W doswiadczeniach Bordefa
nad okiem uwzglednionem zostato tylko zakazenie komorki
przedniej, doswiadczenia z zakazeniem samej rogowki nie byty
przez B. robione.

Pod tym wzgledem znajdujemy niektore wskazowki R 6-
mera, w jego kilkakrotnie przytaczanej pracy. Romer znalazt
mianowicie, ze 0,01 surowicy przeciwko rézy S$win na 1000
wagi zwierzecia zabezpiecza rogéwke od zakazenia odpowiednim
drobnoustrojem; surowicy przeciwpneumokokowej musiat Ro-
mer uzywa¢ w tymze celu w znacznie wiekszych ilosciach
(2—3—4 ctm. sz.).

Oczywiscie, ze przy leczeniu doswiadczalnej infekcyi ilos¢
surowicy musi zaleze¢ od ilosci materyatu zakazajgcego, jego
jadowitosci, sposobu zakazenia i Sposobu stosowania surowicy.
llos¢ materyatu zakazajacego, w naszych doswiadczeniach, mo-
gta by¢ doktadnie okreslong tylko przy zakazeniu komorki
przedniej, przy zakazeniu za$ samej rogowki ilos¢ ta nie mogta
by¢ okreslong; w kazdym razie mieliSmy tu do czynienia z ilo-
Sciami minimalnemi. Co do jadowitosci hodowli, to z rozmystu
nie doprowadzaliSmy jej do nadzwyczajnej sity, pragnac stwo-
rzy¢ warunki infekcyi bardziej zblizone do rzeczywistosci, gdyz
zakazenie rany rogéwkowej po operacyi wyjecia zaémy u czto-
wieka, w wiekszosci wypadkow, wywotuje sie drobnoustrojami
niezawodnie znacznie ostabionymi w swej jadowitosci pod wpty-
wem przedoperacyjnej »toalety« oka.

Nie zwazajgc na stosunkowo niewysokg jadowito$¢ naszej
hodowli i na mate jej ilosci, musieliSmy stosowac surowice
w ilosciach znacznie wiekszych od wskazanych przez autoréw
przeciwko podskérnemu zakazeniu paciorkowcem. Zalezy to od
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tego, ze, z powodu wiasciwosci warunkéw odzywiania sie ro-
gowki, a gtéwnie z powodu braku witasnych naczyn krwionos-
nych, odporniajace substancye surowic przenikaja w rogowke
znacznie poOzniej i w znacznie mniejszych ilosciach, niz w inne,
bogate w naczynia krwiono$ne, narzady.

Co do sposobu stosowania surowicy, to wstrzykiwalismy
ja podskornie, lub pod spojowke oka; oprocz tego w 3 do-
Swiadczeniach stosowaliSmy jg miejscowo — przez wkraplanie
do worka spojowkowego.

VL.
Proby leczenia surowicg nieprzenikajacych ran rogowki.

Poczatkowo postawiliSmy doswiadczenie dla przekonania
sie 0 chorobotwdrczosci naszej hodowli dla rogowki krolika.

Krélik wagi 1200 gr.; w S$rodku rogéwki zakazong ko-
pia kieszonkowata rana; kopia wprowadzona w tkanke rogowki
na przestrzeni P/2 mm.*)

Po 12 godzinach. Na miejscu rany rozlane zmetnienie.

I.**) Na miejscu rany wyrazny naciek; czes¢ obwodowa
rogébwki zmetniata; teczoOwka znacznie przekrwiona. Hypopyon
niema.

Wieczér. Cata srodkowa cze$¢ rogowki nacieczona; hy-
popyon zajmuje Yi komorki; w Zrenicy wysiek.

Il. Cala rogéwka ropnie nacieczona; komdrka przednia
nie rozréznia sie; nieznaczne — protrusio bulbi.

I1l. Panophthalmitis.

IV. Idem.

V. Krdlik padt. Przy sekcyi, z krwi serca otrzymana
czysta hodowla paciorkowca.

Widzimy zatem, ze hodowla nasza okazata sie nie tylko
chorobotworczg dla rogowki krolika, lecz, ze nawet zakazenie
nig rogowki spowodowato Smier¢ zwierzecia.

*) We wszystkich nastepnych doswiadczeniach z nieprzenikajgcemi
ranami rogowki, kopii uzywalismy zawsze tej samej wielkosci i wprowa-
dzalismy w tkanke rogéwkowa na przestrzeni |2 mm.

**) Rzymskie cyfry we wszystkich nastepnych doswiadczeniach ozna-
czajg doby po operacyi.
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Dalej przystapilismy do zbadania zapobiegawczego wptywu
surowicy na nieprzenikajagce rany rogowki.

Krolik wagi 1320 gr.; pod skore grzbietu 1.0 gr. suro-
wicy; po 12 godzinach — zakazona rana rogowki.

Po 12 godz. Na miejscu rany maty, o bardzo wyraznych
granicach, naciek; u $wiadka rozlane zmetnienie rogéwki na
miejscu zakazenia.

I. U krolika leczonego obraz ten sam: nieduzy, wyraznie
ograniczony naciek; reszta rogowki zupetnie przezroczysta; oko
spokojne; u Swiadka — na miejscu rany naciek, bez wyraz-
nych granic przechodzacy w zmetniatg rogowke; teczéwka
przekrwiona.

II. U krol. lecz. — wyrazne zmniejszenie sie nacieku;
u Swiadka — cata rogdwka nacieczona; hypopyon zajmujace
okoto komorki.

W ciggu nastepnych 2 dni u krolika leczonego naciek
ulegt wessaniu bez $ladu; u $wiadka nastgpito zupetne zro-
pienie gatki (panoplithalmitis).

Zatem 1,0 surowicy, zastosowanej na 12 godzin przed
zakazeniem, chroni oko krélika od bardzo ciezkiej infekcyi.
Ciekawg jest réznica w obrazie chorobowym, pierwszego dnia
po zakazeniu, miedzy krolikiem leczonym i Swiadkiem: u le-
czonego objawy miejscowe Sa znacznie wyrazniejsze, anizeli
u Swiadka. Zjawisko to jest zupetnie naturalnem, poniewaz,
pod wptywem dziatania surowicy, ze strony »uodpornionych*
fagocytébw razno nastepuje odczyn, sprowadzajacy wyzdro-
wienie. —

Dla unikniecia powtarza¢, nie bedziemy szczegdtowo
przytaczali nastepnych 6 doswiadczen, ktoreSmy postawili dla
okreslenia dawki surowicy, dostatecznej dla zabezpieczenia ro-
gowki od zakazenia. We wszystkich 6 do$wiadczeniach suro-
wice zastrzykiwaliSmy na 12 godzin przed zakazeniem; w 4
z tych doswiadczen surowice stosowaliSmy podskérnie— w je-
dnem — 0,3 ctm. sz., w dwéch — 0,6 i w jednem — 0,8;
w dwoch zastrzykiwalismy surowice pod spojowke oka — 0,3
i 0,6 ctm. sz. Okazato sie, ze 0.6 ctm. sz. surowicy, wprowa-
dzonej na 12 godzin przed zakazeniem, zabezpiecza rogowke
od stosowanej przez nas postaci zakazenia.
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Przy stosowaniu 0,3 ctm. sz. surowicy, w ciggu pierw-
szych 2 dni daje sie zauwazy¢ pewna rdznica w obrazie cho-
robowym na korzys¢ leczonego wypadku; lecz w rezultacie oba
oczy (t. j. i u $wiadka) ging od panophthalmitis.

Miedzy podskérnem i podspojéwkowem stosowaniem su-
rowicy widocznej réznicy stwierdzi¢ nie moglismy.

Jezeli zabezpieczenie rogowki od zakazenia osigga sie
pewnie i stosunkowo nieznacznemi ilosciami surowicy, to le-
czenie zakazenia, ktére juz nastgpito, wymaga znacznie wiek-
szych dawek surowicy i osigga sie bynajmniej nie we wszystkich
wypadkach. A po przejsciu pewnego czasu od zakazenia suro-
wica okazuje sie zupetnie bezskuteczng, nawet w olbrzymich
dawkach.

Dla zbadania leczniczego dziatania surowicy przeciwko
zakazeniu rogowki postawiliSmy nastepujace 4 doswiadczenia:
pierwsze zastrzykniecie surowicy zostato zrobionem: a) bezpo-
Srednio po zakazeniu rogdéwki, b) po 8 godzinach, c) \ d) po
12 godzinach.

a) Krolik wagi 1440 gr.; zakazona rana w S$rodku ro-
gowki; bezposrednio po zakazeniu 0,8 ctm. sz. pod skore.

I. Na miejscu zakazenia wyraznie ograniczony, biatawy
naciek; otaczajgca rogéwka— pas okoto 2 mm. szerokosci —
zmetniata; hypopyon niema. 0,5 surowicy pod skore.

Il. Naciek zwiekszyt sie prawie 2 razy — Srednica okoto
2 mm., hypopyon niema. 0,4 pod spojowke.

IIl. Rogowka otaczajgca naciek przejasnia sie; naciek
troche mniejszy; hypopyon niema.

IV. Naciek znacznie mniejszy; oko zupetnie spokojne. —
W ciggu nastepnych 3ech dni naciek zupeinie ustgpit i na jego
miejscu pozostato punkcikowate zmetnienie rogéwki.

b) Krélik wagi 1040 gr.; pierwsze zastrzykniecie - 1,0
pod skdére — zostato zrobione w 8 godzin po zakazeniu
rogowki.

I. Na miejscu rany nasycony naciek; hypopyon niema; 0,5
pod skore.

Il. Naciek troche sie zwiekszyt; rozlane zmetnienie rogéwki
naokoto nacieku; teczéwka przekrwiona; na dnie komorki Slady
hypopyon. 0,5 pod spojowke.
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lll. Naciek bez zmiany; hypopyon zajmuje okoto ¥i ko-
morki; 0.5 pod spojowke.

IV. Idem. 0,5 pod skdre.

V. Naciek i hypopyon znacznie sie zmniejszyly; oko spo-
kojniejsze. Bez leczenia.

VI. Naciek jeszcze mniejszy; zmetnienie otaczajacej ro-
gowki przejasnito sie; hypopyon znikto prawie zupetnie - ledwo
widoczne kiaczki na dnie komdrki.

W ciggu nastepnych kilku dni nastgpita zupetna restitutio
ad integrum i tylko na miejscu rany — nieznaczne, state zmet-
nienie. —

W obu tych wypadkach a) i b), jak widzimy, udato sie
uratowa¢ rogowke od zakazenia, jednakze za pomocg bardzo
duzych dawek surowicy; w pierwszem doswiadczeniu zuzylisSmy
3 razy, a w drugiem 5 razy wiecej od okresSlonej przez nas,
minimalnej zapobiegawczej dawki.

Stosowanie surowicy w 12 godzin po zakazeniu okazato sie
zupetnie bezskutecznem. Przebieg zakazenia oka w obu odnos-
nych doswiadczeniach niczem sie nie réznit od obrazu choro-
bowego, spostrzeganego u $wiadkéw, nie zwazajac na zuzycie
bardzo wielkich ilosci surowicy; w jednem z tych do$wiadczen,
w ciggu 7 dni zuzyliSmy 51 ctm. sz. surowicy, w drugiem
w ciggu 9 dni, 7,2 ctm. sz.; w tern ostatniem doswiadczeniu,
oprocz podskornego i podspojowkowego stosowania surowicy,
wkraplaliSmy ja do worka spojowkowego (codziennie 2 razy
8 kropel w ciggu 5 minut).

Dok. nast.
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II. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Czasopismo Lekarskie. T. v. 1903, Nr 9. (Ref. Doc. Dr K. w.
Maj ewski).

O leczeniu operacyjnem catkowitego podwinigecia po-
wieki gornej. Dr Jozef Kolinski.

Autor operuje jaglicowe podwiniecie powieki gornej zmodyfi-
kowanym przez siebie sposobem Watso n-Junge’go. Wycina za-
tem ze skory gornej powieki pasek réwnolegly do brzegu rzesko-
wego, 3—4 mm szeroki, a dtugoscig siegajacy od jednego kacika
powiek do drugiego, jesli podwiniecie dotyczy catej powieki. Pasek
ten oddzielony od podtoza i tylko koricami pozostajacy w potaczeniu
ze skorg powieki, przenosi, po wykonaniu ciecia miedzyrabkowego,
ponizej paska z rzesami, ktore sie skutkiem tego oddalajg od gatki
ocznej o szeroko$C przeszczepionego ptatka i zwracajg we wiasci-
wym kierunku. Prof. Junge pozostawia ptatek bez szwow, Dr Ko-
linski natomiast stale go przyszywa tak do tylnej krawedzi ciecia
miedzyrabkowego, jakotez do koncow paska rzeskowego.

Wychodzac ze zasady, ze wszelkie operacye plastyczne po-
winny szuka¢ punktu oparcia na skielecie. dotgcza autor do ope-
racyi W atson-Junge’go zabieg na chrzastce, ktora jest skieletem
powieki. Zaraz po pierwszem cieciu skornem obnaza on chrzastke
az po jej brzeg gérny, a nastepnie $cina na ptask jej powierzcho-
wne warstwy, poc-zem przesuniety ku gorze ptat rzesowy przyszywa
sposobem Hotza tak, aby przyrdst do skrojonej powierzchni chrzastki.
Réwnocze$nie odnosi z lego zabiegu i te korzys¢, ze, ilekro¢ za-
chodzi czétenkowate wygiecie chrzatki — a zdarza sie to w prze-
waznej ilosci przypadkéw, — wtedy zciericzata przez skrojenie bla-
szka chrzestna daje sie z fatwoscig wyprostowac i za pomocg wyzej
wymienionych szwéw w tym stanie utrwalic.

Oprocz opisanej operacyi uzywat Dr Kolinski z dobrym
skutkiem sposobu blefaroplastyki, podanego przez prof. Macli ek a
(1897).

Wyliczajac i krytykujagc na czele swej pracy liczne dotgd
polecane operacye przeciw wrostowi rzes, pomija autor milczeniem
sposob prof. W icherkiewicza, wykonywany przez niego i jego
uczniéw od dtugiego szeregu lat i dajacy zupetnie pomysine wyniki.
Sposéb ten polega, jak wiadomo, na wykonaniu ciecia miedzyrab-
kowego, rozdzielajagcego brzeg powieki gornej na listek skérnomiesny
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i listek chrzastkowospojowkowy. Z obnazonej chrzastki wyskrobuje sie
koncem skalpela w razie potrzeby pozostate w poblizu tylnej kra-
wedzi cebulki rzesowe. Nastepnie wycina prof. W icherkiewiez
ze skory powieki gornej pasek rownolegty do brzegu, 3—4 mm
szeroki, na obu koricach ostro zakoriczony, oddziela go zupetnie od
podioza, Scina nozyczkami, utozywszy platek na palcu wskazujgcym
lewej reki, starannie resztki tkanki podskornej, przyczem sie ptatek
polewa letnim, sterylizowanym rozczynem soli i wkiada go wreszcie
miedzy brzegi rany miedzyrabkowej. gdzie, po zatozeniu odpowiedniej
obuocznej opaski ptatek ten, nieuszyputowany i nieprzymocowany
zadnymi szwami, z reguly prawidtowo sie przygaja. Brzegi rany
skoérnej na powiece gornej spaja sie szwami tylko wyjatkowo, t. j.
jesli z powodn nabiegu wodnistego po wstrzyknieciu kokainy zbyt
sie rozchodza.

Jak wida¢ z podanego opisu, operacya prof. Wicherkie-
wieza rdzni sie od operac-yi Jaesche-Arlt’a tern, ze oprocz
skrocenia skory powieki gornej, wszczepia sie wyciety ptatek w prze-
strzenn miedzyrgbkows, oraz, ze zwyczajnie nie zaktada sie zadnych
SZWOW *),

Operacye swojg podat prof. Wicherkiewiez w r. 1891,
prawie réwnoczesnie z Jakobson’em z Krélewca i z Burchard-
t'em z Berlina, ktérzy opisali- podobng metode, — ale zbyteczna
dodawaé, ze zupetnie od nich niezaleznie.

Zesz. styczn, 1904. (Ref. Wicherkiewiez.).

0 mechanicenem leczeniujaglicy. Dr Likiernik z todzi.

Jaglica w niektorych krajach i okolicach wystepuje, jak wiadomo,
w postaciach ciezkich i bardzo powikfanych, a szerokie ogarniajac
warstwy ludnosci, niszczy oczy, przez co obniza niezmiernie zdolno$¢
do pracy odnosnych osobnikéw na cate szeregi lat. Totez nic dziw-
nego, ze wiasnie ci lekarze, ktdrzy z lakierni przewlekiemi posta-
ciami sie spotykaja, zdobywajg sie na leczenie czesto bardzo ener-
giczne, albo ogladajg sie za czem$ skuteczniejszem od zwyktych
Srodkdw, a zarazem i mniej czasu zabierajgcem. Do takich specya-
listbw nalezy autor, ktéry z prawdziwym zapatem pisze o0 maso-

4) Fuchs w podreczniku swym o tyle operacye Jaes chae-Arlta
mylnie podaje, ze konczy opis aktem operacyjnym, ktorego ani Arlt. ani
Jaesche nie robili. Pokrywanie bowiem obnazonej chrzastki ptatem skor-
nym jest pozniejsza modyfikacya, wprowadzong przez przytoczonych przez
referenta autoréw. TR

9*
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waniu 6cz jaglicg dotknietych za pomocg kulistego konca termo-
metru, zawierajgcego w rozszerzeniu swem rtec.

Koncem tym, maczanym w potprocentowym rozczynie sinku
rteci, masuje autor zafamek dolny po odciggnieciu powieki, wy-
wierajgc nim ucisk na dolny brzeg kosci oczodotowej. Nastepnie
podktada, zawsze $wiezo kule maczajgc w plynie rteciowym,
pod go6rnag powieke, i to od kata zewnetrznego, i znowu przyciska-
jac o brzeg oczodotowy, tym razem gorny, przesuwa kule do kacika
wewnetrznego; w ten sposdb wywiera sie nacisk na miejsca mniej
lub wiecej zajete.

Autor wykonuje lub poleca wykonywa¢ postugaczowi ten re-
koczyn kilka razy dziennie, a nawet chorym samym wykonanie
porucza.

Postepowanie to chwali jako niebolesne, a usuwajgce napiecie
powiek, wydzieling gniezdzaca sie w zatamkach, przekrwienie spo-
jowki, sztywnos$¢ chrzastek, nieznaczne stopnie podwiniecia powiek,
a takze odwiniecia, pannus i t d.

Autor zaznacza, ze w »przypadkach najciezszych* uzywa
atropiny i masci zotej czyli Pag enstec her’a W przypadkach
Swiezego nacieczenia rogoéwki macza do masowania przy jaglicy
kulke, cieptym rozczynem hydrargyri oxycyanati ostrozniej masaz
wykonujgc. —

Ktdéz z nas nie wie, ze kazdy okres cierpienia choroby jagli-
cowej i kazda posta¢ wymaga odmiennego leczenia? Dlatego nie-
podobna zachwala¢ ten lub 6w sposéb jako jedynie zbawienny
przeciw jaglicy.

Ze masowanie powiek dotknietych jaglica ma wielkie zna-
czenie w terapii okulistycznej, o tern chyba nikt watpic¢ nie bedzie,
a i sami o tern pisalismy i w P. O. o niem referowalismy. Wyko-
nujemy je jednak wytgcznie palcami, pod powieke, majgcg sie na-
gniata¢, podsuwajac wielki palec jednej reki, a palcem drugiej reki
nagniatamy na pierwszym czesci, do tego rekoczynu nadajgce sie,
przyczem czucie kontroluje site wywierana.

Uzywamy oczywiscie rowniez rozczynow odkazajacych, przewaz-
nie sublimatu 1 na 1000, albo tez po rekoczynie dokonanym mas¢
sublimatowg do worka sp6j, zaktadamy. Skutki zawsze bywajg dobre
w przypadkach zodpowiedniem wskazaniem, tj., gdzie miewamy rozlane
nacieczenie spojowki, tkanki podspojowkowej, chrzastki, lub zastoje
zylne spojowki wskutek miejscowych ograniczonych blizn w miejscach
sasiednich. Naprawa stanu spojowkowego zawsze korzystnie oddziatywa
na sprawe nastepowg w rogéwce, ktdérej nacieki tem szybciej uste-
puja, a tuszczka naczyniowa (pannus) korzystnie zmienia sie. Nie
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watpimy, ze to mechaniczne leczenie mozna sobie niekiedy ufatwi¢
odpowiednim przyrzadem, czy to porcelanowym, na preciku umie-
szczonym wateczkiem, czyli kulistym koncem termometru, — ale
potrzeby tej nigdy nie uczuwalismy.

Kl. Monatshl. f. Aghk z. VIII. Sierpiern 1903. (Ref. Dr Piotr
Geisler).

Zmiany stanu famliwosci, 6cz przy cukrzycy (Uber Ver-
anderungen des Brechungszuslandes der Augen bei Diabetes melli-
tus.). Dr L. Alexander.

Dr Neuburger opisat niedawno ejwa przypadki krétko-
wzroczno$ci w nastepstwie cukrzycy? W jednymi przypadku krétko-
wzroczno$¢ wkrotce ustgpita, pomimo, ze ogo6lne cierpienie postepo-
wato. W drugim przypadku z postepem ogolnego cierpienia takze
krétkowzrocznos$c sie powiekszata. Do tych przypadkdéw dodaje autor
jeszcze jeden z wiasnej praktyki:

Mezczyzna 57letni zgtosit sie przed 2 laty do autora, podajac,
ze od 14 dni gorzej w dal widzi; szkia, ktérych przedtem uzywat
do czytania z bliska, sg obecnie zbyteczne i przy tej sposobnosci
wspomniat, ze od niedawna czuje sie¢ niedobrze, ma silne pragnienie
i czesto musi mocz oddawac.

Badanie oczu nie wykazuje nic szczeg6lnego, soczewki bez
$ladu zmetnienia, na obydwdch oczach Mp — ID.

V = obustronnie ®3% do 638; ® Mp 1 D. Nd. 0'4 czyta
z -}- 05 D

Badanie moczu wykazuje 5"7°/0 cukru.

Zapisano mu odpowiednie szkta i dyete. Po 8 dniach zgtosit
sie, podajac, ze obecnie znowu bez szkiet dobrze widzi w dal,
a ogoblne cierpienia takze znikly. Badanie wziernikowe wykazuje
emmetropie obuocznie. T = ®G a 04 czyta z -)- 1'75 D, mocz
bez cukru.

W pie¢ dni pozniej zgtosit sie znowu, podajac, ze gorzej
widzi.

Wziernik wykazuje hypermetropie od 1 do 2 D obuocznie.

F pr. oo = «&0 175 DO cyl. -j- 05 D «6. Nd. 04
czyta z -j- 4 D na 30 cm. p. pr.

Flo= «&0+ 175 D %.

Mocz bez cukru.

Upoéledzenia w widzeniu wkroétce ustapity i juz sie nie po-
witorzyty.
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Ze krotkowzroczno$é w nastepstwie cukrzycy wystapi¢é moze,
jest rzecza znang, i zwykle sie zdarza, ze powstata myopia albo
pozostaje, albo sie zwieksza wskutek rozwijajacego sie zmetnienia
soczewki, a do rzadkich nalezg przypadki, w ktérych zmiany w tam-
liwosci w krotkim czasie ustepujg. Prawdopodobnie rozchodzi sie
tutaj o przemijajace ostabienie akomodacyi, ktére dopiero po usta-
pieniu cierpienia ogdlnego wystapito (Nieden 0'4 z 4 Dna 30 cm
p. pr.). UpoSledzenia w widzeniu powstaty w len sposéb, ze dotych-
czasowa ukryta hyperopia stata sie jawna.

Przypadek zanikli nerwu wzrokowego przy cukrzycy
obok uwag o oddziatywaniu Zrenic przy przesSwiecaniu twar-
déwki (Ein Fali von 'Sehnervenatrophie bei Diabeles nebst Bemer-
kungen iiber Pupillarreaction bei Durchleuchtung der Sklera.). Dr
Stoewer.

GOrnik 34letni utracit wzrok prawego oka po urazie, a od
roku zauwazyt, ze wzrok lewego oka coraz bardziej stabnie.

Badanie wykazato lekko rozbiezne ustawienie prawej gaiki,
rogéwka okazuje goérg podtugowatg blizne, gtebokg przednig komore
i szerokie tylne zrosty, soczewka zamieniona na btoniastg zaéme.

Lewe oko zewnetrznie prawidtowe. V — /25 Zewnetrznego
pola widzenia brak, oprécz matego Srodkowego pasemka. Tarcz ostro
odgraniczona. Dno oka bez zmian. Dalsze badanie wykazato diabetes
mellitus mocz w ilosci 10 litréw i 7°/0 cukru.

Poniewaz badanie wziernikowe i na barwy wykluczato zapa-
lenie nerwu wzrokowego, ktore przy cukrzycy nie nalezy do rzad-
kosci, wiec musiano przyja¢, ze sie ma do czynienia ze zwyczaj-
nym zanikiem nerwu wzrokowego. Wprawdzie moznaby przyjae jako
przyczyne silniejszy krwotok do nerwu wzrokowego, ktéryby przy
cukrzycy byt mozliwym, ale przeciw temu przemawia przebieg Kli-
niczny, a przedewszyslkiem powolna utrata wzroku. Czy takze na
prawem oku znajduje sie zanik nerwu, trudno okreslic, bo za¢ma
wlérorzedna nie dozwala zbada¢ doktadnie dna oka, wobec czego
nie mozna rozstrzygna¢, czy silne upo$ledzenie wzroku do zac¢my,
czy tez czesciowo do niedostatecznej czynnosci nerwu wzrokowego
odnie$¢ nalezy. Badanie pola widzenia i na barwy nie przemawia
za zapaleniem tego nerwu.

Poniewaz brakowato skroniowej potowy pola widzenia na le-
wem oku, wedtug przypuszczenia autora w nastepstwie choroby nerwu
wzrokowego, nalezato réwniez oczekiwaC braku potowiczej reakcyi
zrenic, co rzeczywiscie zostato stwierdzonem, bo oswietlenie skro-
niowej strony siatkdwki wykazywato zywe zwezenie Zrenic, podczas
gdy oswietlenie nosowej strony albo zadnego, albo bardzo nieznaczne
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zwezenie wywolywato. Przy tej sposobnosci wykazano, ze Zzrenice
sie zwezalty bez wpuszczania $Swiatta przez Zrenice, wystarczyto juz
same przeswietlenie przez twardowke.

~ Powtarzajace sie krwotoki do ciata szklistego wskutek
periptklebitis (Rezidivierende Glaskorperblutung durch Periphlebi-
tis.). Dr H. Salamonsohn z Berlina.

Mezczyzna 35letni zglosit sie do autora, skarzac sie na osta-
bienie wzroku lewego oka. Z wywiaddw dowiedziat sie autor, ze
chory przed 10 laty nagle zaniewidzial, a 6wczesne badanie wyka-
zato krwotok ciata szklistego. Nastepnie miatl mie¢ czeste krwotoki
nosowe, a przed rokiem przebyt silng grype, po ktorej nie moze
przyj$¢ do siebie.

Badanie wzroku wykazuje bystro$¢ na prawem oku §3-{- 0’5 D,
na lewem oku -|- 05 D. Wziernikiem prawe oko prawidtowe,
lewe oko okazuje liczne pytkowale zmetnienia ciata szklistego. Po
uzyciu kalii jodati i srodkow odwodzacych wyjasnia sie c. szkliste,
bystros¢ wzroku sie poprawia, a wziernik wykazuje nastepujgce
zmiany: Na pierwszej gatezi vena temporal. super., zwréconej ku
plamce zéttej, znajduje sie jasnobtyszczacy twdr, na 2 mm ster-
czacy do ciata szklistego. Nastepna gataz zyty skroniowej jest zwro-
cong ku gorze i posiada na gérnym koncu na cienkiej czarnej nitce
zawieszong biato potyskujgca mase #acznotkankowa. Podobna masa
znajduje sie takze po skroniowej stronie na obwodowem zakoriczeniu
zyty skroniowej gornej. W tern miejscu wybiegaja od masy taczno-
tkankowej drobne latoro$le naczyniowe. Na obwodzie, szczeg6lnie
po stronie nosa, wida¢ liczne czarne kupki barwikowe, a ku gérze
szarobiate ognisko.

W miesigc po wyleczeniu nabawit sie kataru oskrzelowego,
potaczonego z goragczka, i wkrotce potem oslept nagle na lewe oko.
Znaleziono wtedy catkowite zmetnienie ciata szklistego, a po stronie
skroniowej rozpozna¢ mozna masy krwi. Po zaslrzykiwaniach roz-
czynu soli i uzyciu jodu i arsenu wyjasnia sie oko na nowo. Wzrok
rowniez powoli sie poprawit.

W przypadku tym krwotoki pochodzg od zmian chorobowych
zyty skroniowej gornej, a interesujacym jest przypadek ten z tego
wzgledu, ze pierwszy krwotok wystapit w 25 roku zycia, a naste-
pny dopiero w 10 lat pdzniej, podczas gdy choroba ta wystepuje
po najwiekszej czesci miedzy 12 a 25 rokiem zycia. —

Dwa przypadki przerzutowego zapalenia 6cz (Zwei Faile
von metastatischer Augenerkrankung.). Dr Liebrecht z Hamburga.

W jednym przypadku rozchodzi sie o przerzutowg oftalmie
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streptokokowg z predkiem zropieniem ciata szklistego, w drugim
przyszto do tworzenia sie licznych absceséw w naczyniéwce wsku-
tek embolii stafylokokowej.

1. Przerzutowe zapalenie oka streptokokowe
(Metastatische Streptokokkenophthalmie.").

Przypadek odnosi sie do 39letniego natogowego pijaka, ktory
wskutek upadku doznat silnego pottuczenia prawej strony Klatki
piersiowej, a badanie przedsiewziete po kilku dniach wykazuje po-
nizej prawej brodawki sutkowej niezwyklg ruchomosc i trzeszczenie
zeber. Poniewaz obrzmienie w tem miejscu coraz bardziej sie zwiek-
szato, nadcieto w wysokosci Osmego zebra, a z rany wyptyneta
wodnista ropa, w ktorej wykazano pratki. W nastepnych dniach
nabrzmiaty gruczoty nadobojczykowe, szyjne, pachowe z wysokg go-
raczka. Nieco pdzniej nabrzmialy rozne stawy.

Czternastego dnia po wypadku zachorowat na oko z upoSle-
dzeniem w widzeniu, zapaleniem teczéwki, nabrzmieniem spojowki
powiekowej i gatkowej i silng bolesnoscia w okolicy ciata rze-
skowego.

Rozpoznano wtedy przerzutowe ropne zapalenie oka i wyjeto je.

Badanie mikroskopowe wykazuje na skrawkach nagromadzenie
masy ropnej w ciele szklistem, siatkbwka oderwana i otoczona ropa.
Najwieksza ilos¢ ropy nagromadzona koto ciata rzeskowego i na tyl-
nej powierzchni teczéwki. W $rodku, wsréd nagromadzonych ciatek
ropnych, znajduje sie gesty splot nici streptokokowych. Naczynidwka
jest zgrubiata i warstwy jej trudno rozrézni¢, jednak tak w nigj
jakotez w teczéwce streptokokdéw nie znaleziono. Na tarczy i w ner-
wie wzrokowym znajdujg sie Slady pozapalne. Naczynia sg wolne
od czop6w i skrzepow.

Z powyzszego wynika, ze przyszto do ropnego zapalenia wne-
trza oka z powodu przerzutowego osiedlenia i rozmnozenia sie stre-
ptokokéw w przedniej skroniowej czesci siatkowki, a po zniszczeniu
tejze dostaty sie streptokoki do ciata szklistego, jakotez poza siat-
kowke i naczynidwke.

2. Przerzutowe matoogniskowre zapalenie naczy-
niowki stafylokowe (Metastatische kleinherdige Staphylokok-
ken- Chorioiditis).

Miodego cztowieka przywieziono do szpitala z rozpoznaniem
sepsis. Matka jego podaje, ze przed 6 dniami uderzyt sie w czoto
i od tego czasu ma mie¢ silng gorgczke. Na czole po lewej stronie
znajduje sie ranka, z ktérej za uciskiem wydobywa si¢ ropa. Rana
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dokota obrzekta, temperatura 40°, tetno 160. Prawa Zzrenica szer-
sza od lewej, chory umart wkrotce.

Sekcya wykazuje w woreczku sercowym eksudat, miesien ser-
cowy licznymi matymi ropniami pokryty, Sledziona powiekszona,
nerki i watroba réwniez ropniami zasiane.

Badanie makroskopowe oczu wykazuje w naczyniéwkach liczne
wielkosci gtéwki od szpilki wystajgce guzki, ktdre pod mikroskopem
przedstawiajg sie jako mate ropnie, ztozone z gesto obok siebie
utozonych komérek ropnych bez tkanki oddzielajgcej. W $rodku
kazdego ropnia znajduje sie ognisko pratkéw tuz pod btong spre-
zysta. —

W pierwszym przypadku musiat prawdopodobnie z ogniska
streptokokowego koto zebra dosta¢ sie czop zakazony do krwi i usa-
dowi¢ sie w mniejszych naczyniach siatkowki i tu swoj szkodliwy
wplyw rozwingC. Pratki dostaty sie takze do naczyn limfatycznych,
ale zostaly zatrzymane w gruczofach, ktére nabrzmiaty, i wcale nie
dostaty sie do ogdlnego obiegu krwi. — W drugim przypadku znaj-
dujemy liczne ogniska przerzutowe w sercu, w watrobie, w nerkach
i w naczyniowkach, co $wiadczy, ze krew byta posredniczkg w za-
kazeniu.

Powiktany przypadek porazenia miesni obuocznych,
porazenia zbiezne, jednostronny niedowtad twarzowy, mikro-
psya, makropsya, potgczone z dyschromatopsya (Ein komplizier-
ter Fali doppelseitiger Augenmuskellahmungen, Konvergenzlahmungen,
einseitiger Facialisparese, Mikropsie, verbunden mit Dyschromatopsie).
Doc. Dr Sidler-Huguenin z Zurychu.

Autor miat sposobno$¢ bada¢ 58letniego mezczyzne, ktéry
nagle zaczat widzie¢ podwojnie. Stan chorego byt nastepujacy: Lewy
kacik ust nizej sie znajdowat od prawego, chory nie mogt gwizdad
i dmucha¢, oczy moga sie w poziomie w prawo i lewo dobrze po-
rusza¢, natomiast podnoszenie i obnizenie niemozebne, lewe oko
zbacza ku S$rodkowi i jest wystajgce. Ruchy skojarzone w bok sg
prawidlowe, jednak zbiezne akomodacyjne niemozliwe. Po zakryciu
jednego oka, moze sie drugiem ku nosowi patrze¢ na przedmiot
w odlegtosci 7—b5 cm. Obydwie Zrenice sg bardzo waskie, oddzia-
tywujg wprost i wspotczulnie na Swiatto, jednak bardzo leniwie,
przy konwergencyi wcale nie reaguja. Jednocze$nie czyta drobny
druk, obuocznie w.-zystko zamazane. Wziernikiem nic wykaza¢ nie
mozna. Z podanych podwojnych obrazkdw mozna wnioskowac, ze
porazonym jest obliyuus super. dextr. et obliquus infer. dextr. i rectus
infer. sin

W 4 dni pozniej przytaczyly sie jeszcze inne objawy: Przy
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patrzeniu prawem okiem wydawaty sie wszystkie przedmioty w od-
legtosci 1—3 m. wigksze i czerwienisze, anizeli lewem okiem, przy
patrzeniu lewem okiem zdawaly si¢ przedmioty mniejsze, wiecej
zOkawe i bledsze. Objawy te w odlegtosci mniejszej od 1 m nie
wystepywaty.

W trzecim tygodniu znikto porazenie facialis, a przez prze-
chylenie glowy na lewg strone, lak, ze uchem dotykat ramienia,
udato sie mu podwodjne obrazy potgczy¢ w jeden obraz. Po dwoch
miesigcach znajdowat sie jeszcze rzekomy obraz we wszystkich po-
stawach prostopadle pod prawdziwym. Podnoszenie oczu juz bylo
niozliwem, jednak obuocznej konwergencyi brak. Po roku znikty
mikropsya i makropsya z widzeniem barwnem i widziat tylko po-
jedynczo, tak w poblizu, jak i w dal.

Z. IX. Wrzesien. 1903.

Przyczynek do kazuistyki torbieli urazowych spojowki
gaikowej i do rokowania i leczenia zakaznych zranien oka
(Zur Kasuistik der traumatischen Cysten der Gonjuncliva bulbi und
zur Prognose und Thberapie inlizierter Augenverletzungen.). Dr 0.
Lange. Z oddziatlu szpitala w Brunswiku.

1. Uo kazuistyki urazowych torbieli spojowKki
gatkowej (Zur Kasuistik der traumatischen Cysten der Cdhjunctiva
bulbi).

Poniewaz Cirincione twierdzi, ze uraz nie moze by¢ czyn-
nikiem usposabiajgcym w tworzeniu sie torbielg spojowkowego,
przeto autor opisuje nastepujacy przypadek:

Odzwierny szkolny zranit sobie $rubociggiem prawe oko, a wkrdtce
po wypadku przedsiewziete badanie wykazalo rane darta w gornej
nosowej czesci spojowki gatkowej bez uszkodzenia rogowki i twar-
dowki. Po oczyszczeniu rany i worka spojowkowego rane zaszyto
i zatozono opaske. Rana zabliznita sie bez zadnych nastepstw. Po
8 miesigcach zgtosit sie chory powtdérnie do autora, podajac, ze od
kilku miesiecy uczuwa szczeg6lny ucisk w wewnetrznym kaciku
oka, jak gdyby miat ciato obce w oku. Przy patrzeniu wprost przed
siebie mozna bylo zauwazy¢ pod powieka gorng w odcinku noso-
wym ptaskie potkuliste wypuklenie, ktore przy dotyku przedsta-
wiato sie jako elastyczny twor, a przy ruchach bocznych gatki zmie-
niato odpowiednio swoje miejsce. Przy patrzeniu ku gorze znikato.
Przy patrzeniu ku dotowi i po podniesieniu powieki gornej, widac
W miejscu zranienia zoOtawo przeswiecajacy elastyczny nowotwor,
usadowiony szeroka podstawg na twardowce i mato przesuwalny.
Nowotwor wyjety przedstawia sie jako pecherz wypetniony cieczg
bez zadnego ciata gestszego, bo wszedzie jednakowo zottawo prze-
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Swieca}, a wiec nie by} niczem innem, jak tylko surowiczym tor-
bielem, ktéry sie usadowit w miejscu poprzedniego zranienia.

2. Rokowanie i leczenie zakaznych zranien
oka (Zur Prognose und Therapie der perforierenden infizierten
Augenverletzungen).

Chiopca 7letniego przyprowadzono do autora ze zranionem
okiem, ktoére przy badaniu wykazato stan nastepujacy: Spojowka
i tkanka gatkowa lekko nastrzyknieta i obrzmiata. W $rodku dolnej
krawedzi rogéwkowej znajduje sie mata do $Srodka oka prowadzaca
ranka, z ktorej zwisa wioknistoropny barwikowy strzepek.

Rogowka lekko zmetniona, bez potysku, jakby poktuta. Ciecz
przedniej komory zmetniona, a na dnie tejze, jakotez na przedniej
powierzchni teczéwki znajduje sie zotawy ropnowtoknisty pasek
wypociny. Teczowka zielonawozdtto zabarwiona, rysunek zatarty,
waska zrenica wioknistoropny,m czopem zamknieta. F = 0.

Rozpoznano iweitis purulenta traumatica, a poniewaz nie byto
poczucia Swiatta, musiano przyja¢ poczynajace ropienie ciata szkli-
stego z zajeciem siatkdwki. Po wyczyszczeniu worka spojowkowego
odcieto wiszacy strzepek, wypalono rane az do gtebokosci 4 mm,
zatozono mokry opatrunek i zarzadzono wcierania masci rteciowej
wedtug polecenia Sehirmer’a po 2 gr. dziennie. Po 5ciu dniach
rogéwka zaczeta sie wyjasnia¢, a po lOdniowem leczeniu wzrok sie
tak dalece poprawit, ze widziat 1B z -1- 275 D.

Ciato szkliste znacznie sie wyjasnito, okazywato jednak liczne
strzepiaste zmetnienia, a zewnetrznie byto oko, az do matej blizny
rogdwkowej, zupetnie prawidtowe. Po 15 dniach wynosit F = a's

Gfi z -j- 1 D. Pole widzenia dobre. Schirmer wykazuje na
licznych przypadkach z urazowemi obrazeniami oka, ze mozna osia-
gna¢ doskonate wyniki przy uzyciu tylko wcierek rteciowych, bez
uzycia jakichkolwiek innych $rodkéw.

Przypadek zaniku gatki przy inie.saku naczyniéwki
(Ein Fali von Phlhisis bulbi bei Aderhaulsarcom.). Dr Klemens
llarms. Z kliniki okulistycznej w Tybindze.

Przypadki wystepowania miesaka na zaniklem oku nalezg do
rzadkosci, podczas, gdy zanik oka w nastepstwie miesaka wewnatrz-
ocznego czesciej sie zdarza i do tego rodzaju nalezy réwniez przy-
padek ponizszy.

Do polikliniki zgtosit sie wiesniak, ktory przed 10 miesigcami
wskutek przeziebienia zaczat lewem okiem gorzej widzie¢, a dwczesne
badanie bystrosci wzroku wykazato na prawem oku Gin : 4-
0-5 D; Nieden 1 -j- 25 D.
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Zewnetrznie i wziernikiem zadnych zmian nie znaleziono.

Tlo = 6p— 60:65 -~ 1D; Niedken 1 +3 D,
oko niepodraznione; napiecie nieco podwyzszone. Zrenica nieco
rozszerzona zaledwie oddziatywa przy oswieceniu wprost, a wspot-
czulnie stabo. Przy przeswiecaniu i w obrazie odwrotnym otrzymuje
sie szarawy odblask, gérna potowa tarczy ostro odcieta poétkolistym
czarnym brzegiem od szarobiatego pecherzykowatego wzniesienia.
Rozpoznano oderwanie siatkdwki w nastepstwie miesaka naczyniowki.

Przy przyjeciu do Kliniki stan byt nastepujacy:

I' pr. 0. — B10: SBH—ID; Jager 1 3 D; oko bez
zmian.

P 1 o == $wiatto niepewne, projekcya zta. Zrenica nieco
rozszerzona, leniwo oddziatywa na Swiatto, dobrze wspotczulnie.
Wziernikiem $rodowiska czyste, tylko zewnetrznie czerwony odblask,
zresztg wszedzie siatkdwka oderwana i silnie napieta wskutek szaro-
brunatnej przeswiecajacej tkanki. Rozpoznano miesak naczyniowki.
Na wyjecie oka sie nie zgadza.

Po 5 miesigcach wskutek silnych boléw zgtosit sie znowu do
kliniki z prosbg o wyjecie oka, ktdre byto bolesne przy dotyku
i okazywato lekkie nastrzykniecie spojowkowe i rzeskowe, powieki
byly lekko zapadniete, szpara powiekowa mniejsza. Gatka w catosci
mniejsza, rogéwka przyptaszczona, bez potysku, zmetniata, Zrenica
tak szeroka, ze z teczOwki pozostal waski pasek, komora przednia
gteboka, dotem znajdowata sie krew (hyphaema). Napiecie —2
do —3.

Po wyjeciu oka zagojenie odbyto sie prawidiowo.

Mikroskop potwierdzit w zupetnosci rozpoznanie Kkliniczne, to
jest miesak naczyniéwki z nastepowem oderwaniem siatkowki. —
Whkoncu przyszto do zapalenia ciatka rzeskowego i teczéwki i do
zaniku gatki.

Dwa przypadki wagra mozgowego z tarczg zastoinowg
(Zwei Fiille von Cyslicercus cerebri mit Stauungspapille.). Dr E. J a-
coby, asystent kliniki okulistycznej w Wroctawiu.

1. przypadek. Cierpienie rozpoczeto sie u silnego, 46le-
tniego mezczyzny przed 10 tygodniami ostabieniem wzroku, silnymi
bolami gtowy po lewej stronie, bolami w prawej, a nieokreslonem
uczuciem w lewej rece, poOzniej przytaczyt sie chwiejny chaéd.

Badanie dna oka wykazuje tarcz zastoinowg wysokiego sto-
pnia z matymi krwotokami. V = &10. Lewa strona gtowy na do-
tyk wrazliwa, odruchy Sciegniste na dolnych konczynach nieco wzmo-
zone. W ciggu Slygodniowego spostrzegania wzrok prawego oka sto-
pniowo sie pogarszat az do liczenia palcéw na 2'5 m, a lewego
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oka na J30- Pole widzenia, poczatkowo prawidtowe, zaczelo sie na
1 od dotu. Poniewaz bdle w lewej stronie glowy stale sie utrzymy-
waty i wystgpito prawostronne porazenie nerwu twarzowego, zro-
biono trepanacye w okolicy lewej $rodkowej bruzdy, jednak oprocz
ogolnych oznak uciskowych zadnych zmian chorobowych nie zna-
leziono. Po przemijajgcem ogolnem porazeniu przyszedt chory nieco
do siebie, tarcz zasloinowa nieco ustgpita, a po 9ciu dniach ws$rdd
wysokiej goragczki nastgpit exitus.

Sekcya wykazata wioknistoropne zapalenie opony miekiej na
podstawie czaszki. Nerw wzrokowy w miejscu skrzyzowania otoczony
gruba galaretowatg tkanka, w ktorej znajdowaty sie préznie wiel-
kosci pestki wisni. Mikroskopowo znaleziono w owych prdzniach
wagra cysticercus racemosus.

2. przypadek. U mezczyzny 36letniego znaleziono przy
przyjeciu do Kliniki zapalenie nerwu wzrokowego z promienistymi
krwotokami, siatkobwka szaroczerwonawo zabarwiona i zmetniata.
Chod niepewny, pamieC ostabiona. Z czasem przybyta sztywno$c¢
w karku, tarcz zasloinowa, a wkoncu exitus ws$rdéd wysokiej go-
raczki.

Podczas sekcyi znaleziono bruzdy moézgowe przyptaszczone,
opone miekg zgrubiatg, & w miejscu skrzyzowania sie nerwu wzro-
kowego lezaty 3, prawie o 1 cm Srednicy, duze okragte pecherze,
o delikatnej, przeswiecajacej Scianie, z trescig jasng, wodnistg, —
2 inne pecherze znajdowaty sie przy przejsciu do mostka (pons).
Komory boczne silnie rozszerzone, w lewym rogu tylnym znajdo-
waty sie 3 podobne pecherze. W pecherzach tych znaleziono réw-
niez cysticercus racemosus.

Pazdziernik tRef. Dr Liebermann).
O zwigzku, zachodzacym pomiedzy jaskrg a odczepie-
niem siatkOwki (Die Beziehungen zwischen Glaukom und Netz-
hautabhebung). Dr Hillemanns (Duisburg nad Renem).

Zdaniem Lebera, jaskra i odczepienie siatkowki nawzajem
sie wykraczaja., gdyz wzmozone parcie wsrédoczne przeciwdziata ode-
rwaniu siatkéwki. Jedyny wyjatek stanowig pod tym wzgledem no-
wotwory.

Siatkdwka odczepia sie od swego podioza tylko wéwczas, je-
zeli ciato szkliste ulegto rozwodnieniu. Jezeli za$ tak zmienione oko
ulegnie iridocyclitis, to moze réwnoczesnie obok siebie istnie¢ ja-
skra i odczepienie siatkowki.

Zdaniem autora, mogg obie wyzej wymienione zmiany w na-
stepujacych przypadkach réwnoczesnie obok siebie istniec:
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I. Nowotwory i jaskra krwotoczna. W tych wypadkach odcze-
pienie siatkowki jest cierpieniem nastepowem.

1. Jaskra; w okresie zwyrodnienia, gdzie juz utworzyly sie gar-
biaki twardowkowe lub rogéwkowe, przydarza sie czesto réwniez
i odczepienie siatkOwki.

Il. Jaskra zapalna; znane sg wypadki jaskry, w przebiegu
ktorych, mimo, ze chory okiem tern jeszcze widziat, nastgpito od-
czepienie siatkowki. Przypadki lego rodzaju opisali U hthoff i Nor-
dcrson.

IV. Odczepienie siatkbwki moze by cierpieniem pierwotnem,
do ktorego skutkiem iridocyclitis dotgczg sie objawy jaskry.

V. Odczepienie siatkowki skutkiem urazu, a jaskra dopiero
pozniej sie zjawita. Przypadki te opisuja: Rahlmannn, Hoor,
Fuchs i Dransart.

O wysadzeniu gatki ocznej (Ueber Exophthalmus.). Dr E.
Bernstein z Dysseldorfu.

Autor opisuje dwa przypadki wysadzenia gatki ocznej, z in-
nego, niz to sie zwykle dzieje, powodu.

U dwunastoletmego dziewczecia rozpoczeto sie cierpienie bo-
lem zebéw po stronie lewej. Whkrotce potem obrzekly: lewy poli-
czek, powieki lewego oka i lewa skron. Wzdtuz margo infraorbi-
talis czu¢ mozna byto wyrazne chetbotanie. Gatka oczna lewa
znacznie ku przodowi wysadzona. Po nacieciu w temze miejscu,
wydobyta sie znaczna ilos¢ ropy, a zgtebnikiem wejs¢ mozna byto
przez rang az do jamy Ilighmor’a Juz na drugi dziefr po ope-
racyi wysadzenie gatki ocznej znacznie sie zmniejszyto, a gdy za-
palenie jamy Uighmor’a ustgpito, znikto réwniez i wysadzenie
gatki ocznej. Przyczyng exoplithalmus byto wiec tylko kollateralne
zapalenie tkanek w oczodole.

Odmiennym znéw jest drugi przez autora opisany przypadek.

Robotnik 47 lat liczacy zauwazyt, ze od kilku dni lewe oko
coraz bardziej ku przodowi wystepuje. Skarzyt sie on nadto na
uporczywe bole glowy.

Badaniem zadnego guza wykaza¢ nie bylo mozna; natomiast
cata gatka oczna byta znacznie ku przodowi wysadzona. Uciskiem
mogt jg autor nieco napowrét do oczodotu wttoczy¢, przyczem chory
znacznego doznawat bolu.

Tetnienia gatki nie zauwazono.

Na lewej skroni i na czole chorego znajdowaty sie dwa guzy,
zbitosci ciastowatej, niebolesne, ktére zewnetrznie z okiem w za-
dnym nie staty zwigzku.
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Dno oka, oprocz nieznacznego rozszerzenia zyt, wykazywato
stosunki prawidtowe.

Niebawem chory stracit zupetnie przytomnos¢. W trzy dni
pozniej chorego odwieziono do szpitala, gdzie stwierdzono, iz wy-
sadzenie gaiki ocznej wzmoglo sie jeszcze, a na dnie oka stwier-
dzono juz wyrazne przepetnienie i pokrecenie zyt i zwezenie tetnic,
szare zabarwienie tarczy nerwu wzrokowego, a w jej Srodku wy-
broczyne.

Na podstawie tego wyniku badnia autor wykluczyt exophllial-
mus pulsatorius i zakrzep w sinus cavernosus i pozostata tylko
mozliwo$¢ istnienia w tym przypadku miekkiego nowotworu, ktory
pozwalat na czesciowe wttoczenie gatki z powrotem do oczodotu.

Przy operacyi przekonano sig, iz to byt miesak. Poniewaz
jednak przy operacyi zbyt silny nastgpit krwotok, wiec od doszczet-
nego wytuszczenia guza odstgpiono, zwiaszcza, iz z rany zewnetrz-
nej mozna byto zgtebnikiem wejs¢ wprost do maézgu.

W Kkilka dni po operacyi chory umarl, a sekcya wykazata,
iz nowotwor wychodzit z opony twardej (fungus durae matris),
ktory na modzg nigdzie nie przechodzac, zniszczyt jednakze kosci
czaszki i wrdst do oczodotu, wypychajac przed sobg gatke oczna.

O .sposobach leczenia wrzodu petzajgcego rogoéwki, ze
szczeg6lnem uwzglednieniem s})osobow stosowanych w klinice
okulistycznej w Bonn (Ueher die Behandlungsmethoden des Ul-
cus corneae serpens, mil besonderer Berucksichligung der in der
Bonner Universilatsaugenklinik geubten Therapie). Dr J. Herman,
byty asystent kliniki.

Autor ostrzega przed szematycznem leczeniem tego cierpienia.

W kazdym przypadku trzeba inaczej postepowaé, raz leczy¢
fagodniej — masciami, drugi raz zndéw, zmuszonym jest lekarz do
energicznego leczenia, przez wypalenie lub operacye.

W tych przypadkach, w ktérych sam wrzdd byt niewielkim
a brzegi jego nieznacznie tylko podminowane, stosowano w Klinice
w Bonn z bardzo pomys$inym wynikiem atropine i ciepte okfady;
inni stosowali znéw w tych razach itrol, dermatol, aristol lub dio-
nine. Stasinski zaslrzykuje pod spojowke 1.0—I'50 cm3 dosyc
zgeszczonego rozczynu soli kuchennej, poczem sam wrzdd ostrg ty-
zeczkg wyskrobuje, lub tez, jezeli grozi przebicie, 'wyciera wrzdd
nalewka jodowsq i zakrapia atroping do worka spojéwkowego. Zirm
polecat zaktadanie do worka spojowkowego wazeliny ze sublimatem
co 2 godziny.

W olffberg stosowat paste formalinowa.
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W klinice w Bonn na chore oko zadnego nie zakfadano opa-
trunku, a to w tym celu, by ropa, zawierajgca bardzo jadowite
bakterye, miata mozliwie swobodny odptyw.

Co do zastrzykiwan podspojowkowych, czyto sublimatu, czy tez
soli kuchennej, to zdania sg pod tym wzgledem podzielone. Jedni
bardzo je chwalg, inni zndw\ przeciwnie, zadnych dodatnich wyni-
kéw po ich zastosowaniu nie widzieli. Z innych spo-obdw leczenia
przytacza autor przypalanie lapisem rabka (linibus) i wyskrobywa-
nie w'rzodu (Fisch).

W ostatnich czasach podal Homer leczenie wrzodu petza-
jacego surowicg przeciwpneumokokowa, zastrzykiwang podskornie,
lub podspojéwkowo. lub tez wkraplang do worka spojowkowego.
Stosujgc ten Srodek, miat on osiggng¢ bardzo pomysine wyniki.

Do wiekszych zabiegéw operacyjnych, a mianowicie do prze-
ciecia wedle Saemisclra, lub do galwanokaustyki uciekano sie
w klinice w Bonn tylko w przypadkach ciezkich, gdy wrzéd byt
duzy i petzat ku srodkowi rogéwki, lub tez, gdy nagromadzito sie
duze liypopyon. Naktucie rogéwki w jakiemkolwiekbadz miejscu,
zdaniem autora, zadnego w tern cierpieniu nie ma znaczenia.

Przeciwnicy sposobu Saemisch’a podaja, ze po przecieciu
rogéwki powstaje bardzo czesto leucoma adhaerens i glaucoma con-
secutwum. Autor przyznaje, ze bardzo czesto powslajg zrosty rogéwko-
teczowkowe, lecz nastepowa jaskre widziat on z tego powodu bar-
dzo rzadko, a to dlatego, ze zrosty nie sg rozlegte, bardzo czesto
tylko nitkowate.

Kilkakrotnie zauwazono po rozcieciu rogéwki zaémienie w so-
czewce. Autor ttdmaczy to tem, ze po rozcieciu rogoéwki na znacz-
nej szerokosci, komora przednia powoli tylko wypetnia sie z powro-
tem, przez co torebka soczewki dtugo przylega do tylnej Sciany ro-
gowki, co powoduje zmetnienie soczewki.

Oprocz typowego ciecia wedtug Saemisch’a stosowali nie-
ktorzy autorowie rozmaite odmiany tegoz ciecia.

W illiams przecina zawsze rogéwke pionowo z gory ku do-
towi, a w Kklinice Pagens tech er’a prowadzg ciecie rdwnolegle
do postepujacego brzegu wrzodu, ale nie przez ten ostatni, lecz je-
szcze w zdrowej tkance zastrzykujac réwnoczesnie podspojéwkowo
rozczyn soli kuchennej.

Co do cierpienia woreczka fzowego, ktoére czestokro¢ towa-
rzyszy owrzodzeniu rogéwki, to w klinice w Bonn postepowano
w ten sposob, ie przecinano gorny przewod tzowy, uciskiem wy-
dobywano rope z woreczka fzowego, a worek spojéwkowy przemy-
wano rozczynem hydrarg. oxycyanati 1 : 1500.
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Eversbusch na ostatnim zjezdzie przyrodnikbw wMona-
ch ium polecit czasowe podwigzanie przewodu tzowego.

Kuhnt, Wagenmann, Axenfeld i inni polecajg wytu-
szczenie woreczka tzowego.

O rzezgczkowem i nierzezgczkowem zapaleniu spojowek
u noworodkow (Ueber gonorrhoische und nicht gonorrhoische
Bindehautentzundungen bei Neugeborenen.). Dr M Haupt, asystent
w Bonn.

Przyczyng zapalenia spojéwek u noworodkoéw niezawsze sg
gonokoki; czestokro¢ bowiem takie zapalenie ropne wywotujg pneu-
mokoki (Parinaud,Axenfeld, Gasparrini, Morax), bacte-
rium coli (Bietti), bacillus pseudoinfluency i influency (zurNed-
den) i streptokoki (Gro en ouw).

Na 100 przypadkow ropnego zapalenia spojowek wykazat
Groenouw w 41 przypadkach, a v. Ammon w 44 przypad-
kach gonokoki. Obaj wspomniani autorowie dochodza na podstawie
swych bakteryologicznych badan do wniosku, ze ani 2°/0 azotan
srebra, ani 5°/0 prolargol nie wnikajg dosy¢ gteboko, by na pewno
zabi¢ wszystkie gonokoki.

Autor niniejszej pracy zestawit 61 przypadkéw ropnego za-
palenia spojowek u noworodkéw. Wydzieline spojowkowg wszyst-
kich chorych badano drobnowidowo i robiono z niej kultury. Jak-
kolwiek gonokoki pod wzgledem podtoza, na ktérem rosng, sg bar-
dzo wybredne, to mimo to w dwoch przypadkach udato mu sie
wyhodowaé kultury gonokokéw na czystym agarze glicerynowym,
bez dodania jakiegokolwiek ptynu surowiczego.

Przy badaniach tych okazato sie réwnocze$nie, ze w miare,
jak hodowle te przeszczepiano na coraz to inny agar, tracity one
coraz wiecej na swej jadowitosci.

Wynikom, osiggnietym z badan drobnowidowych wyhodowa-
nych kultur, nie przypisuje autor wielkiego znaczenia, gdyz, jak juz
poprzednio wspomniano, gonokoki trudno bardzo rosng na sztucznem
podtozu.

Daleko wiekszy ktadzie autor nacisk na badanie drobnowidowe
wydzieliny worka spojéwkowego.

Na 62 przypadki zapalenia ropnego spojowek wykazat on
w 45ciu gonokoki, jako przyczyne choroby. W 17stu wypadkach
wspomnianych drobnoustrojow wykaza¢ nie mogh byty to przy-
padki juz dhluzej trwajacej choroby, tak, ze by¢ moze, iz gonokoki
juz wyginety.

Nadto w liczbie tych 17stu przypadkdw znajdowaty sie i dwa
przypadki, w ktérych jako bakterye wywotujacg chorobe wykazano

)
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pratki influenzy, w jednym przypadku pratki pseudoinfluenzy, w je-
dnym bacterium coli i w jednym streptokoki.

We wszystkich przypadkach na tle gonokokéw, choroba roz-
poczeta sie miedzy pierwszym a dwunastym dniem zycia. W 206ch
przypadkach rozpoczeta sie ona daleko po6zniej i, zdaniem autora,
nie byta wynikiem zakazenia w czasie porodu

Znane sg w literaturze przypadki, ze zapalenie rzezaczkowe
spojowek z wydzieling ropng pojawito sie juz bardzo predko, bo
w cztery godziny po porodzie (S1rzem inski). Pecherz ptodowy
w tym przypadku peki na kilka zaledwie minut przed porodem.
Na tej zasadzie przypuszcza Strzem inski, ze zakazenie w tymi
przypadku nastgpito przez nieuszkodzone btony ptodowe.

Friedenwald widziat wyptyw ropny z worka spojowko-
wego juz w godzine po porodzie.

Rokowanie w przypadkach zapalenia ropnego na tle gonoko-
kow jest daleko gorszeni, niz w tych przypadkach, w ktérych inne
drobnoustroje byly powodem schorzenia spojowek, gdyz w tym osta-
tnim przypadku daleko rzadziej zjawiaja sie powikfania ze strony
rogowki.

Co do leczenia rzezaczki u noworodkéw, to w klinice w Bonn
postepuja w ten sposob, ze, jak dtugo wyptywa gesta, tatwo krzep-
naca ropa, powieki sg silnie obrzmiate, a spojéwka ma powierzchnie
silnie ziarnistg, to przemywajg tylko czesto worek spojowkowy
lekko odkazajgcym ptynem (hydrargyrum oxycyanatum 1 : 1500),
w stadium za$ pyorrhoicum stosujg argentum nitricum w 112°/0
—3°/0owym rozczynie. Srodek ten stosuja przez czas dhuzszy, na-
wet jezeli wydzielina zupetnie znikta, aby w ten sposéb zapobiedz
nawrotom choroby.

Zaden ze stosowanych przetworéw srebrowych ani nawet sto-
sowany przez nich w Bonn protargol, nie oddat im takich ustug,
jak azotan srebrowy.

MillCh. med. Wchschrft. Pazdziernik 1903. (Ref. Dr Lieber-
mann).

Tabes incipiens i syphilis cerebrospinalis (Tabes inci-
piens und Syphilis cerebrospinalis.). Dr Alf. Schittenhelm.
Z Kkliniki medycyny wewnetrznej we Wroctawiu.

Przy rozpoznaniu tabes, we wczesnych okresach tej choroby,
gtéowny dotychczas kfadziono nacisk na brak odruchu kolanowego.
Badania D hthoff'a i Mann’a wykazaly jednakze, ze wczes$niej-
szym daleko objawem jest zwrotna nieruchomos¢ zrenic, ktéra przez
dhugi czas nawet jedynym objawem chorobowym by¢ moze.
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Cassierer, Strauss i Nagoette badali drobnowidowo
rdzen chorych, u ktérych istniata i tylko zwrotna nieruchomosé
zrenic, a zmartych z jakiejkolwiek innej przygodnej przyczyny. Wy-
kazali oni zawsze zwyrodnienia w rdzeniu odpowiadajace wigdowi.

Podobnie rzecz sie miala i w przypadku opisanym przez
autora niniejszej pracy.

Z wyjatkiem zwrotnej nieruchomosci zrenic, zadnych objawow
nerwowych wykaza¢ nie mozna bylo. Chory zmart skutkiem peri-
tonitis perforativa tuberculosa.

Badanie drobnowidowe rdzenia wykazato zwyrodnienie sznu-
row Goll’a koto septum paramedullare, poczawszy od drugiego
kregu karkowego w doét. W nizszych czesciach zwyrodniata czes¢
zbliza sie coraz bardziej ku powierzchni, ku sznurom Burdaclfa.
W obrebie kregostupa piersiowego zwyrodnienie znajduje sie na
znaczniejszej przestrzeni i jest bardziej rozlane. Sznury Golfa sg
na tej przestrzeni wolne.

Na zasadzie swego wyniku badania przychodzi autor do wnio-
sku, ze skoro u chorego zjawi sie zwrotna nieruchomos¢ Zrenic, to
w pierwszym rzedzie mys$le¢ nalezy o tabes incipiens. Tylko jeszcze
dwie choroby wchodzg w takim razie w rachube, t j. paralysis
proyresswa i lues cerebrospincilis. Zwiaszcza ta ostatnia choroba
zjawi¢ sie moze pod postacig zupetnie do tabes podobng, jak to
Oppenheim, Eisenlohr, Nonne i autor opisali.

Chora tego ostatniego od wielu lat cierpiata na uporczywe
bole gtowy. W pazdzierniku 1901 roku, gdy z powodu ostabienia
wzroku zgtosita sie do kliniki, rozpoznano, na podstawie porazenia
lewego n. abducens, nieréwnomiernosci zrenic, obustronnego czescio-
wego zaniku nerwu wzrokowego i ostabienia czucia w zakresie n.
ulnaris i w obrebie drugiego zebra, tabes incipiens. W maju 1902
chora nagle wsréd drgawek traci przytomnos¢. W Klinice stwier-
dzono leniwe oddziatywanie Zzrenic na Swiatto, drgawki w zakresie
lewego nerwu twarzowego i w prawej konczynie. Nastepnego dnia
zauwazono upo$ledzenie mowy i ruchéw, n;erdwnos¢ Zzrenic przy
utrzymanej reakcyi na Swiatto i konwergencye i ostabienie lewego
miesnia prostego zewnetrznego. Wziernikiem stwierdzono zanik nerwu
wzrokowego. Pole widzenia oka lewego byto od strony skroniowej
ZWezone.

Pod wptywem leczenia jodem, a nastepnie szarg mascia, obraz
chorobowy niebawem sie zmienit. Poczatkowo objawy chorobowe ze
strony zrenic pogarszaty sie coraz bardziej. Reakcya na Swialto sta-
wata sie coraz gorszg. Po niejakim czasie, w ciggu ktorego zrenice
raz oddziatywaty na Swiatto, to znéw nie, wszelkie objawy mozgowe,

3*
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z jedynym wyijatkiem zaniku nerwu wzrokowego po stronie lewej,
ustgpity.

W chwili, gdy wystgpity u chorej objawy mdzgowe, musiano
odstgpi¢ od dawniejszego rozpoznania, tdbes incipiens. Myslano o pa-
ralysis progressiea,. Dodatni wynik leczenia przeciwkitowego obalit
jednak i to rozpoznanie. Byta to lues cerebro-spinalis.

Jako objaw bardzo dla tej choroby znamienny podnosi autor
niestato$¢ i zmienno$¢ objawow ze strony Zrenic, na co juz Nonne
w opisie swego przypadku zwrdcit uwage.

Listopad.

‘Drziedziczne matotectwo potgczone ze Slepotg i rozpo-
znanie tej choroby (Die familiare amaurotische rdiote und ihre
Diagnose.). Dr Artur Muhlberger z Londynu.

W literaturze znane sg zaledwie 72 wypadki tej choroby.—

U chiopca, ktorego autor badat, choroba przedstawiata sie
nieco odmiennie, niz to zazwyczaj bywa. W rodzinie zadnych dzie-
dzicznych chor6b stwierdzi¢ nie mozna bvto. Porod byt prawidto-
wym. Gdy matka dziecie do lekarza przyniosta, liczyto ono rok zycia.
Gdy lekarz stwierdzit, ze dziecie nic nie widzi, matka udata sie
z niem do kliniki okulistycznej, gdzie Sciste przeprowadzono badanie.
Przez przeszto dwa lata matka pielegnowata nastepnie dziecko w domu.
W ciggu tego czasu podupadato ono coraz to bardziej.

Obecnie 21/4 roku liczacy ten chlopiec jest zaledwie 88 cm
dtugi. Kosciec jego jest prawidtowy, miesnie wiotkie. Narzady we-
wewnelrzne bez zmian. Twarz chorego jest bez wyrazu, oczy w cig-
glym ruchu, Zrenice S$tednio rozwarte, na Swiatto nie oddziatywuja.
Dziecko nie jest w stanie ani samo sta¢, ani nawet siedzie¢. Wia-
dze duchowe w zupetnosci uposledzone.

Najznamienniejszym jest obraz dna oka.

Tarcz nerwu wzrokowego oka lewego jest owalna i brudno-
szara zabarwiona, naczynia wazkie. W okolicy zotej plamki widac¢
przestrzen, odpowiadajgca mniej wiecej dwom tarczom nerwu wzro-
kowego, blador6zowo zabarwiong, a oloczong pierscieniem niejedno-
stajnie rozrzuconego czarnego barwika. Reszla dna oka ma, z po-
wodu niejednostajnego rozmieszczenia barwika naczyniéwki, ziarniste
wejrzenie.

Tarcz nerwu wzrokowego oka prawego jest okragta, zresztg
obraz ten sam, co w oku lewem.

Siostra tego chorego, obecnie |'/2 roku liczaca, okazuje po-
dobne jak tenze objawy chorobowe, lecz w nieco mniejszem nasi-
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leniu. U niej poczucie .Swiatta jest jeszcze utrzymanein; oczy sg
w ciggtym niepokoju.

Tarcz nerwu wzrokowego oka lewego jest brudnoszarg, oko-
lica plamki zotej prawidlowa; natomiast dotem wewnatrz widac
kilka, promienisto ku zotej plamce zdazajacych, czarnych smug.
Cale dno oka ma wejrzenie ziarniste. Dno oka prawego analogiczne
do lewego.

Oba te przypadki uwaza autor za przypadki wrodzonego ma-
totectwa i Slepoty, tylko, ze u miodszej siostry choroba tak daleko
sie jeszcze nie posuneta, jak u brata. Pierwotnem cierpieniem byio,
zdaniem autora, schorzenie nerwu wzrokowego, a zmiany w naczy-
niowce sg dopiero nastepowemi. Do wniosku tego dochodzi autor,
poréwnujac zmiany w oczach obojga rodzenstwa. U siostry i brata
byty zmiany w nerwie wzrokowym. Zmiany zas w naczyniowce
istniaty' tylko u starszego brata, u ktérego choroba trwa juz znacznie
dhuzej.

Gin opht. z. 13. (Ref. A B).

Promienie X w lecznictwie okulistycsnem (Introduction
a Zletude des rayons X en thorapeutique oculaire.). Dr A. Darier.

Finsen zauwazyt wptyw promieni Swietlnych na rozwéj pew-
nych spraw chorobowych, a w szczegdlnoSci na ospe, i polecat
wystawia¢ chorych na dziatanie tychze promieni lub tez umieszczac
ich w pokoju o oknach z czerwonemi szktami, podobnie jak w ka-
merach fotograficznych. Gtdwng role przy tern dziataniu majg od-
grywa¢ promienie chemiczne. Nastepnie dziatanie zabdjcze na dro-
bnoustroje promieni chemicznych widma naprowadzito Finsen’a
na leczenie wilka i gruzlicy skéry tymiz promieniami za pomocg
odpowiednio sporzadzonego przyrzadu. Promieni zaczeto uzywac
w okulistyce do leczenia jaglicy i gruzlicy spojowki.

Sposdb dziatania promieni nie jest jeszcze znanym: dziatanie
elektro- lub fotochemiczne, wywotujagce pobudzenie tkanek i zni-
szczenie komorek nowotworowych niedostatecznie zorganizowanych,
zwolnienie osmosy, dziatanie podobne do dziatania wywotanego przez
tuberkuline (N eisser), dziatanie na napiecie naczyniowe (Kap 0s i)
etc. Pod drobnowidem Scholtz stwierdzit obrzmienie komorek
przybtonkowych z wytworzeniem sie wakuoli w pierwoszczu, nacie-
czenie komoérkowe, a gtdwnie lymfocytoze; nastepnie rozszerzenie
naczyn, skutkiem czego przychodzi do wypociny surowiczej i do
wessania skfadnikow chorobotwdrczych.

Wyniki:

1. W licznych przypadkach promienie jakby nie dziataly na
sprawe chorobowa.
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2. W wielkiej ilosci przypadkow nastepuje polepszenie, a szcze-
golnie ustgpienie bolow, ktére czesto juz po pierwszem posiedzeniu
znikaja.

3. Zupelne wyleczenie spostrzegano w pewnej ilosci przypad-
kéw —mi to wyleczenie prawie trwate, w wielu przypadkach od 2
lat datujace sie.

Do leczenia promieniami X nadajg sie najlepiej wilk skory
i przybtoniak (epithelioma).

Przy raku gtebokim i tniesaku wyniki byty mniej wydatne
i wolne. Uzywano nadto promieni X w rdznych cierpieniach skor-
nych, pewnych wynikéw jednak nie otrzymano. Dla oka dziatanie
promieni X nie jest obojetnem. | tak Mayon spostrzegat wypa-
danie rzes i zadraznienie spojowkowe, potwierdza jednak twierdzenie
Fuchs’a i Keidla, ze promienie X nie majg wptywu na pur-
pure siatkowki. Wreszcie opisuje autor technike postepowania.

~ Wskazania lecznicze do wstrzykiwan wsrodzylnych
sinku rteci (Indications therapeutigues des injections intra-veineuses
de cyannre de mercure.). Dr Ch. Abadie.

Autor uzywa od lat 10ciu wstrzykiwan wsrddzylnych sinku rteci
przy zajeciu oczu na tle kity. Wstrzykiwania nie nadaja sie do wszyst-
kich przypadkéw. Zapalenie teczéwki wypocinowe lub zapalenia
jagodowki, ktore wystepujg w kilka lat po wrzodzie pierwotnym,
leczg sie bardzo dobrze starym sposobem, weierkami. W objawach
jednak kity pdznej, wystepujacej bez odczynu zapalnego, a lokali-
zujgcych sie najczesciej w tkance nerwowej siatkowki i nerwu
wzrokowego, wstrzykiwania $r6dzylne maja wyzszo$¢ nad innymi
sposobami podawania rteci. To samo dotyczy kity pdznej rdzenia
i mdzgu, a wreszcie Kity nabytej w wieku starczym. Wstrzykiwania
poleca robi¢ czas dluzszy, nawet lat pare — z poczatku robi je
codzien, po 20stu przerwa 8—10 dni, pézniej pauzy coraz dtuzsze,
dwu- i trzymiesieczne.

Autor przytacza kilka odnos$nych przypadkow.

Kuprocitrol i sposob jego uzycia przy jaglicy. Wyniki
otrzymane (Le cuprocitrol et son emploi dans la conjonctivite
trachomateuse. Resultats obtenus.). Dr Arlt z Gracu.

Promienie X w lecznictwie okulislycznem (Rayons X
en therapeutique oculaire.). Dr Bettremieux.

Autor prébowat promieni Réntgen’a w 3 przypadkach ja-
glicy i otrzymat wyniki lepsze, anizeli przy klasycznem leczeniu.
Promienie X, wprowadzone w r. 1902 przez Rust’a w Bostonie,
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przez Mayau’a, Stephenson” i Welsha za§ w Londynie do
leczenia jaglicy, majg mie¢ te wyzszo$¢, ze nie sa bolesne, zdaja
sie leczy¢ szybcej i lepiej zachowujg spojowke. Spojowke wysta-
wiamy na dziatanie promieni przez 2— 15 minut. Odlegto$¢ amputki
od oczu 10—25 ctm. Prad 16 wolt i 3—4 amperéw. Posiedzenia
codzienne, a krétsze (2 minuty) autor uwaza za korzystniejsze. —
Stephensohn i Welsh 8—1Sminutowe posiedzenia powtarzaja
co 5ty dzien. Szkodliwego dziatania na otoczenie oka, oko lub pa-
lec trzymajacego powieki autor nie zauwazyt. Wedlug Stephen-
son”™ i Welsh’a dziatanie jest to samo, czy promienie padajg
wprost na odwrdcone powieki, czy tez na nieodwrocone. Przy dtuz-
szem dziataniu promieni 10—15 minut przychodzi czasem do za-
draznienia skéry, do wytworzenia sie baniek, spostrzegano rowniez
nacieki rogowkowe, wypadanie rzes, a takze i palce trzymajacego
powieki moga ucierpie¢, szczegdlnie przy matej odlegtosci amputki
Crookes’a

Dziatanie ttomaczymy sobie miejscowem przekrwieniem; praw-
dopodobnie skutkiem zwiekszonej fagocylozy przychodzi do wessania
tkanki chorobowo zmienione;j.

Nr 14—18. (Ref. Dr W. Reis.).

Przypadek nowotworu oczodotowego z jednostronnem
wysadzeniem gatki ocznej i rzekomymi objawami Basedow’a
(Un cas de tumeur de Torbite avec exophtalmie unilalerale et pseudo-
symplomes de Basedow.). Prof. Truc¢ z Montpellier.

Autor przytacza przypadek, w ktorym rozpoznanie choroby
Basedow a opierato sie na nastepujgcych danych: przyspieszenie
tetna, wole, drzenie rak, zmiany w czuciu, jednostronne wysadzenie
gatki bez objawow Stellwag’a i Graefe'go, szybkie pogorszenie
wzroku na oku lewem.

Oko prawe prawidtowe, pozostato zupetnie wolne od sprawy
chorobowej.

Po kilku miesigcach mozna bylo wyczu¢ w oczodole lewym
guz twardy i nieregularny. Po wytuszczeniu zawarto$ci oczodotu
objawy przedtem spostrzegane ustgpity. Guz nalezat do rzedu $rod-
btoniakéw i dat powod do przerzutéw, ktére trzy miesigce potem
sprowadzity $mier¢ chorego wsrdd objawow mozgowych.

Jednostronne wystepowanie objawéw Basedowa nie upo-
waznia zatem do rozpoznania tej choroby; klasyczne rozpoznanie
opiera¢ sie tylko moze na obustronnem wysadzeniu gatek ocznych.

Zgtoszenia obowigzkowe $luzoropotokow u noworodkow
(L’ophthalmie des nouveau-nes et la declaration obligatoire.). Dr
Poinot z Rouen.
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Przypadek S$lepoty obustronnej w nastepstwie odry
(Note sur un cas de cecite bilaterale. consecutive a la rougeole.).
Dr Roli et z Blois.

Powikfania ze strony oczu w przebiegu odry ograniczajg sie
zwykle do niedowidzenia przemijajacego bez zmian lub tez z nie-
znacznemi zmianami na dnie oka.

Przypadki catkowitej $lepoty naleza do rzadkosci. Autor przy-
tacza podobny przypadek, w ktérym 13letnia dziewczynka po prze-
byciu odry zupetnie oslepta.

Na dnie oka znajdowaty sie zmiany barwikowe, podobne do
obrazu anatomicznego, jakie spotykamy przy zwyrodnieniu barwi-
kowem siatkdwki.

Powstawanie tych zmian usituje autor w ten sposob wytto-
maczyC, ze toksyny choroby zakaznej, dziatajac przez czas diuzszy
i z wiekszg sita, mogg powodowac state zaburzenia odzywcze w ko-
morkach nerwu wzrokowego i siatkowki.

Kilka slow w sprawie leczenia krwotokow siatkdw-
kowych 1 nastepowej jaskry (Contribution au traitement des
hemorrhagies retiniennes et du glaucome consecutif.). Dr Poinot
z Rouen.

Autor zaleca wstrzykiwania surowicy zelatynowej w przypad-
kach krwotokéw siatkdwkowych. Metode te do lecznictwa wprowa-
dzit W ecker; surowica za$, uzywana przez Dr P., zawiera 5°/0
zelatyny i 5°/0 chlorku sodu. Dziatanie tej surowicy ma polegac
na tem, ze wskutek zawartosci soli wapiennych i wiasciwej kwa-
soty powoduje ona szybkie skrzepniecie wynaczynien. Zelatyna sama
pozbawiona tych wiasnosci, jest bezskuteczng. Dodatek adrenaliny
poteguje dziatanie tej surowicy.

Nierozstrzygnietem za$ pozostawia autor pytanie, czy nalezy
wykonywa¢ iridektomie zapobiegawczg przeciw jaskrze w przypad-
kach krwotokdw siatkowkowych i podwyzszonego ucisku.

Zatrucie chining (Intoxication quinique ). Dr Reina z Madrytu.

Zatrucie, wywotane przypadkowem spozyciem dawki 30 gr.
chininy zamiast 30 gr. siarkanu magnezyowego. Z objawdw ocznych
obok ischemii tarczy nerwu wzrokowego i siatkdwki i zwezenia pola
widzenia, pozostata, juz po wyleczeniu ogélnych objawéw zatrucia,
zupetna Slepota barwna (achromatisme).

O zapaleniach nerwu ocznego w przebiegu choréb za-
kaznych (Des nevrites optiques dans les maladies infectieuses.).
Dr Sourdille z Nantes.

O przemieszczeniu mig$nia ku przodowi wraz z torebkag
(Sur l'avancement musculocapsulaire.). Dr Jocqgs.
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Uwagi nad przypadkiem, zapalenia wspotczulnego
(Remargues a propos d’un cas d’ophtalmic sympathigue.). Dr Del-
ites z Perigueux.

Autor zwraca uwage na p6zne pojawienie sie zapalenia wspot-
czulnego (<% lat po wypadku), mimo obecnosci odprysku zelaza
w oku. Po wyjeciu oka pierwotnie zranionego zapalenie wspoétczulne
na drugiem oku stopniowo ustepowato, a bystro$¢ wzroku przemi-
jajaco polepszata sie za kazdorazowem wstrzyknieciem pod spojowke
10% rozczynu soli.

Adrenalinutn hydroohloricum (Le ehlorhydrale d’adrena-
line.). Dr Schnaudigel z Frankfurtu n. M

Leczenie ciezkich postaci choréb ocznych na tle lito-
wem (Traitement des accidents syphilitiques oculaires graves.) Dr
Darier z Paryza.

Na podstawie wynikow leczenia stosowanego w wiekszej ilosci
przypadkow rozpaczliwych, zaleca autor wstrzykiwania wsrodzylne
wodnego rozczynu sinku rteci lub dwujodku rteci (0.005—0.01),
wzmacniajagc stopniowo dawke az do 0.02 —0.04! pod cigglym do-
zorem i baczng kontrolg pierwszych objawéw zatrucia. Po 12— 15
wstrzykiwaniach $rédzylnych stosuje sie dla zwiekszania skutkow
leczniczych wstrzykiwania podspojowkowe co drugi lub trzeci dzien.
Poprawy wzroku nalezy sie spodziewa¢ po 30—40 wstrzykiwaniach
wsrédzylnych i 12 wstrzykiwaniach podspojowkowych; czesto je-
dnakze poprawa dopiero spostrzega¢ sie daje po miesigcu zupetnego
odpoczynku.

Proba wstrzykiwan podspojowkowych jodipiny 25°/0
(Essai sur les injections sous-conjonctivales djodipine 26°/0). Dr
N eustiitter z Mnichowa.

Autor donosi 0 pomyslnym wyniku leczenia wslrzykiwaniami
podspojéwkowemi jodipiny w przypadkach za¢mienn w ciele szkli-
stem i daleko posunietych zmian chorobowych naczyniéwki. Poprawa
nastepowata juz po kilku wstrzykiwaniach.

Niedogodnym przy tej metodzie jest trudnowessalny rozczyn
oliwny jodipiny; dlatego tez do czasu nalezy wstrzykiwa¢ ten lek
tylko w zatamki goérny i dolny.

Ultramikroskopowe badanie barwikéw i znaczenie te-
goz dla fizyki i fizyologii (Recherehes ullramicr3scopiques sur
les substances colorees, resultats physico-physiologigues.). Prof. Dr
Raehlmann.

*) Streszczone w Post. Ok. R. V. 1903, str. 399.
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. LECZNICTWO.

Nastrzykiwania przeciw jaglicy, juz to flzyologicznym rozczynem
soli, juz domieszkami rozmaitych $rodkéw, poleca znowu, idac za
przyktadem lekarzy wioskich. Dr Post w Brodnicy (Prusy Zach.).
Do irygacyi uzywa ptynow cieptrch, a chcac swobodne mie¢ rece
do odwrdcenia powiek i réwnocze-nego nastrzykiwania ptynu, kazat
sobie sporzadzi¢ wygodny pierscien dla palca Sredniego prawej reki,
obejmujacy waz irygalora, zaopatrzony w cewke szklang. Przez od-
powiedni ucisk, wywierany palcem wielkim tejze reki, mozna do-
ptyw lub powstrzymanie pradu ptynu dowolnie regulowac.

Chwalac skuteczno$¢ postepowania, zaznacza jednak Dr Post,
ze dobrze wihasne oczy zabezpieczy¢ okularami ochronnemi przed
zakazeniem, grozacem wskutek rozpryskiwania ptynu. —

Nam sie zdaje, ze tak ten rekoczyn, jako i wyciskanie jaglic
Knappowskiemi szczypcami da sie dobrze zastgpie innymi $rodkami,
nienarazajacemi lekarza samego na zakazenie. —

Deutsche M Wchschrft. Nr 1. 1904.

JodIplne stosowali z dobrym skutkiem w nowszych czasach
Hymmen, Bellencontre i Chiron de Brossay w cierpie-
niach ocznych, wystepujacych w przebiegu syfdis, nadto przeciw
ulcus hypoyon, naciekom rogéwkowym, zmetnieniom ciatka szkli-
stego, zwiaszcza za$ przeciw migzszowemu zmetnieniu rogéwkowemu
syfililycznemu i skrofulicznemu, i to tak wewnetrznie jakotez i pod-
spojowkowo i w postaci zakrapiali. —

Wedle sprawozdania Merck’a. TF.

IV. ROZMAITOSCI.

Kantarydy a oczy. Hilbert zauwazyt u dziewczyny, zajetej
miazdzeniem pryszczawek, silne zapalenie teczOwki ze zamgleniem
rogéwki. Zapalenie to ustgpito pod wpltywem zwyktych $rodkéw. —

Wschrft f. Ther. u. Hyg. d. Auges. 1903. T

Brzegi ciecia przy aperacyi zatmy starczej radzi Dr Bublitz
spaja¢ jednym cienkim szwem jedwabnym, zatozonym w $rodku
rany. Ciecie ptatowe robi on ku dotowi i zaraz po cieciu przewleka
nitke przez oba brzegi rany, przebiegajagcej wzdtuz rabka. Czes$¢
nitki lezacg miedzy brzegami rany wycigga w postaci petli, ktorg
na bok odktada i teraz dopiero usuwa zacme bez irydektomii. Po
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oczyszczeniu Zrenicy $cigga szew i zwigzuje nitke. Nitke wyjatawia
w 1°/,, rozczynie pyoktaniny w alkoholu, a bezposrednio przed uzy-
ciem gotuje.

Zalozenie szwu zabezpiecza, zdaniem Bublitz’a, oko opero-
wane bez irrdektomii od wypadniecia teczowki, pozwala ranie wcze-
$niej sie sklei¢ i zapobiega wyproznianiu sie przedniej komory.
Z tego powodu operowani nie potrzebujg przestrzega¢ niewolniczo
bezwzglednego spokoju i mogg wczesniej wstaé z tozka. Na trzeci
lub czwarty dzien po operacyi autor wyjmuje nitke w znieczuleniu
kokainowem.

Dr Bubli tz wstrzymuje sie jeszcze ze sadem, czy zatozenie
szwu zmniejsza niebezpieczenstwo zakazenia, bo w liczbie 70 ope-
racyi potgczonych ze zeszyciem rany, miat dwa przypadki infekcyi.

Deutsche Med. Wschrft 1903. Nr 40. K. ID M

Mechaniczne leczenie wrodzonego opadniecia powieki gomej. —
Dr Abelsdorff z Berlina zastosowatl u pewnego miodego czio-
wieka, majacego na jednem oku wrodzone opadniecie gornej po-
wieki, przyrzad ztozony ze zlotego drucika unoszacego i podtrzy-
mujacego powieke, a utwierdzonego za pomocg odpowiedniej spre-
zynki do zwyczajnego pince-nez, ktore chory nosi z powodu krétkiego
wzroku. Rownoczes$nie oprawa szkiet zastania dostatecznie tak spre-
zynke, jak i drucik. Skutek kosmetyczny zupetnie zadawalniajacy,
jak wskazujg zatgczone ryciny przedstawiajgce twarz chorego btz
przyrzadu podtrzymujacego i z tymze przyrzadem ukrytym za oprawg
cwikiera. Wiadomo, ze podobne przyrzady podtrzymujace bywaty
juz polecane, a miedzy innymi A Meyer, bedac dotknietym ptozg
w nastepstwie urazu, sporzadzit dla siebie takiz przyrzadzili, i ten
mu dobre oddawat ustugi. Trudnos$¢ takiego ortopedycznego usuwa-
nia opadniecia powieki polega na tern, ze sposéb wygiecia i utwier-
dzenia drucika musi sie Scisle stosowa¢ do postaci i anatomicznych
stosunkow oczodotu i powiek i musi by¢ prawie dla kazdego przy-
padku osobno obmyslanym. Ujemna strone za$§ pomystu stanowi to,
ze zaden podtrzymywacz nie jest w stanie cierpienia wyleczyc,
a tylko je maskuje.

Deutsche Med Wschrft. 1903. Nr 35. K. I M
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V. SPRAWY OSOBOWE.

Dr Jozef Talko, czcigodny nasz wspotpracownik, obchodzit
w Scislejszem gronie famidjnem w Lublinie 40leeie swego doktoratu.
Stopien doktora otrzymat 1864 r. w Kilowie po obronie rozprawy:
,,de ectopia lentis conyenita.u.

Od tej pory piéro jego nie spoczywa, a liczne prace w roz-
maitych jezykach poswiecit ulubionej przez siebie specyalnosci.

Z miodzienczym iscie zapatem przyjat kol. Talko przed 5
laty wspotpracownictwo w pierwszym przez nas zatozonym polskim
miesieczniku okulistycznym, i to wspOtpracownictwo nie z nazwy
tylko, ale rzeczywiste, o czem $wiadczg tak liczne i prace oryginalne
i streszczenia publikacyi obcych i sprawozdania, — a zawsze czuc
u jubilata zapat szczery i wielkie zainteresowanie sie wszystkiem,
co okulistyki dotyczy, i wszystkimi, ktorzy okoto pisma naszego sie
grupuja.

To tez redakcya P. O. wyraza przy tej sposobnosci swemu
koledze i przyjacielowi serdeczng podzieke za Jego dotychczasowa
dla P. 0. prace, oraz zyczenie, aby dtugie jeszcze lata danem Mu
bvio w ezerstwem zdrowiu kroczyé w szeregach pionieréw nauki.

IF.

VI. KORESPONDENCYA.

W notatce Dra J. Talki o zakfadzie oftalmicznym w Wilnie
podpadta nam uwaga, iz zaktad przeznaczony byt dla chrzescian
i mahometan, i dlatego od siebie zaopatrzyliSmy uwage te zna-
kiem zapytania, chcac szan. autora zacheci¢ do wytlumaczenia nam,
dlaczego z zaktadu humanitarnego wykluczono zydéw, dopuszczajac
natomiast don, prawdopodobnie mniej licznych, mahometan? Ot6z
kol. Talko, zrozumiawszy nasze intencye, zasiegnat informacyi
u zrodka i przytacza nam nastepujacy ustep listu Dra Htaski,
dyrektora zaktadu wilenskiego.

>\W 8ie 6. regulaminu lecznicy powiedziano: lecznica
urzadza sie na 40 miejsc li tylko dla chrzeScian i maho-
metan. Marya Przezdziecka widocznie zyczyta sobie, zeby

z lecznicy korzystata ludnos$¢ przewaznie wiejska. W tym celu

nie zabronifa przyjmowac i tataréw litewskich*.



