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I. PRACE ORYGINALNE.

Zajecie rogOowki iskrzacym sie rozptywem ciatka szkli-
stego (Synchisis scintillans).

Poda?

KAZIMIERZ NO1SZEWSKI.

Obecnos¢ srebrzystych iskrzacych sie kulek, widocznych
przy wziernikowaniu dna oka, nazywa sie »iskrzagcym sie roz-
ptywem ciatka szklistego«.

Anatomicznym podktadem iskrzgcego sie rozptywu ciatka
szklistego sa krysztaty cholestearyny i tyrozyny, niekiedy fosfo-
ranyl. Wedlug E. Meyer’a? spotyka sie krysztaty cholestea-
ryny w soczewce, siatkowce, a takze pomiedzy siatkdwkg a na-
czyniéwka. W oczach bezsoczewkowych znajdowano krysztaty
cholestearyny w przedniej komérce oka (Scholer).

L. M authnerd utrzymuje, ze krysztaty cholestearyny
w ciatku szklistem, nieulegtem rozptywowi, sg jakby zawie-
szone i przy poruszeniach gatki ocznej wykonywajg tylko bar-
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dzo nieznaczne ruchy wahadtowe; przeciwnie przy rozptywie
ciatka szklistego lezg owe krysztaty na samym spodzie; przy
poruszeniach oka wzlatujg, jak iskrzace sie rakiety, w gore.

Zdarza sie jednak, ze wyglad iskrzacego sie rozptywu
niekiedy jest inny: tak Thom son4) opisat wypadek iskrzacego
sie rozptywu u kobiety 45letniej, w ktérym krysztaty choleste-
aryny nie ptywaty, jak zwykle, w ciatku szklistem, ale miaty
wyglad nieruchomych, we wszystkie strony rozpostartych cie-
niuchnych gatgzek szronem pokrytych.

Inny, bardziej jeszcze od zwyktych opiséw odmienny wy-
padek iskrzgcego sie rozptywu spostrzegatem u 21letniej D. Sz.
z guberni witebskiej5. Dn. 26 marca r. 1S90 zwrdcita sie chora
do lecznicy, proszac o usuniecie zaémy w oku lewem w celu
kosmetycznym.

Badanie przy Swietle dziennem rozproszonem wykazato,
co nastepuje:

Ok. pr. krotkoogniskowos¢ wysokiego stopnia.

Ok. lew. rogowka nienaruszona, teczowka nieco odbar-
wiona, ale wrazliwa na $wiatto, atropine i ezeryne; soczewka
za¢miona.

Badanie Swiattem ogniskowem wykazato, ze przednia ko-
morka napetniona jest srebrzysto potyskujagcymi krysztatami
cholestearyny, zawieszonymi nieruchomo w cieczy wodnistej
przedniej komérki oka; V = 0.

Przy szybkich poruszeniach oka z gory na dot iz prawa
na lewo daje sie zauwazy¢ bardzo nieznaczny ruch wahadtowy
iskrzacych sie krysztatldw, zamieszczonych w cieczy wodnistej.

Unieruchomienie krysztatbw w cieczy wodnistej dowodzi,
ze w danym wypadku ciecz wodnista posiada wage gatunkowg
rowng wadze gatunkowej krysztatkow cholestearyny.

Ale nie tylko w cieczy wodnistej przedniej komdrki oka
znajdujg sie iskrzace sie krysztaty cholestearyny, caty migzsz
rogowki iskrzy sie nimi, cata bowiem rogowka az dn warstwy
przybtonka gesto jest jakby ponabijana drobnymi krysztalikami
iskrzacymi sie przy oswietlaniu rogowki.
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Tak iskrzaca sie rogéwka podobna jest do iskrzacego sie
lodu na wiosne.
Przed 3ma laty w oku tem byto oderwanie siatkowki*).

Literatura.

1 A Alt: Conp. d. Hist. d. Auge, str. 216. 1880.

E. Meyer: Handb. d. Augenheilk. 1883, str. 285.

M authner: Lehrb. d. Ophthalmoscopie. 1868, str. 152.
Thomson: Synchisis scintillans. — Ophthalm. Record, p. 240.—
Jahrber. d. Ophth. f. d. 1900.

Noiszewski: Zapiski lecznicy ocznej w Pohulance. — R. 1890.
L. 552.

Hown
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Ichtyolan cynku (Zincum sulfoichthyolicum) w przed i po-
operacyjnem leczeniu za¢my starczej.

Podaj
KAZIMIERZ NOISZEWSKI.

Lezenie na wznak w ciggu dziesieciu dni bez ruchu, ciecie
liniowe, opaska uciskowa, postepowanie przeciwgnilne, postepo-
wanie bezgnilne, usuwanie worka {zowego, usuwanie rzes,
w koncu usuwanie samej opaski — oto dlugie i wymowne
dzieje walki z powiktaniami pooperacyjnenii zacmy starczej.

Pomimo to wszystko kazdy operator z pewnym niepoko-
jem opatruje oko operowane nazajutrz, a Sne) lenJ, mdwigc
0 postepowaniu bezgnilnem przy operacyach na oku, twierdzi,
ze »auch nach tadellosesten Kataraktextraktionen hat jeder
Operateur hin und wieder Wundeiterung erlebt«.

*) Przed wielu laty spostrzegatem u dziewczynki IOlelniej synchisis
ciatka niezwykle silng wraz z przejsciem zwyrodniatego ciatka szklistego
do przedniej komory. Po wydobyciu przez naktucie rogéwki ptynu z przed-
niej komory, niebawem ta masa szarol$nigca pojawiata sie znowu w przed-
niej komorze. Przypadek ten, dotychczas nieogtoszony, opisze szczegétowo
pozniej. W.

A*
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Zdarza sie to i przy otwartem leczeniu ran rogowki, o kto-
rem stusznie utrzymuje prof. W icherkiewicz?, ze i ono
nie zabezpiecza od zakazen: »i bez tego postepowania mie-
wamy 200, 300 wypadkoéw bezropnych, a potem nagle kilka
i kilkanascie zakazen od razu«.

Ostatnimi czasy zwrdcono w chirurgii uwage na jeden
wazny bardzo czynnik zakazenia podczas operacyi; mianowicie
na moéwienie podczas operacyi.

Tak Mendes Leon3 utrzymuje, ze podczas operacyi
ani operator, ani otaczajagcy mowi¢ nie powinni, a to na pod-
stawie nastepujacych doswiadczen: mowit on przez | 1/2 minuty
nad ptytkg Petrfego oddalong od ust o 30 ciii. Po wozeniu
nastepnie plytki tej do termostatu znajdowali » na niej liczne
osady paciorkowcow, gronkowcéw i dwojkowcow.

Podtug tego autora, na 100 wyrazéw wypada 60 kropel
$liny, kazka za$ kropla Sliny zawierata 4375 gnijow; przewa-
zaty paciorkowce.

Za przyktadem chirurgéw i okulisci réwniez wstrzymuja
sie od mowienia, co jednak jest zadaniem daleko trudniejszem
przy operacyach na oczach, poniewaz zwykle operujemy bez
narkozy, ktorg zastepuje wptyw moralny operatora; nieraz wiec
musimy przemawia¢ dla uspokojenia chorego.

Na szczescie zdaje sie jednak, ze nie tyle szkodzi mo-
wienie, ile stan ust i nosa zarbwno u operatora, jak i u oséb
otaczajacych operowanego.

Nieraz juz uwazatem, ze dostatecznie, zeby osoba, cier-
pigca na pruchnienie zebow i wogdle majgca usta lub nos
niezdrowe, byta obecng przy operacyi, by zakazenie niezwiocz-
nie wystapito w mniejszym lub wigkszym stopniu. Szczegodlniej
niebezpieczne jest trzymanie chorego za gtowe i oddychanie
nad gltowa. Zreszta nawet osoby, majace w zupetnie dobrym
stanie nos i usta, dobrze zrobig, jesli przed operacyg wyptuczg
je sobie roztworem nadmanganianu potasu.

Najczestszg przyczyng zakazen pooperacyjnych sg pacior-
kowce i to nie tylko w czasie samej operacyi, ale i pozniej
az do 5go dnia wigcznie.
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Unikng¢ zanieczyszczenia rany tak lotnym zarazkiem, jak
sg paciorkowce, nietatwo.

Doswiadczenie kilku lat ostatnich przekonato mnie, ze
przetwory ichtyolowe sg lekiem prawie tak samo swoistym
w zakazeniu paciorkowcami, jak chinina w zakazeniu bagiennem,
a rte¢ w zakazeniu kita.

Przeciwnie dziatanie przetworow ichtyolowych przy za-
kazeniach gronkowcami i ptucowcami (pneumokokami) jest albo
zadne, albo nawet niekorzystne dla zakazonego ustroju.

Swoisto$¢ za$ 1 skuLeczno$¢ przetworéw ichtyolowych
w zakazeniach paciorkowcami jest tem wiekszej wagi, ze kaz-
dego innego zakazenia tatwiej jest unikng¢, anizeli zakazenia
paciorkowcami.

Przetwory ichtyolowe uzywane sa tutaj w podwojnym
celu: albo dla unikniecia zakazenia w wypadkach podejrzanych
przed operacya, albo w celu zwalczania, a przynajmniej osta-
bienia zarazka, gdy zakazenie juz nastgpito.

W tym wiasnie celu uzywa prof. Wicherkiewicz
5%owej masci ichtyolowej, smarujac nig brzegi powiek po
operacyi zacmy (L c. str. 98).

Moje postepowanie z ichtyolanem cynku przy za¢mie star-
czej jest takie:

Najcienszy, jaki tylko dosta¢ mozna, papier parafinowy
kraje sie na kawatki 5 6 cm diugie i 3—4 cm szerokie i sktada
sie je do stoika z 90°/@wym wyskokiem dla wyjatowienia i za-
chowania w stanie bezgnilnym. Nastepnie, gdy trzeba, wybiera
sie taki skrawek wyjatowioneiui szczypczykami, uktada sie na
podktad z waty hygroskopowej i pokrywa warstwg ichtyolanu
cynku wedtug przepisu:

Zinc. sulfoichthyolici 5,0
Lanolin, anhydrat.

Vasel. alb. anseri ad 2,5
MDS. Mas¢ na powieki.

Jak juz powiedziatem, innem jest postepowanie z tg ma-
Scig dla zapobiegania zakazeniom paciorkowcami, innem znowu
przy leczeniu zakazenia.
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W pierwszym wypadku na kilka dni przed operacyg na-
ktada sie lekkg opaske ichtyolowg, to jest z cienkg warstwg
ichtyolanu cynku.

Jezeli mas¢ natozona byla cienkg warstwa, nie doSwiad-
cza przytem chory zadnych dolegliwosci, wiadomo bowiem, ze
skora doskonale znosi przetwory ichtyolowe. Opaske takg zmie-
nia sie raz lub dwa razy na dobe i ma ona donioste znaczenie
przy nieco podejrzanym wygladzie drog tzowych. Zakrapianie
siarczanu cynku z kokaing, lekkie miesienie i mas¢ ichtyola-
nowa moga nieraz zupetnie usunaé lzejsze stany zapalne drog
tzowych.

Oczywiscie, ze w takich razach postepowanie wyzej po-
dane trwac nieraz moze kilka tygodni nawet, az wszelkie $lady
nieprawidtowego stanu drég {zowych ustgpig. Wtedy dopiero
przystagpi¢ mozna do operacyi.

Po operacyi mas¢ zastapi¢ nalezy przetworami obojetniej-
szymi dla skéry, n. p. roztworem kolargolu 1:100.

W razie jednak zakazenia, opaske z kolargolu nalezy
usung¢ i natozy¢ znowu opaske ichtyolanowa.

Teraz jednak mas¢ nakiada sie warstwg grubg na 3,
a nawet 5—6 mm. Zwykle takg opaske naktada sie raz na
dobe. Chociaz tak gruba warstwa ichtyolanu cynku sprawia
pieczenie, to jednak chorzy opaske takg znoszg zwykle bardzo
dobrze, a nastepstw ztych nie tylko nie sprowadza, lecz za-
chowa¢ moze niejedno oko, zagrozone zakazeniem, a nawet
juz zakazone*).

Literatura.

1. Snellen: Operationslehre, str. 6. — Graefe-Saemisch 2te Aufl. 48
Lieferung.

2. Wicherkie wicz: Kilka stbw w sprawie opasek ocznych. — Post.
Okut., str. 63. 1903.

3. Mendes L.: Arch. f. klin. Chir. LXXII, 4.

*) Dziatanie masci ichtyolanowej ttdmaczy sie tutaj wchianianiem
jej przez skére i drogi chtonne powiek oka i oczodotu.
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Il. NOWE PRZYRZADY.

Nowy przyrzad do sterylizowania, zawierajacy przybory
i opatrunki okulistyczne.

Poda/

BOLEStAW WIGHERKIEWICZ.

(2 ryciny w tekscie.)

Zmiana opatrunku u operowanych na oczy, szczegdlniej
po operacyi zaémy, wymaga czesto niematej ostroznosci pod
wzgledem aseptyki materyatu opatrunkowego i uzywanych
Srodkow.

A jakze czesto zapomina sie tego lub owego, jakze cze-
sto wiasnie $Srodek, wskazany ze wzgledu na stwierdzony stan
oka, wogole nie jest pod reka lub znajduje sie w stanie nie-
pewnym co do swej jatowosci.

Chcac zaradzi¢ tym brakom i liczac sie pod kazdym
wzgledem z aseptyka, kazatem sobie sporzadzi¢ metalowg
puszke opatrunkowg, zawierajagcg wszystko, czego operator
mogtby w danym wypadku potrzebowaé. Puszka wraz ze swa
zawartoscig daje sie w tatwy i pewny sposob sterylizowac

Poniewaz od szeregu lat prawie do wszystkich operacyi,
szczegolniej zas, gdy chodzi o operacye za¢my, uzywam opa-
trunku papierowego, przeto gtdwnie uwzgledniony zostat mate-
ryal do tego opatrunku potrzebny, puszka réwniez zawiera
wszystko, co wymaganem jest do zwyktych opasek zwojowych.

Puszka, jak to przedstawia fig. 1, jest czworokatna,
175 X 12 X 15 cm.

Wybrane zostaty wiasnie te rozmiary, aby puszka mogta
sie tatwo pomiesci¢ w dolnym oddziele sterylizatora Ostwald’a,
moze by¢ jednak réwniez dobrze sterylizowana w kazdym zwy-
ktym sterylizatorze. Zamyka sie ona za pomocg metalowej
sprzaczki, tak, aby przy przenoszeniu unikna¢ odsuniecia sie
otworéw. Mozna jg wiec przenosi¢ w stanie jatowym i ma sie
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pewnosé, ze nie zostata dotknieta reka niepowotana. Po usu-
nieciu zasuwki i podniesieniu wieka opiera sie takowe na dwoch
przytwierdzonych z 'tylu precikach, ktore mozna przez odpo-
wiedni mechanizm tak ustali¢ w potozeniu poziomem, by stu-
zyly za podstawe dla wieka, ktérego wewnetrzna powierzchnia,
bedac jatowa, moze by¢ uzytq do sktadania rozmaitych przy-
boréw. Do niej przytwierdzone jest metalowe plaskie pudetko,
zawierajgce odpowiednio przykrojone papierki do papierowego
opatrunku.

Puszka zawiera w swoich 4ech oddziatach nastepujace
przedmioty:

1. Zwierciadto wkleste (reflektor) sktadane, z rekojescia;
jest ono pokryte miedzig i znosi sterylizacye, stuzy za$ do
o$wietlania oka za pomocg S$wiatta, zwracanego od zrodta
Swietlnego, umieszczonego za chorym lub obok niego.

2. Puszke metalowg, otwartg z boku, zawierajacg 3 pu-
detka do masci (Xeroforin x, Thigenol t, Ask [Atropina, skopo-
lamina i kokaina]). Pudetka sg metalowe i mieszczg w sobie
stoiki szklane.

Dalej podtuzng flaszeczke z gabka do gumy arabskiej do
przyklejania papierkow; flaszke z rozcieniczonym spirytusem do
czyszczenia palcow lub do opaski SalzwedPa.
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W drugim oddziale znajduje sie metalowa podstawka,
zawierajgca flaszeczki z zakraplaczami na pilokarping i ko-
kaine, preciki do masci, wysmuklg undynke z rozczynem boru
do optukiwania i szczypczyki do chwytania przedmiotow opa-
trunkowych. Flaszeczki wyjmuje sie z podstawki po zwrdceniu
zastawki na prawo.

Ryc. 2.

Trzeci oddziat zawiera podstawe, dajgcg sie wyjaé za
pataczek. W gornej czesci znajduje sie puszka z otworami, da-
jaca sie szczelnie zamkna¢ przez obrocenie wieka, a stuzy do
ptatkow gazowych; dalej 2 wypukte soczewki, 415 i — 20 D,
stuzagce do bocznego oswietlania oka. Dolny przedziat da sie
wyciggac i jest zaopatrzony w otwory, tak, ze jego zawarto$¢
(opaski z gazy i organtyny) przy odsunieciu przedziurawionego
dna przystepna jest réwniez sterylizowaniu.

Czwarty oddziat zawiera etazerke na wate i S$ciereczki.

Pojedyncze etazerki, napetnione materyatem, wkiada sie
do pudetka po odsunieciu otworéw sterylizacyjnych. Puszke za-
myka sie, odsuwa phytki, znajdujgce sie na wieku i pod
dnem, o tyle, aby ich otwory przypadty na otwory S$cian tak,
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zeby para mogta swobodnie przechodzi¢. 30 -40 minut trwa-
jace sterylizowanie w aparacie O stw ald’a wystarcza, aby catg
zawartos¢ pudetka wyjatowi¢ i przygotowaé do uzytku w nie-
zmienionym stanie.

Po wysterylizowaniu, a przed uzyciem, zasuwa sie znowu
wyzej wspomniane plytki tak, ze puszka staje sie szczelnie
zamknietg. Za pomocg na wstepie wspomnianej sprzaczki ochra-
niamy puszke przed niepowotang rekg. —

Mam nadzieje, ze len nowy przyrzad opatrunkowy okaze
sie rdwnie pozytecznym w rekach kolegow, jak sie okazuje od
pewnego czasu w moich.

Pierwotna puszka zostata wykonana jako wzor wedtug
mego przepisu przez tutejszego mechanika, p. Ornatowskiego,
a powielania podjeta sie firma »Medizinisches \Varenhaus«
w Berlinie, postarawszy sie o marke ochronna.

W mojej prywatnej klinice puszka ta Swiezo sterylizowana
do wizyty u chorych operowanych stoi przygotowana.

Posiada ona jeszcze i te wygode, ze lekarz wezwany poza
dom ma wszelakie do operacyi potrzebne opatrunki i leki w ja-
towym stanie, okulista za$ posiadajacy moje »Vademecum oculi-
sticum« i te puszke wyjatowiong i dostatecznie zaopatrzong,
wszystko bedzie miat pod reka, czego w najtrudniejszych przy-
padkach chorobowych i operacyjnych moégtby zapotrzebowac.
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Ill. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Annales dOcilliStitJUe. Pazdziernik i listopad 1904. T. CXXXII.
(Ref. Dr Matusewic 2).

Leczenie wysokiej krotkowzrocznosci za pomocg usu-
niecia soczewki przezroczystej. Wyniki po dtuzszym prze-
ciggu czasu (Traitement de la myopie forte par rextraclion du
eristallin  transparent. Resultats eloign¢s.). Feliks Lagrange
(Bordeaux).

W 20 wypadkach operowanych i spostrzeganych przez czas
dtuzszy (niektore do lat 8) zauwazyt autor znaczny przyrost by-
strosci wzrokowej, prawie zawsze w dwojnasob, niekiedy w trojna-
sob. Przyrost ten ttomaczy autor, wbrew zdaniu PfliigeFa, nie
zmienionymi na korzy$¢ warunkami krazenia, ale wprost zmiang
refrakcyi. Jak to wykazat Bor di er (the<e, Bordeaux, a potem Ar-
chives d’Ophthalmologie. 1894.), krdtkowidz przez korekcye za po-
moca szkiet otrzymuje pozorng bystro$¢ wzrokowa, nizsza od swej
rzeczywistej, z hyperopem dzieje sie odwrotnie: otrzymuje on za
pomocg szkiet bystros¢ wzrokowg pozorng wyzsza od swej rzeczy-
wistej. Poniewaz wiec krotkowidz staje sie po operacyi prze-
waznie hyperopem, przeto tem samem jego bystros¢ wzrokowa
wzrasta.

Zmniejszenie sie stopnia refrakcyi wahato sie pomiedzy 19—
2& D

Zmiany wewnetrzne, w wielu wypadkach bardzo silne przed
operaeyg, nie ulegly pogorszeniu.

Odczepienia siatkobwki po operacyi autor nie widziat w zad-
nym wypadku. W niektérych wypadkach utworzyta sie po jakim$
czasie btonka, ktdérg z tatwoscig usunieto za pomocg dyscyzyi.

Co sie tyczy wplywu operacyi na rozwoj dalszy myopii, to
nie udato sie zauwazy¢ jej postepu nawet u osobnikéw bardzo mio-
dych (lat 8—10), gdzie mozna byto oczekiwa¢ wydtuzenia sie gatki
z wiekiem. Autor przypisuje ten dobry skutek usunieciu akomo-
dacyi.

Zreszta operacya byla wykonana we wszystkich wypadkach
(z wyjatkiem 2) na jednem, gorszem oku dla widzenia w dal, usu-
nieto wiec widzenie obuoczne, a z tem wysitek konwergencyi.

Autor podaje opis operacyi, nie roznigcej sie zresztg niczem
od zwykle wykonywanej.
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Schorzenia rogéwki w kile nabytej (Les altérations de la
cornee dans la syphilis acaguise.). H. Villard (Montpellier).

Niegdys llntchinson, Graefe i inni zaprzeczali mozli-
wosci zchorzen rogowki przy kile nabytej. Pozniejsze dosSwiadczenia
wykazaty niestuszno$¢ tego zapatrywania.

Autor przy okazyi spostrzeganych przypadkéw grupuje dotych-
czasowe dane z literatury.

Na ogot przypadki sg rzadkie, wedlug stopnia czestosci dadzg
sie w naslepujacy sposéb ugrupowac:

1. Keratitis inierstitialis: a) keratitis interstitialis diffusa,
b) circumscripta.

2. Keratitis punctata.

3. Gummata eorneae.

Z 3ech pierwszych postaci autor opisuje spostrzegane przez
siebie przypadki

Pierwsza posta¢ przedstawia znaczne podobiefdstwo z typowa
keratitis interstitialis, wystepujacg prawie zawsze na tle dziedzicz-
nej Kkity.

Gléwne rdznice, mogace zarazem stuzy¢ za charakterystyke,
sg nastepujgce:

1. Wystepuje prawie zawsze u dorostych.

2. Zazwyczaj na jednem oku.

3. Naciec-zenie jest mniej rozlane.

4. Minimalna sktonno$¢ do unaczynienia sie, ktore trwa krotko
po wystapieniu

5. Podraznienie bardzo nieznaczne.

6. Szybkos¢ rozwoju.

7. Bardzo wyrazny wplyw leczenia swoistego.

8. Nawroty tylko wyjatkowo.

Rokowanie jest przewaznie dobre. Leczenie miejscowe za po-
mocg goragcych oktadow, tuszéw parowych, atropiny, nastepnie masazu
mascig zo6tta. W powazniejszych wypadkach radzi uciekac¢ sie do
zastrzykiwan podspojowkowych sublimatu.

Ogolne leczenie rtecig lub wcierkami, badz tez zastrzykiwa-
niem podskérnem i jodem w szybko wzrastajgcych dawkach.

Keratitis interstitialis circumscripta jest postacig rzadsza od
poprzedniej. W dotagd spostrzeganych przypadkach czesciej wyste-
puje u kobiet, niz u mezczyzu, w wieku od lat 30 —50ciu. Wy-
stepuje, przewaznie na jednem oku, nacieczenie, umiejscowione na
obwodzie, czesto przybiera postaC trdjkata, wierzchotkiem zwrGco-
nego ku $rodkowi. Unaczynienie moze trwa¢ dtugo. W przeciwien-
stwie do poprzedniej postaci towarzyszy jej silny Swiattowstret, tza-
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wienie, bdl, trudno poddajacy sie srodkom ogdélnym i miejscowym.
Prawie zawsze wystepuje zapalenie teczoéwki, niekiedy dotknieta jest
i naczyniowka.

Opisane sg wypadki zto$liwego zapalenia teczowki.

Wedtug Alexandria i Nagla chodzitoby wtedy o zchorze-
nia rogéwkowe natury troficznej, wywotane przez neuritis degenera-
twa nerwow rzeskowych, dotknietych wskutek zapalenia teczowki
i ciata rzeskowego.

Rokowanie powazne, leczenie swoiste ma mniej wyrazny wptyw
na przebieg choroby, niz w poprzedniej postaci.

Leczenie na ogdt to samo, co w poprzednich postaciach
z uwzglednieniem stanu teczowki (atropina, pijawki, Heurteloup na
skron i processus mastoideus, $rodki przeczyszczajace, zastrzykiwa-
nie podspojowkowe przetworéw rteciowych, S$rodki uspokajajace
miejscowe i ogolne i t. d.).

Keratitis punctata, takze keratitis punctiformis (HocKk) jest,
wedtug de W ecker’a, bardzo rzadkg postacig. Wystepuje w lues
secundaria i tertiaria. Znamionuje sie matemi kropeczkowatemi
zmetnieniami, wyraznie ograniczonemi, wielkosci gtéwki od szpilki,
a wystepujgcemi w tylnych warstwach tkanki rogéwkowej. Zmet-
nienia te wystepuja i znikaja dos$¢ szybko. Nastrzykniecie rzeskowe
i podraznienie bardzo nieznaczne. Dotyk prawie zawsze bolesny,
béle samoistne natomiast stabo wyrazone.

Brak objawdw ze strony teczOwki i ciata rzeskowego, jakotez
potozenie zmetniern w migzszu rogowki pozwalajg odrozni¢ ten obraz
chorobowy od keratitis punctata posterior przy iritis serosa.

Rokowanie jest dos¢ powazne, nacieczenia bowiem sg do$¢
uparte, a nastepnie pozostawiajg plamki, uposledzajgce bystros¢
wzrokowa.

Leczenie to samo, co i w poprzednich postaciach.

Gummata rogowki. Najpewniejszy przypadek, bo stwierdzony
autopsya i badaniem histologicznem, opisany jest przez Den arie,
a spostrzegany i badany przez Gayet’a. Na og6t przypadki sg
rzadkie i niewszystkie dosy¢ pewne. Trudnem jest rézniczkowe roz-
poznanie miedzy keratitis interstitialis, a jeszcze trudniejszem mie-
dzy abscessus corneae.

Rokowanie do$¢ powazne, poprawia sie przy pewnem rozpo-
znaniu, leczenie swoiste bowiem wywiera dobry skutek.

Krotkowzroczno$¢ po urazie, spowodowana przez wy-
pchniecie soczewki ku przodowi (Myopie traumaligue par pro-
pulsion du cristallin en avant.). AL Bourgeois (Reims).

Nieliczne przypadki, opisane w literaturze, zebrane sg w pracy
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Boucharfa (Recneil cTOphthalmologie. 1901.). Oprocz tego jest
pare przypadkow, opisanych przez D arier’a, i przypadek Gueude.

Krétkowzrocznos¢ spostrzegana byta objawem przemijajacym.
Wyjatek stanowi przypadek, opisany przez D arier’a, a zblizony
do tych, ktore opisuje autor. Soczewka w tych przypadkach byta
wypchnieta ku przodowi, przysunieta zupetnie do teczowki z cal-
kowitem zniesieniem przedniej komory.

Po wyleczeniu urazu, oraz usunieciu napadow jaskry nastepo-
wej, pozostata krotkowzrocznos¢, a, co za tern idzie, trwale upo-
Sledzenie wzroku i zmniejszona zdolno$¢ do pracy. Przypadki majg
wiec znaczenie powazne, gdy chodzi o odszkodowanie. Jeden z przy-
padkdw, opisanych przez autora, jest ciekawy z tego wzgledu, ze
w 6 miesiecy po urazie oko musiato by¢ wyjete z powodu szybko
rosngcego sarcoma. Na oku tern autor zauwazyt oprocz wypchniecia
soczewki irydodyalize, przypuszcza wiec, ze oderwanie teczoéwki na-
stgpito w tern wiasnie miejscu, gdzie sie miescit wtedy jeszcze za-
pewne bardzo maty nowotwor.

Mimochodem porusza autor teoretyczng kwestye powstawania
krétkowzrocznodci, ktorg ttémaczono powszechnie, w mysl teoryi
Helmholtz’a, silniejszem wypukleniem soczewki wskutek roz-
luznienia wiezadelka Zinn’a. Autor sadzi, ze stuszniej moznaby ja
objasni¢ wypchnieciem cieczy wodnej do tylnej komory, ktéra to
ciecz, uciskajgc na obwodowe czesci soczewki, sprawiataby powsta-
wanie stozka soczewkowego, zgodnie z teoryg Tscherning’a

Leczenie operacyjne ectropium senile (Le traitement ope-
ratoire de Zlectropion scnile.)). A Terson.

Autor przypomina, ogtoszony juz przez siebie w 1896 roku
(Archives d’Ophthalmologie A Soc. d’C>pht), sposob operowania ec-
tropion, nowe bowiem do$wiadczenia w tym kierunku przekonaty
go o pozytku tej metody.

Operacya polega:

1. Na wycieciu watu zmienionej spojowki od commissura ex-
terna do interna za pomocg szczypczykow zabkowanych i nozyczek
zakrzywionych, bardzo szpiczastych. Trzeba przylem uwazaé, aby
zatamek pozostat nienaruszony; dobrze jest wycigé nieco spojowki
poza punktem tzowym, ktéra ma duzg sktonno$¢ do wywiniecia sie.
Szwow sie nie zaktada.

W okolicy commissura externa podnosi sie zatamek skory
szczypczykami lub palcami, poki sie eciropiora nie wyréwna prawie
zupelnie, uwazajac jednakze, aby kacik zewnetrzny nie opuszczat
gatki. Zatamek skdry odpowiada powierzchni trojkata, ktory sie wy-
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eina ze skory i miesnia, podstawg przechodzi o 5~—6 mm od com-
missura ezterna, wierzchotkiem zwrocony jest ku skroni.

3. Zaktada sie 3—B szwow cienkiego jedwabiu, zaczynajac
od potaczenia wierzchotka trojkata ze Srodkiem podstawy, tworzy
sie wiec linia pod katem otwartym ku powiece.

Nitki wyjmuje sie mniej wiecej 4go dnia, nigdy wczesniej.
Opaska sucha z gazg i watg dos¢ mocno zatozona.

Chorego przygotowuje sie przez kilka dni przez przeciecie
punkcikéw tzowych i przestrzykanie, na spojowke stosuje sie argen-
tum nitricum lub protargol, na skére w celu zmiekczenia wazeline
z lanolina.

Operacya nadaje sie tylko do ectropion senile, gdzie jest nad-
miar spojowki i skory.

Keratitis paren¢hymatosa i tuberkulina T. (La keratite
parenchymateuse et la tuberculine T.). Stan culean o (Bukareszt).

Wobec tego, ze wielu badaczy podaje w watpliwos¢ lues heredita-
ria, jako jedyng przyczyne keratitis parenchymatosa (Panas, Four-
nier, Pfister, Hippel i inni), a niektdrzy raczej sktaniajg sie
ku tuberkulicznej naturze lego cierpienia, autor podjat szereg do-
Swiadczenn z tuberkulina T w celach rozpoznawczych. Zastrzyknat
on jag 8 osobnikom dotknietym keratitis parenéhymatosa, u ktorych
anamnestycznie gruzlica nie data sie wykaza¢. U paru byty niezna-
czne objawy przedmiotowe ze strony ptuc. Oprocz jednego dziecka,
u wszystkich objawita sie silna reakcya ogolna i podniesienie sie
cieptoty po zastrzyknieciu ilosci nie dochodzacej do 0,01.

Reakcya miejscowa na oku (bol, tzawienie, silniejsze zaczer-
wienienie) wystgpita tylko u jednej kobiety, u ktorej tez zdawato
sie zastrzykniecie mie¢ wptyw na zmniejszenie sie naciekow. U in-
nych przebieg pozostat bez wplywu.

Autor przytacza dane z pracy Enslin’a, podobnej i réwno-
cze$nie prawie, a niezaleznie od jego badan przeprowadzonej.

Neuritis optica pochodzenia zakaznego (Nevrites optigues
d’origine infectieuse.). Bichelonne.

Autor podaje szczeg6towo spostrzegany przez siebie przypa-
dek neuritis optica, wystepujacy po nieznacznej anginie kataralnej.
Od innych podanych w literaturze analogicznych wypadkéw rozni
sie tem, ze uposledzenie wzroku (do poczucia silnego $wiatta) trwato
5 miesiecy, pomimo to pod wplywem leczenia wrdcita bystros¢
wzrokowa prawidtowa. Zauwazono tez powikiania ze strony stuchu
i smaku i powonienia.
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A’'Ch f. Aghk. T. LI. Zeszyt 1. (Ref. Dr T. Bataban).

O anoftalmii, powiktanej innemi potwornosciami twa-
rzy i ich etyologii (Uber Anophthalmus mit anderen Missbildun-
gen am Auge und deren Aectiologie.). Prof. Greeff.

Autor opisuje przypadek, w ktorym obok jednostronnego an-
oftalmu znajdowaty sie na twarzy takze inne potwornosci. Zmiany
te wszystkie byty spowodowane uciskiem wiezéw owodnych (amnio-
tische Strange). Na podstawie swoich badan przychodzi tez G reeff
do przekonania, ze przyczyng powstania anoftalmu bynajmniej nie
sg jakie$ wsrodmaciczne potwornosci, lecz, ze powslaje on wskutek
mechanicznej przeszkody w rozwoju oka.

0 kitoweiii zapaleniu chrzastki powiekowej, wystepu-
jacem pod postacig mgczkowatego zwyrodnienia (Uber Tar-
sitis sypbililica unter dem B lde der Amyloiddegeneration.). Dr H.
Yamaguchi.

U 561etniej chorej powstaty w ciggu ki ku miesiecy na obu
gornych powiekach, i to w poblizu brzegéw powiekowych, guzy
wielkosci grochu, lak twarde, jak c-hrzastka.

Klinicznie rozpoznano maczkowate zwyrodnienie spojowki, na-
tomiast badanie histologiczne wyjetych guzkdw wykazato zchorzenie
samej chrzastki, a mianowicie daty sie wykaza¢ w niej zmiany, jak
endarteriitis Obliterans, perwasculitis i nowo wytworzone wiokna
facznotkankowe o bardzo nielicznych komérkach. Odczyny na zwy-
rodnienie maczkowate daty wynik ujemny. Autor jest zdania, ze
w przypadku tym rozchodzi sie o przewlekle kitowe zapalenie
chrzastki.

W zwigzku z opisanym przypadkiem omawia autor literature,
tyczacg sie maczkowatego zwyrodnienia spojowki i kity chrzastki
powiekowej.

I. Oderwanie przyblénka w $srodkowej tetnicy siatkéwki,
spostrzegane Kklinicznie jako zakrzep zylny (Abhebung des
Endothelrohres in der Gentralarterie unter dem klinischen Bilde der
Venentrombose verlaufend.).

Il. Krotki opis podobnego przypadku, przyczem przy-
szto do oderwania t zw. tunica intima (Kurze Beschreibung
eines ahnlichen Falles von Intimaabhebung). Dr Sidler-Hu-
guenin.

Omodwiwszy najnowszg literature, tyczaca sie zchorzen siat-
kowki, omawia autor 2 przypadki, w ktorych zchorzenie wewnetrz-
nej btony Srodkowej tetnicy spowodowato bardzo ciezkie zaburzenia
w krgzeniu w naczyniach siatkowki.
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W pierwszym przypadku zostato poddanem badaniu histolo-
gicznemu oko, ociemniate wskutek jaskry, a wytuszczone wskutek
nadmiernych boléw.

Tetnica Srodkowa byta bardzo znacznie rozszerzong i po wiek-
szej czesci pozbawiong przybtonka.

W wewnetrznej btonie (intima) byly bardzo liczne widkna
sprezyste, a btona la byla poza blaszka sitowg nerwu ocznego tak
pozatamywang, ze tworzyla w tem miejscu ze Sciang tetnicy niejako
tepy kat. Naprzeciwko miejsca, w ktérem zatamek ten sie znajdo-
wat, byt na Scianie tetnicy umiejscowiony znacznie wydluzony za-
krzep, wypetniony licznemi, $wiezo tam przybylemi i peczniejgcemi
komérkami. Srodkowa zyla byla rowniez rozszerzona, a znajdowat
sie w niej drozny zakrzep, zamykajacy jej otwor. Kanaly tego za-
krzepu byly wyscielone przybtonkiem. Naczynia naczynidwki i siat-
kowki, a szczegolnie tetnice, byly stwardniate. Wzdtuz cieniutkich
naczyn znajdowaty sie czerwone bezpostaciowe ztogi krwi.

Powstanie tych zaburzen ttémaczy sobie autor w ten sposob,
ze w pewnem miejscu wylata sie krew pod przybtonek i pod gra-
niczacg z nim warstwe wiokien. Tkanka ta zostata posunietg w kie-
runku krazenia krwi w postaci zatamka, ktory to zatamek znowu
zatkat Swiatto tetnicy Srodkowej, a tem samem stat sie powodem
powslania zakrzepu. Dopiero nastepowo powstato krazenie poboczne.

Przeciwko zapatrywaniu, jakoby oderwanie przybtonka byto
zmiang posmiertng, przemawia ta okolicznos¢, ze ilos¢ widkien spre-
zystych byka znacznie zwiekszong, co najlepiej i najpewniej wska-
zuje na sprawe zyciowa, ktdra przypomina sposob powstania t. zw.
aneurysma dissecans.

U. 441etni mezczyzna uderzyt sie w oko batogiem.

Przednia komora byta krwig wypetniona— amauroza. Wsku-
tek bolow wyjeto te gatke

Badanie histologiczne wykazato stwardnienie tetnicy srodkowe;.
Poza blaszkg sitowa byta btona sprezysta rozdwojong i wypetniong
skrzepami krwi. W miejscu rozdwojenia byta biona wewnetrzna
tetnicy wydeta.

Paranefryna, nowy preparat nadnercza (Paranephrin,
ein neues Nebennierenpraeparat.). Dr Pol te.

Autor badat nowy preparat nadnercza, sporzadzony w zakita-
dzie Mercka w Darmsz ladzie (Roztwdr 1:1000 w 0 6% roz-
czynie soli kuchennej.).

Jezeli zapuscimy do worka spojowkowego 1—2 kropel tego
ptynu, to spojowka blednie juz w 2—3 sekund po zapuszczeniu,
a dziatanie tego $rodka trwa przez 15 minut. Jezeli spojowka jest



66

zapalong, to dziatanie anemizujgce wystepuje dopiero po uptywie
3 minut. Jezeli zastrzyknie sie tego ptynu do przedniej komory lub
do ciata szklistego oka krdlika, to bardzo rychto zwezajgq sie na-
czynia naczyniowki i siatkbwki, a zwezenie tych naczyn trwa okoto
godzine.

W facznosci z kokaing wspomaga ten Srodek bardzo dzielnie
znieczulajgce dziatanie kokainy.

Po wkropleniu tego $rodka do worka spojowkowego lub po
podskdérnem jego uzyciu przebiegajgq operacye catkiem bezkrwawo, tak
na powiekach, jako tez na samej gatce ocznej. W giab oka jednak
nie przedostaje sie ten Srodek. Uzyty przed zastrzykiwaniami
podspojéwkowemi zapobiega powstawaniu nastepowych podspo-
jowkowych krwawych wybroczyn. Przeciwko niezytom spojowek
jest ten $rodek bezsilnym, natomiast korzystny wpltyw wywiera przy
wiosennym niezycie spojowek. Przy zapaleniu teczdwki paranefryna
nie odnosi skutku, przy migzszowem zapaleniu rogowki zdaje sie ona
leczenie opOznia¢, przy tuszczce za$ limfatycznej jest wprost szko-
dliwa.

0 leczeniu tylnych za¢m torebkowych (Uber die Heilung
der hinteren Capselstaare.). Dr Koztow ski.

Od r. 1837 operowat K. 21 przypadkéw tylnej zaémy toreb-
kowej w nastepujacy sposob. Po zrobieniu $rednio duzego ciecia
w rogoéwce luz na jej brzegu, otwiera on cystotomem przednig to-
rebke soczewki, poczem zostaje soczewka wygnieciong przy pomocy
dwoch tyzeczek.

Przy tym zabiegu wydala sie zmetniata tylna torebka réwno-
czesnie ze soczewki, a pozostaje tylko niewiele resztek z kory so-
czewki.

Calg zmetniata tylng torebke udato sie wydosta¢ tylko w 7iu
przypadkach, natomiast w pozostatych 14stu przypadkach musiano
torebke wycigga¢ naslepowo zebatemi szczypczykami.

W 8iu przypadkach musiano przedsiewzig¢ jeszcze dodatkowa
dyscyzye. Po usunieciu przeszkod optycznych dato badanie wzier-
nikiem nastepujacy wynik.

W 4ech przypadkach barwikowe zwyrodnienie siatkowki,
w 3 przypadkach zapalenie siatkéwki i naczyniowki, w 7iu przy-
padkach zapalenie naczyniéwki. Co do bystrosci wzroku, to w 3ech
przypadkach nie byto polepszenia, w Inym byfa '/so, w 4ech przy-
padkach 4/jO, w 7iu przypadkach a w 6ciu przypad-
kach 310
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Dalszy przypadek zachowania przysiatkowkowej czesci
siatkéwki przy czesciowem zatkaniu $rodkowej tetnicy siat-
kowki (Eiii weiterer Fali von Freibleiben oines parapapillaren Netz-
hautbezirkes bei partiellem Verschluss der Arteria centralis Retinae).
Dr Gentil.

U 34letniego gospodarza, ktory przed 12 laty cierpiat na go-
Sciec stawowy, ociemniato nagle oko prawe, i to bez poprzedniego
urazu i bez zadnego wysitku mechanicznego.

Badanie wziernikiem wykazato nieco przekrwiong tarcze wzro-
kowa, jej granice zatarte. Tkanka okoto siatkowki byta biatawozie-
lono zmetniata, a zmetnienie to zakrywato najwiekszg ilos¢ naczyn.

Zmetnienie to rozszerzato sie ku zotej plamce, gdzie tez byly
widoczne bardzo wazkie naczynka.

Ku obwodowi jest dno oka prawidlowe. Sama zota plamka
byta szarawobrnnatng, ponad tg plamka znajdowaty sie krwawe wy-
broczyny.

Tuz obok tarczy wzrokowej wida¢ byto bardzo silnie Swiecgcg
czerwong cze$¢ siatkowki, ktéra w postaci stozka rozprzestrzeniata
sie pomiedzy z6ta plamka, a tarczg wzrokowa. 17 c. ekscentrycz-
nie yiooo-

Leczenie polegato na codziennem zapuszczaniu 12°%o rozczynu
atropiny, wecierkach i codziennych zastrzykiwaniach podspojéwko-
wyeh ze soli kuchennej 4°/0.

W przeciggu 2 miesiecy dno oka stato sie prawie catkowicie
prawidtowem, a bystro$¢ wzroku zwiekszyta sie na /7. Autor sadzi,
ze w przypadku tym rozchodzi sie o obrzek siatkowki (oedema),
ktéry powstat przez nagte zaburzenie w krazeniu srodkowej tetnicy
siatkowki.

Ctbrbl. f. pr. Agllk. 1904. z. 12. (Ref. Dr L. Gru der.).

Rzadki przypadek operacyjny (Ein seltener Operations-
Fall.). Prof. J. Hirschberg (Berlin).

Autor opisuje dotychczas ze skutkiem niewykonywany przy-
padek operacyjny, polegajacy na wyjeciu odtamka zelaznego, przy-
mocowanego do nerwu ocznego u wstepu do gatki.

261etniemu Slusarzowi wleciat do prawego oka odtamek ze-
lazny. Po 2 miesigcach chory zgtosit sie do kliniki prof, Hirsch-
berg’a Swiatlowstret, tzawienie, rogéwka czysta; lupg sposlrzedz
mozna delikatng blizne poziomg, | Lg mm dtuga, w twardéwce na
dole zewnatrz od brzegu rogéwkowego. Odtamek zelazny wszedt tedy
mb wnetrza gatki. W ciele szklistem (w dolnej jego czesci) niebie-
skawe zmetnienie. Na tarczy nerwu ocznego wida¢ 6w odtamek ze-
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laznyy o potysku metalicznym. Przykrywat on prawie catg tarcz n.
0. z wyjatkiem waskiego odcinka od dotu. Ku gorze wewnatrz od
tarczy delikatne pekniecie naczyniowki. L. oko prawidtowe. Pr. o.
— °lio z —10 0 sph> lekkie zwezenie pola widzenia od strony
nosowej i skroniowej, i wielkie scotoma, od strony skroniowej od
punktu srodkowego, od 10°—30° siegajace. Sideroskop daje niedo-
ktadny lub nieznaczny wynik. Autor przytozyt ostroznie grubsze za-
konczenie magnesu recznego na skroniowg czes¢ rownika gatkowego,
aby odtamek w ten sposéb namagnetyzowae, poczem sideroskop da-
wat dodatni wynik. Chociaz nerw oczny wstepuje w gatke od
strony nosowej tylnego bieguna, to jednak mozna bardziej zbli-
zy¢ sie do niego od strony skroniowej, poniewaz cztowiek
moze gatke wiecej zwrdci¢ ku wewnatrz, anizeli ku zewnatrz. Ta
okolicznos¢ wptyneta tez na plan operacyjny autora.

Podobne wypadki utkwienia odtamka zelaznego w tarczy n.
ocznego przytaczajg Oeller i R. Saemisch, lecz wszelkie usi-
towania wydobycia go okazaty sie bezskutec-znemi.

Hirschberg odradza przyktada¢ magnes do rogowki, gdyz
albo sita magnesu mogtaby sie okaza¢ za stabg, lub odtamek maogthy
w ten spos6b przebi¢ soczewke. Ostrzega takze przed zbyt silnem
dziataniem magnesu, aby unikng¢ przerwania naczyn siatkéwkowych,
bedacych w tacznosci z odtamkiem zelaznym.

Hirschberg najpierw przykfada reczny magnes po stronie
skroniowej w okolicy réwnika i lekkiemi poruszeniami stara sie od-
tamek ruszy¢ z tozyska jego; natychmiast za$ bada wziernikiem dno
oka, aby przekona¢ sie o skutku, pusciwszy przedtem dziatanie po-
towy sity olbrzymiego magnesu. Woziernikiem nie byto juz widac
odtamka na dawnem miejscu, wskutek czego byto pewnem, iz mu-
siat sie teraz znajdowac¢ w okolicy réwnika. Polowa sity olbrzymiego
magnesu (na skroniowy brzeg rogowki) posunat odtamek do tylnej
Sciany teczowki, stamtad do brzegu Zrenicznego, a za pomocg pet-
nej sity magnesu wydostat sie odtamek na przednig powierzchnie
teczowki. Przez ciecie na granicy rogéwkotwarddéwkowej wydostaje
autor odtamek za pomocg recznego magnesu.

Krwotoku nie byto; ezeryna, opaska i spokdj. Wielko$¢ od-
tamka byta: 25 mm dtug., szerok. 15 mm, ciezar wynosit 4 mili-
gramy.

Po siedmiu tygodniach chory zostat wypuszczony jako wyle-
czony. P = °/7; polo widzenia prawie prawidtowe.

,,Conjonctimte infectieuse de Parinaud* (Uber Lymphom-
Conjunctivitis.). Prot. W. Goldzieher (Peszt).

Choroba ta zastuguje na doktadniejsze sprawozdanie juz z tego-
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powodu, ze pod wzgledem morfologicznym jest bardzo podobng do
jaglicy w jej ziarnistej postaci (trachoma granulosum) i dlatego tatwo
inoze da¢ powdd do mylnego rozpoznania.

Charakterystycznem znamieniem tej choroby jest: réwnocze-
$nie z rozwojem wielkich limfomaldw na szyi powslaje silne zgru-
bienie ziarniste i follikularne na spojowce oka tej samej strony,
objawy zapalne, oedema i chemosis powiek.

Zdaniem autora gtéwny nacisk ktas¢ nalezy na koincydencye
objawéw na szyi z objawami na oku i podaje on w tym celu re-
sume z trzech przypadkéw, spostrzeganych przed 11stu listy przez
niego samego.

I wszystkich trzech chorych, prawie réwnoczesnie z rozwo-
jem wielkich limfomatéw na szyi, wystepywaty objawy zapalne na
spojowce w potaczeniu z olbrzymiem zgrubieniem (Follikelwuche-
rung). We wszystkich przypadkach zajete byto tylko jedno oko.
Spojoéwka obu powiek silnie obrzmiata i przekrwiona, zatamki wy-
stepuja w postaci silnych zgrubied przy odwrdceniu powiek i fatwo
krwawig. W lej, nader silnie obrzmiatej i przekrwionej spojowce
wystepujg olbrzymio rozwiniete guzy follikularne i wegetacye.

W pierwszej chwili stan len przypomina ostrg jaglice, tylko,
ze zastanawia olbrzymio rozwiniete zgrubienie follikutdw (nieraz
wielkosci grochu). Wrzoddw na spojowce nigdy nie byto.

Co sie tyczy obecnosci gruczotow (lymphoma) na szyi, to byty
to cate t. zw. pakiety lymfatyczne o znacznej twardosci. Rowno-
czesne wystgpienie objawow na szyi i na oku odréznia ten stan
od jaglicy, przynajmniej morfologicznie przez wielkos¢ zgrubien i przez
szybki przebieg kliniczny.

Od tuberkulozy na spojoéwce rézni sie ta choroba swa resti-
tutio ad integrum i zupetnym brakiem znamiennych wrzodéw gru-
zliczych. Drobnowidowe badanie daje obraz zwyklego lymphoma.

Nalezy wiec przypusci¢, iz ten sam proces limfatyezny od-
bywa sie réwnoczes$nie i w gruczotach szyjnych i w spojowce oka.

Przebieg choroby byt szybki i korzystny. Wielkie guzy na
spojowce usunieto nozycami i galwanokauterem. Nastepnie przemy-
wano codziennie sublimalem [°/0Q Wewnetrznie zastosowano arsen
i zelazo, poczem objawy na szyi ustgpity szybko.

Czwarty, Swiezy przypadek dotyczy IOletniej dziewczynki, ze
zdrowych rodzicow pochodzacej, ktéra miata te same objawy na
szyi i spojéwce po prawej stronie. Rogdwka, podobnie jak w po-
przednich, niedotkniela. Przebieg na oku byt laki sam, jak w po-
przednich trzech przypadkach, z tg tylko roznica, iz po trzech mie-
sigcach musiano gruczoty na szyi operowaé. Wewnetrznie arsen
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i zelazo. Szybkie wyzdrowienie, zadnych danych, wskazujacych na
tuberkuty.

Parinaud, ktory pierwszy w r. 1889 opisat trzy przypadki
tej choroby, przyjmuje jako przyczyne contagiwn zwierzece, gdy
tymczasem prof. Goldzieher jest przeciwnego zdania.

Gifford uwaza to za chorobe infekcyjng, cho¢ natury nie
zbyt silnej, gdyz zawsze stan len wyslepywat tylko na jednem oku,
a przeniesienia tej choroby na reszte cztonkéw tej samej rodziny
nie spostrzegano.

Co sie tyczy przebiegu klinicznego, to wszyscy zgadzajg sie
na korzystny przebieg, gdyz olbrzymie zgrubienia na spojowce zni-
kajg bez blizn. Rogoéwka nigdy nie byta objeta tg chorobg. Objawy
na szyi ustepujg przewaznie bez zabiegu operacyjnego.

Badanie drobnowidowe wykazuje siatkowanag, hydropiczng
tkanke, w ktdérej nie ma owego nagromadzenia lymfocytéw, zna-
miennego przy tworzeniu follikutdw, napotykanych przy jaglicy.
Nadto nabtonek, wciskajacy sie w nieregularnych masach do giebi,
okazuje nadzwyczajng sktonnos¢ do zwyrodnienia Sluzowego (schlei-
mige Enlartung).

Obustronny krwotok do ciatu szklistego (Uber beidersei-
tige Glaskorper-Blulung.). Dr Juliusz Fejer (Peszt).

Do choréb, wywotujagcych w $cianach naczyn krwionosnych
lego rodzaju zmiany, iz nastepstwem tego sg wynaczynienia, nalezg
przedewszyslkiem: tuberkuloza, anacmia perniciosa, syphilis, malaria
i zaburzenia w obiegu krwi.

Nawrotne krwotoki w naczyniéwce i do ciata szklistego wy-
stepuja najczesciej miedzy 16 a 20 rokiem zycia. Wystepuja one
najpierw na naczyniéwce, pézniej do ciata szklistego, recydywujg
czesto i dajg ztg prognoze (ablatio).

Silnie zbudowany majtek 33letni skarzy sie na bardzo silne
uposledzenie wzroku od kilku tygodni. Badanie na kite ujemne;
serce i mocz nie wykazujg zadnych wazniejszych zmian.

Badanie wykazuje obustronnie silne, nieprzezroczyste, wolno
ptywajace mety w ciele szklistem. V = ruchy przed okiem. JE.,
wcierki i wstrzykiwania Na Cl 2°/0 (dlaczego taki staby rozczyn
Na CI? fil.]), pilokarpina i syrup Fellowa bezskuteczne.

W zgieciu kolanowem i na szyi znalazt autor kilka zwigkszo-
nych gruczotdw lymfalycznych, lecz bezskuteczny wynik wcierek
przemawia przeciw Kile.

Chociaz chory liczyt juz 33 lat i mimo, iz powracajgce krwo-
toki do ciata szklistego i na naczynidwke wystepuja w miodszym
wieku, to jednak autor zalicza ten przypadek do nawrolnych krwo-
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tokéw mtodszego wieku, za czem przemawia obustronno$¢ choroby
i brak miejscowych przyczyn.

Clili. Ophth. Nr 21—24. (Ref. Dr AL Bednarski.).

Nowe zdobycze w lecznictwie okulistycznem (Nouvelles
conquetes de la therapeutigbe oculaire.). Dr Darier.

Rdzne postacie kliniczne zajecia spojowki przy erythema
multiforme (Varietes cliniques des localisalions de Terytheme poly-
morphe.) Dr Moissonnier.

Przypadki erythema multiforme na spojowce nalezg do rzad-
kosci. Do r. 1902 Chaillous zebrat ich zaledwie 6, dodajac swoj
wiasny, jako 7-my. Autor opisuje nadto jeden przypadek chorobowy.
Zestawiajgc dotad ogtoszone przypadki, dzieli objawy oczne na 5
postaci chorobowych: 1. Proste rozlane zaczerwienienie spojowki;
2. Posta¢ guzkowa, najczestsza, znamienna przez guzki rozowe,
umiejscowione w kaciku wewnetrznym. 3. Posta¢ pecherzykowa,
rzadka (przyp. Rosen th al’a). 4. Obrzek spojéwki. 5. Blony na
spojowce powiekoweyj.

Nystagmus histeryczny (Le nystagmus hysterigue.). Dr San-
tos Fernand ez.

Kobieta, lat 40, dostata nagie porazenia potowiczego z wy-
raznemi znamionami natury histerycznej. Wkrotce polem wystapit
nystagmus. Myopia — 3 D, zresztg zadnych zmian w oczach. Ny-
stagmus oscillatorius trwat przeszto pottora roku, powoli ustepujac.
Przy ostatniem badaniu, w cztery lata od poczatku choroby, mogt
A. stwierdzi¢ jeszcze $lad nystagmus.

Leczenie zaémy wstrzykiwaniami podspojowkowemi
jodku potasu (Traitement de la cataracte par les injeclions sous-
conjonct.ivales de JK.). Dr Verdereau.

Wydobycie za¢émy na drodze operacyjnej nie moze by¢ idea-
tem leczenia tejze. Czy mozliwem jest wyjasnienie sie zacmy? Na to
pytanie mozemy odpowiedzie¢ twierdzaco, opierajac sie¢ na znanych
przypadkach samoistnego wyjasnienia sie¢ zaém u diabetykdw réwno-
czeSnie z ustgpieniem diabetes. Przemawiajg za tein rowniez spo-
strzezenia Jaeger’a Badal’a i in. Autor robit doswiadczenia na
krélikach. Wywotujac poprzednio wytworzenie sie zaémy sposobem
Jocqs’a, wstrzykiwat nastepnie 5°/0 KJ do soczewki lub podspo-
jowkowo i dochodzi do nastepujacych wuioskéw: 1. Podspojowkowe
wstrzykiwania KJ wyjasniaja zaCmienia soczewki, 2. nie majg pra-



wie zadnego wptywu na zaémienia torebki, 3. wstrzymujg postepo-
wanie zaémy. Klinicznie wstrzykiwat autor u kilku chorych 21.,00
1\J podspojowkowo i otrzymat polepszenie, w jednym za$ przypadku
wyleczenie zaémy starczej. Wstrzykiwania sg bolesne, trzeba doda-
wac 190 akoiny i 20/0 kokainy.

Zapalenie rogowki kropeczkowe (La keratite ponctuee.).
Dr Jocqgs.

Bzezaczkowe zapalenie teczOwki (De ZTirilis blennorrhagi-
que.). D- Sondez.

Krotka bibliografia znanych dotad odnosnych przypadkdéw i opis
jednego przypadku chorobowego.

Leczenie oderwania siatkowki wstrzykiwanianii wody
Z cukrem (Traitement du decollement de la retine par les injections
de serum sucre.). Dr Dianoux.

D). poleca przy oderwaniu siatkowki wstrzykiwania rozc-zynu,
zawierajgcego 1 gr. Na Cl i -i gr. cukru trzcinowego na 100 gr.

Na jeden raz zastrzykuje -1—5 centymelrow kubicznych ptynu,
whbijajac przytem igte czterokrotnie miedzy miesniami prostymi w za-
tamek ku réwnikowi gatki, aby sie dosta¢ ile moznosci pod po-
chewke Tenon’a. Wstrzykiwania nie sg bolesne, wessauie nasle-
puje szybko. Po trzeciem wstrzyknieciu D. bada oko, w razie zni-
kniecia oderwania, co sie¢ nierzadko zdarza, robi wstrzykiwania dalej
az do dziesieciu.

Enukleacya za pomocg ostrej tyzeczki z nastepowem
wszczepieniem ptata skornottuszczowego (Enucleation a la ru-
gine suivie de greffe cutaneo-adipeuse.). M Rollet.

R. obcina spojéwke do okota rogéwki, nastepnie chwyta po
kolei wszystkie miesnie hakiem tenotomijnym i odtuszcza przyczepy
tychze za pomocg ostrej tyzeczki, tak, ze twardowka pozoslaje cat-
kiem gota. Przeciecie nerwu ocznego. Po usunieciu gatki, R. wkiada
w oczodot ptat skory, wyciety wraz z podsciotka ttuszczowa w oko-
licy delloidalnej, wiekszy, anizeli rogéwka, i do jego brzegow przy-
szywa miesnie i spojowke katgutem.

O przypadku tenonitis serosa ze zapaleniem teczéwki

(Sur un cas de lenonite sereuse unilaterale, avec irilis lorpide.).
Dr H Leroux.

Przypadek nystagmus hysteri&us (Un cas de nystagmus
hysterique.). E. Deluenvi lle
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Klin. Monatshl. f. Aghk. R. XLIl. T. Il. Z. 12.1904. i 1.1905.
(Ref. Dr Lie ber mann).

Norvy rodzaj szkiet, szkta isochromowe (Eine neue Bril-
lenglaserart, lzochromglaser.). E. H. Oppenheimer (Berlin).

Barwne szkta szlifowane majg te ujemng strone, iz okazujg
w grubszych swych czesciach, t. j. obwodowych przy szktach wkle-
stych, srodkowych za$ przy szktach wypuktych, inne, wieksze na-
sycenie barwy, niz w reszcie szkla, okolicznos¢, ktéra noszacym
szkta bardzo daje sie we znaki.

Aby niedogodno$¢ te usungé, zaleca autor szkia, zbudowane
w sposob nastepujacy. Szkio skiada sie z dwoch warstw: bezbarw-
nej i zabarwionej. Cze$¢ barwna, zbudowana jak szkio muszlowe,
posiada statg krzywizne -j- 1-25 D, w czeSci za$ bezbarwnej szli-
fuje sie zadang krzywizne. Szkia takie wyrabia obecnie firmg
Nitsche i Giinther w Rathenow.

Przyrzad do kataplazmow na oko (Ein Apparat zu war-
men Umschlagen ftir das Auge.). K. Hoor (Koloszwar— Klausen-
burg.).

Glowng skiadowg czescig przyrzadu sa dwa pudelka maguo-
liowe, wypetnione asbestem, przetkanym cienkimi drucikami, prze-
wodzacymi prad elektryczny. Pomiedzy oko a skrzyneczke te kia-
dzie sie zwilzony platek materyi. Przyrzad elektryczny, rozgrzewa-
jacy asbest pudetek, pozwala réwnocze$nie na regulacye tempera-
tury i utrzymanie tych podnszeezek przy zagdanej cieptocie.

O odczepieniu sie ciatu szklistego (Uber Glaskorperablo-
sung.). Elschnig (Wieden).

Dotychczasowe mniemanie, iz odczepienie ciata szklistego po-
przedza odczepienie siatkowki, tak, ze pomiedzy oboma temi scho-
rzeniami Scisty zachodzi zwigzek, wydaje si¢ autorowi nieuzasadnio-
nem. Jego zdaniem sg to dwie od siebie niezalezne choroby.

Badania swe przeprowadzit autor na oczach krolkowzroeznychi

O jaskrze urazowej i jej leczeniu (Uber Glaukom nach
Kontusionen des Auges und seine Therapie.). A. Peters (Rostok).

Autor miat sposobno$¢ badac¢ i leczy¢ dwa przypadki jaskry
urazowej. W pierwszym z nich zakrapianie ezeryny wystarczyto do
zupetnego wyleczenia, w drugim natomiast okazata sie polrzeba wy-
konania punkcyi. Po wypuszczeniu gestej cieczy z przedniej komory,
jaskra trwale ustgpita.

Nalezy zatem we wszystkich tych przypadkach, w ktérych
objawy jaskry zaleza od zmian w zgeszc-zeniu cieczy w przedniej
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komorze, wykona¢ przedewszystkiem punkcye, a dopiero, gdyby len
zabieg nie osiggnat skutku, przystgpi¢ do irydektomii.

Przyczynek do nauki o wedréwce ciat obcych w oku
(Beitrag zur Wanderung fremder Koérper im Auge.). W icherkie-
wiez (Krakow)

Dwunastoletniemu chtopcu dostato sie podczas polowania ziarnko
$rolu do oka lewego po stronie skroniowej. Wszelkie préby wydo-
bycia ciata obcego z oka nie doprowadzity do celu. Wobec tego
przystgpiono w drugim dniu choroby do zaszycia rany spojowkowej.
Rana zagoifa sie gtadko. Kiedy autor badat powtdrnie chorego przed
opuszczeniem przez tegoz lecznicy, zauwazyt w poblizu blizny twardg
wyniostos¢, z ktorej operacyjnie wydobyto wspomniany poprzednio
pocisk.

Zdaniem autora prad sokéw odzywczych oka przypedzit $rét
znow w poblize rany, jako do miejsca, przedstawiajgcego mniejszy,
niz otoczenie, opor.

Doswiadczenia kliniczne ze surowicg Romera przeciw
ulcns serpens (Klinische Erfahrungen iiber die Wirkung des Ro-
merschen Pneumokokkenserums beim Ulcus serpens.).

Na 14 surowicg leczonych przypadkéw udato sie autorowi
zaledwie dwa wyleczy¢. Byly to wrzodziki mate, nie przechodzace
I ¥, mm szerokosci. Na wieksze wrzody okazata sie surowica bez-
skuteczng. Zdaniem autora maty ten odselek wyleczonych przypad-
kow da sie tern wyttdmaczy¢, iz rozmaite pneumokoki rozmaite
okazujg wiasciwosci zyciowe, tak, iz trudno stworzyC surowice prze-
ciw wszystkim gatunkom wspomnianego drobnoustroju.

O ciatkach skrobiowatych w prawidtowej siatkowce
(Corpora amylacea in der normalen Retina.). Brown-Pusey (Chi-
cago — Freiburg).

Autor opisuje typowe ciatka skrobiowate w prawidtowej siat-
kéwce oka, ktére wytuszczono z powodu matego miesaka, umieszczo-
nego w okoto tarczy nerwu wzrokowego. Przed wyjeciem gatki z oczo-
dotu wzrok byt prawidtowym, a wziernikiem, ani w nerwie wzro-
kowym, ani w obwodowych czesSciach siatkowki, gdzie wiasnie owe
ciatka skrobiowate lezaly, zadnych zmian nie zauwazono.

Zachowanie sie ciata szklistego podczas ruchéw gatki
ocznej, oraz przyczynek do etyologi odczepienia siatkéwKki
(Der Glaskdrper bei Augenhewegungen zugleich ein Beilrag zur Ae-
tiologie der Netzhautabldsung). F, Best (Giessen).

Ludzie, majacy zacmienie w c. szklislem, widzg przed okiem
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cien, ktorego wielkos¢, pojnijajae wielkos¢ nieprzezroczystego ziarnka,
lezacego w c. szklisteiu, zalezy réwniez i od odlegtosci tegoz od
siatkowki. Cienn ten jest lem wiekszym, im blizej od siatkowki te
ciatka leza.

Przy ruchach gatka oczng poruszajg sie odpowiednio i te za-
¢mienia, ale nastepnie opadaja z powrotem. Zjawisko to ttémaczy
sie lem, iz le nieprzezroczyste opady majg wsrdd oczek siatki ciata
szklistego swe state potozenie, ktore przy ruchu gatkag oczng na
mocy sity odsrodkowej opusci¢ musza, ale nastepnie wracajg skut-
kiem dziatania sity ciezkosci do swego pierwotnego potozenia. Od-
powiednio do wielkosci sity odsrodkowej ruchy tych nieprzezroczy-
stych czesci bedg tern wybitniejsze, im blizej siatkowki one leza.

Przy kazdym zatem ruchu gatka oczng zmienia ciato szkliste
swe potozenie. Poniewaz za$ jest ono cieniutkiemi niteczkami tgczno-
tkankowemi zro$niete z siatkbwka, przeto musi te ostatnig przy
kazdym ruchu pocigga¢. W prawidtowych warunkach czynnik len
zadnego nie ma znaczenia. Inaczej rzecz sie ma, gdy wewnetrzne
warstwy siatkowki ulegty w rozmaitych miejscach zwyrodnieniu,
czy to starczemu, czy tez z innych jakichkolwiek powodéw lub tez,
gdy ciato szkliste ulegto rozrzedzeniu. Wowczas bowiem ta sita cia-
gnaca nie rozktada sie juz jednomiernie na calg wewnetrzng po-
wierzchnie oka, lecz skupia sie niejako tam, gdzie znajduje silniej-
szy punkt oparcia, to jest na zdrowszych czesciach. Skutkiem tego
niejednomiernego rozmieszczenia sit, mogg w siatkdwce powsta¢ mate
przerwy, do ktérych wnika c. szkliste, dajgc poczatek odczepieniu
siatkowki.

Badania dosSwiadczalne nad przesgczaniem sie roz-
czynow soli i biatka przez przednig komore i rola tegoz
W powstawaniu jaskry (Recherches experimentales sur la filtra-
tion de licjuides salins et albumineux a travers la chambre ante-
rieure et son role dans la genese du glaucome.). Uribe y Tron-
c0s0 (z Meksyku). Ann. d’Oculist. 1905. Nr 1.

Przed czterema laty postawit Uribe y Troncoso leorye po-
wstawania jaskry, wedle ktérej primum movens przy wzmozeniu
parcia ws$rddocznego jest zwiekszenie zawartosci istot biatkowatych
cieczy wodnej przedniej komory, co w wysokim stopniu utrudnia
prawidtowe przesaczanie sie tej cieczy przez naturalne drogi odpty-
wowe. Te zwiekszong zawartos¢ biatka w cieczy wodnej stwierdzit
on w 21 przypadkach jaskry badz ostrej, badz przewlektej. Obecnie,
aby doswiadczalnie uzasadni¢ prawdziwos¢ tej teoryi, przedsiewzigt
szereg préb z pomocg manometru filtracyjnego W ebera. Wprowa-
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dzat on pod pewnem cisnieniem do przedniej komory oka $wiezo
wypuszczonego okreslong ilos¢ ptynu i wymierzat, ile z lego ptynu
wydobywato sie w oznaczonym czasie z oka na zewnatrz droga
przesaczania. Przez poréwnanie szybko$ci, z jakg przesaczajg sie
rozczyny soli, ze szybko$cig przesgczania sie rozczynow biatka —
wykazat, ze te ostatnie w jednakich zresztg warunkach wydostajg
sie z oka .w ilosci o /5 do ¥,j mniejszej, niz rozczyny solne. Ta
zmniejszona zdolno$¢ filtracyjna cieczy wodnej bogatej w biatko,
oraz zacis$niecie drog odptywowych oka przez obwodowe czesci te-
czOwki — sg, zdaniem autora, gtdwnymi czynnikami, wywotujgcymi
wzmozenie parcia wsrddgatkowegd przy jaskrze. —
K IR Majewski.

Zmiany oczne, spowodowane dziataniem adrenaliny
(Accidents attribuables A Tadrenaline.). Dr A. Bouchart z Tours.
Rec. d’Opht. 1905. Nr 1

W maju 1903 wykonat autor u 20letniej dziewczyny tenolo-
mie miesnia prostego wewnetrznego na oku lewem z powodu zeza
towarzyszacego. Do znieczulenia uzyt przetworu z nadnercza pod
nazwg awazyny (I°/60) z dodatkiem kokainy. Rozczyn tego sSrodka
miat barwe r6zowa. W kilka dni p6zniej zrobiona zostata interno-
tomia na drugiem oku, znieczulonem za pomocg $wiezego i jasnego
rozczynu adrenaliny. Przebieg pooperacyjny na tern oku byt prawi-
dtowy, natomiast u lewego oka wystgpito ésmego dnia po operacyi
zaémienie rogOowki, z wejrzenia podobne do nacieczenia limfafyez-
nego, jakie sie czesto widzi po operacyi katarakty. Zrenica rozsze-
rzyta sie ad maximum, a ciecz wodna przybrata barwe niebieskawa.
Pomimo zapuszczenia ezeryny Zrenica nie zmniejszyta sie
wecale. Stan ten utrzymywat sie przez szereg miesiecy, a procz tego
pojawity sie bole neuralgiczne, wychodzace z okolicy blizny po te-
notomii. W obrebie zaémienia rogéwki w poblizu jej brzegu we-
wnetrznego powstat pecherzyk o podstawie 2—3 mm szerokiej, wy-
petniony cieczg metng. Pod wptywem mieszanki dionino-ezerynowej
(aa '/2d0) pecherzyk znikt, pozoslawigjac po sobie dos¢ Scisle ogra-
niczona, wysyeona plamke. Zrenica zwezyta sie czeSciowo i niere-
gularnie, przyczem okazato sie, ze teczéwka nabrata znamion za-
niku podobnych, jak przy przewlekiej jaskrze. R =

Wykluczywszy wptyw kokainy, ktdéra byta dodana do rozczynu
znieczulajacego, oraz sinku rteci, uzytego do wyjatowienia narzedzi,
przypisuje autor wszystkie te dos¢ osobliwe zmiany szkodliwemu
dziataniu przetworu adrenaliny (t. zw. awazyny). Broni sie tez przed
mozliwym zarzutem uszkodzenia podczas operacyi jednego z wio-
kienek nerwikdw rzeskowych. — Wobec poteznego dziatania adre-
naliny na $ciany naczyniowe zmiany troficzne w rodzaju opisanych
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nie powinny zadziwia¢, ale nakazujg pewng ostrozno$¢ w stosowa-
niu tego s$rodka, tak chetnie dzi$ uzywanego. —
K TF. Majewski.

Prsycsynek do etyologii niezytu wiosennego spojowki,
(Zur Aectiologie des Friihjahrskatarrhs der Conjunctiva.). Prot. Di in-
nier (z Gracu). Wiener klin. Wschrft. 1905. Nr 2.

Autor rozpoczyna rzecz krotkim opisem obrazu klinicznego tej
dos¢ rzadkiej postaci chorobowej i zwraca przedewszystkiem uwage
na ten szczeg6t, ze zmiany wystepujg tu zawsze na obydwu
oczach. Z r6znych postaci niezytu wiosennego najrzadsza jest postac
czysto powiekowa (bez zmian na rgbku rogéwkowym), czesciej spo-
tykamy posta¢ czysto gatkowg (bez zmian na spojowce chrzastko-
wej), najczesciej jednak widzi sie postacie mieszane. Jest lo cier-
pienie wieku mitodzienczego i zazwyczaj z biegiem lat samo wygasa.

Vetsch byt pierwszym, ktory oglosit badania anatomiczne
przypadkdw niezytu wiosennego, ijako gtéwng zmiane podnosi zwy-
rodnienie szkliste tkanki tacznej. W kazdym razie stwierdzamy za-
rowno bujanie tkanki tacznej, jak i znaczne zgrubienie warstwy
przybtonkowej. U hthoff, Tailor i Raabe uznajg te ostatnig
zmiane za pierwotng, przeciwnie Ibeym ond, Seegers i Burek-
hardt uwazajg bujanie skiadnikow #acznotkankowych za punkt
wyjscia zmian anatomicznych. Michel okresla zgrubienia na rgbku
spojowkowym rogowki po prostu jako folikuty spojowki gatkowej.

Sprawa etyologii niezytu wiosennego jest dotad jeszcze nie-
wyjasniong. Teorya bakteryjna znalazta bardzo niewielu zwolenni-
kéw. Wiecej prawdopodobienstwa ma przypuszczenie Schiecka,
ktory przyjmuje raczej draznigce dziatanie nieznanych zresztg czyn-
nikéw, natury chemicznej.

Nowe Swiatto na etyologie tego cierpienia rzucajg spostrzeze-
nia Kreibich’a profesora dermatologii w Gracu, ktdry opisat kilka
przypadkéw hydroa vaciiniforme (Bazin) i t zw. Summerprurigo
(Hutchinson), gdzie ohok zmian na skorze istniaty takze typowe
objawy niezytu wiosennego na oczach, stwierdzone czescig przez
docenta okulistyki M uller’a, czescig przez samego autora. Byly to
przypadki, nalezagce do postaci czysto gatkowej. Kreibic h natozyt
w jednym przypadku na jedno oko szczelny opatrunek i po o$miu
dniach przekonat sig, ze zmiany na spojowce gatkowej w otoczeniu
rogowki znikty prawie zupetnie. Na drugiem oku do osiggniecia tego
skutku trzeba byto pozostawi¢ opatrunek przez dni 14. Po zdjeciu
opatrunku jednak zaczat sie stan wkrdtce znowu pogarsza¢. Na pod-
stawie tych spostrzezen wypowiada K reibich Lwierdzenie, ze przy-
czyng niezytu wiosennego jest dziatanie Swiatta stonecznego na spo-
jowke, usposobiong do zmian tego rodzaju.
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Aulor miat sposobnos¢ na jednym przypadku niezytu wio-
sennego — rowniez ograniczonego do samej tylko spojowki gatko-
wej, — ale bez jakichkolwiek zmian na skdrze (u 22ietniego mity-
narza) stwierdzi¢ korzystny wplyw odciecia dostepu Swiatta na
przebieg choroby. Zmiany na prawem oku ustgpity zupetnie po 14-
dniowem szczelnem zawigzaniu oka, a na lewem oku wystarczyt do
tego pusty opatrunek W olffberg’a z czarnego papieru. Przed na-
wrotem cierpienia uchronity chorego okulary mnszlowe dymne lit. C,
szczelnie przylegajace do obwodu oczodotdw.

Autor przypuszcza, ze gtéwng role odgrywajg tu krotkofaliste
promienie fiotkowe i pozafiotkowe i sadzi, ze okulary ochronne ze
szkta zottego mogtyby mie¢ znaczenie S$rodka zapobiegawczego. —
Geograficzne rozprzestrzenienie niezytu wiosennego przemawia tez
za teoryg Kreibich’a Cierpienie to ma by¢ czeste we Wioszech,
w Szwajcaryi, w Konstantynopolu, natomiast nalezy do wielkich
rzadkosci pod mglistem niebem Anglii i Holandyi. —

K. TG Majewski.

Zmiany giebokosci komoérki przedniej oka, diugosci
promieni i grubosci soczewki przy ogniskowaniu (akomo-
dacyi). Maktakow. Wiestnik Oftatmotogii. 1904. Z. 1

Wedtug Heim hol tz’a, jak wiadomo, zmiany w ogniskowa-
niu zaleza od zmian wypuklenia soczewki sprezystej, dazacej do
przyjecia postaci kulistej, a sptaszczonej napieciem wiezadla so-
czewki.

Miesien ogniskujacy, kurczac sie, zwalnia napiecie wiezadta
i powraca soczewce wiekszg kulistos¢, a wraz z coraz wiekszg wy-
puktoscig soczewki powstaje i coraz mocniejsze ogniskowanie.

Wedtug Tscherning’a w soczewce rzadka istota korowa
otacza Sciste i kuliste jadro; miesien ogniskujagcy napinaniem wie-
zadta soczewki pocigga istote korowg do jej rownika, odstaniajac
kuliste, Sciste, mocno zatamujgce jadro. Gdy ustaje czynnos¢ mie-
$nia ogniskujgcego, ustaje i napiecie wiezadta soczewki, a masy ko-
rowe ukladajg sie tak, ze nadajg soczewce posta¢ wiecej spta-
szczong, a wiec stabiej zatamujaca.

Jezeli ttdmaczenie Tscherning’a jest stuszne, rozumuje M,
i podczas ogniskowania rzadsze masy korowe, otaczajace Scislejsze,
kuliste jadro, zbierajg sie na rowniku soczewki, to oczywiscie ko-
morka przednia gatki musi by¢ przez czas wzmozonego ogniskowa-
nia glebsza, a grubo$¢ soczewki mniejsza.

Badania M. przekonaty go, ze komorka przednia oka jest przez
czas ogniskowania ptytsza, a grubos¢ soczewki wieksza.

Badajac oko oftalmometrem Tscherninga, M znalazt, ze
przy ogniskowaniu na odlegtos¢ 10 cm gtebokos¢ przedniej komorki
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staje sie 0 0.9505425 mm mniejsza, niz przy ogniskowaniu na od-
legtos¢ 84 cm.

Liczba, otrzymana przez M, jest znacznie wieksza od liczby
0.50646, otrzymanej przez Helmhollz’a

Znalazt tez M, ze, w miare, jak wzmaga sie w oku ognisko-
wanie, promien przedniej krzywizny soczewki staje sie coraz mniej-
szy. Badajac dlugo$¢ tego promienia przy ustawieniu oka na odleg-
tos¢ 84 cm i na odlegtos¢ 10 cm, znalazt M, ze promien przed-
niej krzywizny soczewki przy ogniskowaniu na odlegtos¢ 10 cm
staje sie krotszy o 2.29266 mm. Dr K Noiszewski.

Istota jaglicy (0 suszcznosti trachomy.). Prof. Szymanow -
ski. Kijow. (Lekcya wstepna.)

Rozpatrujgc objawy i przyczyny powstania jaglicy, autor do-
chodzi do wniosku, ze nie ma sie do czynienia z chorobg jedno-
litg, a tylko z reakcyg indywidualng btony S$luzowej oka na roz-
maite podraznienia, wyrazajacg sie w powstawaniu folikutow. Skton-
no$¢ do oddziatywania w tak silny sposéb wydaje sie autorowi
w dos¢ Scistym zwigzku ze skrofutami, ktorg ze swej strony uwaza
za dyskrazye, powstatg raczej na tle dziedzicznej kity, niz, jak to
powszechnie przyjete, gruzlicy. Dalej wazng role odgrywajg warunki
zyciowe, czysto$¢, odzywianie, klimat i t. d. Jaglica wiec jako osobna
choroba nie istnieje — to tylko ciezka posta¢ conjunctwitis folli-
cularis, lepiej wiec wyrzuci¢ te nazwe ze stownika lekarskiego, a za-
stapi¢ je nazwg conjunctwitis follicularis. Dr K. Noiszewski.

IV. Z TOWARZYSTW.

Z Towarzystwa lekarskiego lwowskiego.

Posiedzenie z dn. 16 grudnia 1904.

Prof. Machek: Przedstawienie chorej z potowiczg martwotg
zrenicy.

Chora, 1 63, przed kilkoma dniami dostata silnych bolow
w przedniej potowie glowy i odtad Zle widzi.

Badanie wykazuje potowicza $lepote po stronie lewej (hemia-
nopsia homonyma sinistra), a zreszta prawidtowg bystro$¢ wzroku.
Przy oswietleniu ugniskowem prawej potowy siatkéwki Zrenica pra-
wie nie oddziatywa, bardzo zywo za$ przy oSwietleniu lewej potowy
tejze. Zjawisko to jest wyrazniejsze na oku prawem, niz lewem. Na
podstawie Lg potowiczej martwoty zrenicy (hemianopis¢he Papilten-



starre), wywiadéw i przebiegu choroby rozpoznaje prelegent apo-
plexi(t traclus optici dextri, a Scisle wzigwszy przerwe drég wi-
dzenia po stronie prawej pomiedzy skrzyzowaniem a miejscem od-
dzielenia sie pasma, przez ktdre widkna Zreniczne zdazajg do osrodka
nerwu okoruchowego, a wiec w kazdym razie ponizej corpus geni-
culatum ext.

Prof. M wspomina, ze W ilbrand i Saenger podnoszg
watpliwos¢, czy wogdle mozna rozpozna¢ potowiczg martwote zrenic,
a to z tego powodu, ze trudno o$wietli¢ jedng potowe siatkowki,
a rownoczesnie nie oswietlic drugiej. Celem wykazania, ze to mo-
zebne, przedstawia prelegent chorg. Zrozumiatem jest potowiczne
oddziatywanie zrenicy, jezeli sie uwzgledni, ze oko jako system
optyczny tak zatamuje promienie, ze na dnie oka powstaje obraz
zrédta Swiatta dobrze oswietlony, a reszta dna jest ciemna. Nalezy
sie przytem wystrzega¢, aby siatkowki nie przeswietlac.

W dyskusyi zabiera gtos prof. Beck i dr Meyer.

Prof. Beck zgadza sie z prelegentem i jest takze tego zda-
nia, ze ilos¢ promieni, ktore nie bywajg regularnie zatamane, a wiec
ulegajg rozproszeniu, jest minimalna. A. Bednarski.

IX zjazd lek. imienia Pirogowa w Petersburgu. Wydziat oczny.
Posiedzenie 5 stycznia st. st. 1904.

Noiszewski: Sprawnos$¢ wzrokowa i celno$¢ strzatu (druk.
w Post. Okut.).

Katz nie zgadza sie z N., ze niejednakowe wyniki, otrzy-
mywane przy badaniu sprawnosci wzrokowej literami i punktami,
pochodzg stad, ze literami badamy widzenie catkowe, a punktami
widzenie rdzniczkowe.

Przyczyne za$ roznicy tych wynikéw widzi w niedoskonatosci
wspotczesnych metod badania sprawno$ci wzrokowej.

Braunsztejn: Angioneurozy siatkéwki oka.

B. podaje 15 przypadkéw angioneurozy (skurcz naczyn siat-
kowki). W 5ciu przypadkach angioneurozy dotkniete byty tylko po-
szczegOlne gatazki tetnicy wewnetrznej siatkdwki (a. centr. retinae);
w 26ch przypadkach przyczyng angioneurozy byta zbyt staba czyn-
nos¢ serca, w 26ch skurcz tetnicy plamkowej z wybroczynami
w siatkéwce; w Inym przypadku przyczyna angioneurozy byfa ki-
towa, w 3ech przypadkach samogwatt i nieutniarkowane spotkowanie
(coitus) i w 26eh miazdzyca naczyn siatkdwki (arteriosclerosis).

Ginzburg zarzucit podawcy niewtasciwos¢ zaliczania do
angioneurozy wypadkoéw zmian chorobowych w naczyniach siat-
kowki, dotknietych miazdzycg (arteriosclerosis).
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Gurwicz: Pokazuje tonometr Fick-Liwszyca.

Liwszy¢ zmienit tonometr Fick’a w len sposob, ze pod-
stawe tonomelru, ktorg przyktada sie do rogéwki i sptaszcza sie,
zastgpit szklanym klinem prostokatnym, ktorego przeciwprostokatna
naciska na rogéwke, a przez bok klina sposlrzega sie kotko, utwo-
rzone przez ucisnietg rogowke na podstawie klina.

W miarg, jak tonometr coraz bardziej cisnie, powieksza sie
obwdd kotka az do granic podstawy Klina; liczbe, ktorg woéwczas
wskaze wskaznik tonometru, mnozy sie przez 2 i otrzymuje sie wiel-
kos¢ ucisku $rédocznego. — D. c n

K. Noiszewski.

X miedzynarodowy Zjazd okulistow w Lucernia w dn. 13—17
wrzesnia 1904. (C. d.).

Gourfein-Well (Genewa): De la paihogenie du decollement
retinien dans la retinite albuminurigue.

Odrebne stanowisko oderwania siatkéwki przy retinitis albu-
minurica. Do 6 dotychczas badanych przypadkéw (Schweigger,
Nordenson, Kun z, Uhthoff) dodaje G dwa nowe, objasnia
i przedstawia stosunki anatomiczne: Nie znalazt zadnego przerwa-
nia, ani zrostu siatkéwki z ciatkiem szklistem. Zmiany w ciatku
szklistem sg podobne do innych zmian w organizmie przy biatko-
moczu, $ciggniecie nalezy ttdbmaczy¢ jako mechaniczne i nastepowe.
Ziarnisty wysiek siatkbwki pochodzi z jej schorzenia. Jednostajny
wysiek podsiatkéwkowy jest podobny jak przy obrzekach. Wedtug
jego badan nie mozna przyja¢ ani czynnego, ani biernego pocigga-
nia siatkéwki przez ciatko szkliste.

Hoffmann (Baden-Baden): Klinowate wyciecie (kawateczka
btony $luzowej), poprawa ciecia Bowmana.

Bowmaua rozciecie czasem nie wystarcza, dlatego H. wy-
cina trdjkatny kawatek btony Sluzowej po poprzedniem rozcieciu.

W razie wiekszego ubytku potrzebnym jest szew.

W ten sposob korzystnie leczyt H. przewlekte sprawy spo-
jowkowe, woreczka tzowego i t. p.

W dyskusyi Mellinger poleca postepowanie Il., ktére on
czesto pomyslnie w zastarzatych przypadkach stosowat.

Terson (Paryz): Le traitement opCratoire de I’ectropion senile.

T. poleca swdj sposob operowania, ogtoszony w 1896 roku.
Wyciecie zatamka spojowkowego potaczone z wycieciem trojkagtnem
skory obok cominissura externa, nie potrzeba, jak twierdzi, ani wy-
cina¢ chrzastki, ani zaktada¢ szwu spojéwkowego. T. wykonat 34
operacyi, 31 z pomysinym skutkiem.

a
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Rozprawa:

Landolt (Paryz): Jeden spos6b operacyjny nie wystarcza
dla rozmaitych przypadkéw; przy silnem odwréceniu powieki wy-
cina on wedtug swego sposobu pryzmatyczny kawatek.

Angelucci twierdzi, ze operacya Terson’a nie wystarczy
przy zmienionej postaci chrzastki i zmniejszeniu napiecia miesnia
okreznego. Wedtug swego sposobu wycina on chrzastke i miesien
okrezny.

da Gama Pin to (Lizbona) w niektdrych przypadkach skraca
dtugos$¢ dolnej powieki, po przecieciu commissura externa, i zaktada
szew, odciety kawateczek znéw przytwierdzajac.

Swanzy podnosi zalety metody Kuhnt’a

Nakoniec przemawia T. za swoim sposobem, ktory nie spro-
wadza zmiany postaci powieki, poniewaz cominissura pozostaje calg
i chrzastka jest oszczedzana.

Reymond (luryn): Appareil simple poiwant serrir a la de-
termination de rapports de I’¢clairage avec I’acuite risuelle.

Autor sporzadzit przyrzad, w ktdrym sa zastosowane dwa pryz-
maty W ollaston’a, stuzy on do mierzenia stosunku, jaki zacho-
dzi miedzy oswietleniem a bystroscig wzroku.

Santucci (Turyn): 7« symptéme caractéristique des amblyo-
pies nicotinigues et alcooligues.

S. badat wrazliwos¢ siatkowki na Swiatto za pomocg przy-
rzadu Reymouda

Przy pewnem ustawieniu pryzmatéw W ollaston’a zdrowe
oko natychmiast widzi podwdjne obrazy, chore za$ dopiero po pew-
nem mniejszem lub wiekszem skreceniu pryzmatéw. To ma by¢ staty
objaw przy zatruciach tytoniem lub wyskokiem. Leczac, usuwat od
chorego wyskok i tyton, a czynit wstrzykiwania strychniny i poda-
wat sole jodowe lub bromowe.

Surowica »Cheron< (20 cms) raz tylko pomogta.

W rozprawie broni Galesceanu (Paryz) surowicy »Cheron«,
G. przyjmujac zatrucie krwi wskutek naduzywania tytoniu i wyskoku,
podaje, ze przyczyng jest tu zot¢, powodujgca czynnoSciowe zabu-
rzenia w siatkbwce (Przemiany barwikowego s$rédbtonka).

Ro1llet (Lyon): Lymphome de Tipisclbre et lymphome bilateral
de glandes lacrymales.

U 00Olelniego chorego na lewem oku guz spojowkowy na gra-
nicy rogéwkotwardéwkowej, drugi na pochewce nerwu wzrokowego,
précz tego gruczoty tzowe, zamienione na mate twarde przyptaszczone
guzy. Badanie drobnowidowe wykazuje lymphadenoma. Lewe oko
zostato wyjetem, guzy gruczotowe wytuszczone. Po roku zadnego
nawrotu nowotworu.
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Emmert (Berno): Jak zachowuje sie przy niezbornosci oftal-
mometrem znalezione potozenie osi do potozenia, jakie astygmatyk
nadaje poprawiajgcym walcowatym szktom przy nastawianiu 0so-
bistem ?

Emmert (Berno): Przyczyny krétkowzrocznosci i postepowa-
nie w postepujacej krotkowzrocznosci.

Krotki wzrok powstaje przy stabej juz z natury budowie oka,
przy wyczerpujacych chorobach i zaburzeniach w odzywianiu, przy
trwatych znuzeniach ciata i oka na szkodliwe wptywy oddziatuje
tu gtdwnie miesien rzeskowy i napina naczyniéwke, a przez pocia-
ganie powoduje krolkowzroczng budowe oka.

E. p>dae i uzasadnia postepowanie przy krétkowzrocznosci
wysokiego stopnia.

Rozprawa:

Lange (Brunszwik) tlomaczy brakiem widkien sprezystych
usposobienie do powlawania |r Stkowzroeznosci.

Dor (Lyon): L ’opotlierapie orchitiyue, comme moyen d'arrSter
la croissance des enfants, gui yrandissent trdp cite et i/ui présentent,
d la suite de cette croissance trop rapide des symptdmes defatigue
oculaire.

Bruns (Nowy Orlean): Remocal of the lens in high myopia.

Br. Poleca usuniecie soczewki w wieku od 10-—25 lat, kie-
dyto chory najwiecej moze mie¢ pozytku z przebytej operacyi.

Postepowanie powinno by¢ powolnem i ogranicza¢ sie do czest-
szych dyscyzyi. Przy lakiem postepowaniu miat mie¢ Br. znakomite
mwyniki.

Bahr (Mannheim): O maturacyi zaémy.

B. masuje tyzeczkg kauczukowg lub ptytka, szklanng przednig
powierzchnie soczewki przez 1—2 minut, wkrapla atropine i za-
ktada opaske obuoczng. Juz w nastepnych dniach wystepuje zazwy-
czaj catkowite zmetnienie kory. Wydobycie nastepuje tatwo pigtego
dnia. Wyniki co do wzroku sg lepsze, niz przy innych metodach,
leczenie za$ w Klinice, przy niepowiktanych przypadkach, trwa 15
do 16 dni. Raz wydarzyto mu sie nadwichniecie soczewki, a raz
pekniecie blizny po cieciu grotem, przy cieciu dla wydobycia so-
czewki. Operowat w 20 przypadkach i goraco poleca swoj sposob
postepowania.

Przy rozprawie zabiera glos prof. W icherkiewicz
z Krakowa:

eDaleki jestem od tego, aby powatpiewac o dobrych wynikach
Dra Bahr’a, unosi¢ sie jednak nie moge nad jego zabiegiem w celu
szybszego dojrzenia za¢my, chociazby on byt polecanym z tak po-
waznej strony, jak Forster, a zwlaszcza od czasu, jak stosuje mg

C*
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wiasng metode wyptukiwania resztek przy wydobyciu niedojrzatych
zaém. Niepomysiny wynik mego zabiegu nalezy do najwiekszej rzad-
kosci, a wtedy wykonuje przeciecie pozostatej zacmy. Kazdy mnie
przyzna, ze moje postepowanie nie przedstawia tak ciezkiego za-
biegu, jak to czyni Bahr w celu przyspieszenia dojrzenia. Bahr
naraza chorego na dwie operacye, a przy moim zabiegu w bardzo
rzadkich przypadkach potrzebng jest druga operaeya. To jest tak
przekonywujacem. ze, jesli zostawimy choremu wybdr miedzy tymi
dwoma sposobami, z pewnoscig wybdér padnie na moj sposob
operowania, gdyz nie tylko oszczedzi choremu jednej operaeyi, lecz
chory réwniez zyska i na czasie. Wedlug mego zapatrywania i do-
Swiadczenia watpliwg jest korzys¢ ze sztucznego zabiegu dla dojrze-
wania i to nawet, gdy sie go robi ostroznie, przy energiczniejszem
zachowaniu mozna wywota¢ zwichniecie lub nadwichnieeie soczewki.

Podany za$ przez Bahr’a przypadek, gdzie na operowanem
oku uzyskat znacznie lepsza bystro$¢ wzroku, niczego nie dowodzi,
trzeba tu uwzgledni¢ wiele innych czynnikow, ktére w gre wchodzg*.

W rozprawie przemawiajg dalej Kuhnt i Sattler za spo-
sobem Bahr a

Fuchs uwaza zabieg Bahr’a za dobry wprawdzie, ale zby-
teczny, gdyz masowanie oddziatuje tylko na przednig kore.

Men ach o jest za dwuczasowa ekstrakcya.

Scheffels poleca wydobycie wprost, tak samo zapatruje sie
Abadie, Knapp, ktéry woli czeka¢ dojrzenia zac¢my.

Schirmer (Gryfia) wtedy przyznaje dobry skutek miegsienia,
gdy przedni $rodbtonek zostanie zdartym, bo wtedy przenika ciecz
z przedniej komory i nawet tylna kora zostaje za¢miona.

Dransart (Somain) jest za ekstrakcyg wprost i wyptuka-
niem resztek woda.

Na zakonczenie powiada Bahr, ze w rozmaitych miejscowo-
Sciach rozne s postacie zaém i nie wszedzie te same operacye
rowne majg wyniki; sa pewne rozmaitosci geograficzne.

Przyznaje, ze sposobu operacyjnego Wich erkiewicza nie
znat, ale w przysztosci wyprobuje.

Lapersonne i Poulard (Paryz): De la discision poste-
rieure précoce.

Dotychczasowe sposoby operowania wtérorzednych za¢m dajg
wyniki niepewne, sposéb da Gama Pinto trudny do wykonania,
poniewaz grozi wyptyw ciata szklistego, zwiaszcza, ze on przecina
torebke zaraz po wydobyciu zaémy, de L. podaje projekt, aby za
pomoca przez niego sporzadzonej igietki wnet po operaeyi uczynié
dyscyzye. Whija on igietke przez twardéwke 1—2 mm od platu,
trzymajac ostrze ku przodowi, dostaje sie poza zacme, ktérg z ta-
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twoscig od dotu przecina. Operowat w 13 wypadkach, gdzie czynit
wyciecie teczowki, a spodziewat sie, ze zacma bedzie gruba.

Rozprawa:

Men ach o (Barcelona): Poleca przeciecie od przodu, bo le-
piej sie widzi narzedzie operacyjne i nie naraza sie ciata szklistego
na uraz.

da Gama Pinto (Lizbona) poleca przednig dyscyzye.

Vitali (Biari): Capsulotomia et capsulectomia.

V. sporzadzit szczypczyki, ktéremi wyrywa prawie catg zacme,
nie majac powiktan, jak nastepowa katarakta i zapalenie teczowki-

Bourgeois (Reims): Le traitement des accidents infectieux
apres Toperation de cataracte.

B. zmienia opatrunek po operacyi zacmy na drugi dzien,
w razie podejrzywania zakazenia — pierwszego dnia. Jako jedynie
skuteczne zwalczanie zakazenia poleca rozczyn hydr. oxycyanatum
1:1000 z czterema kroplami 5°/0 kokainy, najmniej 12 <m3 przy
jednorazowem wstrzyknieciu. Raz dziennie lub czesciej albo rzadziej,
stosownie do ciezkosci przypadku. Précz tego uzywa nieraz kaute-
ryzacyi, atropiny, airolu i t. d.

Rozprawa:

Rogman (Gandawa): W przypadkach grozacego zakazenia
stosowat serum przeciwpaeiorkowcowe, czescig pneumukokowe, z do-
brym wynikiem. Pa Gama Pin to twierdzi, ze kokaina straca lig
z roztworu hydrargyrum cyanatum. dlategoto uzywa wypalania, pod-
noszac wysiek szczypezykami, robi wstrzykiwan a podspojowkowe
i zastosowuje ogodlne leczenie Przeciwnie dowodzi Bourgeois, ze
Swiezy rozczyn hydr. oxycyanat. nie strgca sie kokaing.

Darier (Paryz): Importance de le therapeutique locale par
les injections sousconjonctwales.

Dufour (Lozanna): Les injectiones sousconjonctwales de
sublime.

D chwali wstrzykiwania podspojowkowe sublimatu, nie uzy-
wajac wiecej niz '/m> strzykawki Pravaz’a, czesto nawet wystarcza
wstrzykng¢ kilka kropel. Po roztworu 1:2000 dodaje 2°/0 rozczynu
soli przy przypadkach ropnych.

Zwykle jednak uzywa rozczynu 1—3:10000.

W przewlektych chorobach naczyniéwki lub siatkdwki stosuje
sam rozczyn soli, ale w podwojnej ilosci. Do uzycia sublimatu po-
daje nastepujagce wskazania: ropne owrzodzenia rogowki, zapalenia
migzszowe rogéwki, zmetnienia ciata szklistego, urazowe zakazenia,
szczegolnie chorioiditis macularis.

Senn (Wyl): Meine Erfalirungen iiber Subconjunctwaltherapie.
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S. stosuje od r. 1898 do wstrzykiwali podspojowkowych 2°/0
i 4°/, rozczyny soli kuchennej i przetworéw rteciowych hydrargy-
rum oxycyanatum 1:5000. Wykonat okoto 5000 wstrzykiwali. Roz-
czyn soli stosuje w herpes corneae, ulcus corneae, Iceratitis trauma-
tica i krwotokach siatkdwki.

W innych chorobach zastosowuje Hg oxycyanatwn.

We wszystkich ciezszych schorzeniach rogowki w zakaz-
nych sprawach w oku, przedewszystkiem w zastarzatych sprawach
na dnie oka daje Hg oxycyanatum pierwszenstwo przed NaCl.

Vitali (Bari): Trattamiento dell’ipopion.

V. robi podspojowkowe wstrzykiwania soli zamiast ciecia
Saemischa.

Angelucci (Palermo): Gli effetti dei topici piti communi
nella terapia oculare sopra sostanze diffusibili contenute normal-
nienie o euentualmente nel sangue.

Doswiadczenia A wykazaty, ze atropina, duboizyna, eumydrina
i ac. picrin. zmniejszajg zawarto$¢ biatka w cieczy przedniej ko-
mory. Pilokarpina, ezeryna, kokaina, dionina, irydektomia z cieciem
twardéwkowem i podraznienie elektryczne zwiekszajg ilosC biatka,
tak samo dziata pod spojowke wstrzykniete Hg, podczas, gdy roz-
czyny soli pozostajg bez dziatania. Szybko$¢ dyfiuzyi wzmaga sie
przy kokainie, pilokarpinie, ezerynie, dioninie, irydeklomii, zmniej-
sza sie za$ po atropinie i duboizynie.

Krzepniecie utatwia wstrzykniecie Hg i podraznienie elektry-
czne, lecz takze kokaina, pilokarpina, eumydrina, dionina i inne.

4ty dzien. 17. IX. 1904.

Przewodniczacy: Reymond (Turyn).

Abadie (Paryz): Variétés peu connues du glaucome, leur trai-
tement.

A. zwraca uwage na niektére poslacie jaskry, ktore pozostajg
dhugi czas w okresie zwiastunéw, pdzniej wystepuja ostrzej z prze-
rwami, a w koncu przechodzg w statg, wyrazng jaskre.

Objawy zwiastunowe sg trojakiego rodzaju: napadowe bole,
roznigce sie od nerwoboléw brakiem bolesnych punktéw uciskowych
i przez nieregularne ich wystepowanie, nastepnie przypadtosci wi-
dzenia w teczowych barwach, po trzecie wystepowanie zac¢mien
wzroku. W miedzyczasie oczy sg prawidtowe. Objawy zwiastunéw
moga wystepowaé pojedynczo lub w potaczeniu. Srodki zwezajace
Zrenice usuwajg je. Jedyne usprawiedliwione leczsnie irydektomia.
Wszystkie ostre lub podostre przypadki i wystepujace zaostrzenia
muszg by¢ operowane. Przewlekta jaskra moze by¢ leczong $rod-
kami zwezajacymi Zrenice.
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Gdzie oba sposoby leczenia zawodzg, musi sie przecigé szyjny
nerw sympatyczny.

W icher kie wicz zauwaza, ze odmiana, o ktérej wspomina
Abadie, nie jest lak rzadka, jakby sie to zdawa¢ moglo. Zwia-
szcza jaskra przyoslra, peryodycznie wystepujaca, jest wiasnie cze-
stym objawem u hysteryczek i w neurastenii. Bedac zdania Aba-
diego, ze tylko dobrze wykonana irydektomia moze osoby te uchro-
ni¢ od nastepstw jaskry, dodaje W., iz zdanie to podtrzymuje o tyle,
o ile osoby te nie podlegajg wiasciwemu ogdlnemu leczeniu i o ile
nie zwalcza sie pojedynczych napadéw. Na poparcie tego zdania
przytacza W. odnosne przypadki, a w jednym z nich irydektomia,
wykonana za granicg u osoby podlegajacej takim napadom, obnizyta
trwale wzrok tego oka, gdy drugie w podobnych warunkach od wielu
lat leczone symptomatycznie, a zwlaszcza mieszankg (pik, ezeryna
i kokaina), stale zatrzymuje znakomitg bystros$¢ wzrokowsa. Podobnie
u innej osoby, gdzie irydektomia jednego oka potaczona byta z wy-
naczynieniem do siatkowki i ciata szklistego, z zanikiem wzroku,
gdy drugie oko, nieoperowane a leczone stale od 12 lat symptoma-
tycznie, zachowuje bystros¢ prawidtowa.

Do sklerotomii nie przywiezuje W. zadnej wagi, wykonuje jg
tylko w rzadkich przypadkach jako przedwstepng operacye, frdy na
razie, dla ptytkosci przedniej komory, wykonanie irydektomii pota-
czone z niebezpieczenstwem. Po sklerotomii przednia komora po-
gtebia sie i umozliwia po6zniejsze wykonanie irydektomii.

Menacho (Barcelona). Posta¢ jaskry A jest to okres zwia-
stunoéw. Irydektomia niezawsze pomaga. Pojedyncza sklerotomia bez
wyniku, chyba tylko podspojéwkowa, potgczona z masowaniem gatki.

Emmert (Berno): Zur Behandlung schwerer ekzematdser
Hornhauterkrankungen.

W ciezkich schorzeniach rogéwki w potaczeniu z wypryskiem
na twarzy stosuje E. oktady z 5°/0 masci protargolowej z hyoscyng
i eumidryng. Protargoli 2 0, hyoscini 0 06, eumydrini 010, vasel.
(lanolini) 40 00.

Rozprawa.

E liasberg (Dynaburg) poleca potgczenie zdttej masci z ma-
§cig z azotanu srebrowego. Hg-oxyd. 1%. Arg. nitr. 12°0- C°c-
nitrici 1°/0. Atrop. sulf. 1°/0-

Herbert (Bombay): A distinctive type of conjunctwal papule.

H. opisuje klinicznie i analomopalologicznie pojedyncze bro-
dawkowate wyrosle na spojowce gatki w obrebie szpary powieko-
wej jednostronnie wystepujace.

Przypadki takie czesto spostrzegat u Indyan.

Herbert: The chromatophores of the human conjunctwa.
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Barwikowe komorki, wystepujace bardzo czesto u Indyan po
zastarzatej przybtonkowej sklerozie H. twierdzi, ze one sg tego sa-
mego pochodzenia, co barwikowe komorki przybtonka.

Il. Pars on (Londyn): Sume anomalies of pigmentation.

1. Rozlegte zabarwienie spojowki i rogéwki. 2. Barwik w pod-
stawowych komdrkach przybtonkowych. 2. Melanosis spojowki i twar-
déwki z silnem zabarwieniem traetus imealis 3. Wrodzone plamy
barwikowe siatkowki. 4. Zabarwienie przy siderosis w traetus uve-
alis i w ciatkach rogowkowych.

V. Gros: Bekampfung des Trachoms in Ungarn.

Bajurti (Turyn): Ancora sul esame microscopico dei vasi delta
congiuntwa nel vivo.

B. przedstawia spostrzezenia o krazeniu i zachowaniu sie na-
czyn spojowki gatki w rozmaitych chorobach i przedstawia rycine
zmian naczyniowych.

Mazza (Genua): Un nouceau cas de circulation ou infiltra-
tion lymphatigue. transitoire de la cornee.

M zauwazyt u chorego na przymiot przemijajace nacieczenie
lymfatyczne rogowki, tak, ze przy pochyleniu gtowy powstawata
biata plama w dolnej potowie rogowki, ktéra znikata przy podnie-
sieniu glowy.

Plamka ta, ztozona z linijek cienkich, byla w powierzchow-
nych warstwach rogowki.

Jako przyczyne podaje M zaburzenia w krazeniu.

Houdart (Brest): Ophthalmie septigue et hépatite suppurée
simultanees chez un malade atteint de diarrhee endémigue des pays
chauds.

H. opisuje bardzo zajmujacy przypadek ropnia watroby z row-
noczesnem zropieniem przerzutowem lewego oka w przebiegu chro-
nicznej dyzenteryi. Wskutek panoplithalmitis lewego oka, wyijeto je,
zwihaszcza, ze drugie okazywato objawy podraznienia. Badanie wy-
jetego oka wykazato strepto- i stafylokoki, podczas, gdy punkeya
watroby wykazata ptyn ropny bez drobnoustrojow.

Harms (Wroctaw): Zur Frage der Retinitis hamorrhagica,
infolge der Erkrankung der Arteria centr. und ilirer Aeste.

H. na podstawie doktadnych badan gatek ocznych doszedt do
wynikéw, ze retinitis haemorrhagica powstaje nie tylko przy zam-
knieciu sie tetnicy, lecz takze wskutek zmian chorobowych, — lecz
takze i zyty bywajg zatkane.

Gonstentin (Genewa): Un cas de diplopie monoculaire
d’origine rttinienne.

C. opisuje przypadek oderwania siatkdwki, gdzie oderwana
gorna potowa siatkOwki zwiesza sie na dolng tak, ze warstwa pre-
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cikow i czopkéw zwrdécona do wnetrza gatki. Chory widzi podwo-
jone obrazy, jeden obraz odwrotnie ustawiony tak, jak obraz w zwier-
ciedle. Najprawdopodobniej obie potowy siatkéwki byty czynne, a na
oderwanej powstat obraz, tak, jakby sie znajdowata na swojem
miejscu.

Morax (Paryz): La nomenclature ophthalmologigue.

M proponuje wybh6r komisyi dla ujednostajnienia nomenkla-
tury okulistycznej.

Addario (Palermo): L’iiwoluzione senile del vitreo e della
matrice ciliare.

A. omawia zmiany starcze w ciele szklistem i przedstawia
odpowiednie ryciny.

Tscherning (Paryz): Le daltonisme.

T. podaje przyrzad nowy do mieszania barw, gdzie widmo
wytwarza siatka Rolanda

Meis lin g (Kopenhaga): Ein Apparat zur Mischung der Par-
ben und Untersucliung von Farbenblinden.

Przyrzad do badania Slepych na barwy.

Noiszewski (Dynaburg): Das Purkinje’sche Phdnomen uhd
die Adoptation der Netzhaut.

Na podstawie doswiadczen za pomocg spektrofotometru Glan’a
dowodzi N., ze zjawisko Purkinje’go nie zalezy od zdolnosci przy-
stosowania sie siatkéwki, nastepnie omawia ustanowienie jednostki
dla poczucia barw.

Javal (Paryz): Ecaluation rapide de la perception lumineuse.
Photomé&drie.

Mobwca przedstawia swoj pojedynczy i praktyczny przyrzad do
szybkiego badania poczucia $wiatta u chorych, a przy uzyciu do tego
przyrzadu barwnych zelatynowych ptytek mozna bada¢ poczucie
barw.

Pergens (Maeseyek): La lisibiliti des caractbres d’impression.

P. przedstawia badania co do roznicy odczytywania tak zwa-
nych egipskich i starozytnych liter.

Gross man (Liwerpol): Das Sanson-Purkinje’sche Reflexbild
der rorderen Linsenkapsel.

Wedtug G. odblask powstaje od warstwy miedzy przybtonkiem
soczewki a witoknami soczewkowemi, a nie od przedniej powierzchni
torebki soczewki.

Treacher Collins (Londyn): On the development of the
accomodatwe power.

Przedstawiajgc rozwdj akomodacyi, opiera sie na studyach
poréwnawczo anatomicznych na zwierzetach.

Knapp (Nowy Jork): Einige Bemerkung iiber die Abhangig-
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keit der Alckomodation und Motilitat von der Refraction, deren Un-
tersuchung und Behandlung.

Krétka wzmianka o ukrytej hyperopii i ezoforyi. Dla chorych
poleca najsilniejsze szkto wypukte, ktére znosza przy patrzeniu w dal,
a précz lego nieco silniejsze szklo do patrzenia z bliska.

Ahlstrom (Gotenburg): Uber Bewegungsbahnen des Auges.
O drogach ruchowych dla oka.

A. bada za pomocg powidokéw zmiany potozenia oka i przej-
Scia z jednego potozenia w drugie. Powidoki wywotuje przy silnie
przyémionej lampie tukowej.

Ho we: On the rapidity of the lateral motions of the eye
especially in pctthological conditions.

H. ulrwala odblask rogéwkowy na filmie w ciemni optyczne;j.
Filma porusza sie pionowo, rogdwka poziomo, w wyniku otrzymuje
sie linie krzywa, z ktorej dtugosci oznacza sie czas poruszenia ro-
gowki za pomocg widetek stozkowych. Za pomocg tego przyrzadu
mozna oznaczy¢ ukryte niedomogi miesniowe, a takze i nystagmus.

Sachs (Wieden): Labyrinthogene Storungen der Blickbe-
wegung.

Po wycieciu poziomych przewodéw tukowych wystapity zabu-
rzenia w unerwieniu przy bocznych poruszeniach, zbiezno$¢ écz po-
zostata prawidlowa. S. wspomina o zbieznym zezie przy chorobach
uszu, a wzglednie labiryntu.

Herbert Parson (Londyn): Notes of ophtalmic neurologie.

Wzmianki: 1. Rozszerzenie Zrenicy przez korowe podraznienie
i przy przecieciach nerwéw moézgowych IIl, V i nerwu sympatycz-
nego. 2. Usitowania w celu wykazania nerwdw zwezajagcych na-
czynia i w siatkbwce i w tractus ucealis przez mierzenie $rodocz-
nego cisnienia.

Draznienie czesci szyjnej n. sympatycznego u pséw wywotuje
najpierw rozszerzenie Zzrenicy, pézniej silne zmniejszenie napiecia
przez zwezenie naczyn.

Bernheirner (Insbruk): Weitere Untersuchungen zur Kennt-
niss der Lage des Sphinkterzentrums.

Przedstawia swoje preparaty mozgowe, ktore wykazujg, ze
zniszczenie pokrycia wzgorkow czworaczych jest bez dziatania na
zwieracz.

B. przyjmuje osrodek mdzgowy zwieracza w przedniej trzeciej
czesci przednich ciat czworaczych pod aguaeductus S. na lewo i na
prawo od linii $rodkowej.

Maltpy ze zniszczonem jadrem zwieracza okazywaty staty brak
wrazliwosci zrenicy na Swiatto.

W eh rli: Ueber die mikroskopische Untersuchung eines Falles



91

von Seelen- und Rindenblindheit mit Berucksichtigung der Lokalisa-
tion der Macula.

Przypadek przedstawiat obustronne potowicze widzenie, ktére
nagle wystgpito, z trwale wygastem s$rodkowem widzeniem, utratg
pamieci optycznej i niezdolnoscig oryentowania sie w przestrzeni
i potowiczng Slepota duchowg (Seelenblindlieit). Mikroskopowo wy-
kazat W. zmiany pierwotne i nastepowe, mianowicie obustronne
zwyrodnienie strzatkowego rdzenia potylicznego i widkien gtownych
drég. Siatkéwka, nerw wzrokowy i tractus optieif§ zupetnie nie zni-
szczone. Strzatkowy rdzen, jego gtéwne widkna, promienistosci wzro-
kowe, fasc. long. inf. tapetum pierwotnie zmienione. W lobus occi-
pitalis rozmiekczenia czesci kory wskutek skrzepu.

Wtérorzedne zwyrodnienie dotyczyto promienistosci wzroko-
wych (Selistralilung) i corp. genicul. extern., réwniez i kora fissurae
calcarinae byta zniszczona. Dotychczasowe przypadki tak zwanej
Slepoty korowej nie nadajg sie, aby dokladnie ograniczy¢ sfere wi-
dzenia albo osrodka plamki.

Valude (Paryz): Le chlorure detliyle et anastlizsie generale.

V. podnosi zalety narkozy chlorkiem etylu, uwaza jg za bez-
pieczng i praktyczng przy ocznych operacyach, trwa nieco diuzej,
niz przy stosowaniu bromku etylu. Podczas niej mozna wykonac
podwojng irydeklomie lub enukleaeye. Narkoza ma trwaé 2—3
minut i nie ma zadnych szkodliwych nastepstw.

V. przedstawia maske do narkozy Dra SiffPego, sporzadzong
przez firme Palmer w Paryzu.

Basso (Genua): L’estirpatione del sacco e del canale lacry-
male.

B. opisuje sposéb usuniecia woreczka {zowego wraz z prze-
wodem w celu uzyskania trwatego wyleczenia, stosowat on go w roz-
maitych postaciach zapalenia 'woreczka izowego.

Procz tego opisuje autor rozmaite wyro$le przy ujsciu prze-
wodu +zowego.

Holth (Chryslyania): Zur Technik des poly¢éhromen Hornliaut-
tatowierung.

H. opisuje swodj sposob operacyjny i wyjatowiania na kroliku.
Przybtonek w polu operacyjnem musi by¢ usunietym. Do zabar-
wienia uzywa rozmaitych barwikéw. Przez 8 miesiecy zauwazyt
trwate wyniki swoich zabiegéw. Operowat podczas jednego posie-
dzenia w ciggu *2 godziny, a do znieczulania uzywat kokainy
z adrenalina.

Emrys Jones (Manchester): A procedure for producing
a perfect stump.
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E. po enukleacyi zatozyt zaraz szklang kulistg proteze i otrzy-
mat dobry przebieg wyleczenia i ruchomo$¢ protezy.

W eeks (Nowy Jork): Description of an operation for proo-
ding ad de sacs for the lodgment of an artificial ege in cases, in
which the conjunctwal sacs liare been obliterated from any cause.

\V. operacya przy skroceniu i zbliznowaceniu worka spojow-
kowego polega na przyszyciu ptata do okostnej brzegu oczodotowego.

Schanz (Drezno): Eine neue Visierrorrichtung.

Przedstawia nowe urzgdzenia do celowania.

Chevallereau i Chaillous (Paryz): Recherches sur Ie
tiologie de Tiritis.

Wsrod 131 przypadkéw zapalenia teczowki jako podstawe
zapalenia rozpoznat lues, w 13 przypadkach z wielkiem prawdo-
podobienstwem. 3 razy podstawg byta gruzlica, 7 reumatyzm sta-
wowy, 9 razy reumatyzm w potgczeniu z rzezaezka, a 8 razy z cho-
robami narzadéw podbrzusza. W 5ciu przypadkach zapalenie te-
czOwki byto nastepowem, w 27 przypadkach nie mozna bylo wy-
kaza¢ przyczyny, w poszczegolnych przypadkach zapalenie teczowki
wystepywato przy diabetes, biatkomoczu, przy rekonwalescencyi itp.

Motais (Angers): De la transmision de I'ophthalmie sympa-
thigue par la voie oeneuse.

O zapaleniu wspodtczulnem drogg zylna.

Pollack (Paryz): Manifestations du chromatisme de I’ocil.

Autor przedstawia Wptyw refrakcyi na odczuwanie barw.

C.dn
Dr Berezowski.

V. LECZNICTWO.

Stiprareninum hydrocliiQ1QUUI, przetwér nadnercza, wyrabia
fabryka Hoechst. a dr Hamm z Brunswiku donosi o doskona-
tych wiasnosciach tego $rodka, ktory dostaje sie do handlu w ciem-
nych buteleczkach w rozczynach 1 na 1000.

10 gr. takiego rozczynu kosztuje 1.5 mk.

Rozczyny chlorku suprareniny znosza dodatki kokainy, atro-
piny, ezeryny, siarczanu cynkowego, nie ulegajac zmianom.

Suprareninum boricum stanowi proszek fatwo rozpuszczalny
we wodzie. Zawartos¢ cewki 0.065 wystarcza do sporzadzenia roz-
czynu wodnego 50 gr., rownowaznego rozczynowi 1:1000 chlorku
suprareniny.

Dtsche Med. Wcbsclirift. 1904, Nr 52.
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Natr-benzol-SUIphoniGUIIl  do  zastrzykiwan —podspojowkowych
zaleca prof. W ebster Fox z Filadelfii, twierdzac, ze skutecznosé
jest niewatpliwa w zmetnieniach ciatka szklistego, dalej w zapaleniu
migzszowem rogowki i zmetnieniach rogéwkowych.

Przepisuje: Sodium sacchar. 5.0—10.0 na Ag. dest. 30.0. Po
znieczuleniu spojowki wstrzykuje catg zawartos¢ sikawki 10—20 c. c..
a nastepnie mokrg zakiada opaske. Wypuklenie pecherzykowate
na okoto rogéwki ma rzekomo znika¢ juz po 34 godziny, a tylko
bardzo wrazliwe osoby zatrzymywat w szpitalu. Juz po 9—10 za-
strzyknieciach, robionych co 3—4 dni w najrozmaitszych postaciach
zapalen rogéwkowych, zmetnienia rogéwkowe miaty znika¢ (100
przyp.), a takze i stare plamy rogéwkowe korzystnie pod wptywem
tego $rodka zmieniaty sie. Rowniez korzystne wyniki otrzymywat
autor w przypadkach zmetnien ciatka szklistego. Tutaj robi zastrzy-
Kiwania 2 razy lyg. przez 3 tyg.

Wschrift f. Ther. u. Hyg. d. Auges. Nr 9. 1904.

StypticynG przeciw cliorioiditis haemorrhagica, a takze przeciw
krwotokom do ciatka szklistego poleca prof. Peschel we Frank-
furcie n. M Podaje tableciki stypticynowe Merck’a po 0.05 5—6
dziennie.

Dtsche med. Wschrift. Nr 44. 1904.

Parafine, potgczong z waseling, o cieptocie topnienia 41°, uwaza
Stein we Wiesbadenie za najodpowiedniejszg do celéw plastycz-
nych, a nie zastrzykuje wiecej od razu nad 3 cm8

Dtsche med. Wschrift. Nr 36 i 37. 1904.

Eukainum lacticuill, tatwo rozpuszczalne, doskonale zastepuje
kokaine, a daleko mniej od tejze jest trujgcym Srodkiem. Zapisuje
sie: Rp.: Eucaini lact. 0.1—0.2. Sol. adrenalini 1/1000 gtt. X. Sol.
natr. chlor. 0.6°/0 ad 100.0. Ds. Do zastrzykiwan nabiegowych przed
operacya. JC

VI. ROZMAITOSCI.

Optlterapia hepatica przeciw hemeralopii. W czasie 14 kon-
gresu dla med. wewnetrznej w Rzymie przytoczyt Roncaglio dwa
przypadki, w ktérych ze skutkiem wyleczyt hemeralopie przez po-
dawanie surowej watroby w ilosci 100—200 gramoéw. Uwaza on
samoistng hemeralopie, jako wyraz niedostatecznej czynnosci wa-
troby. W nowszych czasach podobne przypadki wyleczenia hemera-
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lopii watrobg podali Trantas i Pech. Przez takg opoterapie
niedostateczna czynno$¢ watroby zostaje sparalizowang, a protopla-
zma hexagonalnych komorek pigmentowych, odgrywajacych wazng
role przy tworzeniu sie szkartatu (Sehpurpur), odzyskuje prawidtowe
wiasnosci.

Wedle ref. Muench. med. Wchschrft. Nr 51. 1904.

Zabarwienie Skory powiek brunatne, réwnomierne uwazat Je-
linek za wczesny objaw choroby Basedow'a, a badania krwi
w przypadkach Basedow’a, przez Jelinka i Rosina przepro-
wadzane, wykazaty, iz ilos¢ hemoglobiny jest wzglednie zmniejszona,
a tern samem sita barwiagca (Faerbekraft) krwi miataby by¢ wzmo-
zong. —

Wiener kl. Wchschrift. 1904. Nr 43. W.

Vil. SPRAWY OSOBOWE.

Dr Roliet mianowany prof. kliniki oflalm. w Lyonie.

VIIl. KRONIKA ZALOBNA.

Prof. dr Gradenigo w Padwie, dr J. R. Wo 1fe em. prof.
okulistyki przy St. Mungos College w Glazgowie.









