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Z oddziatu ocznego Prof. Dra Macheka w szpitalu powszechnym we Lwowie.

Ropne zapalenie catej gatki ocznej, (panophthalmitis), ro-
pien ' w moézgu i Smiertelne zapalenie opon mézgowych.

Podat

DR WIKTOR REIS.

Dokonczenie.

Skoro uwzglednimy objawy kliniczne powyzszego przy-
padku i wyniki badania anatomiczno-patologicznego mozemy
sobie przebieg catej sprawy chorobowej w nastepujgcy sposob
przedstawic:

Po urazie powodujgcym ropne zapalenie calej gatki oka
lewego nastgpito prawdopodobnie droga naczyn chtonnych ogra-
niczone ropienie w ptacie czotowym lewym. Wiadomem jest,
ze czesto — zaleznie od umiejscowienia — rozleglte nawet
ropnie mdézgowe dlugi czas przebiegajg skrycie nie wywotujac
zadnych objawéw ogniskowych (Strumpell). Tak sie rzecz
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miata i w naszym przypadku. Chory uskarzat sie na bole oka,
do ktorych na kilka dni przed $miercig przytaczyt sie ghluchy
bol glowy.

Ogniskiem pierwotnego, zagrazajacego zyciu zakazenia,
byt ropien w mozgu; niezaleznie zas od niego posuwata sie
sprawa zapalna juz w koncowym okresie z matem nasileniem
drogg pochewek nerwu ocznego ku oponie mozgowe;j.

Opony mozgowe byly wiec w tym przypadku z dwdch
stron zaatakowane; jednak dopiero przebicie ropnia do komory
bocznej lewej spowodowato gwattowne objawy zapalne opon
i zejscie Smiertelne w nadzwyczaj krotkim przeciggu czasu.

Jak prprzednio juz wspomniatem, przypadki podobne zda-
rzajg sie bardzo rzadko. Chcac jednak wykorzysta¢ znaczenie
opisanego przypadku i wyciggna¢ wnioski dla postepowania
leczniczego, nie mozemy zadowoli¢ sie samem stwierdzeniem
odosobnionego faktu, lecz musimy zbada¢ go blizej na tle sto-
sowanej przez nas ogoélnie terapii zachowawczej w panoph-
thalmitis.

Na 15.000 chorych leczonych na statym oddziele szpitala
powszechnego we Lwowie w latach 1893—1904 byto Scisle
jako panophthalmitis rozpoznanych i zachowawczo leczonych
przypadkéw 46.

Z tych 35 u mezczyzn a 11 u kobiet; 1 przypadek obe-
cnie przez nas opisany ze zejSciem S$miertelnem. Przypadku
bowiem panophtalmitis przy rdwnoczesnej zgorzeli powiek i za-
paleniu ptuc krupowem, w rubryke Smiertelnych przypadkéw
w przebiegu czystej panoftalmii wciggna¢ nie mozemy. Jak nie
mniej przypadku ropienicy oczodotu ogtoszonego w r r. 1899
przez Szulistawskiego u). Tu bowiem gatka oczna byta prawie
nienaruszona, nerwy oczne na przekroju poprzecznym makro-
skopowo zmian nie przedstawiatly, a ropien mézgowy miat by¢
przerzutowym.

Wprawdzie inni autorowie (Stoeker 12, Pfliiger, BanerlS,
Haab) przytaczajg statystyke wytuszczen lub wypaproszen gatki
ocznej z bezwzglednie dodatnimi wynikami, lecz statystyka tylko
w takim wypadku rozstrzygng¢ moze na korzys$¢ jednej lub
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drugiej zasady, gdy sie ja przeprowadza »jednolicie z uwzgle-
dnieniem najrozmaitszych okolicznosci, a mianowicie: wieku
chorego, rodzaju cierpienia, dla ktérego zrobiono wypaprosze-
nie lub wytuszczenie, w jakim czasie po wystgpieniu choroby,
jak operowano, jak zaopatrzono chorego po rekoczynie doko-
nanym, czy byta gorgczka w ogole, wzglednie czy przed czy
po operacyi, czy byta jaka ogolna choroba, czy istniato gdzie$
w ustroju jakie$ ognisko ropne itd.« (Wicherkiewicz).

Na te wszystkie pytania niewystarczajagce znajdujemy
odpowiedzi w ogtaszanych statystykach. By¢ moze, ze szcze-
Sliwe wyniki operacyjne zalezaty od korzystnych warunkéw
sprawy chorobowej, ktdra bez zabiegu operacyjnego roéwniez
przebiegataby bez powikfan. Jest to ten sam sposdb rozumo-
wania, jakim postugujg sie zwolennicy wytuszczen gatki, przy-
pisujac zejscie Smiertelne jeszcze przed operacyg istniejgcemu
zakazeniu.

Daleko mniej czynnikdw ubocznych wptywa na przebieg
choroby i wyniki statystyczne przy postepowaniu zachowaw-
czem. Na bardziej okre$lonych wiec podstawach opiera¢ sie
moze zgodny sagd powaznych autoréw, potwierdzajacy rzadkosé
Smiertelnych powiktan w przypadkach zachowawczo leczonych.

W naszym przypadku dokonane wytuszczenie gatki nie
uratowatoby roéwniez zycia chorego. — najwyzej postawitoby
przed nami znowu zagadnienie, czy tez wyluszczenie nie byto
przyczyng zejScia Smiertelnego.

Jako przyktad postuzy¢é moze dos¢ zawity przypadek,
ogtoszony przez Videky’a (Zeitschr. f. Augenh. Bd. XI. 1904).
W przebiegu iridocyclitis purulenta i abscessus retrobulbaris do-
konat V. wyluszczenia gatki. Dziesigtego dnia wsréd gwatto-
wnych objawéw nastgpita Smier¢. Sekcya wykazata ropien
w mozgu i Swieze zapalenie opon moézgowych, ktore jednakze
wobec prawidtowych pochewek nerwu uwazaé nalezy tylko za
nastepstwo ropnia. Ten ostatni powstat po urazie w nastepstwie
istniejagcego juz w ustroju zakazenia: bronchitis putrida. Zapa-
lenie ropne jagodowki byto ostatnim wyrazem zakazenia, 0 czem

Swiadczyty prawne nienaruszone ostony zewnetrzne oka, rogo-
-
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wka i twardéwka. Wytuszczenie gatki nie miato wiec zadnego
wptywu na przebieg choroby.

Taksamo wytuszczenie gatki w przypadku przez nas spo-
strzeganym nie zapobiegtoby $miertelnemu zakonczeniu sprawy
chorobowej, gdyz istnienie ropnia mdzgowego predzej czy po-
Zniej grozitoby $miercig choremu.

Sprawa zapalna posuwajgca sie drogg pochewek nerwu
ocznego byta tylko wtdrnym, pobocznym etapem; zapalenie
opon moézgowych, ktére wystgpito ostatniego dnia przed $mier-
cig miato nieréwnie pewniejsze Zzrédto w ropniu moézgowym.

W krétkosci chciatbym  jeszcze wspomnie¢ o badaniach
anatomiczno-patologicznych i bakteryologicznych wytuszczonych
gatek ocznych. Obszerng prace o zmianach patologicznych
w panophtalmitis ogtosit w r. 1890 Schobl z Pragil4). Badat
on 27 wytuszczonych gatek ocznych na przekrojach podtuznych
po poprzedniem nastrzykaniu naczyn. Gtowng uwage zwracat
Sc-hobl na zachowanie sie zewnetrznych oston oka i doszedt
do wniosku, ze obraz kliniczny panophlalmitis bynajmniej nie
jest identyczny z chorioiditis purulenta, lecz ze rozmaitym po-
staciom klinicznym odpowiadajg réwniez rozmaite podtoza ana-
tomiczne. Procesy koncowe toczace sie w galce ocznej okresla
S. jako przerostowe, polegajgce na wytworzeniu sie naczyn
i tkanki tacznej oraz jako stwardnienie miesiste (carnificatio
Virchom). Miejsce pierwotnych mas ropnych i wypocin, zapet-
niajacych wnetrze catej gatki ocznej zajmuje stopniowo tkanka
ziarninowa, z ktérej potem wytwarza sie mtoda tkanka tgczna.
Ta ulega w koncu kurczeniu sie bliznowemu lub tez innym
przemianom wstecznym.

Zmiany znalezione w twardowce okre$la Schobl jako
zgrubienie i nacieczenie drobnokomorkowe; bardziej szczegoto-
wego histologicznego badania brak.

Dopiero Pollack1d w r. 1903 zwr6cit uwage na niezwykte
zachowanie sie twardéwki w panophtalmitis, ktore stale odna-
lazt w badanych przez siebie 15 gatkach ocznych, rozmaicie
utrwalanych iz roznych czaséw pochodzacych. Juz przy zwy-
ktem barwieniu hematoksyling i eozyng stwierdzit P. bardzo
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silne niebieskie zabarwienie wewnetrznych warstw twardowki.
Zabarwienie nie pochodzito od jader lub innych komdrkowych
twordw, bylo rozlane, o jednolitem wejrzeniu.

Przy barwieniu odczynnikiem S$luzowym — tioning —
zabarwienie to niebieskie wystepowato jeszcze wybitniej wbrew
przyjetej zasadzie, ze tionina barwi $luz czerwono; co jednak
Pollack ttdmaczy wiasciwosciami metachromatycznemi barwika
i odmiennem jego zachowaniem w rozczynach wodnych i alko-
holowych. Autor przypuszcza, ze ma tu do czynienia z blizej
nieokreslong istotg $luzowa, i ze odczyn ten jest znamiennym
dla panophtalmitis. Wspomina réwniez, ze w badanych przy-
padkach twardéwka nie wykazywata zadnych zmian zapalnych,
ktore moglyby tatwiej wyttomaczy¢ powstanie tego odczynu.
Spodziewacby sie wiec nalezato, ze w przypadku przez nas
badanym, w ktéorym twardéwka wykazywata wybitny stan
zapalenia ze zmianami Srédmigzszowemi, odczyn ten niezawo-
dnie wystgpi¢ powinien. Tymczasem mimo panophtalmitis, cat-
kowitego zropienia bton wewnetrznych oka i zastosowania wska-
zanych metod zabarwienia tego nie otrzymalismy.

Badaniami bakteryologicznemi w panophtalmitis zajmo-
wali sie: Delbancolf, Hirotal?), Silberschmidtl8) i Flattaul9).
Swoistego bodzca chorobotwdrczego dla panoftalmii nie znale-
ziono. Najczestsze sg paciorkowce i gronkowce, nastepnie takze
pneumokoki. Istnienie tych ostatnich tatwo wyttémaczy¢ przy
rownoczesnem istnieniu ropotoku woreczka ‘zowego; znajduja
sie one bowiem w wydzielinie worka tzowego i sg czesto przy-
czyng wrzodu petzajgcego rogowki. Silberschmidt przytacza
za$ przypadek panophtalmitis wywotany pratkiem siennym
(Bacillus subtilis, Heubacitlus), ktorego dotychczas uwazano za
nieszkodliwego. Widocznem jest jednak, ze dostawszy sie do
ciata szklistego moze wywota¢ ropne zapalenie catej gatki.

W naszym przypadku badania bakteryologicznego zapo-
mocg kultur nie sporzgdzono, — mimo to jednak mozna na
kilku preperatach drobnowidomych z przedniego odcinka gatki,
barwionych metodg Grama rozpozna¢ kolonie gronkowcow. —
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Wielmoznemu Panu Profesorowi Drowi Machekowi dzie-

kuje bardzo za taskawe pozwolenie ogtoszenia niniejszej pracy.
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Tradzik rozowaty i kilka stbw w sprawie réwnorodnych
przejawow chorobowych skérnych na spojoéwce i rogéwce

podat

BOL. WICHERKIEWICZ.

Histologiczne pokrewienstwo skory ze spojowkag i po-
wierzchowng warstwg rogowki sprawia, ze patologiczne procesy
pierwszej przechodzg na drugie, albo tez réwnoczesnie w tej
samej lub podobnej wystepujg postaci, gdy réwng wywo-
tane przyczyng. Oczywiscie nie wchodzg tu w gre liczne
sprawy, ktére ze skory twarzy wprost na skére powiekowa
przenie$¢ sie moga, a wspomne tutaj tylko o tych procesach,
ktére rownoczesnie i na skdrze i na spojowce lub rogéwce
w rownej lub pokrewnej pojawiajg sie postaci.

Az nazbyt okuliscie znanem jest wystgpienie wyprysku
skory (cczema) rownocze$nie z podobnymi wykwitami spojowki
i rogéwki (Keratitis et conjunctivitis eczemcdosaj.

Znaczenie podstawy skrofulicznej a zatem ogdlnej dyskra-
zyi jako przyczyny wypryskow stara sie, jak wiadomo, Bach
ostabi¢, wykazujac, ze wszelkie zapalenia wypryskowe 6cz wy-
wotane bywajg przez ropotworcze drobnoustroje, miano-
wicie za$ przez staphylococcus pyogenes aureus. — (Zur Aetio-
logie der eczematoesen Augenerkrankungen. Graefes Arch. f.
Ophth. 42. 2. p. 159.) Gzy tu mikroorganizmy wykazywane
zresztg poprzednio juz wielokrotnie, mianowicie przez Burcharda,
Giforda iinnych, sg rzeczywiscie sprawcami jedynymi, czy one
raczej nie wnikajg pdzniej z worka spojéwkowego w patologiczne
wytwory, tego tak bezwzglednie jeszcze rozstrzygnaé nie
mozna.

Mniej natomiast znaneml sg inne postacie chorob skor-
nych, udzielajagcych sie takze spojowce i rogdwce. Itak Mohr
(Ceber den Zusammenhang von Augenerkrankungen mit Haut-
leiden. — Wiener kl. Rundschau Nr 35. 1898) uwazat w pe-
wnym przypadku pityriasis rubra pilaris u 291etniej kobiety,
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jako wyraz réwnoznacznego zajecia oka, wrzod rogéwkowy
a na spojowce powiekowej przy wolnym brzegu powiek.

Wedtug Thiliez'a (Manifestations oculaires de Purticaire.
Journ. de science med. de Lille. Rev. gen. d’Ophthalm. p. 379
r. 1898) pokrzywka objawia sie na spojowce w postaci na-
brzmienia chemotycznego.

Terson wspomina o spostrzezeniu Dr. C haillous,
ktory w przypadku erythema papulosum widziat guzki takze
na spojowce gatki. (LoOsions oculaires au cours de Perytheme
polymorphe. Rev. gen. d’ophthal. p. 167. 1902).

Steffens spostrzegat znowu przy erythema exsud. multi-
forme u 22letniej dziewczyny, w obrebie szpary powiekowej
nacieczenie wodniste spojowki gatki, wsrdod ktorego to na-
brzmienia widniaty pecherzyki juz to z zawarto$cig przezro-
czystg wodng, juz to wiecej szarawe w rodzaju przyszczykow.
(KI. Monatsbl. f. Augenhk. XL. 2. p. 50).

Ze pecherzyca (pemphigus) na spojowce gatki i powiek
a takze i na rogéwce uwazang bywa jako wspotobjaw peche-
rzycy ogolnej skory, nie tylko powszechnie dzi$ znang jest rzecza,
ale i sami dos¢ czesto, zwiaszcza w poczatkach naszych za-
je¢ zawodowych, mieliSmy sposobno$¢ na przyktadach to po-
twierdzic.

Mniej typowo, a raczej powiedzmy mniej jasno rzecz
przedstawia si¢ w innych sprawach chorobowych skdrnych
a mianowicie, co sie tyczy tradziku.

Tradzik zwykty acne uulgaris ma, jak. wiadomo, swe ana-
logon w jeczmyku powiek, jednak nie udziela sie spojowce,
a lem mniej rogowce, z drugiej jednak strony niektdrzy auto-
rzy upatrujg w gradéwce (chalazium) pokrewng tradzikowi ro-
zowatemu (acne rosacea) posta¢, a jezeli istnieje pewna roznica,
to réznica ta wskazang jest przez anatomiczng budowe pod-
ktadki.

To tez widzimy, ze gradowka bywa wiekszg od tradzika,
wystepuje pojedynczo zazwyczaj, a skora nad nig jest prze-
suwalng, gdyz graddwka w chrzgstce sie rozprzestrzenia, po-
wstajac z gruczotu Meiboma. Inaczej tradzik, ktdry jest mniej-
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szym, zawiera czesto rope, wystepuje liczniej i majac swe sie-
dlisko w skérze, nie jest przesuwalnym. Zreszta sam trg-
dzik rozowaty roznie wystepuje, bo juz trgdzik nosa rézni
sie pod wielu wzgledami od réwnocze$nie wystepujacej erupcyi
tejze sprawy na innych czesciach skory.

0 ile mi wiadomo, pojawienia sie typowego tradziku ré-
zowatego 1 na spojowce i na rogéwce, przy takiejze sprawie
skory twarzy dotychczas nie znano, a przynajmniej, o ile do-
stepng mi literature pobieznie przejrzatem, nie opisano, co mnie
upowaznia do zajecia Szan. Czytelnika odnosnym przypadkiem.

Maryanna N. 43 1, zona rolnika z Kr. Polskiego przybyta
do kliniki 30 maja b. r. podajac, ze na prawe oko od roku, na
lewe za$ od miesigca mato co widzi. Rodzita 4 razy, nie ro-
nita, sylilityczng nie byla, ale Zle jest odzywiong, a miesig-
czkowanie w ostatnim roku doznaje zaburzen.

Na twarzy zwiaszcza na policzkach, na nosie i na czole
widzimy liczne osobno stojace guziki, po najwiekszej czesci
wielkosci ziarna prosa, ale i wieksze, czeScig zotawo lub tez
czerwonawo przebijajace, nie przesuwalne. Tu i owdzie ota-
czaja guziki rozszerzone naczynia, a niektére z guzikéw roz-
padty sie, ustepujac miejsca matemu wrzodzikowi.

Wybitniejsze atoli sg objawy oczne.

Powieki procz lekkiego zaczerwienienia i tu i owdzie po-
jawiajacego sie guzika, nie przedstawiajg zadnych wazniejszych
zmian. Natomiast sg ostatnie bardzo znaczne na spojowce
a przedewszystkiem na rogéwce.

Pro. Cata dolna cze$¢ rogéwki zmetniona i wydeta. Srod-
. kowa cze$¢ rogoéwki zmetniona, zrosnieta z teczOwka dosc sze-
roko od wewnatrz i od zewnatrz. Wida¢ tez glebokie jakotez
powierzchowne naczynia na rogéwke zachodzace.

Lo. Na samym S$rodku rogéwki guzik ponizej naj-
wyzszego okragtego nacieku okoto 2 mm. szeroki, obok
tego znajdujg sie 2 mniejsze zewngtrz dotem, a czwarty we-
wnatrz gorg okragty, zoto szary, ponad powierzchnie mato
lub wecale nie wystajacy; podczas kiedy ponizej wewnatrz wi-
da¢ pigty najmniejszy, wystajacy ponad powierzchnie. Do tego
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guzika dochodzi od tytu naczynie dos$¢ grube ale blade, ktore
taczy sie z naczyniami powierzchnemi.

Wpr. = palce 25 nr. Wio. = palce 1 Bi m. Tpr. norm,
lo. — V.,

Rozpoznano: Keratitis eczematosa, pannus superf. et
posterior, ulcus corneae centrale oc. sin. Leukoma adhaerens
pannus seropli. oc. dextru

Dla dok}adniejszego rozpoznania choroby skdrnej postano
chorg na klinike prof. Reisa, zkad ja odestano z rozpoznaniem
.,»AcCne rosacea‘.

Leczenie: Ung. flav. et xerof. 300, ciepte oktady. Wie-
czorem : Dionina, czasami atropina. Na skore: Ung. thigenoli.

5 czerwca. Na spojowce gatki przy rogéwce znajdujg sie
wyniostosci czerwone, znikajgce pod dziataniem suprareniny.
Po wycieciu spojowki nad nimi pokazuje sie, ze kilka guzikdw
znajduje sie na samej twarddwce.

Po wyskrobaniu spojowkowa rane spojono dwoma szwami.

26 czerwca. U lewego oka guziki rogowkowe splaszczyty
sie i przybladty. Natomiast wytworzyty sie, po obu stronach
3—05, na spojoéwce gatki. U prawego oka powstat gorg guzik
podobny.

28 czerwca, zapisano : Swiattowstret zginat, bolu niema.
Spojowki juz blade. Powierzchnia rogowki gtadka. Powierz-
chowne naczynia przechodzg przez plamy, ktore u prawego
oka zastaniajg Srodek rogowki.

U lewego oka gorna cze$¢ rogowki prawie czysta, po
stronie nosa przy rogéwce znajdujg sie jeszcze trzy pecherzyki;
w dolnej czesci rogowki pie¢ zottych plamek, poza ktéremi»
kryje sie naczynie od strony ucha powierzchownie przebiega-
jace. Zrenica u lewego oka w gornej czesci zupetnie widoczna.
Wyprysk na twarzy prawie zginat.

Wopr. = palce na 2 m. Snellena nie czyta.

Wio. = palce na 5 m. Snellen 125 na 20 cm.

Wobec usuniecia sprawy chorobowej tak 6cz; jakotez
i skory twarzy, chorg puszczono do domu, przepisujac jej
dalsze jeszcze stosowanie tej samej masci.
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Caly obraz réwnoczes$nie i na twarzy i na oczach wy-
stepujacy nie dopuszcza zdaniem mojem zadnej watpliwosci,
iz tutaj mamy do czynienia z trgdzikiem rozowatym.

Moznaby rézniczkowe robigc rozpoznanie pomysle¢ o pry-
szczycy (keratitis et conj. phlyctaenulosa), ale pryszczyki szybko
wzglednie znikajg, albo rozpadajg si¢, umiejscowione bywajg
wiecej na brzegu rogéwki lub na spojowce przy rogéwce. Za-
wartos¢ ich bywa przezroczystg albo ropng, naczynia dochodza,
jezeli w ogole, tylko powierzchownie. Tutaj widzimy guziki
z6kawo-czerwone, wzglednie mato objawiajgce sklonnosci do
rozpadu, rozrzucone po catej rogéwce, a naczynia otaczajgce
guziki sg tak powierzchowne jako i tylne.

Dalej moznaby jeszcze pomieszaC te postaC z postaciag
zapalenia rogowki syfilityczng, opisang przezemnie w P. O
a nazwang keratitis nodosa syphilitica (O rzadkich postaciach
syfilitycznego zapalenia rogéwkowego u dzieci. Post. Okut. 1900
N. 1 nastepne). Ale najprzéd wiek chorej przemawia przeciw
tej postaci, objawiajgcej sie wedle mego dotychczasowego do-
Swiadczenia tylko u miodych dzieci, dziedzicznie obcigzonych,
a nadto guziki w tej postaci nie majag wecale skionnosci do
rozpadu, naczynia za$ wystepujace sg miotetkowate, czego
0 tych, ktore u naszej chorej spostrzegaliSmy powiedzie¢ nie
mozna.

Zwykta keratitis nodosa powstata przez wioski gasienicy
jakotez na tle gruzlicy nie wchodzi tutaj w gre chocby tylko
z tego wzgledu, iz anamneza i przebieg choroby przemawiajg
przeciw temu. Zresztg zawarto$¢ tragdzika wzietg
byta w pracowni naszej klinicznej do badania bakte-
ryologicznego, ktore wypadlo ujemnie a i pod wzgledem
histologicznym zadnych znamiennych sktadnikdw nie znaleziono.

Niechaj mi wolno bedzie wspomnie¢ jeszcze o nieznanej,
jak sie zdaje analogii pomiedzy brodawkami skéry a mato co do
istoty swej zbadang chorobg oczng, doskonale wprawdzie okre-
Slong klinicznie, ale niewtasciwie przez Saemischa nazwang
Fruhjahrskatarrh — niezyt wiosenny, — wiecej za$ powsze-
chnie nazywang ,,phlyktaena pallidau.
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Stuszne zdaniem mojem robi poréwnanie pomiedzy tymi
wytworami Knies (Die Beziehungen des Sehorgans und seiner
Erkrankungen zu den iibrigen Krankheiten des Koerpers und
seiner Organe. 1893, Wiesbaden, Bergman p. 268). Mikrosko-
pijnie znajdujemy jak zauwaza Knies wszedzie, gdzie pa-
tologiczny ten wytwoOr nam sie przedstawia, prawidtowy na-
btonek w trojnasob i wiecej powiekszony i zgrubiaty. Nieraz
zapuszcza on krotkie zaokraglone wypustki w tkanke spojow-
kowa. Nabtonek ten powiekszony, nieco kolczasty, w ogole
ma wyglad zwyktego nabtonka. Tylko na powierzchni komérki
nabtonkowe przechodzg przemiane $luzowa, czem sie ttomaczy
pojawiajacy sie na zatamkach przejsciowych $luz. To samo
dotyczy takze nabtonka spojéwkowego na ragbku, gdzie powie-
kszenie warstwy dochodzi do wiekszych jeszcze rozmiarow.
Przypadkowo spostrzegat Knies réwnoczes$nie z wystgpieniem
>pryszczyka wiosennego* takze liczne brodawki na
czole, co mu dato powdd do przypuszczenia analogii obu wy-
tworéw wobec czego nazwa verrucae aut uerrucositates conjun-
ctivae bylaby najwiasciwsza.

Gdyby wyraz trachoma nie byt przyswojonym innemu
Scistemu pojeciu 0 pewnej patologicznej postaci, inoznaby go
zastosowal wiasnie do postaci chorobowej, zwanej phlyctaena
pallida. Szorstko$¢ ta tak jest wiasciwg tej wiasnie sprawie,
ze spotykatem sie z przypadkami, ktére przez biegtych nawet
okulistow zagranicznych byly zapoznane i leczone jako tra-
choma. Z jakim skutkiem zbyteczna podnosic.

Czy spostrzezenie Kniesa dopuszczajgce bardzo ponetny
sposob ttomaczenia objawow klinicznych niezytu wiosennego
lubo nie ttomaczace bynajmniej etiologii tej choroby ocznej
byto i przez innych robione, nie jest mi wiadomem; co do
mnie, mimo do$¢ licznych przypadkow przez siebie spostrze-
ganych pryszczyka wiosennego nie miatem sposobnosci spotkac
sie rownoczesnie z brodawkami, czy to na skérze powiek czy
tez twarzy, a w obec tego spostrzezenie Kniesa pozostaje jak
sie zdaje odosobnionem,. — czy wiec ttomaczenie jego mimo
ponetnosci swej moze by¢ uwazanem za racyonalne? Wszak
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niemieckie przystowie mowi »eine Schwalbe macht keinen
Sommer<. Moze, gdy wiecej na ten zwigzek bedziemy uwazali,
posypia sie liczniejsze spostrzezenia, a zresztg sprawa analo-
giczna brodawkom moze ogranicza sie wiasnie tylko do spo-
jowki i rogowki. Na zakonczenie jeszcze mata uwaga.

Klasylikacya rozmaitych postaci chorob skory i ich sto-
sunek do oka pozostawia jeszcze pod niejednym wzgledem
wiele do zyczenia; a jednak, jak to juz powyzej w pobieznych
uwagach zaznaczyliSmy na zwigzek ten i stosunek ponownie
zwracano uwage. To tez zadziwia nas to, ze w tak obszernej
pracy, jakg jest monografia Saemischa: »Die Krankheiten der
Conjunctiva«, w najnowszem zbiorowem dziele Graefe-Saemi-
scha: »Handbuch der gesammten Augenheilkunde«, przynaj-
mniej co do spojowki tak mato zwigzek ten zostat uwzgle-
dnionym.

Il. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Cthrbl. f. pr. Aghk. 1905. z 6. (Ref. Dr L. Gruder.).
Angioma naczyniowki. (Ueber das Angiom der Ader-
haut.). Dr Fehr w Berlinie.

Angioma najczesciej umiejscowionem jest na powiekach lub
w oczodole, najrzadziej na samej gatce t.j. na spojowce, teczowce
i w naczyniéwce.

Podobnie jak przy innych organach ciata, tak i przy oku
angioma zdaje sie by¢ wrodzonem. Zatem przemawia uposledzenie
wzroku w wczesnej miodosci na temze oku, umiejscowienie nowo-
tworu na bardzo matych gatkach i czesta kombinacya z naerus
vasculosus na twarzy. Pierwsze objawy zazwyczaj sa: uposledzenie
wzroku, po dtuzszym czasie przytgcza sie odczepienie siatkowki,
cataracta complicata, iridocyclitis lub glaucoma secundarium i na-
reszcie nastepuje enukleacya. Prawie we wszystkich, dotad bada-
nych przypadkach chodzito o Angioma carernosum.

Rolnik 65-letni skarzy sie na upo$ledzenie wzroku lewego
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oka V=15/C, pole widzenia Sciesnione od gory do 30°, wielkie
skotoma centralne: zewnetrznie gatka normalna. Wziernikiem: nerw
oczny prawidtowy, centrum dna oka zajete przez ptaski, biatawo-szary
nowotwor, ktoérego pozioma S$rednica 4—5 PD, pionowa 3 PD.;
wysokos¢ byta w réznych miejscach rézng od 0,6—12 mm. Po-
wierzchnia nowotworu byta nieréwng i nowotwdr prawdopodobnie
sktadat sie z biatoszarawych guzéw. Od dotu i od géry ciemny
rgbek barwikowy. W dolnej czeSci wida¢ wyrazne odczepienie
siatkowki. Rozpoznano: Tumor chorioideae benignus.

W dalszych latach bystro$¢ wzroku i pole widzenia znacznie
sie pogorszyty. Wziernikiem stwierdzono zwiekszenie sie oderwania
siatkowki 1 silne krwotoki na siatkbwce i w ciatku szklistem.
V  palce na ¥2 m- Obraz nowotworu byt znacznie niewyraznym
i silnie pokryty barwikowym ztogiem. Nareszcie V O, z powodu
silnych boléw (glauc-secundar.) wyjeto lewe oko. — Prawe byto
prawidtowe.

Makroskopijnie wygladaty normalnie rogéwka, teczéwka i prze-
dnia komora; soczewka zmetniata (cataracta complicata), siatkowka
lejkowato odczepiona i rozdzielona na kilka czesci, bedgcych w pota-
czeniu z naczynidéwka, na ktorej w przedniej czeSci widaé zna-
czne ztogi. W skroniowej tylnej czeSci naczynidwki wida¢ ptla-
ski nowotwoér. W przecieciu przedstawia sie ten jako wrzecio-
nowate zgrubienie naczyniéwki o czerwonej barwie. 34 tego no-
notworu lezy w gérnej potowie gatki, +/4 w dolnej i zaczyna sie
blisko nerwu ocznego. Drobnowidowe badanie stwierdza typowe
i czyste angioma, cavermosum. Nerw oczny silnie wyziobiony
i zwyrodniaty.

Rozpoznanie anatomiczne byto: 1) Angioma caver-
nosum chorioideae i utworzenie skorupy koscistej na powierzchni.
2) Chorioiditis chronica z $wiezymi ogniskami. 3) Ablatio retinae
totalis i silne zwyrodnienie tejze, krwotoki i Swieze ogniska zapalne.
4) Skleritis i episkleritis. 5) Kociotkowate wyztobienie nerwu ocznego.

Praktyczne znaczenie posiada tutaj obraz wziernikowy. Po-
trzeba za$ rozroznia¢ miedzy tbc. chorioideae (Solitar-Tuberkel)
a angioma chorioideae. Od pierwszego rézni sie angioma przez po-
wolne wzrastanie nowotworu, brak objawdéw zapalnych i drobnych
tuberkutéw (Miliartbc.) w okolicy nowotworu. Trudno jest odroznic¢
angioma od sarcoma chorioideae z powodu podobienstwa powierzchni
nierdwnej, opatrzonej réwniez ztogiem barwikowym. Pomddz moze
tutaj nieco zabarwienie tej powierzchni. Przy miesaku powierzchnia
jest niebieskawg lub szarg, przy angioma bialg lub niebiesko-
biatawa.

Prognoza, wedle dotychczasowych wynikdw, jest stanowczo zta.
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1905. Z. 7.

Wstrzymanie ropienia gatki, wychodzgcego z blizn,
powstatych przez ciecie. (Die Hemmung der von Schnitt-Narben
ausgehenden Vereiterung des Augapfels.). Prof. J. llirschberg
w Berlinie.

Z blizn operacyjnych sg t. zw. blizny cystoidalne najbardziej
sktonne do ropienia. Najskuteczniejsza okazata sie w takich razach
galwanokaustyka t. j. spalenie septycznych czesci i usuniecie tychze,
o ile takie gniazda septyczne dadzg sie z gatki odosobnic. .

1) Pacyentka 42 1, z za¢mg obustronng. W odstepach 11 mie-
siecznych wyjeto zacme obustronnie bez jakiegokolwiek $ladu wro-
$niecia teczOwki lub cystoidalnej blizny. Po 4 latach na lewem oku
lekkie wydecie blizny operacyjnej i $lepa przetoka przedniej komory.
Na galwanokaustyke pacyentka nie zezwolita. Wkrdtce stan oka
znacznie sie pogorszy®. W rance ropa, rogéwka metna, ropa w zre-
nicy i w S$redniej komorze. V — poczucie Swiatta.

Po znieczuleniu kokaing przepalono zaréwno rane jakotez
przytykajaca, ropnie nacieczong rogdéwke, nozem grotowym prze-
cieto rogowke i szczypczykami do teczéwki wyjeto btone ropnag
z zrenicy i rope z krwig zmieszang z przedniej komory. Jodoform,
opaska.

Na drugi dzien stan oka byt nader pomysiny; przednia ko-
mora wolna od ropy. W ciggu dalszych dwdch tygodni stan oka
znacznie sie polepszat, tak ze bystros¢ wzroku wynosita 15—t/6,
podobnie jakg byla dawniej po operaeyi zaémy. W ciatku szkli-
stem lekkie mety.

2) Pacyent 61 1, z silng myopig z zatmg prawego oka byt
operowany z prawidtowym przebiegiem gojenia V — s/7 rana cie-
cia byla prawidtowo zablizniong. Po 4 miesigcach infekcya blizny.
Silne ropienie tej blizny; w S$redniej komorze i w zrenicy ropa.
Przypalenie rany zropiatej, ciecie nozem grotowym w obwodzie
rogdwki i wyjecie ropy z komory i Zrenicy zapomocg Szczypczy-
kéw. Jodoform, atropina i opaska. Na drugi dzien stan oka byt
pomysiny.

W cztery tygodnie pozniej oko wygladato prawie jak po ope-
racyi zaémy a bystro$¢ wzroku 8®-

Dtsche med Wschrft. 25 maja 1905, Nr 9: (Ref. Dr Wi-
talin ski).

O cyklodialyzie, nowej antiglaukomatycznej operaeyi.
(Die Cyklodialyse, eine neue Glaukomoperation.). Dr Heine.
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Fuchs w swej pracy ogtoszonej w 1904 r. podaje, ze u 5%
operowanych na zwyklg, starcza zacme znalazt mniej lub wiecej
rozlegte, ptaskie lub wydete odczepienie naczyniowki. Zazwyczaj
zmiana ta wystepowata w drugim lub trzecim dniu po operacyi,
a w kilka dni sama ustepowata.

Takiez odczepienie znachodzit Fuchs i przy irydektomiach
wykonanych przeciw jaskrze; ttomaczy on sobie te zmiany nade-
rwaniem ligamentum pectinatum przy wprowadzaniu noza; ptyn
z przedniej komory moze sie wtedy dosta¢ do przestworu ponad
naczyniowka.

Axenfeld az 10% odczepien naczynidwki spostrzegat przy
sklerotomii i punkcyi przedniej komory.

Aby sie przekona¢, czy wytworzenie sztucznej komunikacyi
z przedniej komory do przestworu nad naczyniéwka lezacego, wy-
wota obnizenia napiecia $rodgatkowego wykonanano szereg prob
na oczach ociemniatych, wydoskonaliwszy samg technike na oczach
zwierzat.

8—9 mm na zewnatrz od limbus podnosi sie spojowke
delikatnemi szczypczykami i nacina nozyczkami. Jezyczek odgina
sie ku rogéwce, a przez jego szczyt i odpowiadajacy kat prze-
prowadza sie nitke katgutowg. W miejscu zamierzonego ciecia wy-
skubuje sie tkanke episkleralng bardzo doktadnie; gatke sie ustala
chwytajac reszte tejze tkanki w innem miejscu. 4—5 mm od lim-
bus nacina sie powoli prostym grotem wiokna twarddwki. Przy wy-
prowadzaniu noza rozszerza sie ciecie na boki na 1—2 mm. Cie-
cie biegnie prosto lub nieco skosnie.

Nastepnie wchodzi sie sztylecikiem tuz pod samg twardowke.
Na sztyleciku jest 5 podziatek 1 mm., gdy wsunie sie go po 4-tg
przedziatke, mozna wyczu¢ pewien do$¢ znaczny opor powodowany
przez ligamentum pectinatum Przebija sie je zwolna, a koniec
sztylecika ukazuje sie w przedniej komorze. Przesuwajgc na boki
rozszerza sie te cyklodyalize od 2—3 mm ku go6rze i dotowi.
Wydobywajac wolno sztylecik nic z cieczy przedniej komory nie
odptynie; gdy chcemy jg wypusci¢, to wystarczy pocisng¢ lekko
sztylecik ku dotowi. Po wyjecin narzedzia zawigzuje sie szew po-
przednio przeprowadzony. Gdy nic z cieczy nie odptyneto, to na-
piecie sie nie zmienia; dopiero po 2—3 dniach sie obniza, w prze-
ciwnym razie zaraz wystepuje.

Wyniki otrzymane, wecale pomysine, zachecajg do dalszych
préb i spostrzezen.
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Ksiega pamigtkowa wydana z powodu 25cioletniego jubileuszu
prof. Juliusza Hirschberga w Berlinie pizez jego uczniéw i przyja-
ciot. (Lipsk, 1905, stronie 352). (Ref. Doc. Dr K. W. Maj ew s Ki).

(Dokoniczenie.)

Ze szpitala powszechnego z Eger. (Aus dem allgemeinen
Krankenhaus in Eger). Dr Ch. Weigant.

W pracy tej opisuje autor cztery ciekawe spostrzezenia ze
swej praktyki szpitalnej.

1. Niezwykta posta¢ tuszczki na rogowce. U pewnej 42-
letniej kobiety wytworzyla sie najpierw na oku prawem, pozniej
takze na lewem, biona naczyniowa, pokrywajgca spojowke gatki
dokota rogowki, rgbek i catg obwodowg cze$¢ rogowki, pozostawia-
jac tylko srodek niezaémiony. Biona ta przypominata w wysokim
stopniu tuszczke jaglicowa, ale badanie spojowki powiek i zatam-
kow oprocz lekkiego przekrwienia nie wykazywato zgota zadnych
innych zmian chorobowych. Na brzegu btony naczyniowej, w obre-
bie rogéwki, wida¢ bylo drobne, powierzchowne, punkcikowate na-
cieki po wiekszej czeSci owrzodziate. Gdy leczenie zapomocyg roz-
nych miejscowo stosowanych srodkéw nie odnosito zadnego skutku,
a i peritomia ignea nie data zadnego wyniku, przystapit autor do
operacyjnego usuniecia bton. Podczas operaCyi, wykonanej najprzod
na oku prawem, gorszem, w uspieniu chloroformowem, pokazato sie,
ze blona ta data sie bez wielkiego trudu zdjgé w catosci nietylko
z rabka spojowkowego, i z pasa szerokiego, otaczajgcego rogowke,
ale takze i z rogowki samej, przyczem odstonit sie migzsz jej cal-
kiem prawie przezroczysty.

Przy operowaniu odniost autor wrazenie, ze ma do czynienia
z badz co badz wyjatkowg postacig skrzydlika postepujacego (pte-
rygium progresswum), ktéry zamiast tylko od zewnatrz wkraczaé
na rogéwke, obejmuje jg wienicem wkoto. W krotki czas potem
operacya dokonana na drugiem oku, wykazata zupetnie analogiczny
stosunek. Przebieg pooperacyjny byt na obu oczach catkiem pomy-
$Iny, biona nie odtworzyfa sie na nowo, na rogéwkach, w miejscach
odstonietych na obwodzie pozostaty tylko nieznaczne plamki, a do-
legliwosci podmiotowe zupetnie ustgpity.

2) Uszkodzenie rogowki bezwodnikiem siarkawym. We
wrzesniu 1903 roku zgtosit sie do autora robotnik z browaru w go-
dzine po uszkodzeniu oka ptynnym bezwodnikiem siarkawym, uzy-
wanym w przyrzadach ochtadzajacych. Przy nieostroznem otwarciu
zbiornika, pozostato$¢ skroplonego gazu wydobyta sie z sitg i ude-
rzyta w rogéwke lewego oka. Zewnetrznie powieki i otoczenia oka

»
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zmian nie okazywato, spojowka gatki wkoto rogowki silnie prze-
krwiona i obrzmiata tworzy wat dookofa rgbka rogowkowego. Ro-
géwka sama na powierzchni dziwnie sucha okazuje w catosci wy-
sycone dymno-szare zmetnienie i jest zupetnie znieczulong. WSsrdd
ogolnego zmetnienia wida¢ dwa, S$cisle ograniczone, wielkosci gtowki
od szpilki glebiej siegajgce zacmienia. Chory skarzy sie tylko na
uczucie palenia. Leczenie: atropina, mas¢ sozojodolowa i opaska.
Nazajutrz obrzek spojowki gatki ustgpit, rogdéwka znacznie sie wy-
jasnita, odzyskata czucie i wilgotnos¢. Tylko przybrzezne czesci
rogéwki okazywaly jeszcze zamglenie i miaty wejrzenie suche, przy-
pominajace kseroze (zeskdrnienie). Po kilku dalszych dniach lecze-
nia minely i te objawy, tylko dwa wyzej wspomniane $cislejsze na-
cieki pozostawity po sobie nieznaczne plamki.

Autor odnosi wszystkie te zmiany do zamrozenia oka szybko
ulatniajacym sie skroplonym bezwodnikiem siarkawym, ktory obniza
przytem cieptote do —8° C. Dwa drobne nacieki, to miejsca, gdzie
padty dwie krople ptynnego kwasu. Zacmienie dookota zas, to na-
stepstwo naglego zamrozenia w potgczeniu z chemicznem dziata-
niem gazu. Aby sie w tem przypuszczeniu utwierdzié¢, wykonat
autor doswiadczenie na zwierzeciu, polewajac rogéwke krolika skro-
plonym bezwodnikiem siarkawym. Obraz kliniczny, jaki powstat na
oku krolika, nie roznit sie prawie niczem od obrazu, jaki przed-
stawiato oko chorego robotnika. Ze spostrzezenia tego wysnuc¢ na-
lezy praktyczng wskazowke, jak starannie i troskliwie trzeba
ochrania¢ rogowke, gdy sie na twarzy, a zwiaszcza w okolicy oka
uzywa do znieczulenia skory takich S$rodkéw, jak chlorek etylu,
anestyl etc.

3) Dwa przypadki postrzatu w oko.

W pierwszym przypadku u loletniej corki obywatela wiej-
skiego nieszczesliwym wypadkiem kula rewolwerowa przebita skore
na czole po stronie lewej, przeslizneta sie nastepnie miedzy skorg
a koscig czolowa, okrazyta nastepnie kostny, gérny brzeg oczodotu
prawego i miafa jeszcze dos¢ sity, azeby przebi¢ twardowke pra-
wego oka i utkwi¢ w ciele szklistem. Pocisk wydobyto wraz z gatka
0czna.

Drugi przypadek dotyczy chlopca 12let.niego, ktéry z towa-
rzyszami bawit sie gilzg naboju karabinowego, ktérg wypeknili odro-
bing prochu strzelniczego, kamyczkami i papierem. Ws$rdd zabawy
nastgpit wybuch i caty ten nab6j wraz z gilza ugodzit chiopca
w oko prawe. W gtebokiem uspieniu wydobyt autor z posrod
obrzmiatych powiek catg gilze 58 mm dtugg, ktéra poszarpata gatke
oczng na strzepy i koncem swym utkwita we fissura orbitalis in-
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ferior. Po kilkudniowej gorgczce stan ogdlny operowanego poprawit
sie, i ciezka rana wygoita sie¢ bez ropienia.

Przypadek twardziny skdéry powiek. (Ein Fali von Sele-
rodermie der Lider). Dr W. Miihsam.

Twardzina skory zajmuje oddawna zywo zaréwno dermatolo-
gow, jak i neuropatologéw. Okulisci dotychczas mato zwracali uwagi
na to cierpienie, poniewaz na skorze powiek wystepuje ono nie-
zmiernie rzadko. Choroba ta polega na zmianie skory, ktdra w pier-
wszym okresie okazuje obrzek, w drugim znamienne stwardnienie,
a w trzecim przechodzi w zanik. Badanie anatomiczne wykazuje
przerost facznotkankowy skdry i tkanki podskérnej, oraz zmiany
w naczyniach, dotyczace wszystkich trzech warstw, sktadajgcych ich
Sciany. Choroba przebiega zwykle bez boléw i goraczki. W liczbie
pieciuset przypadkéw, objetych statystyka Lewina i Hellera
zaledwie w trzech twardzina zajmowata skére powiek, réwnoczesnie
jednak zajete byty i inne okolice ciata. Autor miat sposobno$¢
w poliklinice Prof. Hirschberga w Berlinie przez dluzszy czas
spostrzega¢ u 32letniej kobiety twardzine skory lewej powieki gor-
nej, okazujacej zbito$¢ chrzastki, zaczerwienienie i znaczne zgrubie-
nie. Oprécz tego symetrycznie po obu stronach twarzy skéra w oko-
licy tuku jarzmowego byla na ograniczonej przestrzeni dotknieta
twardzing. Zreszta nigdzie na ciele nie znaleziono ognisk tego cier-
pienia. Rozliczne srodki, jakich w przypadku tym uzyto (jod, rtec,
przetwory salicylowe, przetwory z nadnercza, tyreoidyna etc.) nie
wywieraly zadnego wpltywu na opisane zmiany. +tagodne leczenie
rteciowe zdotato tylko powstrzymac postepy choroby.

Przypadek torbielg skérsakowego oczodotu s licsneini
komdrkami tucsnemi. (Ein Fali von Dermoidzyste der Orbita mit
zahlreichen Mastzellen). Dr Max Peschel z Frankfurtu n. M

Autor wytuszczyt torbiel skorzakowy z gornej czesci oczodotu
prawego. Oko prawe od urodzenia juz okazywato mierny stopien
opadniecia powieki gornej, dopiero jednak w wieku pokwitania
stan zaczat sie pogarsza¢ i powstat wybitny trzeszcz gatki. Opera-
cyi dokonano w uspieniu chloroformowem i wydobyto torbiel zapo-
mocg skdrnego ciecia rownolegtego do naturalnej zmarszczki po-
wieki gornej, aby potem blizna nie byla widoczng, Przy wydoby-
waniu torbielg tre$¢ jego kaszasta wydobyfa sie na zewnatrz, mimo
tego jednak wydobyto guz w catosci po oddzieleniu kilku Scistych
zrostow od Scian oczodotow. Caty torbiel podtugowatej postaci mie-
rzyt w najdtuzszym przekroju 3%i cm, grubo$¢ jego Scian bardzo
zmienna od 0‘3 do 7 mm. Badania anatomiczne Sciany wykazato

(e
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w niej cztery oddzielne warstwy: wewnetrzna cienka warstwa przy-
btonkowa wraz z poktadem brodawek podobnych, jakie znachodzimy
w skorze, zaopatrzona tylko w drobne i wiosowate naczynia. Naste-
pna warstwa sklada sie z gestych splotéw grubszych naczyn i od-
cina sie ostro od warstwy zewnetrznej najgrubszej, sktadajacej sie
z tkanki tgcznej i posiadajgcej budowe gabczastg z powodu licznych
przestworéw linifatycznych, przedstawiajacej wielkie podobiefstwo
do lymphangioma cavernosum. Jako osobng jeszcze warstwe uwaza
autor naloty ttuszczowe, pokrywajace tu i Owdzie S$ciany torbielg
i odcinajace sie wyraznie od tluszczu oczodotowego. Jako szczeg6lne
znamie budowy histologicznej $cian tego torbielg uwaza autor obec-
nos¢ wielkiej ilosci komdrek tucznych, ktorych tysigce rozrzucone
byty nie jednostajnie, lecz w gromadkach i szeregach wsrod tkanki
tacznej drugiej i trzeciej warstwy. Znajdowat je takze jednak, choé
w mniejszej ilosci w wewnetrznej warstwie ttuszczowej. Azeby dac
wyobrazenie o ilosci tych komdrek, wspomina autor, ze we wielu
skrawkach 15 (z grubosci znachodzit do 80 komdrek tucznych na
przestrzeni Y% mm2 Widocznie ten tak bujny rozrost komorek
tucznych, ktére okazujg rozne okresy swego rozwoju, zalezy od za-
palnego podraznienia, jakiemu ulegty Sciany torbielg w ostatnich
czasach przed wyluszczeniem. — Autor bardzo szczegétowo przed-
stawia morfologie, barwliwo$¢ i inne znamiona komérek tucznych
i dochodzi do wniosku, ze sg one wytworem przemiany wstecznej,
jak to juz zresztg wykazali: Browicz i Raudnitz i za czem
przemawia takze i ta okoliczno$¢, ze nie spostrzega si¢ u nich ni-
gdy rozmnazania sie przez podziat.

Rokowanie uszkodzenia oka urazem tepym ze szcze-
g6lnem uwzglednieniem uderzenia rogiem krowy. (Zur Vor-
hersage der Augenverletzungen durch stumpfe Gewalt mit besonde-
rer Berticksichtigung des Kuhhornstosses). Dr Otmar Purtscher
z Klagenfurtu.

Zapalrywania praktykow na rokowanie w przypadkach tepych
urazOw oka w szczegolnosci pekniecia twarddéwki nie sg dotad do-
sy¢ ustalone. Po wiekszej czesci oceniajg je autorowie dosyC pesy-
mistycznie. Purtscher od szeregu lat zwracat baczng uwage na
pozniejsze losy oczu po urazowem peknieciu twardowki i obecnie
zestawia te spostrzezenia w Kilku tablicach. Pierwsza tablica obej-
muje czternascie przypadkéw urazu rogiem krowy w oko, leczo-
nych ambulatoryjnie, druga dwanascie dalszych peknig¢ twarddwki,
rowniez rogiem krowy spowodowanych, a leczonych na oddziele
ocznym celowieckiego szpitalu. Trzecia tablica i czwarta obejmuje
przypadki pekniecia twarddwki, leczone ambulatoryjnie lub w szpi-
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talu, a spowodowane innymi rodzajami tepyc-h urazéw. Przypadkéw
tych zestawit autor 36. Wreszcie ostatnia tablica dodatkowa zawiera
12 spostrzezen, lzejszych uszkodzen oka rogiem krowy, gdzie do
pekniecia twardowki nie przyszio.

Z dwudziestu szesciu wypadkéw pekniecia twardowki wywo-
tanego uderzeniem rogu, w dziesieciu przypadkach pozostata cho-
rym wystarczajgca bystro$¢ wzroku, w trzech lub czterech dalszych
przypadkach, ktore sie przed czasem usunety z pod obserwacyi,
mozna sie bylo jeszcze odzyskania jakiej takiej bystrosci wzroku
spodziewaé. W innych przypadkach w,rok byt niepowrotnie stra-
cony. W drugiej grupie peknie¢ twardowki, obejmujacej 36 przy-
padkdw, odzyskanie wystarczajgcej bystrosci wzroku stwierdzono 12
razy, a w jedenastu dalszych przypadkach nie dos¢ dtugo spo-
strzeganych, mozna byto mie¢ jeszcze nadzieje, ze wzrok powrdci.
W pozostatych przypadkach trzeba sie byto wyrzec nadziei przy-
wrocenia wzroku. Ani w pierwszej, ani w drugiej grupie przypad-
kow nie przyszto ani razu do zapalenia sympatycznego dru-
giego oka.

Na podstawie licznych szczegdtéw swej statystyki wnioskuje
autor, ze rokowanie po peknieciu gatki ocznej w nastepstwie te-
pego urazu zalezy od wielu okolicznosci: Bardzo silne uszkodzenia
oka potgczone ze znaczng utratg ciata szklistego i silnym krwoto-
kiem, koncza sie zwykle zanikiem gatki, ktorg nalezy w tych ra-
zach wytuszczye dla zabezpieczenia oka drugiego. Przypadki, gdzie
utrata ciata szklistego byta nieznaczna, i gdzie pekniecie twardowki
przyszto do skutku wraz z przedarciem spojowki, dajg po wiekszej
czesci rokowanie wzglednie pomysine i nie wymagajg pospiesznej
enukleacyi. W przypadkach pekniecia twarddéwki podspojowkowego
niebezpieczenstwo zapalenia wspodtczulnego, jest znacznie mniejsze,
a i rokowanie, co do wzroku, pomyslniejsze. Autor zgadza sie
z Mitwais kim, ze soczewke, ktéra pod wpltywem urazu przez
rane w twardéwce dostata sie pod spojowke, mozna bez obawy
i nalezy nawet usunagC, nie czekajgc, az rana w twardéwce sie za-
blizni. Typowe pekniecia wzdtuz przewodu Scli lemm a pozwalaja
na ogét na lepsze rokowanie, niz pekniecia dalej ku tylowi sie-
gajace.

Powstanie garbiaka twardowkowego, jakkolwiek bezwzglednie
rokowania nie pogarsza, jest jednak ze wzgledu na niebezpieczen-
stwo jaskry nastepowej powiklaniem powaznem. We wszystkich
przypadkach pekniecia gatki ocznej jest obowigzkiem lekarza szu-
ka¢ za mozliwemi Zrodtami zakazenia drogg obiegu krwi, a w szcze-
goélnosci uwzglednia¢ cierpienia jamy nosa, ktére przez samo bliskie
sasiedztwo moga sie sta¢ powodem zakazenia rany ocznej i posre-
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dnio stworzy¢ w ten sposob niebezpieczenstwo zapalenia wspot-
ezulnego.

Jednostronna mostkowata szpara wrodzona teczowki
i obustronna szpara naczyniowki. (Einseitiges Briickenkolobom
der Iris und doppelseitiges Aderhautkolobom). Dr Schwartz
z Lipska.

Dziesiecioletnia coreczke stolarza przyprowadzono autorowi
z powodu wrodzonego ostabienia wzroku lewego oka. Oko to miato
posta¢ i wielkos¢ prawidlowa, teczéwka okazywata w dolnej czesci
wrodzong szpare, szerszg, jak zwykle, przy brzegu zrenicznym, a zwe-
zajaca sie ku dotowi. Przy oSwietleniu ogniskowem mozna byto je-
szcze dostrzedz w dole na samym obwodzie drugg matg szparke,
podobng do irydodyalizy, 1 mm szeroka, a ¥2 mm wysoka, od-
dzielong od gtéwnej szpary waskim mostkiem prawidtowej teczowki.
Zapomocg wziernika mozna byto z tej dolnej szparki wydoby¢ takze
wyrazny odblask czerwony. W literaturze, zdaniem autora, byt do-
tad jeden podobny przypadek przez Hilberta opisany. W przy-
padku Schwartza okazywaty- oprocz tego obydwa oczy typowe
coloboma chorioideae congenitwm.

0 znaczeniu rozpoznawczem nabytej Slepoty, dla barwy
fiotkowej. (Uber riie diagnostische Verwertung der erworbenen Vio-
lettblindheit). Dr R. Simon z Berlina.

Wiadomo, ze nabyta S$lepota dla barwy czerwonej j zielonej
jest znamienng dla schorzen nerwu wzrokowego, natomiast takaz
Slepota dla barwy zo6tej i niebieskiej nazwana przez leImholtza
Violettblindheit, a przez Kriesa trytanopig, odpowiada, zazwyczaj
zmianom chorobowym w siatkéwce. Autor poswieca Kilka uwag
tej ostatniej postaci $Slepoty barwnej, spostrzegat jg bowiem w kilku
przypadkach zmian zapalnych siatkéwki i to juz w okresie cier-
pienia, w ktérym jeszcze wziernikiem na dnie oka nic nieprawi-
dtowego dostrzedz nie byto mozna. Chorzy dotknieci omawianym
rodzajem S$lepoty barwnej rozpoznajg kolor czerwony i zielony zu-
petnie dobrze, natomiast kolor niebieski wydaje im sie zielonym,
albo zielonawym, kolor za$ zotty biatawym lub czerwonawym. Trzeba
sie jednak wystrzega¢ pomyiki, gdyz zdarzajg sie przypadki, takie-
gosamego zhoczenia w poczuciu barw z powodu wysycenia srodkow
tamigcych oka pewnymi barwikami. Takg wiasnie trytanopie absorb-
cyjng miat autor' sposobnos¢ spostrzega¢ w jednym przypadku zot-
taczki, spowodowanej marskoscig watroby. Zazwyczaj jednak stwier-
dzenie istnienia trytanopii upowaznia nas do rozpoznania zmian
anatomicznych w siatkéwce, chociazby ich nawet wziernikiem do-
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strzedz nie byto mozna. Pamieta¢ jednak nalezy, ze nawet przy
rozlegtych zmianach w siatkbwce (n. p. przy oderwaniu siatkdwki
zniesienie wrazliwosci na barwe zota i niebieskg ogranieza sie za-
zwyczaj do szczuplej przestrzeni w S$rodku pola widzenia, stad tez
wynik badania jest pewniejszy, jezeli sie postugujemy znakami bar-
wnymi matych rozmiarow.

W jednym przypadku, gdzie rozpoznanie wahato sie diugo
miedzy zanikiem nerwu wzrokowego, a jaskrg zwykla, przy ktorej
przychodzi takze do zmian zanikowych w pierwiastkach wrazliwych
siatkOwki, stwierdzenie trytanopii przechylito szale na strone jaskry,
a skutecznos¢ wzgledna ezeryny potwierdzita pozniej to rozpo-
znanie.

O czestosci i myleczalnosci zapalenia wspotczulnego.
(Uber Hauflgkeit und Heilbarkeit der sympathischen Augenentziin-
dung). Dr K Steindorff z Berlina.

Pomimo, ze literatura zapalenia wspdtczulnego doszia juz dzi-
siaj do ogromnych rozmiaréw, to jednak dane, co do czestosci tej
choroby, sg nader skape. Mooren ocenia czestos¢ zapalenia wspot-
czulnego na O13°/o wszystkich przypadkéw choréb ocznych, Ber-
man Cohn podaje ©O135°/0, a Becker 0'15°/0 czestosci.
Steindorff w pracy powyzszej przejrzat 65 tomow zurnali
kliniki Prof. Hirschberga, obejmujacych okres czasu od roku
1869 po koniec roku 1904 i zawierajacych 12.500 historyi cho-
rych, leczonych w klinice statej. W tej liczbie znalazt 42 przypad-
kow zapalenia wspotcznlnego, co czyni 0'33%. Przyczyng zapale-
nia sympatycznego w 30 przypadkach byto skaleczenie oka dru-
giego, potgczone z przebiciem S$ciany gatki ocznej, w pozostatych
przypadkach zachodzity inne przyczyny: Dwa razy przebicie wrzodu
rogéwkowego wskutek Sluzoropoloku spojowki, raz wskutek nowo-
tworu wsrodgatkowego, trzy razy bolesny zanik gatki, dwa razy
wystgpito zapalenie sympatyczne po operacyi zaémy drugiego oka
itd. — Zestawiajgc wszystkie te przypadki wedle poszczegdlnych
lat, dochodzi autor do wniosku, ze wczesne wytuszczenie oka ska-
leczonego, lub wogole mogacego wywota¢ zapalenie sympatyczne na
oku drugiem, rzeczywiscie najskuteczniej zapaleniu temu zapobiega,
czestos$¢ bowiem wypadkéw zapalenia sympatycznego w klinice ocznej
Hirschberga, pomimo statecznego wzrostu liczby przypadkéw ura-
zowych, stale maleje w miare, jak coraz czeSciej i coraz wczesniej
wykonywa sie enukleacye zapobiegawczg. RoOwniez zauwazyt autor,
ze i przebieg zapalenia sympatycznego stat sie w ostatnich latach
fagodniejszym, i ze czeSciej udaje sie opanowaé niszczacg Sprawe
zapalng i jedynemu oku jaki taki wzrok uratowac¢. Co do czestosci,
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to przed 35 laty, wedle zestawiern autora, wystepowato zapalenie
wspotezulije, po przebijajacych skaleczeniach oka, prawie trzy razy
czesdciej niz obecnie. Zapatrywania, jakoby przebieg zapalenia wspdt-
czulnego byt tem grozniejszy, im wczesniej ono wybucha, statystyka
Stein dorffa wcale nie potwierdza, bo wiasnie w kilku przypad-
kach, gdzie zapalenie drugiego oka wystgpito juz przed uptywem
szesciu miesiecy, uzyskano jednak zupetne wyleczenie. Ogotem okres
czasu, jaki uptywat miedzy skaleczeniem jednego oka, a wystgpie-
niem pierwszych objawéw zapalnych, na drugiem wahat sie miedzy
trzema tygodniami, a trzydziestu trzema laty. Co do uleczalnosci
zapalenia wspotczulnego, to statystyka Ste in dorffa obejmuje 22
przypadkdw nieszczesliwych, a 20 wyleczonych. Rokowanie zalezy,
zdaniem autora, w pierwszym rzedzie od tego, czy do$¢ wczesnie
wytuszczono gatke sympatyzujacg, co stanowczo wptywa na ztago-
dzenie przebiegu, powtdére od postaci zapalenia sympatycznego, przy-
czem za najniebezpieczniejsze nalezy uwazaC zapalenie plastyczne,
a wreszcie wielkg wage przypisuje autor wstrzemiezliwosci, jaka
okazywano zawsze w Hirschberga klinice w operowaniu oczu sym-
patycznem zapaleniem dotknietych. Najpomyslniejsze wyniki uzy-
skano w tych przypadkach, gdzie ani razu nie podjeto na chorem
oku zadnego zabiegu operacyjnego, ktore zazwyczaj majg ten sku-
tek, ze przygasajagca lub wygasta nawet sprawe zapalng rozniecajg
nanowo. Z dwudziestu chorych, ktorym wzrok zdotano uratowac,
wynosita bystros¢ wzroku u jednego tylko 10, u trzynastu wa-
hata sie miedzy '/, a 34, pieciu odzyskato petng bystros¢ wzroku,
a jeden nawet ¥4. W liczbie 22 nieszcze$liwych przypadkow byli
zgtosili. W jednym przypadku zaszta smutna konieczno$¢, po wy-
jeciu oka skaleczonego, z powodu boléw nie do zniesienia, wyjac
takze i drugie oko zupetnie oSlepte. — Nakoniec zaznacza autor,
ze prawie wszystkie te przypadki nieszczesliwe sg dawniejszej daty,
i ze, w ostatnich 15 latach, zaden z chorych, co sie z widzacem
okiem zgtosili, nie stracit wzroku zupetnie.

Badanie anatomiczne Retinitis proliferans. (Anato-
mische Untersuchungen tiber Retinitis proliferans). Dr J. Girin-
cione z Genui.

Autor miat sposobnos¢ w jednym przypadku typowej Retini-
tis proliferans przeprowadzi¢ szczegdtowe badanie histologiczne
gatki ocznej, wyjetej w 26 godzin po Smierci chorego. Wnioski, do
jakich go badania te doprowadzily, streszcza sam w nastepujacych
punktach:

1) Szczegblne wejrzenie dna oka przy Retinitis Manza, za-
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lezy niewatpliwie od nowowytworzonej widknistej tkanki, ktora zaj-
muje wewnetrzng warstwe siatkdwki w postaci smug, bton i wy-
rostkow, wrastajacych czesto takze w gtgb ciata szklistego.

2) Najwybitniej rozwija sie ta tkanka w tarczy nerwu wzro-
kowego i dookota rozgatezien tetnicy i zyt siatkdwkowych.

3) Nowowytworzona tkanka jest podsiatkébwkowa i zajmuje
warstwe wiokien nerwowych i komorek zwojowych, a przykryta
jest przez wewnetrzng btonke graniczna.

4) Naczynia siatkowkowe okazuja wysoki stopien stwardnie-
nia i niejednokrotnie $wiatlo ich bywa zamkniete.

5) W nowowytworzonej tkance znajdujg sie liczne drobne
naczynia.

6) Siatkbwka okazuje znaczny przerost widkien podstawo-
wych, bujanie neurilemmy, a zanik elementéw wrazliwych. Stan ten
okreslajg dzi$ nazwa gliosis retinae.

7) Naczyniowka okazuje tylko zanikowe zmiany nastepowe.

8) W ciele szklistem w rownikowej czesci siatkdwki i w przed-
nim catym odcinku gatki ocznej nie bywa zmian Zzadnych.

9) Krwotoki wsrddoczne i jaskra stanowig powiktanie tego
cierpienia, ale nie nalezg do jego obrazu.

10) Choroba ta nie ma zwigzku ani z miazdzycg tetnic, ani
z zadng ogdlng skaza ustroju

11) Przyczyng Retinitis Manz’a jest wedle wszelkiego pra-
wdopodobienstwa obecnos¢ istot draznigcych (natury chemicznej lub
toksycznej) w ciele szklistem, dziatajgcych przewaznie na zewne-
trzng btone (tunica adventitia) naczyn siatkdwkowych.

12) Cierpienie, w mowie bedace, ze wzgledu na swe zna-
miona anatomiczne, zastuguje na nazwe Retinitis proliferans.

0 uszkodzeniu oczu dziecka podczas porodu. (Uber
Augenverletzungen des Kindes bei der Geburt). Dr B W olff
z Berlina.

Literatura uszkodzen oczu noworodka podczas porodu wzho-
gacita sie w ostatnich czasach szeregiem wybitnych prac, ktére wy-
szty jednak z pod piéra samych tylko okulistow.

Obecnie zabiera glos w tej waznej sprawie potoznik, poswie-
cajac jej wyczerpujace uwagi, oparte czescig na wiasnem doswiad-
czeniu, czescig na materyale kazuistycznym. zebranym w literaturze
i zestawionym starannie w szeregu przeglagdowych tablic. W przed-
miocie tym nasuwa sie sporo pytan, na ktére do tej pory nie byto
jeszcze odpowiedzi stanowczej. W pierwszym rzedzie chodzi o po-
znanie czestosci takich przypadkéw wogdle, a w szczegdlnosci cze-
stosci ich wobec roznych sposobow rozwigzania. Nastepnie nalezy
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sie zastanowi¢, jakie czynniki sprzyjaja powstaniu tego rodzaju
uszkodzen, gdy poréd odbywa sie sitami natury, a jakie, gdy pod-
jeto jakiekolwiek zabiegi potoznicze. Z tem tgczy sie pytanie, w jaki
sposob i o ile mozna uszkodzeniom oka noworodka zapobiedz,
a wreszcie pozostaje do rozstrzygniecia sprawa odpowiedzialnosci
lekarza, w razie, gdy przy porodzie, ktory przeprowadzit, przyszto
do takiego uszkodzenia. Praca W olffa nie moze jeszcze rozstrzy-
gna¢ tych wszystkich pytan, ale stanowi poczatek badan, klore
w tym kierunku nalezy jeszcze przeprowadzic.

Dla utatwienia przegladu poszczeg6lnych przypadkow dzieli
autor uszkodzenia porodowe oczu noworodka na dwie grupy: Do
pierwszej zalicza delikatne zmiany w oczach, jak nieznaczne obrzmie-
nie i przekrwienie spojowek, zmiany dna oka, n. p. drobne, krwo-
toki siatkowkowe, a wreszcie zmiany mikroskopowe, jakie u nie-
ktorych niezywo urodzonych lub wnet po urodzeniu zmartych
dzieci kilkakrotnie wykazano. Do drugiej grupy zalicza znaczniejsze
urazy, dotyczace samej gatki ocznej i jej przydatkow, lub Scian oczodotu.

Liczni autorowie, okulisci, wykazali w ostatnich czasach, ze
zmiany na dnie oka, a zwiaszcza drobne krwotoki siatkéwkowe,
wywotane u noworodkéw sprawg porodowa, zdarzajg sie o wiele
czesciej, niz dawniej sadzono i to zaréwno przy porodach samo-
dzielnych, jak i przy kleszczowych. Powstanie tycli krwotokéw thu-
maczy Konigs tein nagla zmiang warunkéw Kkrazenia po pierw-
szem wdechu noworodka, Schleich silnem wzmozeniem parcia
wérédnaczyniowego w gtowie dziecka przeciskajgcej sie, zwiaszcza
przez zwezone drogi porodowe, Naumow wyszukuje szczegdlne
warunki, wsrdd ktorych podczas porodu przychodzi do silnego za-
stoju w zyle ocznej (vena ophthalmica). Autor sam zwraca przede-
wszystkiem uwage na zmiany posmiertne w przypadkach S$mierci
z uduszenia, opisane przez Hofman na, ktéry jako jeden z naj-
bardziej znamiennych objawow podnosi niezliczone drobne wyna-
czynienia na rozmaitych btonach surowiczych (optucnej, na osier-
dziu, na otrzewnej), w grasicy, migzszu watrobowym, na btonie $lu-
zowej drog oddechowych, na gtosni, a takze i w siatkbwce (Lerou X,
Tammasia).

Poniewaz ptod bardzo czesto przez krétszg lub dtuzsza chwile
pozostaje w stanie zamartwicy, przeto nie dziw, ze wynaczynienia
takie w jego ciele muszg powstawac, a w siatkdwce oka moga byc
wziernikiem za zycia z tatwoscig dostrzezone.

Inne drobne zmiany na oczach noworodka, jak lekki obrzek
powiek, lub przekrwienie spojowek tlumaczg sie dostatecznie, tatwo
zrozumiatym bezposrednim uciskiem.

Druga grupa znacznych urazéw gatki ocznej i jej otoczenia
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objeta jest tabelarycznem zestawieniem 12 przypadkéw, jakie autor
zdotat zebra¢ w dostepnej mu literaturze, wliczajagc w to cztery
wiasne spostrzezenia z liczby 581 porodéw przy waskiej miednicy,
w berlinskiej poliklinice Charite. Praun dzieli urazy porodowe
oczu noworodka na: 1) Ztamania kosci oczodotu; 2) uszkodzenia
miekkich czesci, otaczajagcych gatke w szczegoélnosci powiek; 3)
wysadzenie gatki z oczodotu i wyrwanie jej catkowite; 4) poraze-
nia miesni ocznych; 5) skaleczenia $cian gatki ocznej. Zestawienie
W olffa obejmuje kazdym z tych dziatdbw po kilkanascie, a nawet
po kilkadziesigt przypadkéw. Rozbierajac szczegGtowo czestos¢ tych
ciezkich uszkodzen, w zwigzku z rodzajem porodéw, wykazuje au-
tor, ze zdarzajg sie one przedewszystkiem przy porodach nieprawi-
diowych, a zwlaszcza kleszczowych i w tym ostatnim przypadku,
nie lyle wazko$¢ drég porodowych, ile sam bezposredni ucisk, wy-
warty przez kleszcze, powoduje zazwyczaj uszkodzenie oka. Szcze-
golnie kleszcze wysokie, zakfadane na gtdwke w wymiarze czoto-
wo-potylicowym, zagrazajg najbardziej oczom ptodu. Z drugiej strony
ze statystyki autora wynika, ze dzieci rodzace sie w potozeniu cza-
szkowem, wogdle z gtdwka przodujaca, czesciej doznajg uszkodzen
oka, niz dzieci, przychodzace na Swiat w potozeniu posladkowem,
lub w innych potozeniach, gdzie dobrowolnie, lub po dokonanym
obrocie gtéwka rodzi sie na koncu.

W dalszym ciggu zastanawia sie autor nad sposobami, jakimi
zapobiegaC nalezy tym nieszczesliwym powiktaniom i podaje pod
adresem kolegébw potoznikéw caty szereg prawidet ostroznosci, na-
wotujgc réwnoczesnie do wstrzemiezliwosci w zaktadaniu kleszczy,
i do ograniczenia tego, badz co badz, nie obojetnego zabiegu, tylko
do wskazan koniecznych.

Wobec okolicznosci, ze nawet bardzo ciezkie uszkodzenia oka
widziano po porodach, zresztg prawidtowych, a z drugiej strony
wobec tego, ze uszkodzen takich nie udato sie unikngé, nawet przy
umiejetnem i jak najzreczniejszem zaktadaniu Kkleszczy, nalezy
odpowiedzialno$¢ lekarza w razie nieszczesliwego wypadku ocenia¢
bardzo ostroznie. W przypadkach sgdowo-lekarskich powinno sie
zdaniem autora, wobec niedostatecznej jeszcze znajomosci patoge-
nezy omawianych uszkodzen, ogranicza¢ na razie dochodzenie do
rozstrzygniecia pytania, czy w danym przypadku uzycie kleszczy
porodowych byto dostatecznie usprawiedliwione.

Nowiny Lekarskie. 1905 r. Nr 7. (Ref. Doc. D K. W. Ma-
jewski.
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Historya okularéw. Dr Langie.

Autor w artykule tym podaje krotki zarys naszych wiado-
mosci historycznych o wynalezieniu i rozpowszechnieniu szkiet, stu-
zacych do wyréwnywania wad refrakcyi. Osoba wynalazcy okularéw
nie jest dotad napewne znana. Jedni przypisujg wynalazek ten Wio-
chowi, nazwiskiem Salvino DArmato, powotujgc sie na napis
na jego grobowcu (f 1317), inni pizanskiemu mnichowi Alles-
sandro Della Spina (f 1313). To pewna, ze z koricem XIlI
wieku okulary byly juz znane, gdy poprzednio nigdzie o nich wzmianki
nie znajdujemy, chociaz jest rzeczag dziwng, ze starozytni Egipcyanie
i Chinczycy, ktérzy z dawien dawna zajmowali sie matematyka
i astronomig, nie zauwazyli korzystnego dziatania niektérych szkiet
na wzrok ostabiony. Wsrod zabytkéw dawnej kultury tych ludéw
nie znajdujemy nic, coby cho¢ w przyblizeniu przypominato nasze
dzisiejsze okulary. W kazdym razie u Grekdw i Rzymian spoty-
kamy sie juz ze znajomoscig dziatania optycznego, soczewek wypu-
ktych, kul szklannych wodg wypetnionych, a Pliniuszowi za-
wdzieczamy wiadomosé, powszechnie dzi$ znang, o szmaragdzie Ne-
rona. Tak wiec dopiero w S$rednich wiekach pojawiajg sie okula-
ry postacia do dzisiejszych zblizone, jakkolwiek bardzo rzadko
uzywane, gtéwnie, jak sie zdaje, przez czarownikéw i alchemikdw.
Oczywiscie, ze wobec niedostatecznej znajomosci praw optyki i zu-
petnej nieznajomosci wad refrakcyi, szkta te byty w dawnych cza-
sach dobierane na chybi trafi. Rozpowszechnienie uzycia szkiet kor-
rekcyjnych postepywato w parze z rozwojem poje¢ o wadach opty-
cznych, jakim podlega oko. Autor podaje zatem krotki poglad hi-
storyczny na rozwdj poje¢ z zakresu optyki fizyologi¢znej, ktorej
wiasciwym tworcg jest, jak wiadomo, He1tu ho 1lz. Pierwszym zas$,
ktory ustalit pojecia wad refrakcyi oraz presbyopii i wyjasnit ich
istote, byt Donders. On tez poznat istote niezbornosci i polecit
szkta walcowate dla jej wyr6wnania. Dzieki epokowymi pracom
Dondersa zaczeto wyrownywa¢ wady refrakcyi i akomodacyi za-
pomocg szkiet w sposob odpowiedni i okulary weszlty z tego po-
wodu w powszechne uzycie.

Rev. gen. dophth. Nr 5. (Ref. Doc. Dr K. W. Majewski).

Obrzek ztoSliwy powieki bez krosty czarnej. Obecnos¢
pratka waglika. Wyleczenie. (Oedeme malin sans pustule. La pre-
sence de la bacteridie charbonneuse. Guerison.). E. M oreau z Lyonu.

Do Prof. Rolieta zgltosit sie 50-letni biatoskdérnik z obrze-
kiem powieki dolnej lewego oka, ktéry miat powsta¢ wsrdéd pracy
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przed trzema dniami. Badanie wykazato miekki ciastowaty obrzek
obu powiek lewego oka, przewaznie jednak dolnej, barwy sinawej
niebolesny, skéra po nad nim niezaczerwieniona, ani zgrubiata,
nigdzie ranki, ani krosty, ani owrzodzenia. Gatka oczna prawidtowa;
gruczoty niezajete, cieptota ciata podniesiona, tetno przyspieszone.
Chory zostat przyjety do kliniki, gdzie obraz cierpienia z dnia na
dzien stawat sie coraz grozniejszy. Juz nazajutrz obrzek powieki
dolnej wzmogt sie bardzo znacznie, a na skorze wystapity liczne
drobne metng ciecza wypetnione pecherzyki. W krotce obrzmiata
cata lewa potowa twarzy, a obrzek przez nasade nosa zaczagt prze-
chodzi¢ na oko prawe. Gorgczka doszta do 40° przy utrzymanej
przytomnosci tetno do 114 uderzen. Badanie krwi wydobytej przez
naktucie obrzeku i powieki wykazato obecno$¢ wielkiej ilosci
pratkbw waglika. Krew wzieta réwnoczesnie z palca okazata sie
jednak jatowa.

Leczenie polegato na oktadach sublimatowych, a po6zniej zo-
stata wykonang peritomia ignea, oraz liczne gtebokie naktucia za-
pomoea igty galwanokautera. Wreszcie zastrzykiwano podskornie
w otoczeniu czesci obrzmiatych nalewke jodowa. W dalszym prze-
biegu wystapity jeszcze powiktania jako to: wymioty, nudnosci,
utrudnienie w potykaniu, obrzek na piersi w okolicy mostka, obja-
wy te jednak szybko minety, gorgczka opadia, obrzek ograniczyt
sie znowu do powieki dolnej, ktérej skoéra ulegta na ograniczanej
przestrzeni zupetnemu obumarciu i odpadta, a rana w ten sposob
powstata, pokryta sie wkrotce zdrowa ziarning i wytworzyta blizne,
ktora jak dolagd nie powoduje jeszcze odwiniecia powieki. Gatka
oczna wyszta cato z niebezpieczenstwa.

Autor podnosi rzadkos¢ spostrzezenia tego poniewaz, brakto
w tym przypadku tak znamiennej dla waglika krosty, ktdéra jak
wiadomo wskazuje brame wejscia pratkéw chorobotworczych. Nie-
ktorzy aulorowie powatpiewajg w stuszno$¢ rozpoznania tych przy-
padkéw obrzekéw ztosliwego powieki, w ktérych czarnej krosty
nie spostrzegamy. W przypadku autora wszelka watpliwos$¢ jest
wykluczona, poniewaz badanie bakteorologiezne kilkakrotnie powta-
rzane stale wykazywato obecno$¢ pratkow waglika, morskie $winki
szczepione padty, a w ich narzadach wykazano rdéwniez typowy
anthrax, wreszcie uzyskano czyste hodowle tego mikrobu. W ogdl-
nym krwiobiegu pratkow waglika nie znaleziono, i temu, ze sie
tam nie dostaty przypisuje autor wyleczenie choroby, ktéra by
sie w przeciwnym razie niechybnie $miercig skonczyia.

Optotypy w barwach uzupeiniajgcych. (Optotypes en
couleurs complementaires.). M Polack.
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Autor zaleca optotypy barwne, ktérych litery sktadajg sie
z paskow rownolegtych 6 mm szerokich, naprzemian czerwonych
i zielonych, utozonych w kierunku réznych potudnikdéw oka niezbor-
nego. Z odlegtosci 5 metrow oko miarowe widzi te paski sktada-
jace litery w barwach rzeczywistych t. j. jasno czerwone i ciemno-
zielone.  Oczom niemiarowym z powodu chromatycznej dyspersyi
przedstawiajg sie¢ barwy paskow odmiennie: Oko nadmiarowe widzi
paski zielone jako biate, a paski jasno-czerwone jako ciemno-czer-
wone. Oko niedomiarowe widzi paski czerwone, jako blado-r6zowe,
a zielone jako ciemno-szare; po wyréwnaniu wady refrakcyi zapo-
mocg szkiet ukazujg sie badanemu litery optotypoéw w takich bar-
wach, w jakich je widzi emmetrop.

Autor uwaza ten sposob badania refrakcyi za doktadniejszy
od wielu innych i nie wspomina wcale, zeby tak czesto spotykane
nieprawidtowosci w poczuciu barw mogly zamaci¢ doktadno$¢ wy-
nikéw, lub brak zmystu spostrzegawczego badanej osoby utrudnié
badanie.

W koncowej uwadze zwraca sie autor do artystow malarzy,
krytykujac t. zw. impressyonistyczny sposob malowania, polegajacy
na zestawianiu waskich smuzek barw poszczegélnych, zamiast ich
mieszania na palecie. Zdaniem autora, malarze nie liczg sie wtedy
z wrazeniem, jakie ich obrazy zrobig na ludziach dotknigtych wadami
refrakcyi. Zdaniem ref., artysta nie ma powodu ogladac sie na krytyke
swych dziet malarskich ze strony krotkowidzow, dalekowidzéw i asty-
gmatykow, przynajmniej o ile oni zapomocg odpowiednich szkiet
nie sprowadzili wzroku swego do prawidtowej miary — tak samo, jak
nie potrzebuje zwaza¢, jaki sad o jego obrazach wyda daltonista.

1905. Nr 6.

Uzywanie lup obuoeenych w okulistyce. (L’emploi des
loupes binoculaires en ophthalmologie). Dr E. Berger z Paryza.

Autor wyraza zdanie, ze lupy obuoczne zastugujg na wieksze
rozpowszechnienie w okulistyce, przekonat sie bowiem, ze lupa
obuoczna jego pomystu, jakg podat przed kilku laty, oddaje dobre
ustugi w réznych zawodach drobiazgowych, jak zegarmistrzostwo,
ztotnictwo, rytownictwo itd. Poniewaz we wielkiej francuskiej ency-
klopedyi okulistycznej (T. IV) Morax pobieznie tylko wymienia
lupe Westien’a i lupe Zehender’a, jakby to bylty dwa odre-
bne przyrzady, a nie jeden i ten sam przyrzad przez obu wymie-
nionych autoréw wypracowany, a potem wspomina o lupie Ber-
gera, jako naSladownictwie lupy Jacksona, przeto autor uwaza
za konieczne, wyjasni¢ zasadnicze roznice, jakie pomiedzy wszy-
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stkirai tymi przyrzadami zachodza, a w szczegélnosci wykazac, ze
jego lupa nie jest bynajmniej kopig lupy Jacksonowskiej. Ta osta-
tnia jest tylko uproszczeniem binokularnej lupy o zbieznych osiach,
podanej w 1678 r. przez Cherubina. Lupe Jacksona nalezy
trzyma¢ w odlegtosci 30—35 cm od wiasnych oczu, a w odlegto-
§ci 6 cm od przedmiotu. Z tego powodu oglagdamy przedmiot z od-
legtosci 37—42 cm. Lupa Bergera byla pierwotnie przeznaczong
dla zegarmistrzow i ztotnikdw, ktérzy dotychczas uzywali i jeszcze
czesto uzywaja lupy jednoocznej na jedno oko zaktadanej, pracu-
jac z bliska tern tylko jednem okiem. Autor lupe swa, ktéra zdo-
byta juz sobie uznanie niektorych okulistow (Cirincione. Beau-
vois, Chibret) zbudowat w ten sposdb, ze moze byC uzytg przy
patrzeniu obuocznem do ogladania przedmiotow w odlegtosci matej
12 cm. Przez skosne nachylenie obu wypuktych soczewek,
ktorych plaszczyzny tworzg kat 15°, rozbiezne promienie, odbite od
ogladanego przedmiotu, przechodzac przez obie soczewki, dziataniem
ich pryzmatycznem zostajg zamienione na rownolegte, lub prawie
rownolegte i jako takie dostajg sie do obu Zrenic obserwatora.
Dzigki temu, pomimo matej odlegtosci przedmiotu, mozemy go ogla-
da¢ w powiekszeniu bez wysitku lub z nieznacznem tylko wysit-
kiem komwergencyi. C hibret poswiadcza, ze w jednym z warszta-
tow precyzyjnych w Clermont-Ferrand, gdziedawniej z koniecznosci
uzywano lup jednoocznych, albo lup obuocznych nie dos¢ wydo-
skonalonych. przy ktorych praca niezmiernie nuzyta, zaczeto obec-
nie postugiwaC sie wytacznie lupg Bergera, bez ktorej juz za-
den robotnik obej$¢ sie nie moze. Godzi sie zatem zwroci¢ uwage
okulistow na dogodny przyrzad, ktéry umozliwia prace obuoczng
we wielu zawodach, w ktorych pracownicy dotad przez state uzy-
wanie jednego tylko oka, skazani byli na upo$ledzenie, lub nawet
utrate widzenia binokularnego.

Wiestnik Oftatmofogii. t. XXI r. 1904. z. i, 2 i 3.

Zdolno$¢ do pracy wzrokowej i oznaczanie zmniejsze-
nia zdolnosci do pracy wzrokowej przy uszkodzeniach oka.
Dr Natans on.

Uszkodzenia oka przy pracy stanowig zwykle 5—6% odse-
tek wszystkich wogole uszkodzer ciata, w niektdrych jednak bar-
dziej szkodliwych dla oczu galeziach pracy przemystowej 8% a na-
wet 10%.

Wedtug statystyki minisleryum finansow w Rosyi w ciggu r.
1901 byto 24 744 nieszczesliwych przypadkow, a w tern uszko-
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dzenia wzroku stanowity 6°38°/0, a wiec tylez co w Niemczech
w r. 1897.

Uszkodzenia wzroku podzielone na mechaniczne 75°/0 i opa-
rzenia 25°/0-

N., catg zdolnos¢ wzrokowg dzieli na zdolno$¢ wzrokows
1), naosng, 2) obwodowsa i 3) obuoczng. Zdolno$¢ widzenia nao$nego
uwaza N. za najwazniejsza, zdolno$¢ widzenia obuocznego za naj-
mniej wazng; odczuwanie barw i ogniskowanie (akomodacya) i za-
burzenia czynnosci miesni ocznych majg podtug N. jeszcze mniej-
sze znaczenie. Przy oznaczaniu zdolno$ci wzrokowej naos$nej nalezy
odrézniaé sprawnos¢ wzrokowa, przyjeta jako prawidtowg w nauce
od sprawnos$ci roboczej zmiennej i zaleznej od rodzaju za-
jecia: robocza sprawno$¢ wzrokowa jest zwykle nizszg od sprawno-
sci prawidtowej. Stuzba wojskowa -wymaga sprawnosci roboczej ro-
wnej potowie sprawnosci prawidtowej, a w Rosyi uwazanej jako
wystarczajgca, nawet uwazata czes¢ sprawnosci prawidtowej.

Najprzéd N. podaje podtug Magnusia, spis zaje¢, wymagaja-
cych 0 75 obuocznej sprawnosci prawidtowej, potem spis zaje¢, wy-
magajacych 0'5 prawidtowej sprawnosci; nastepnie podaje spis za-
je¢, ktore poditug Lilet'a wymagajg 23 prawidtowej sprawnosci obu-
ocznej, pozniej spis zaje¢, wymagajacych 2g prawidtowej sprawno-
§ci na jednym oku i 43 sprawnosci prawidiowej na drugiem
i w koncu spis zaje¢, wymagajacych mniej 2s prawidtowej spra-
wnosci wzrokowej na jednym oku i 93 sprawnosci wzrokowej na
drugiem oku; zwraca przytem uwage na pewng dowolnos¢ i brak
uzasadnienia w uktadach tych spisow.

Najnizsza sprawnos$¢ wzrokowa robocza dotagd nie jest Scisle
oznaczona. N., przytacza spostrzezenie Groenouw’a, ze gornicy ze
sprawnoscig wzrokowg roboczg rowng 1/,20, a nawet ’/40 sprawno-
Sci prawidlowej moga zarabia¢ tylez, co i majacy zupetnie prawi-
dtowg sprawnos$¢ wzrokowa.

Wedtug Zebender’a zupetnie nie wystarczajgcg sprawnoscig wzro-
kowa jest 2100 sprawnosci prawidlowej wzroku, wedlug Grenouw’a
Zioo, a znawca Magnus przyjmuje dwa stopnie niewystarczajacej
sprawnosci wzrokowej 05 i Ol 5.

Przechodzac nastepnie do znaczenia sprawnosci roboczej wi-
dzenia obwodowego, przyjmuje N. ograniczenie granic wrazliwosci
w siatkdwce obu oczu do 5° naokoto osi wzrokowej, jako zupeing
niezdolno$¢ wzrokowa do pracy.

Zmniejszenie granic wrazliwosci siatkowki w obu oczach do
30° uwaza N. za bardzo znaczne uposledzenie zdolnosci wzrokowej
do pracy, tak samo, jak i strono$lep (hemianopsia), ale nawet nie
probuje oznaczy¢ stopienn tego uposledzenia.
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W koncu przechodzi N. do rozwazania znaczenia widzenia
obuocznego dla pracujacego, poniewaz od zdolnosci widzenia obuocznego
zalezg wyobrazenia glebokosci, wypuktosci i perspektywy, wiec je-
dnoocy i zezowaci wyobrazen tych nie posiadaja.

Zdolno$¢ wytwarzania tych wyobrazeri posiada niejednakowa
warto$¢ robotng dla wszystkich; o wiele bowiem wazniejsze jest dla
rzezbiarza, dekoratora i mechanika, niz dla kowala, $lusarza i ciesli,
a jeszcze mniejsze dla kopacza i rolnika.

Omawiajagc zasady 0 znaczeniu stanu sprawno$ci wzrokowej
roboczej odrzuca N. wszelkie wzory matematyczne, uwazajac jedy-
nie doswiadczenie zyciowe, jako rozstrzygajace.

Czy moga by¢ wihasciwe wzory matematyczne tam, gdzie utrate
jednego oka oznaczono to, jako utrate 50° sprawnosci roboczej
(Mooren), to jako 40% (Jutzow) 2%, 18%, a nawet 15°/0 (Ma-
gnus, Groenouw, Amman). Autor nie wypowiada swego zdania, co
do stusznosci tych ocen, zwraca jednak uwage, ze w Rosyi utrate
jednego oka eksperci obliczajg zwykle jako utrate 50°/0 zdolnosci
wzrokowej roboczej, poniewaz poszkodowany, zmuszony jest dzie-
li¢ sie otrzymanem wynagrodzeniem ze swym obroncg i zaznacza
wynikajacg stad szkode dla jednostek i spoteczenstwa.

Dr Noiszewslci.

Il. Z TOWARZYSTW.

Paryska Akademia nauk.
Posiedzenie dnia 20 marca 1905.

O zmianach jasnos$ci i ozaémieniach zupetnych obraz-
kow siatkbwkowych wytworzonych przez bardzo stabo Swie-
cace przedmioty, o statlem natezeniu Swiatta.

M A Chauveau zdaje sprawe Akademii z dosSwiadczen
Lu liina nad zmienng wrazliwoscig siatkowki na stabe podniety
Swietlne. L ullin umiescit w ciemnicy cztery stabo fosforyzu-
jace phytki, postaci kwadratowej (bok db. 25 mm) w odlegto-
Sciach dziesieciocentymetrowych. Patrzac na jedne z tych ply-
tek z odlegtosci jednego metra, zauwazymy po chwili, ze zaczyna sie
ona coraz bardziej zaCmiewac, az wreszcie gasnie zupeinie. Jest to
jednak tylko ztudzenie, gdyz, skoro przeniesiemy wzrok na drugi
Swiecacy kwadracik, pierwszy pokazuje sie nam natychmiast w pier-
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wotnej sile blasku. Tymczasem drugi kwadracik po pewnej chwili
znowu nam z oczu niknie i, aby go ujrze¢ ponownie, musimy
z kolei wzrok przenie$¢ na kwadracik trzeci itd. Oczywiscie, ze to
samo doswiadczenie mozna powtorzy¢ takze z jedng ptytka fosfory-
zujacy, ktéra nam zniknie po chwili wpatrywania si¢, a ukaze sie
znowu, gdy Kierunek spojrzenia nieco w bok zwr6cimy. Lullin
objasnia te zjawiska réznicg wrazliwosci réznych czesci siatkdwki.
Wiadomo, ze $rodkowa cze$¢ siatkowki jest stosunkowo mato wra-
zliwg na promienie najbardziej tamliwe, a takie promienie (bteki-
tne i fiolkowe) wysyta wiasnie ptytka fosforyzujgca. Chau veau
uznaje warto$¢ naukowg doswiadczenia L ullin’a ale odmawia
stusznosci sposobowi wyjasnienia spostrzezonych zjawisk. Aby do-
Swiadczenie sie udato, nie jest koniecznie potrzebna ptytka fosfo-
ryzujgca. Zupetnie wystarczy kawatek biatego papieru na ciemnem
tle oswietlony bardzo stabern, rozprészonem Swiattem dziennem.

Wzmianka o zjawisku chwilowego znikania stabo $wiecacych
przedmiotéw, gdy sie w nie dtuzej wpatrujemy, znajduje sie juz
w Optyce fizyologicznej Helmholtza. Niema lam tylko
mowy o. tern, ze wrazenie blasku natychmiast powraca, skoro wzrok
przeniesiemy na miejsce sasiednie i to w jakimkolwiek Kierunku.
Te cze$C zjawiska zauwazyl, a przynajmniej ogtosit po raz pierwszy
Lullin. Zmiana wrazliwosci siatkdwki na stabe podniety Swietlne,
0 statem natezeniu, nie zalezy od rodzaju i barwy promieni, lecz
jest nastepstwem znuzenia wrazliwych elementdéw siatkéwki. Pozo-
staje tylko rzeczg niewyjasniong, dlaczego to witasnie przy najstab-
szych podnietach znuzenie to na jaw wychodzi, gdy przy silniej-
szych wecale sie nie objawia.

Posiedzenie z dnia 10 kwietnia 1905.

Lullin wuzupetnia swe spostrzezenia wyzej przedstawione,
podajac, ze mozna uzyska¢ takze zjawisko wprost przeciwne, urza-
dzajagc doswiadczenie w nastepujgcy sposéb. Jesli w ciemnicy, na
duzym ekranie fosforyzujacym umiescimy cztery kawatki kwadra-
towe czarnego papieru w odlegtosciach 5—10 cm i nieruchomo
wpatrujemy sie przez chwile w jeden z nich z odlegtosci 1 m,
wtedy po chwili zniknie on taksamo, jak w dawniejszych doswiad-
czeniach znikata fosforyzujgca ptytka, a jego miejsce zajmie jedno-
stajnie Swiecagce tlo. Gdy przeniesiemy wzrok na drugi czarny kwa-
dracik, wtedy natychmiast pierwszy nanowo sie¢ nam ukaze. Lul-
lin przekonat sie takze zgodnie z twierdzeniem Chauveau, ze
obydwa te doswiadczenia udajg sie takze przy Swietle dziennem
lub gazowem, nigdy jednak nie wypadajg tak dobrze, jak przy uzy-
ciu ptyty fosforyzujacej. (Wedtug Ann. docul.). —

K. TK Majewski.
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IV. ROZMAITOSCI.

Komisya wybrana do przyznania nagrody, wyznaczonej w wy-
sokosci 2000 koron przez krol.-wegier.-kie ministerstwo dla spraw
wewnetrznych za napisanie najlepszego dzieta lub rozprawy z dzie-
dziny patologii i terapii trachomu, przyznata potowe nagrody prof.
Kuhntowi za jego terapie, uznajac jg za wzglednie najlepsza
z nadestanych prac, gdy zadnej z prac po$wieconej patologii nie przy-
znata dostatecznych warunkéw do otrzymania drugiej potowy
nagrody. —

Wptyw wstrzykiwan podspojowkowych na stopied niezbornosci
rogdwkowe;.

Deschamps wykazat, ze czesto wykonywane podspojow-
kowe zastrzykiwania czyto rozczyndéw soli, czy innych ptynéw dra-
znigcych, powodujg takie stwardnienie tkanki przytwardéwkowej,
ze przychodzi wreszcie do zupetnego zrosniecia twardowki ze spo-
jowka. To zbliznowacenie tkanki, otaczajacej rogowke nie moze nie
mie¢ wptywu na krzywizne rogéwki. W pewnym przypadku, gdzie
z powodu wspotczulnych objawoéw na oku dotad miarowem wyko-
nano caty szereg zastrzyknie¢ podspojowkowych dookota rogéwki
powstata hvpermetropia= 2D skutkiem przyptaszczenia rogowki,
w drugim przypadku, gdzie wykonano tylko dwa zasbzykniecia po-
wyzej i ponizej rogowki pojawit sie As itwersus = 2D, spowodo-
wany zmniejszeniem krzywizny rogoéwkowej w przekroju pionowym.
Korzystajac z tych spostrzezenn sadzi Deschamps, ze w przypad-
kach niezbornosci regularnej, nie przekraczajgcej 2D moznaby pro-
bowa¢ wstrzykiwan podspojowkowych odpowiedniego rozczynu soli,
a to po obu koncach $rednicy rogéwki, w ktérej wypuktosc jej
jest najwieksza (Soc frane. dophtalm., mai 1905).

K. TC Majewski.

V. ZAPISKI LECZNICZE.

Styptycyna przeciw zapaleniu naczyniowki, potgczonemu z wy-
naczynieniem i przeciw krwotokom do ciatka szklistego ma byc
wedle prof. Peschla z Frankfurtu bardzo skuteczng. Wszelkie
z wynaczynieniem potgczone objawy, jak btyski, obnizenie wzroku
itd. ustepujg mniej wiecej szybko.

Podaje sie po 4 tableciki Mercka a 0,05 gr dziennie.

8tOVaina W rozczynach wodnych g4 i 1°/0 w ilosciach

a*
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012 podskornie, ma by¢ wedle prof. Szczegolewa w Odessie
znakomitym srodkiem znieczulajagcym.  Znieczulenie wystepuje na-
tychmiast, ograniczone $cisle do miejsca zastrzykniecia. Znieczulenie
trwa 20 minut.

(Fortschrilte der Medicin 1905. Nr 18.)

Surowica przeciwwagllkowa. Prof. W ilm s wyprébowat w kilku
przypadkach, powodowany poleceniem prof. Sobernh eima surowice,
ktorg wstrzykuje do zyt po 20 gr. Zwilaszcza jeden przypadek
waglika skroni, a drugi w bardzo groznem zachorzeniu waglikowem
powiek, po uderzeniu rogiem przez krowe, skoiiczyly sie w kro-
tkim czasie pod wptywem takiego leczenia bardzo korzystnie.

(Mtincbener med. Wsehrft. Nr 23. 1905.)

Jothion  (dijodhydroxypropan) preparat jodowy wyrabiany
przez fabryke Friedr. Bayer et Co stanowi zottawy oleisty ptyn roz-
puszczajacy sie we wodzie w stosunku 1 do 85—80, w glicerynie
1:20, w oliwie 1 na 1 '/,, gdy w alkoholu, eterze, chloroformie,
waselinie, lanolinie, w kazdym stosunku jest rozpuszczalnym. Za-
warto$¢ jodu wynosi 71-74, a w przysztosci preparat ten ma na-
wet az do 80% zawiera¢ jodu.

Po wtarciu jothionu w skére juz po 40—60 minut pojawia
sie jod w S§linie i moczu, a odczyn jodowy zrazu staby, po godzi-
nie staje sie bardzo wybitnym, a wzglednie do ilosci wtartej mo-
zna jeszcze po 3—4 dniach jod wykaza¢. Wobec tego zdaje sie,
iz wcieranie jotionu zastgpi inne sposoby podawania jodu tak cze-
sto chorym sprawiajace duzo przykrosci. (Therapeut. Monatshefte
1905. April.). IF

VI. SPRAWY OSOBOWE.

Habilitowali sie: Dr Harms w Tubindze, Dr Palermo
w Messinie i Dr Kamil Hirsch w Pradze.

VI. KRONIKA ,ZALOBNA.

Prof. Karol W ernicke, psychiatra i neurolog, ktéry odkryt
oddziatywanie hemianopijne Zrenic i osrodek dla skojarzonych ru-
chow gatki, w Halli.

Dr Brettauer zmart w TryeScie.



