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Przyczynek do patologii jaglicy.
Podaj
KAZIMIERZ' NOISZEWSKI.

Oddawna wiadomo, ze jaglica zarébwno ostra jak prze-
wlekta wystepuje niekiedy w postaci mieszanej, z t. zw. blen-
norrhroeal), t. j. z zapaleniem, wywotanem przez tonowce (go-
nokoki), ktérych jadowito$¢ zostata ostabiona.

Rhein2 podat kilka spostrzezen, gdzie pod zwyklym
wygladem jaglicy ukrywata sie gruzlica spojéwki, a Chodin3)
opisat wypadek wilka pierwotnie rozpoznany jako jaglica. Gold-
zieher4) podaje kilka spostrzezen, w ktorych jaglica powsta-
wata na tle Kity.

Arnold Lawsonb), robigc przeglad wszystkich, wykry-
tych dotad drobnoustrojow, przyszedt ostatecznie do przeko-
nania, ze jaglica jest zakazeniem mieszanem; réwniez i Gro-
makowskif jest zdania, ze najroznorodniejsze drobnoustroje
sprowadza¢ moga jaglice i ze w przewaznej ilosci wypadkow
jaglicy ma miejsce zakazenie mieszane.
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Zresztg zakazenie mieszane tu na porzadku dziennym;
nawet tak wybitna indywidualnos¢, jak pratek gruzlicy, nie
wystarcza sam dla pojecia gruzlicy, ale wymaga, a przynaj-
mniej godzi sie z obecnoscig jeszcze kilku innych chorobowych,
amoze i nie chorobowych *) drobnoustrojow. Jezeli jednak jaglica
powstaje przez zakazenie mieszane, to przypusci¢ nalezy, ze
w tych wszystkich zakazeniach mieszanych, sprowadzajgcych
jaglice, przynajmniej jeden z czynnikdw kazdego z tych zaka-
zen powinien by¢ staty.

Takim statym czynnikiem zakazenia jaglicy mogiby by¢
nawet jaki$ saprofitny grzybek, sam przez sie niezdolny wy-
wota¢ zmian chorobowych w spojowce i potrzebujagcy dla
owladniecia zywem utkaniem spojéwki zagniezdzenia sie
uprzednio w jej sktadnikach obumartych zabi-
tych przez silniejszego wspélnika*¥ Taki poglad na
etyologie jaglicy ttumaczytby nam powstawanie réznorodnych
jej postaci od najlzejszych (folliculosis) do najciezszych.

Wiadomo, ze nieraz juz znajdowano leptothrix. streptothrix,
actinomyces w przewodzikach tzowych; zaréwno ze wzgledu na
bliskie sasiedztwo spojowki z przewodzikami tzowymi, jak
i z tego wzgledu, ze mogg by¢ zajete jaglica tak samo prze-
wodziki tzowe, jak i spojowka8, bytoby rzeczg wprost niezro-
zumiala, gdybysmy nigdy nie spotykali leptotrix i w worku
spojowki. Jezeli wiec nie znajdujemy leptothriic na spojéwce
oka*), to moze dlatego, ze posta¢, w jakiej wystepuje tutaj ten
grzybek, jest zupetnie odmienng. Grzybek bowiem stale znaj-
dowany przy jaglicy wystepuje w postaci zooglea. Czy mamy

*) Chorobowy-patologiczny.

**) Jest wielce prawdopodobne, ze tym wspolnikiem saprofitnego
grzybka przy jaglicy moze by¢ i nieustrojowy czynnik byle tylko poraza-
jacy elementa komoérkowe spojowki. Tern sie ttumaczy, ze atropina iipe-
kakuana moga sprowadzi¢ ziarniste zapalenie spojéwki. Michel Jahresber.,
1905, str. 573.

***) Na Xltym Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu w r.
1901 doniostem o dwdch wypadkach conjunctintis leptothrica. Dziennik
Zjazdu str. 429.
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jednak prawo grzybek stale znajdowany przy jaglicy i opisany
przeze mnie jako microsporon trachomatosum9 zaliczy¢ do ro-
dzaju leptothrix?

Przedewszystkiem nalezy pamieta¢, ze sama nazwa le-
ptothrix do niczego jeszcze nie obowigzuje, nazwg tg oznaczone
zostaty grzybki rosngce w postaci dtugich nici, przytem jest
rzeczg wielce watpliwg, czy zachodzi chociazby bardzo odlegte
pokrewienstwo pomiedzy rozlicznymi grzybkami, objetymi na-
zwg leptothrix.

Czy jednak nie zachodzi pokrewienstwo pomiedzy lepto-
thrix buccalis i microsporon trachomatosum, takie np., jakie widzimy
w grzybkach kefirowych, gdzie raz leptothrix wystepuje w po-
staci analogicznej do leptothrix buccalis, drugi raz za$ w po-
staci analogicznej do microsporon trachomatosum.Podwysockil0)
mowigc o leptothrix w postaci zooglea w grzybku kefirowym
podnosi réznice pomiedzy ptytkami leptothrix, znajdujgcymi sie
w stanie rozproszenia w gradotwarogu a tymi, ktore tworzg
grzybek kefirowy. W grudce twarogu pratki ZepfotAna; nie majg
zadnej wspolnej organizacyi; w grzybku kefirowym organizujg
sie w zooglea, a nawet wedtug wszelkiego prawdopodobien-
stwa tworzg wyzszg jeszcze organizacye zycia kolonialnego;
na budowe bowiem grzybka kefirowego sktadajg sie dwa dro-
bnoustroje: Leptotrix i saccharomyces cerevisiae n).

Najlepszy znawca leptothrix buccalis W. Miller (Die Micro-
organismem der MundhOhle) wprowadzit taki ich podziat:

1) leptothrix innominata — cienkie nici, nie barwigce sie
jodyna na sino;

2) bacillus maximus buccalis — grube, cztonkowane nici;

3) leptothrix maxima buccalis réznigca sie od bacillus ma-
ximus buccalis tylko tem, ze sie barwi jedyny na sino;

4) jodococcus naginatus — zooglea barwigca sie jodyng
na sino.

Nici leptothrix od nici istotnych plesniowcow tem sie tylko
odrdézniajg, ze nici leptothrix nigdy sie nie rozgateziajg; rozga-
tezienia bowiem leptothrix sg tylko wrzekome i powstaja przez
przyleganie do siebie dwdch nici (Fliigge). Leptothrix rézni sie
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od pleSniowcow i tera, ze nie wydaje zarodnikow; ale i ple-
Sniowcow zarodniki powstajg tylko w powietrzu, przeciwnie
pod wodg rosng i plesniowce tylko jako nici jatowe (Fliigge).

Uwazany zwykle, jako znamienny dla leptothrix odczyn
na jodyne jest bardzo niestaly i nieraz daje sie zauwazyé, ze
jeden koniec nici leptothrix zostaje mocno zabarwiony na sino,
a drugi koniec tej samej nici nie barwi sie wcale. Chciano wy-
kaza¢ (Klebs r. 1887), ze nierdbwnos¢ w zabarwieniu na sino
od jodyny nici leptothrix zaleznem jest od przyjecia lub nie-
przyjecia pokarmdw, zawierajgcych krochmal. Iljin utrzymuje”®
ze zabarwienie, wielko$¢ i postaé¢ nici teptothrix nie daje prawa
do uwazania ich za rozne rodzaje.

Tak pomiedzy jodococcus raginatus i dtugimi ni¢mi lepto-
thrix znajdowano caty szereg postaci przejsciowych; przytem
spotyka¢ sie dajg nawet takie nici leptothrix, ktorych jeden
koniec przechodzi w tancuch ztozony z kokkdw.

Powszechnie przyjete jest zdanie, ze dotagd nikomu nie
udato sie otrzyma¢ hodowli leptothrw. Fakt ten jest bardzo
dziwny, poniewaz grzybek ten jest pospolity i mozna go zna-
leS¢ w jamie ust. a na migdatach wystepuje pharyngo-mycosis
teptothricals).

Nie nalezy tez zapomina¢ o hodowli leptothrix grzybka
kefirowego w mleku krowiem.

Trudno$¢ utrzymania czystej hodowli leptothrix ttumaczy
sie tem, ze raz wystepuje on jako pratek, drugiraz jako grzy-
bek wielopostaciowy.

Chociaz Dr Ole B ulil3d méwigc o swoistym zarazku ja-
glicy, utrzymuje, ze »Allerdings kann Dr Noisevski (Noiszew-
ski?) Microsporon trachomatosum nicht langer inehr ais ein sol-
cher angesehen werden«, a v. Kriidenerl4) me zawsze znajdowat
przy rozrywaniu jagiet (follikutdw), opisane przezeranie nici
microsporon trachomatosum; to jednak P eters1 na Xll zjez-
dzie miedzynarodowym lekarskim w Moskwie doniost znowu,
ze diugoletnie badania przekonaty go, ze przy jaglicy stale
spostrzega¢ sie dajg cienkie nici, otaczajagce mieszki
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i komorki zwyrodniate przybtonki spojowki, chociaz przyznaje
sie, ze nie moze zrozumie¢ ich znaczenia

Co do mnie, sadze, ze kazda jagta (follikut) jest ustro-
jem, ztozonym z nici leptothrix, piankow (hyphae) i zarodnikow
potagczonych ze sobg galaretowatg otoczka. Gidwng sktadowg
czesScig jagietl jest wojtok, ztozony z nici — miernie licznych
nici, przebiegajacych réwniez i pomiedzy pojedynczemi jagtami.

Zachowanie tez widkien wzgledem tugu potasowego i sam
ich wyglad wskazuje, ze sg to grzybki

Drugim sktadnikiem, ktéry stale wystepuje w kazdym
wypadku jaglicy sg kule, ktére wielu autorow opisato jako
kule szkliste (hyalinowe). Wyglad tych kul, ich barwa i wiel-
ko$¢ przemawiaja, ze sa to wrzodziki grzybka. Niektorzy wpra-
wdzie utrzymuja, jakoby ,fur das Trachom diese Kugeln ab-
solut. nicht. specifisch sind«, a to dlatego, ze sie znajdujg przy
wszelkich przewlektych zapaleniach spojowki; jednak, jezeli
sobie przypomnimy, ze microsporon trachomatosum jest tylko
jednym ze skiadnikow jaglicy, zrozumiemy, dlaczego obecnosé
samego tylko microsporon trachomatosum i jego zarodnikéw nie
wystarcza dla sprowadzenia ciezkiej postaci jaglicy.
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Il. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Annales dTculistigue. Tom GXXX1V. r. 1905. Nr 7. (Ref.
Doc. Dr K. W. Majewski).

O myopii urazowej. (Etude sur les myopies traumatigues).
Dr H Frenkel

Jest to do$¢ obszerna monografia tego przez autoréw dory-
wczo tylko omawianego przedmiotu. Na podstawie wiasnych spo-
strzezen, oraz opierajac sie na danych z literatury (razem 43 przy-
padkdéw), dochodzi autor do nastepujgcych wnioskow:

1) Myopia traumatyczna, jako niezbyt rzadkie nastepstwo
uszkodzen oka przy pracy zastuguje na doktadne poznanie.

2) Zaleznie od sity urazu i od wytrzymatosci tkanek oka za-
chodzi cata skala zaburzen ocznych, prowadzacych do wzmozenia
stopnia tamliwosci. Autor rozroznia cztery postacie myopii urazowej:

a) Myopia spowodowana skurczem akomodacyi;

b) Myopia w nastepstwie naderwania, a lemsamem zwolnie-
nia wiezadetka Zinna;

€) Myopia z powodu zwichniecia lub nadwichniecia soczewki;

d) Myopia wskutek wydtuzenia przedniotylnej osi gatki
ocznej;

3) Skurcz akomodacyi, wystepujacy niekiedy po urazie naj-
fatwiej rozpozna¢ i od innych postaci urazowej myopii odrézni¢
przez zapuszczenie atropiny. Zapomocg atropiny lez daje sie zazwy-
czaj skurcz ten trwale usung¢. Tej postaci towarzyszy czesto zwe-
zenie Zzrenicy.

4) Myopia, wywotana przerwaniem wiokienek wiezadetka
Zinna nie ustepuje po zapuszczeniu atropiny. Zrenica bywa w tych



309

przypadkach zwykle rozszerzong i to czestokro¢ nieregularnie. Ro-
kowanie jest mniej pomysine, niz przy skurczu akomodacyi, ale
zdarzajg sie przypadki wyleczenia.

5) Myopia, z powodu zwichniecia lub nadwichnieeia soczewki,
bywa czesto powiktang innemi takze uszkodzeniami, jak krwotok,
oderwanie siatkdwki, pekniecie naczynidéwki itd. Rokowanie jest tu
watpliwe. Zachodzi niebezpieczenstwo jaskry nastepowe;j.

6) Myopia urazowa moze, jak wykazat Sulzer, pochodzi¢
takze od wydtuzenia przedniotylnej osi gatki. Zmiana refrakcyi roz-
wija sie w tych razach powoli, przez dtuzszy okres czasu po ura-
zie. Tylny odcinek gatki wypukta sie z powodu przewlektej sclero-
¢horioiditis wywotanej urazem. Przebieg nie rozni sie od przebiegu
pierwotnej krotkowzrocznosci postepowe;j.

7) Stopien myopii urazowej zalezy od wielu czynnikdw, mie-
dzy innymi od szerokosci akomodacyi, jaka istniata przed urazem,
a zalem takze od wieku chorego.

8) Rokowanie zalezy w pierwszym rzedzie od rodzaju myo-
pii urazowej: najpomysiniejsze jest przy skurczu akomodacyi, a naj-
bardziej niepewnem przy zwichnigeciu soczewki.

Poczatki uprzedzenia do okulardw. (Les origines du pre-
juge, contre les lunettes). M Sulzer.

Okulisci nieraz majg do walczenia z uprzedzeniem do okula-
row, jakie panuje ws$rdéd publicznosci, wiele osdb obawia sie za-
wczesnie szkiet uzywac, albo popsuc¢ sobie wzrok okularami, albo
obawiajg sie szkiet za silnych, sg wreszcie osoby, zwiaszcza ko-
biety, ktore sie wstydzg szkiet uzywa¢. Sulzer szuka w historyi
okularéw poczatkow tego uprzedzenia, ktérego do dzisiaj nie udato
sie jeszcze okulistom w zupetnosci wykorzeni¢. Przychodzi on do
wniosku, ze przyczyny byly rozne, ale jedng z najwazniejszych byto
stanowisko lekarzy w XVII i XVIII wieku, a nawet jeszcze w pier-
wszej potowie XIX stulecia, ktorzy chorych swoich niejednokrotnie
wprost, przestrzegali przed uzywaniem szkiet, przypisujgc okularom
wine wprowadzania najrozmaitszych choréb ocznych. Gdy codzienne
doswiadczenie wykazato wreszcie pozytek, jaki ludzie dotknieci wa-
dami refrakcyi ze szkiet odnosza, ograniczyli 6wczesni lekarze swe
zastrzezenia do okularéw za silnych i wogble niewfasciwie dobra-
nych. A ze nie miano wowczas jasnego wyobrazenia o istocie wad
refrakcyi, a dobor i sprzedaz okularéw pozostawaty wytacznie w reku
optykéw i mechanikéw, wiec powodéw byto dosy¢, zeby sie nie-
ufno$¢ do noszenia szkiet w szerszych warstwach rozpowszechnita.
Przyczynito sie wreszcie do powstania tej ogolnej niecheci ku oku-
larom takze o$mieszanie ludzi szkiet uzywajacych. Na rycinach
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i obrazach z owych czasoéw .nie widujemy prawie nigdy oséb w oku-
larach, chyba na karykaturach lub na obrazach, przedstawiajacych
alchemikoéw, czarownice etc.. Sulzer przytacza liczne ustepy z pracy
rzekomo naukowej Dra Siche la, okulisty prawie juz nowoczesnego,
bo z polowy XIX stulecia. W pracy tej Siechel zupetie goto-
stownie twierdzi, ze noszenie szkiet wypuktych w miodocianym
wieku sprowadza powazne niebezpieczenstwo dla wzroku. Réwnie
surowo potepia takze szkla wkleste i radzi krotkowidzom, zeby ich
albo wecale nie uzywali, albo wyjatkowo tylko zaktadali szkia, o ile
moznosci najstabsze. Takie i tym podobne gtosy ludzi fachowych
musiaty ostabi¢ zaufanie laikow do szkiet, jakie okulisci po epoko-
wych pracach Donders’a i Stell waga zaczeli coraz czesciej
przepisywac. Instynktowng obawe przed zbyt silnymi okalarami ttu-
maczy autor takze trudno$¢, z jaka zdobywa sobie ogolne uznanie
zasada petnej korrekcyi myopii.

Ophthalmia nodosa. (Sur Pophthalmia .nodosa). Dr E.
Valude

Do autora zgtosit sie 36letni mezczyzna z powodu zapalenia
lewego oka. Podat on, ze przed trzema miesigcami, przechadzajgc
sie po lesie, znalazt gniazdo gasienic na gatgzce jodty i niszczac
je, zaproszyt sobie przytem lewe oko pylem, zawartym w tem
gniezdzie.

Oko poczerwieniato, zapuchto i przez diugi czas nie znosito
Swiatla. Po tem objawy zapalne ustapity, ale pozostato upo$ledzenie
wzroku.

Autor stwierdzit lekkie nastrzykniecie rzeskowe dotem we-
wnatrz, a na rogdéwce w dolnej czesci grupe punkcikowatych sza-
rych wyniostosci. Zapomocg silnej lupy mozna byto w tej czesci
rogoéwki dostrzedz nadto nieznaczne za¢mienie postaci pasemek i li-
lijek. Spojowka zadnych zmian nie okazywata, Zrenica rozszerzyta
sie prawidlowo, odstoniwszy jednak na przedniej torebce kilka zto-
gow teezOwkowego barwika. Dno oka bez zmian. Badanie mikro-
skopowe zeskrobanych z rogowki guziczkéw wykazato obecnos¢
wsérod  komorek przybtonka whoséw gasienicy, tkwiacych gteboko
w tkance.

Obraz ten, tak chorobowy jak i anatomiczny, odpowiada naj-
zupetniej zmianie, ktérg Saemisch nazwat ophthalmia nodosa.
Podobne przypadki opisali: Pagenstecher, Becker, Lawford,
Kruger i Elsching. Gasienicg, ktorej witoski zmiane' te wywo-
tuja, bywa najczesciej wedtug Rafaela Blancharda Cnethocampa
pityocampa.
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O rzekomem wyleczeniu zaémy bez operaoyi. (Sur la
pretendue guerison de la cataraete sans operation). Dr Cazalis
z Beziers.

Autor skarzy sie na postepowanie niektorych lekarzy, mie-
nigcych sie okulistami amerykanskimi, ktérzy wmawiajg w publi-
czno$¢, ze zacmy mozna sie pozbyC bez operacyi. Przytacza dwa
przypadki z wiasnej praktyki, odnoszace sie¢ do osob slarszych,
ze zatmg w wysokim stopniu przejrzatg, gdzie kora w znacznej
czesSci byla juz wessang, a mate jaderko zastaniatlo zZrenice w sta-
nie zwezonym. Po rozszerzeniu zrenicy jaderko zajmowato jej czes¢
dolng, gorng za$ czescig oko przez odpowiednie szkta odzyskiwato
dobrag bystros¢ wzroku. Osoby te dostawszy sie w rece owych oku-
listow amerykarskich otrzymaty od nich rozczyn atropiny do regular-
nego zapuszczania i rozgtosity w calem Beziers, gdzie praktykuje
Cazalis, i jego okolicy, ze operacya zaémy jest rzecza zupetnie
zbyteczng, wymyslong przez okulistéw, dla wiasnej korzysci. Opo-
wiadania te wszedzie znajdywaty wiare. Po uptywie dtuzszego czasu
autor miat sposobnos¢ w obu tych przypadkach operowaé zaéme,
gdy chorzy przekonali sie, ze krople poprawiaja wzrok tylko chwi-
lowo. Operacye wypadty pomysinie. Autor pietnuje dziatalno$¢ wspo-
mnianych lekarzy, bo wychodzi ona w pierwszym rzedzie na nie-
korzys¢ chorych. Przy sposobnosci wspomina autor takze o gtosach
ze strony powaznej (Badal Chevallereau, Wecke ri innych)
o mozliwosci wyleczenia zaémy bez operacyi*), mianowicie zapo-
mocg wkraplania wzglednie wstrzykiwania jodku potasu. O warto-
§ci tego rodzaju leczenia wyraza sie Cazalis z powatpiewaniem
i radzi nie wspomina¢ chorym o tej mozliwosci, ze wzgledu na
ich dobro predzej, dopdki liczne badania kliniczne nie wykazg na
pewne, ze leczenie kroplami moze wyjasni¢ zacmiong soczewke
wzglednie powstrzymaé postepy zaémy, lub conajmniej zapobiedz
jej powstaniu.

La Clinigue ophtalmolcgigue. Bok 1905. Nr 1—16. (Ref. Doc
Dr K W. Majewski.)

Operacya kosmetyczna na oku: przeciecie czterech mie-
$ni prostych z nastepowem zabarwieniem rogoéwki. (Répara-
tion esthetique oculo-palpebrale; tenotomie des quatre muscles droits,
puis tatouage de la cornee). Nr 1. A. Trousseau.

*1 Poréwnaj Post. okut. 1905, Str. 151.
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Pewna 18letnia dziewczyna zgtosita sie do autora z proshg
0 wyjecx lewej gatki ocznej, przedstawiajacej znaczny stopien za-
niku po sprawie ropnej, przebytej w dziecinstwie. Trousseau
odradzit jej jednak poddawac sie enukleacyi, miat bowiem nadzieje
zapomocyg calego szeregu zabiegdéw operacyjnych uzyska¢ dobry wy-
nik kosmetyczny z zachowaniem gatki ocznej. ldac za przyktadem
W eckera, ktory w przypadkach enophthalmns zaleca przeciecie
czterech miesni prostych, dokonat takiejze samej operacyi na oku
swej pacyentki, przez co juz gatka zyskata pozornie na wielkosci,
wysunawszy sie z gtebi oczodotu ku przodowi. Poniewaz jednak
szpara powiekowa byta jeszcze obnizona, przeto powiekszytjg przez
starannie wykonang kantoplastyke, przez co wyglad gatki ocznej
bardziej sie poprawit.

Teraz przyszta kolej na rogéwke, ktdra byla zamieniona na
biatg razacg blizne. Taluacya, dokonana w czterech posiedzeniach,
nadata oku wejrzenie wcale korzystne. Nakoniec trzeba byto zara-
dzi¢ oszpeceniu gornej powieki z powodu zupelnego braku rzes.
| tu tatuacya skornej krawedzi brzegu powiekowego wystarczyta do
przywrocenia powiece pozornie prawidtowego wygladu. W ten spo-
sob zdotat autor ku zupetnemu zadowolnieniu chorej usung¢ oszpe-
cenie, ktére przeszkadzato jej w zdobyciu zajecia i utrudniato za-
mazpojscie.

Nowe sole srebrowe, nie sprawiajgce bélu i ich wyz-
szo$¢ nad azotanem srebra, zbyt zrgcym. (Nouveaux sels d’ar-
gent indolores, leur superiorile sur le trop caustigue nitrate d’argent).
Nr Il. A Darier.

Nie po raz pierwszy wystepuje D arier przeciw uzywaniu
azotanu srebra, w leczeniu Sluzoropotoku noworodkdw. Juz w poprze-
dnich pracach wykazywat, Ze Srodek ten, nadmiernie zracy, jest
niebezpiecznym w reku mniej wprawnych lekarzy, a tem bardziej
w reku laikdw. Jako bezporéwnania skuteczniejszy, a bolu nie spra-
wiajacy Srodek zachwalat dotagd autor bardzo rozpowszechniony juz
dzi$ zreszta protargol Obecnie poleca jeszcze nowszy preparat or-
ganiczny srebra, mianowicie argyrol, ktéry zawiera 30% metali-
cznego srebra, podczas gdy go protargol tylko 8% zawiera. Nawet
we wielkich ilosciach stosowany argyrol nie powoduje bdlu, ani nie
sprowadza powiktan, jakie nieraz sg nastepstwem niezrecznego za-
stosowania lapisu. Moze by¢ wpuszczany do worka spojowkowego bez
ochraniania rogowki przez osoby z otoczenia dziecka kilkakrotnie w ciggu
dnia i w ciggu nocy, zawsze po poprzedniem wyptukaniu wydzie-
liny ropnej. Uzywanym bywa w rozczynie 20 —25%, Srodek ten
okazuje sie réwnie skutecznym prophylacticum, jak protargol i po-
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winien zdaniem B ariera wyrugowac¢ z uzycia metode Cred ego.
Nawet ciezkie przypadki $luzoropotoku przebiegaja przy uzyciu ar-
gyrolu korzystniej i bez powiktan. Gtéwng zaletg tego srodka przy
jego skutecznos$ci jest to, ze nie sprawia choremu zadnego bolu
ani pieczenia. Jako ujemng strone podnosi autor stopniowe ostabia-
nie sie dziatania, spowodowane tern, ze oko dos$¢ szybko sie do
Srodka tego przyzwyczaja, dlatego trzeba przechodzi¢ do silniejszych
rozczynéw i stosowac je coraz czesciej. W razie, gdy przy stoso-
waniu argyrolu stan oka wyjatkowo przestanie sie poprawiac, prze-
chodzi autor do 3°/0 rozczynu ichtarganu.

Nr 2.

Wstrzykiwania rteciowe w zmianach parasyfility-
cznych. (Les injections mercurielles et les affections dites parasy-
philitigues). Dr Abadie.

Autor staje w obronie wstrzykiwa¢ rteciowych tak migzszo-
wych, jak zwiaszcza wsrddzylnych, ktére majg jeszcze dosy¢ prze-
ciwnikéw. Stosuje on je w przypadkach ocznych nietylko takich,
gdzie tto kitowe cierpienia nie ulega watpliwosci, lub przynajmniej
jest mocno podejrzane, ale nawet w takich, gdzie zgota nie ma
zadnych podstaw do przyjecia kity, w ktéryc-h jednak chodzi o ener-
giczne przyspieszenie wessania naciekéw lub innych wytworéw pa-
tologicznych.  Wstrzykuje on dwujodek rteci w ilosci 2 centygra-
mow zazwyczaj co drugi dzien, w ciezszych przypadkach codziennie
w okolicy po$ladkow, jezeli za$ robi wstrzykiwania wsrddzylne po-
szczegoOlna dawka wynosi 1 centygram. W przypadkach wyjatkowo
uporczywych robit autor codziennie zastrzykiwania migzszowe przez
przecigg kilku miesiecy. Tosamo leczenie zaleca on takze przy
wigdzie rdzenia, przy porazeniu postepowem, a zatem w cierpie-
niach t. zw. parasyfilityeznych, jakkolwiek nie nalezy do tych, co
chcg choroby te w kazdym przypadku sprowadza¢ do przebytej
kity. Korzystnych wynikéw mozna sie oczywiscie spodziewaé¢ tylko
we wczesnych okresach choroby, gdy zmiany anatomiczne, czyto
w rdzeniu, czy w oponie miekkiej mozgu nie sg jeszcze zbyt da-
leko posuniete.

Zastosowania diploskopu. Tablica optometryczna do-
dana do diploskopu Bemy. (Applications du diploscope.
Echelle, optometricjue ajoutee au diploscope de Remy). Jocqs
et Bourdeaux

Zaréwno Jocqs, jak i jego asystent Bourdeaux polecajg
gorgco praktykom do uzytku diploskop, podany przez Dra Remy
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2 Dijon. Przyrzad ten sktada sie z metalowego preta poziomego
na odpowiedniej podstawie, na jednym koncu tego preta znajduje
sie oparcie dla brody osoby badanej, na drugim za$ ptytka z kilku
duzemi literami, w $rodku umieszczony jest tubus krotki, a szeroki
zamkniety ptytkg z dwoma otworami, oddalonymi od siebie o 6 cm.
Obydwa oczy osoby badanej patrzg z osobna przez te dwa otwory
i widza z powodu fizyologicznej diplopii cztery otwory, a przez
kazdy z tych czterech otworéw cztery litery, tabliczki umieszczo-
nej na koncu preta. Litery sg tak dobrane, ze oko prawe widzi
dwie samogtoski, a oko lewe dwie spotgloski W razie zaburzen
rownowagi miesniowej, w razie zeza, lub uposledzenia widzenia obu-
ocznego, ukazujg sie te litery badanemu w nieréwnych odstepach
i w zmienionym porzadku. Z nastepstwa liter mozna z fatwoscig
wycigga¢ wnioski, co do rodzaju i stopnia zaburzenia, Bour-
deaux poleca uzywaé diploskopu takze w celach sgdowo-lekar-
skich do wykrywania symulacyi jednostronnej $lepoty. Azeby ozna-
czy¢ takze bystros¢ wzroku oka, ktére symulant za Stepe podaje,
dodat autor do diploskopu catg tablice optometryczna, nawinietg na
palec poziomy, ktéry obracamy, ustawia naprzeciw otworu diplo-
skopu szeregi coraz to mniejszych liter.

Nr 3.

Lezzenie mechaniczne zezu zapomocg diploskopu Ec¢my.
(La mecanotherapie du strabisme par le diploscope de Remy). Dr
Bourdeaux.

Autor jest zdania, ze w leczeniu zeza kazdy zabieg opera-
cyjny nalezy uwaza¢ za ultimum refugium, ze nalezy zawsze po-
przéd wyczerpaé wszystkie $rodki konserwatywnego leczenia. Ze
nalezy wyrowna¢ zachodzace wady refrakcyi zwiaszcza anizome-
tropie, dalej w razie niedowidzenia oka zezujacego stara¢ sie za-
pomocg odpowiednich ¢wiczeh zmniejszy¢ amblyopie, codo tego nietna
dwach zdan. Autor jednak gtéwny nacisk ktadzie na ¢wiczenia ortopty-
czne, majace na celu przywrdci¢ utracone widzenie obuoczne. Do
lego celu znakomicie, zdaniem jego, nadaje sie diploskop, zapomocg
ktérego przy cierpliwosci ze strony chorego mozna doprowadzi¢ do
widzenia liter w rzeczywistem nastepstwie i prawidtowych odste-
pach. Dobrem uzupetnieniem diploskopu sg ¢wiczenia stereoskopowe.

Spostrzezenia kliniczne. Krwotok do ciata szklistego
i zmiany naczyniowkowe przy wysokiej myopii, leczone za-
pomocg wstrzykiwan podspojowkowych jodu z jodkiem po-
tasu. (Hemorrahagie profuse du corps vitre chez un adolescent.
Myopie forte avec lesions choroidiennes. Injections sous conjoncti-
vales iodo-iodurees. Resultats). Dr Speville.
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W jednym przypadku silnego krwotoku wérédgatkowego, u mio-
dego mezczyzny zastosowat autor wstrzykiwania podspojowkowe,
nastepujacego rozczynu:

Jodi puri 0,01
Kalii jodati 1,00
Aqu. destill. 30 00.

Wstrzykiwania te w ilosci 5 kropel wywotujg krotkotrwaty,
ale bardzo silny bél. Po kilku injekcyach, krwotok, ktory poprze-
dnio nie byt leczony i przez szereg tygodni zostawat bez zmiany,
ulegt zupetnemu wessaniu. Tensam rozczyn jodu i jodku potasu
polecony w r. 1898 przez Sourdille’a wstrzykiwat autor takze
w szeregu przypadkéw zmian zapalnych w naczyniéwce na tle wy-
sokiej myopii. We wszystkich nastgpita znaczna poprawa, tak pod-
miotowa, jak przedmiotowa, z wyjatkiem jednego przypadku, gdzie
zmiany byly juz dawniejszej daty i z gory juz mozna bylo przy-
puszcza¢, ze sie nie dadzg usungé. Z powodu znacznych bolow,
jakie zastrzykiwania te powoduja, zastgpit pozniej Speville roz-
czyn Sourdillea rozczynem jodanu sodowego (1°/00), poleconym
w r. 1903 przez Schilego. Jodan sodowy bolesnosci nie spra-
wia, ale dziatanie jego jest stabsze tak, ze trzy zastrzykniecia jo-
danu odpowiadajg mniej wiecej jednej injekcyi jodu w jodku
potasu.

Nr 4.

O skutecznosci zastrzykiwan podspojowkowych 3°/a
rozczynu chlorku sodowego w zakaznych sprawach choro-
bowych oka. (De I%efficaeite de injections sous-conjonctivales de
serum NaCl 3°/0 dans les infections oculaires). Dr Mois sonnier
z Tour.

W przypadkach zakazenia oka po operacyi zacmy do$¢ po-
wszechnie sg stosowane zastrzykiwania podspojowkowe sinku rte-
ciowego w rdéznych rozczynach. Bourgeois zalecat nawet rozczyn
10/00. Wstrzykiwania te sprawiajg choremu bol nadzwyczajny,
a skuteczno$¢ ich jest, zdaniem autora, co najmniej watpliwa.
W dwoch przypadkach zakazenia po operacyi zaémy uzyt autor
zamiast sinku rteciowego, 3°/0 rozczynu soli kuchennej i w obu
przypadkach zdotat uratowa¢ i gatke oczng i nawet wzrok zado-
walniajgcy. Jednorazowe wstrzykniecie sinku rteciowego 1°/00 stan
zakazonego oka natychmiast pogorszylo, a powr6t do rozczynu soli
zaznaczyt sie ponowng poprawa.

W kazdym razie trzeba dodaé, ze réwnocze$nie uzywane byty
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i inne sposoby lecznicze, mianowicie ciepte okfady atropina i ogélne
wcierania rteciowe.

Obustronne migzszowe zapalenie rogowki na tle kity
nabytej. (Keratite parenchymateuse double dans la syphilis ac-
quise). Dr Anargyros z Aten.

O ile kifa, odziedziczona czesto, staje sie przyczyng miaz-
szowego zapalenia rogéwki, o tyle w kile nabytej, zdarza sie to
rzadko.

Autor znalazt w literaturze zaledwie 46 opisanych przypad-
kéw, zazwyczaj ograniczata sie sprawa do jednego oka, wyjatkowo
tylko zajete byly obydwa. Z tego wzgledu zastuguje na uwage spo-
strzezenie autora, odnoszace sie do 35letniego fabrykanta mebli,
ktory przed szesciu laty zarazit sie kitg i nie byt wcale swoiscie
leczony. Zgtosit sie do autora z powodu zamglenia wzroku na oku
prawem, gdzie badanie wykazato zac¢mienie rogdéwki w giebszych
warstwach pasemkowate, cze$cig obtoczkowe, oraz nieliczne gtebo-
kie naczynia. Whkrétce wystapit taki sam obraz na oku drugiem.
Sprawa jednak, pod wptywem jodu podawanego we wielkich ilo-
Sciach i zastrzyknie¢ rteciowych, oraz zwykfego leczenia miejsco-
wego, zaczela szybko ustepowaé i po kilku tygodniach rogowki
wyijasnity sie zupetnie.

Nr 5.

Przybtoniak woreczka izowego; Wyleczenie promie-
niami Roentgena. (Epithelioma du sac lacrymal; guerision par
les rayons Roentgen). Dr Guibert i Gueriteau.

Por. Postep Ok. 1905, str. 179.

Kitowe owrzodzenie rogéwki. (Ulceration syphilitique de
la cornee). Dr Trantas z Konstantynopola.

28letnia kobieta, w 7 miesigcu po zakazeniu sie Kitg w cza-
sie leczenia podskorneini zastrzyknieciami rteciowemi, dostata za-
palenia teczowki na lewem oku, przyczem przy brzegu zrenicy
gora powstat znamienny guzek kitowy. Autor zalecit wcierania rte-
ciowe, atroping, gorgce oktady, pijawki i ciemnice. Po czterech
dniach tego leczenia wystgpito jednak pogorszenie w postaci wrzodu
rogoéwki, dos¢ glebokiego w miejscu, odpowiadajgcem guzkowi na
teczowce. Wrz6d o brzegach i dnie szaro naciektych doszedt do
4 mm Srednicy.

Autor z rozmystu nie zakfadat opatrunku, ani nie zastosowat
zadnych S$rodkéw przeciw wrzodowi, a prowadzit dalej tylko-lecze-
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nie miejscowe i ogdlne, rozpoczete z powodu iridocyclitis. W ciggu
czterech dni wrzod sie oczyscit i wkrétce gtadko sie zabliznit.

Wobec tego, ze samo tylko leczenie swoiste powstrzymato
szerzenie sie wrzodu i wystarczyto do jego wygojenia, autor nie
watpi, ze owrzodzenie to bylo tak samo, jak zapalenie teczéwki,
zmiang kitowa.

Nr 6.

Zaburzenia wzroku wskutek nadmiernego znuzenia
oczu. (Troubles de la vue par exces de fatigue. Surmenage ocu-
laire). Dr Fernandez.

N ettleship zwrocit uwage, ze przy zaburzeniach siatkdw-
kowych i naczyniowkowych przy wysokiej myopii zbyt mate
Znaczenie przypisuje sie przecigzaniu oczu wytezajacg praca, a krwo-
toki, zapalenia, a zwlaszcza oderwanie siatkowki przypisuje sie naj-
czesciej, uznajac istniejacg sktonnos$¢, czyto silnemu wstrzasnieniu,
czy uderzeniu, kaszlowi, wymiotom etc. Autor opisuje trzy przy-
padki ciezkich zaburzen wzrokowych, polegajacych na silnem zwe-
zeniu pola widzenia, oraz ostabieniu bystrosci naosiowcj przy nie-
zmienionem dnie oka.

We wszystkich tych trzech przypadkach zaburzenia wzroko-
kowe wystapity pod wpltywem i w bezposredniem nastepstwie bar-
dzo wytezajacej i bez przerwy kilkanascie godzin trwajacej pracy
biurowej. W jednym z przypadkéw przytgczyta sie pdzniej neuritis
optica $pecifica i chory, mimo leczenia swoistego wzrok zupetnie
utracit. W innych dwu wypadkach zmiany wytgcznie czynnosciowe
ustapity pod wplywem samego wypoczynku.

Obustronne zapalenie teczowki w przypadku zakaze-
nia rzezaczkowego. (lritis double dans un cas d’infection blen-
norragique). Dr Baylac z Roszeli.

Do autora zgtosit sie 20letni stuzacy, z powodu silnego za-
palenia teczéwki na lewem oku. Na miesigc przedtem nabawit sie
rzezaczki, ktérg z poczatku zaniedbat. Juz w dwa tygodnie po wy-
stapieniu pierwszych objawdéw w cewce moczowej pojawity sie bo-
lesnose i obrzek w kilku stawach, a wnet potem przytaczyto sie
takze i zapalenie oka.

Przebieg iritis byt burzliwy, ale krétkotrwaty. Zapalenie przy
zwyktem leczeniu wkrétce ustgpito, zrenica pozostata wolng od zro-
stow i oko odzyskato petng bystros¢ wzroku. Choroba stawdw i cewki
moczowej trwata jeszcze dlugo, mimo starannego leczenia, podczas
ktérego chory zostat jeszcze raz nawiedzony zapaleniem teczéwki,
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tym razem na obu oczach. Przebieg byt jednak réwnie pomysiny,
jak przy pierwszem zapaleniu. Autor zwraca uwage, ze w rodzinie
chorego byly przypadki ciezkiego goséca stawowego, mozna zatem
byto u niego przypusci¢ pewng sktonno$¢ do uogOlnienia sie zaka-
zenia rzezaczkowego na stawy, a temsamem, jak to czesto sie zda-
rza i zajecia teczowek.

Nr 7.

tzawienie okresowe w przebiegu porazenia nerwu
twarzowego wywotane odruchowo z przetyku. (Un cas de I’ar-
moiement intermittent dans la paralysie faciale par reflexe oeso-
phago-lacrymal). Dr Micas z Tuluzy.

U pewnego miodego cztowieka przyszio skutkiem przewiewu
do porazenia nerwu twarzowego. Chory pomimo faradyzacyi nie
mogt przez szereg miesiecy zamkngé oka po stronie porazonej.
Niezwyklym jednak objawem w przypadku tym bylo {zawienie,
wystepujace podczas zucia, a zwiaszcza podczas potykania i to tak
silne, ze chory podczas obiadu musiat wcigz chustke trzymac przy
oku. W miare, jak stan nerwu twarzowego zaczat sie wreszcie sto-
pniowo poprawia¢, zmniejszyto sie takze i to tzawienie, ale doku-
czato ono jeszcze choremu i wtedy, gdy powieki mogtly sie juz do-
ktadnie prawie domykac. Przy badaniu zauwazyt autor, ze punkcik
tzowy dolny niezupetnie sie zanurza w jeziorku tzowem. Rozszerzyt
wiec punkcik ten nieco nozykiem W ebera, co wystarczyto do
zupetnego prawie usuniecia dolegliwego tzawienia.

Réwnoczesne wystepowanie 4{zawienia z potykaniem pokar-
mow, czy to statych, czy nawet ptynnych mozna, zdaniem autora,
pojmowac tylko, jako objaw odruchowy analogiczny do odrucho-
wego wydzielania sie $liny przy potykaniu, opisanego przez Rogera.

Nr 9.

O leczeniu tarczy zastoinowej zgpomocg trepanacyi-
(De la trepanation dans le traitement de la stase papillaire). Dr
Dubarry i Dr Guillot.

Powszechnie zgodzono sie juz na to, ze w przypadkach tar-
czy zastoinowej, wywotanej wzmozeniem ucisku w przestworze moz-
gordzeniowym, nalezy przedewszyslkiem przeprowadzi¢ energiczne
leczenie rteciowe, a dopiero, gdy ono zawodzi, wybra¢ jeden z po-
lecanych w takich razach zabiegdw operacyjnych. Operacye, 0 ja-
kich mozna tu mysle¢, sg nastepujgce: 1) naktucie ledzwiowe, 2)
trepanacya czaszki, bez otwierania opony twardej; trepanacya ta
moze by¢ jednostronng, lub tez obustronng; 3) trepanacya z olwar-
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ciem opony twardej, 4) naktucie wiosowate komory bocznej moézgu.
5) Zatozenie drenu do komory bocznej. — W przypadkach, gdzie
z objawdéw przypuszcza¢c mozna meningitis serosa zdawatoby sie, ze
w pierwszym rzedzie wskazane sg naktucia ledzwiowe. Autorowie
jednak kilkakrotnie sie przekonali, ze jest to sposéb niewystarcza-
jacy i nawet w takich razach oswiadczajg sie raczej za trepanacya.
We wszystkich przypadkach, gdzie zachodzi obawa nowotworu
wsrddczaszkowego, probowac nalezy, zdaniem ich, trepanacyi, skoro
tylko dos¢ dtugie i dos¢ energiczne leczenie swoiste nie odnosi
skutku. Niewatpliwie trepanacya czaszki jest zabiegiem powaznym
i nawet przy najscislejszej aseptyce kryje w sobie rdzne niebez-
pieczenstwa. W pierwszym rzedzie pamieta¢ nalezy o mozliwosci
prolapsus cerebri.

Z tego powodu niektdrzy autorowie wstrzymujg sie od nacie-
cia opony twardej, ograniczajac zabieg do samej tylko trepanacyi

Gdy jednak ucisk wsrédczaszkowy jest bardzo wzmozony,
wtedy, nie otwierajgc opony twardej, trudno spodziewac sie dosta-
tecznego wyniku. W kazdym razie, z rokowaniem co do nastepstw
i skutkbw operacyi trzeba by¢ bardzo ostroznym, jak to wynika
z danych spostrzezen, ktore autorowie w pracy swej przytaczaja.

Pierwsze odnosi sie do 2lletniej dziewczyny, ktdéra zgtosita
sie do autorbw po porade dopiero po kilku latach trwania cier-
pienia. Na obraz choroby sktadaty sie wszystkie objawy wzmozo-
nego ucisku wsrédczaszkowego: szalone bole gtowy, wymioty na-
czczo, zwolnienie tetna, obustronna tarcz zastoinowa z bardzo zna-
cznem ostabieniem wzroku, do lego przytaczaty sie zaburzenia ru-
chowe i jednostronna utrata stuchu. Chora dostata szereg zastrzy-
knie¢ podskdrnych sinku rteciowego. Stan jednak z dnia na dzien
stawat sie grozniejszym i wkrétce stracita wzrok na obu oczach
zupetnie. — Autorowie wykonali wtedy trepanacye nieco poza
rowkiem Rolanda po stronie prawej i nacieli takze opone twarde.

Bezposrednio po operacyi boéle gtowy i wymioty ustaty, chora
odzyskata stuch na uchu prawem, a wzrok zaczat sie nanowo po-
jawia¢, potem wystepywaty jeszcze przemijajace pogorszenia, osta-
tecznie jednak chora odzyskata na oku prawem X2o0 prawidtowej
bystrosci wzroku, na lewem tylko ruchy reki, pole widzenia prawego
oka rozszerzyto sie jednak z czasem tyle, ze operowana mogla
wreszcie wroci¢ do zaje¢ domowych.

W drugim przypadku wykonali autorowie podobng trepana-
cye z otwarciem opony twardej, u kobiety cierpigcej od roku na
bole gtowy, czcze wymioty etc. Okazywata ona na obu oczach zna-
cznego stopnia tarcz zastoinowa i obnizenie wzroku na prawem
oku do poczucia Swiatta, na lewem za$ do ¥3. Zastrzykiwania sinku

[0
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rteciowego, zastosowane przed operaeya, sprowadzity tylko chwi-
lowg poprawe. | u tej chorej przyszto do znacznego upoSledzenia
stuchu po obu stronach i do ostabienia koriczyn po stronie prawej.
Przed samg operaeya chora niewidziata juz zadnem okiem S$wiatfa.
Operacya przywrocita jej stuch prawidtowy, uwolnita od bolow i wy-
miotow, ale nie zdotata przywroci¢ wzroku. W kilka dni po ope-
racyi przyszto do wypadniecia kory mozgowej przez otwér w opo-
nie twardej i mimo wszelkiej ostroznosci do zakazenia ran, wywia-
zalo sie ropne zapalenie opon moézgowych, ktére skonczyto sie
wkrotce zejsciem Smiertelnem. Sekcya wykazata, na podstawie
mozgu, guzek uszyputowany, ktorego budowa histologiczna niezu-
petnie typowa zblizata sie najbardziej do utkania miesaka.

Nr 10.

Zmiany krzywizny rogowkowej pod wptywem zastrzy-
knie¢ podspojowkowych; ich wplyw na niezbornos¢. (Modi-
fieation des courbures de la cornee sous linfluenee des injections
sousconjonctivales ; leur action sur Tastigmatisme). DrDeschamps
z Grenobli.

Por. Post Okut. Nr 8. str. 301.

Tenonitis suppuratwa metastatica. — Kilka uwag
0 przerzutach ocznych. (Tenonite suppuree metastatique. — Me-
tastases oculaires). Dr Jocgs.

Le-Roux oglosit niedawno przypadek surowiczego zapalenia
torebki Tenona na tle przerzutowem; tern tatwiej przyjg¢ mozna
przerzut, jako przyczyne ropnego zapalenia tej torebki, jesli stan
ogoélny dopuszcza takg mozliwosC. Autor miat sposobnos¢ spostrze-
ga¢ podobny przypadek u 73lelniego starca, ktory od diuzszego
czasu cierpiat z powodu przerostu gruczotu krokowego na utrudnie-
nie oddawania moczu. Gdy zgtosit sie z powodu zaczerwienienia
lewego oka, badanie wykazato na tem oku zmiany dawne po prze-
bytem zapaleniu jagodowki (zarosniecie zrenicy, zaledwie stabe po-
czucie Swiatta). Ze zmian Swiezych zauwazyt autor tylko S$lad hy-
popyon i ograniczone zaczerwienienie spojowki gatki. — Po kilku
dniach zostal wezwany juz do domu chorego, ktéry z powodu zu-
petnego zatrzymania moczu ciezko zaniemdgt. Lewe oko przedstawiato
obecnie bardzo znaczny obrzek powiek i poduszkowaty wat spojowki,
okalajagcy rogéwke. Gatka oczna lekko byta wysadzong, ale prawi-
dtowo ruchoma. W krétkim czasie przyszto do samoistnego przebi-
cia i wyptywu obfitej wydzieliny ropnej z torebki Tenona przez
otwdr, ktéry powstat powyzej rogdwki. Skutkiem tego stan oka
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znacznie sie poprawit, obrzek ustgpit, ale chory zmart wsréd obja-
wow ciezkiej mocznicy.

Zdaniem autora, juz iridocyclitis torpida (insidiosa), ktorej
chory nie mogt sobie wcale przypomnie¢, musiata by¢ nastepstwem
zatrucia uremicznego, bo chory od wielu lat dostawat czestego
zatrzymania moczu. Obecnie powstanie ropnej tenonitis wprowadza
autor réwniez w zwiazek z uremig i dziataniem wplywdw tokshe-
micznych. Przy sposobnosci zwraca autor uwage na fakt, ze zapa-
lenia jagodowki wystepujg czesto u kobiet w okresie przekwitu
i przypisuje je rowniez wplywom tokshemicznym, poniewaz ustroj
kobiety, ktora przestaje miesigczkowaé, traci jedne z drog, na ktd-
rej pozbywat sie dotad szkodliwych sktadnikéw.

Nr 11.

Keratotomia poprzeczna skoinbinowana. (La keratolomie
transversale combinee). Dr Chevallereau.

Juz od dtuzszego czasu Chevallereau przy wykonywa-
niu ewisceracyi gatki ocznej, zamiast wycina¢ cata rogowke, prze-
cinat jg tylko poprzecznie i zauwazyt nastepnie, ze rogéwka tak
przecieta, chociaz nie byta ropnie naciekta, kurczyta sie i malata
do tego stopnia, ze zaledwie $lad po niej pozostawat. Korzystajac
z tego doswiadczenia uzyt tego samego ciecia w przypadkach,
gdzie chodzi o pomniejszenie przedniego odcinka gatki ocznej dla
umozliwienia zatozenia protezy, a wiec w przypadkach (lewcoma
corneae totale, staphyloma corneae, buplithalmus etc). Przeciecie ro-
goéwki poprzeczne wzdtuz $rednicy poziomej tgczy on z wyrwa-
niem catej teczdwki zapomoca szczypczykéw, o ile oczywiscie te-
cz6wka nie wchodzi w sktad Sciany garbiaka; nastepnie za$ rozcina
lorebke i zapomoca tyzeczki wydobywa soczew'ke. Po takiej opera-
cyi, ktoérg sie wykonywa w narkozie, rogéwka w ciggu 4—6 ty-
godni, tak znacznie sie pomniejsza, ze gatka oczna stanowi bardzo
dobry podkiad dla protezy. Dodatnig strone tej operacyi stanowi
wieksza tatwos¢ zabliznienia sie rany poziomej linijnej w poréwna-
niu z rang po catkowitem odcieciu rogéwki, ujemng za$ strone to,
ze chory musi kilka tygodni czeka¢ na pozwolenie noszenia oka
sztucznego.

Ropne msrédgatkome zapalenie na tle przerzutowem.
(Sur ZTinfeclion purulente intraoculaire dorigine endogene ou me-
tastatique). Dr Terson (junior).

Autor opisuje przypadek ropienia wsrodgatkowego, ktore wy-
stgpito u 33letniego mezczyzny wsrod objawéw zaburzenia zdrowia
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ogolnego, jak dreszcze, bole gtowy, goraczka i ostabienie. Na dwa
tygodnie przedtem doznat on silnego uderzenia kopytem konskiem
w lewg strone brzucha. Po tym wurazie miat tylko przez kroétki
czas bdl w okolicy uderzenia i wkrdtce powr6cit do pracy. Dopiero
po dziesieciu dniach wystgpity objawy, przypominajace poczatek
duru, a w Kkilka dni pbzniej pojawita sie ropa w ciele szKli-
stem lewego oka. Ropa zniszczyla cale wnetrze gatki ocznej
i wydobyta sie na zewnatrz przez dwie przetoki twardowkowe po-
wyzej rogéwki. Chory dzwignat sie ze swego zakazenia ogdlnego,
ktore przyprawito go tylko o strate wzroku oka lewego. Badanie
bakteryologiczne wydzieliny ropnej, wyptywajgcej z przetok, wyka-
zato obecno$¢ gronkowcOw i paciorkowcdw. Nie ulega watpliwosci,
ze w przypadku tym ciezki uraz, jakkotwiek nie sprowadzit prze-
darcia powtok, spowodowat jednak u osobnika usposobionego wy-
stapienie septikopyemii, ktérej jednym z objawéw byto zropienie
gatki ocznej. Autor przytacza obszernie prace z literatury, odno-
szace sie do ropnych zapalen oka na tle przerzutowem.

Nr 12.

Kilka przypadkow petzajagcego wrzodu rogowki, leczo-
nych surowicg tioemera. (Quelques cas d ulcere a hypopyon trai-
tes par la serotherapie. Dr Oliveres z Tortozy w Hiszpanii.

Badania Uhthoffa i Axenfelda wykazaly, ze drobno-
ustrojem, wywotujagcym wrzdd petzajacy rogowki najczesciej bywa
pneumokok Frenkla. To spowodowalo Roemera do zastosowa-
nia surowicy antipneumokokowej, uzyskanej z uodpornionych koni,
kéz lub owiec w celu leczenia takich wrzodéw rogowki, wzglednie
zapobiegania ich powstaniu w przypadkach zranien rogowki. Liczni
autorowie, za przyktadem Roemera, ktory podaje okoto 50°/0 wy-
leczen stosowali jego surowice z bardzo zmiennymi wynikami.
Wszyscy prawie widzieli pomysiny przebieg w przypadkach lzej-
szych i weczednie leczonych. Zachodzi jednak watpliwos¢, czy wy-
niki te nalezy przypisa¢ surowicy, bo¢ ‘wiadomo, ze lzejsze przy-
padki wrzodu rogdwkowego gojg sie nieraz przy uzyciu miejscowem
Srodkéw przeciwgnilnych, ktérych zastosowa¢ pomimo leczenia su-
rowicg z pewnoscig nie zaniechano. Autor przytacza trzy wihasne
spostrzezenia wrzodow pelzajacych rogéwki; w ktérych po kilka
razy ponawiane wstrzykniecia podskérne surowicy Roemera w ilo-
§ci 10 a nawet 20 cm3 nie wywarly zgota zadnego wpltywu na
przebieg choroby ocznej, a zwrot pomysiny sprowadzity do-
piero podspojowkcwe wstrzykiwania sinku rteciowego w rozczynie-
1:2000.
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Giecie torebkowe tylne przy zaémie wtororzednej. De la
section capsulaire posterieure dans la cataraete secondaire). Dr
Domec.

W przypadku zaro$niecia zrenicy po operacyi zaémy uzyt
autor, obmyslanego przez siebie, matego, ostro zakoriczonego nozyka,
ktorym przebit rogowke i teczébwke ponizej btony zrenicznej, a na-
stepnie obnizajac trzonek instrumentu, rozcigt te btone od tylu ku
przodowi, w kierunku pionowym. Operacya ta, sadzac z opisu nie
rozni sie zasadniczo od zwyczajnej kapsulotomii, wykonanej zapo-
mocg nozyka Knappa. Tak w opisanym przypadku, jak w pieciu
innych uzyskat autor, przy uzyciu swego nozyka dobre wyniki.

O nowym sposobie wyproznienia gatki ocznej. (Note
sur un procede d’evidement du globe). Dr Bruno Bourdeaux.

W przypadku ropnego zapalenia wnetrza gatki prawdopodo-
bnie na tle urazu, uzyt autor odmiennego troche sposobu wypapro-
szenia, a raczej wyprdznienia gatki. Oddzieliwszy spojowke dookota
brzegu rogéwkowego, odcigt catg rogoéwke czesScig nozem, czescig
nozyczkami, a po usunieciu szczypczykami stezatego Jiypopyon, zro-
bit nozykiem cztery otwory w teczébwce w poblizu wienca rzesko-
wego. Przez otwory te za lekkim uciskiem wyptyneto zropiate ciato
szkliste. Nie usuwajgc z oka ani soczewki, ani jagodéwki, zamknat
rane przez zwigzanie trzech poprzednio zatozonych szwéw spojow-
kowych. Przebieg pooperacyjny byt pomysiny, a gatka oczna wy-
tworzyta dobry kikut dla protezy.

[Nalezy powatpiewac, czy taki spos6b operacyjny wystarczytby
w przypadku, gdzie i naczynidwka jest ropng sprawa zajeta. Przyp.
ref]. —

Nr 13.

Bardzo prosta operacya przeciw jaskrze. (Operation
tres simple pour le glaucome). Dr Haberkamp z Bochum.

Poréwnaj: Postep Okut. Nr 5.

Prosty sposéb operowania pewnych postaci gradéwki.
(Methode simple de choix, pour Toperation de certaines for-
mes de chalazion). Dr Antone lii.

Przewazna cze$¢ operatorow usuwa, jak wiadomo, gradéwki
przez naciecie i wylyzeczkowanie od strony spojowki. Tylko w nie-
ktorych przypadkach, gdzie gradéwka umiejscowiona jest tuz pod
skora, dajeroy pierwszenstwo niekiedy cieciu skdrnemu réwnolegtemu
do brzegu powieki. Juz w roku 1888 Ray i Agnew wskazali
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jeszcze trzecig droge, ktdra mozna sie dosta¢ do gradéwki; polecili
oni mianowicie ciecie miedzyrgbkowe. Na te samg mysl wpadt
takze Antonelli, ktory pozniej dopiero znalazt w literaturze prace
Ray’a i Agnew’a Wyrzekajagc sie zatem pierwszenstwa pomystu
poleca jednak auto,’ ten zapomniany juz dzi$ spos6b operowania,
ale tylko w przypadkach gradéwek, potozonych w poblizu wolnego
brzegu powieki. Zwiaszcza u dolnej powieki ma by¢ ten sposéb
operowania wygodny, chwyta sie bowiem powieke miedzy duzy
i wskazujacy palec reki lewej i robi krotkie ciecie miedzykrawe-
dziowe, ktoérem z fatwoscig dotrze¢ mozna do samej gradowki.
Przez ranke te wyciska sie tres¢ gradowki i wprowadza ostrg ty-
zeczke celem wyskrobania jej $cian. Szwow zadnych zakladaé nie
potrzeba.

Nr 14.

Leczenie raka powierzchownego zapomocag radium.
(Traitement de Zlepithelioma superficiel par le radium). Dr Darier.

Do szeregu przypadkéw dawniej ogtoszonych dodaje autor trzy
nowe spostrzezenia, przemawiajagce na korzy$¢ stosowania radium
przeciw powierzchownym rakom powiek i okolicy oka. W pierw-
szym przypadku chodzi o nowotwor rakowy u 52letniej kobiety
trzykrotnie juz na rdzne sposoby usuniety, raz zapomocg nalewki
jodowej, drugi raz zapomocg doszczetnej napozOr operacyi, trzeci
raz zapomocg oktadéw z chloranu potasowego Gdy chora z no-
wym nawrotem zgtosita sie do autora, ten zdotat jeszcze raz do-
prowadzi¢ rozlegte owrzodzenia rakowe do zabliznienia zapomocg
przypala¢, badz to galwanokauterem, badz to kwasem chromowym
i przez posypywanie proszkiem biekitu metylenowego.

W rok poOzniej chora zgtosita sie jednak z nowa, czwartg juz
recydywa. Tym razem nowotwdr przybrat charakter ztosliwy, wy-
tworzyt duzy guz z trzech platbw ztozony, zajmujacy okolice wo-
reczka tzowego. Bez wielkiej ufnosci w powodzenie poddat Dar ier
nowotwor dziataniu siarkanu radium; stosujagc 5 mg tej soli, przez
przeciag pohorej godziny w odstepach o$miudniowych. Juz po
pierwszem naswietleniu guz zaczat sie zmniejszaC i rozpadac, a po
kilku dalszych znikt zupelnie, pozostawiajac gtadkag skore, pokryta
wprawdzie bliznami, ale pochodzacemi z dawno wykonanej opera-
cyi plastycznej. Autor nie przesadza, czy wyleczenie bedzie trwate,
ale podnosi niezaprzeczong wyzszo$¢ radium nad innymi Srodkami
i sposobami leczenia raka skdérnego, poniewaz niszczy sie przez to
i usuwa samg tylko tkanke nowotworowg ze zachowaniem czesci
zdrowych, a przytem dziata radium takze usmierzajaco na boéle i na-
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lezycie zastosowane, nie przedstawia tych niebezpieczenstw, co pro-
mienie Roentgena.

Autor przytacza jeszcze pobieznie dwa inne, rownie pomysinie
zapomocg radium wyleczone przypadki raka powiek.

Poniewaz przez umieszczenie preparatu radium w rurce szkla-
nej utrata promieniowania moze dojs¢ do 90°/o catkowitej emana-
cyi, przeto za radg pana Curie uzywa Darie r obecnie potgcze-
nia nierozpuszczalnego (siarkanu radium), umieszczonego na ptytce
miedzianej i pokrytego warstewka pokostu, ktdry niezmiernie tylko
mato chionie promieni Becquerel’a Pokost, aby przylgnat do
metalu musi by¢ ogrzany do cieptoty 500° C. Poniewaz radium
traci, jak wiadomo, w tej temperaturze catg swa site radioaktywna,
ktorg odzyskuje nanowo dopiero po uptywie mniej wiecej dni 30,
przeto tak sporzadzone puszki radioaktywne mogg by¢ oddane do
uzytku lekarskiego najpredzej po uptywie miesigca.

Wecierania kollargolu w ropnem zapaleniu gafki
ocznej. (Le collargol en frielions dans la panopbthalmie). Dr
Baudoin.

W roku 1903 Trousseau ogtosit trzy przypadki ropne,
irido-ckorioiditis wyleczone zapomocg wecieran kollargolu. Autor
miat sposobnos¢ obecnie przekona¢ sie o skutecznosci tego lecze-
nia w dwdch przypadkach rozpoczynajacej sie panophthalmitis.
W jednym przypadku chodzito o zakazenie rany po irydektomii,
wywotane ropieniem woreczka tzowego, w drugim o rozpoczynajaca
sie sprawe ropng w ciele szklistem, w nastepstwie skaleczenia oka
gwozdziem podczas upadku. W obu przypadkach autor przypo-
mniawszy sobie korzystne wyniki, ogtoszone przez Trousseau,
ograniczyt leczenie miejscowe do przemywali, zapomocg 5°/0 her-
mofenylu i polecit wciera¢ w skdre przedramienia poprzednio do-
brze mydtem wymytg 20°/0 mas¢ kollargolowg przez przeciag 8
minut i wcieranie to raz dziennie powtarza¢. U obu chorych od
pierwszego wtarcia kollargolu nastgpit tak wyrazny zwrot pomysiny
w sprawie chorobowej, ktora, jak wiadomo, najczesciej niepowstrzy-
manie prowadzi do zniszczenia gatki ocznej, ze autor nie waha sie
na tych dwu spostrzezeniach budowaé nadzieje, ze zapomocg wcie-
ran kollargolu zdotamy uratowa¢ oko w niejednym rozpaczliwym
przypadku ropienia pooperacyjnego, albo urazowego.

Wstrzykiwania msérodzylne w potgczeniu z mstrzyki-
waniami pod$pojowkowemi. (Les injections intra-veineuses et
sous-conjonctivales eombinees). Dr Guibert,
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O ile wstrzykiwania podspojowkowe roznych srodkow leczni-
czych, a w szczegolnosci rozczyndw soli i potaczen rteciowych zy-
skaty sobie w kréotkim czasie prawo obywatelstwa w terapii oku-
listycznej, o tyle wstrzykiwania ws$rddzylne preparatow rteci w celu
leczenia badz to syfilitycznych, badz innych choréb ocznych, wy-
magajacych energicznego dziatania resorbcyjnego, nie zjednaty sobie
dotad wiekszej liczby zwolennikéw, by¢é moze, z powodu obawy
pewnych niebezpieczenstw lub znaczniejszych trudnosci technicznych
wwykonaniu tego zabiegu. Autor w pracy powyzszej goraco przemawia
za wsrodzylnemi wstrzykiwaniami sinku rteciowego, ktére nie przed-
stawiajg bynajmniej wiekszych trudnosci technicznych, jak wstrzy-
kiwania podspojowkowe, a dziataja ogolnie i miejscowo o wiele
szybciej i pewniej, niz wszelkie inne sposoby podawania rteci. Jako
dowodd szybkiego dziatania leczniczego $rodkdéw wsrédzylnie do
ustroju wprowadzanych, przytacza autor niemite zresztg zdarzenie
z wiasnej praktyki, przyznajac sie do roztargnienia, z powodu kto-
rego zamiast sinku rteci wstrzykngt pewnemu choremu 2 ctgr
chlorku pilokarpiny. Po siedmiu minutach wystapity poty i $lino-
tok. Na szczescie gorszych nastepstw nie byto. WsSrodzylne wstrzy-
kiwanie sinku rteciowego tgczy autor zwykle z podspojowkowemi
zastrzyknieciami tego preparatu i przytacza caty szereg przypadkow”
(keratitis parenchymatosa, chorioiditis macularis, scotoma centrale,
iritis serosa, tabes incipiens, chorioiditis myopica, opacitates corpo-
ris oitrei, iridochorioiditis rheumatica). We wszystkich tych przy-
padkach widocznym byt korzystny wplyw wyzej wymienionego le-
czenia skombinowanego. Jak z wyliczenia wynika, stosowat autor
w przypadkach zadnego zwigzku z kitg nie majacych, n. p. w za-
paleniu teczéwki na tle go$cca stawowego. Korzystne wyniki w ta-
kich razach przypisuje autor resorbcyjnemu i bakteryobojczemu
dziataniu merkuryusza, ktérego nazywa krélem anlyseptykdow.

Scisk powiek, wywotany prawdopodobnie prses zgbko-
wanie fteyologiczne. (Blepharospasme paraissant occasionne par
une poussee dentaire physiologique). DrCoopman.

Autor zostal powotany do dziecka 3letniego z powodu upor-
czywego Scisku powiek Po rozwarciu powiek zapomocg blefaroslatu
przekonat sie on o zupetnie prawidtowym stanie spojowki i rogowki
na obu oczach, nigdzie ani pryszczyka, ani erozyi, ani ciata obcego
nie mogt sie dopatrze¢. Najdoktadniejsze badanie og6lne nie mogto
na razie wykaza¢ nic, coby na drodze zwrotnej mogto tak silny
skurcz powiek wywota¢. Wszelkie proby leczenia (ciepte okfady
z rumianku, zakrapianie kokainy, smarowanie powiek kollodyonem
jodowym, podawanie bromu na wewnatrz, ucisk nerwu twarzowego
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i gatezi nerwu trojdzielnego) nie odnosity zadnego skutku. Stolce
po Srodku przeczyszczajacym nie zawieraty ani ascaris ani oxyuris.
Dziecko miato 20 zebéw mlecznych zdrowych. Po kilku dniach
bezowocnych prob leczenia, gdy S$cisk powiek utrzymywat sie od
rana do wieczora w jednakowej sile, zauwazyt autor obrzmienie
dzigsta w szczece dolnej poza drugim zebem trzonowym prawym.
Dziecko zaczeto sie skarzy¢ na bole w tej okolicy. Przypuszczajac,
ze wyrzyna sie¢ nowy zab trzonowy, nacigt autor dzigsto bisturem,
poczem istotnie pojawita sie korona zeba. RoOwnoczesnie wystgpity
przerwy w skurczu powiek. Przerwy te stawaly sie coraz diuzsze
i w ciggu jednego dnia blepharospasmus ustgpit bez Sladu. Zwiga-
zek, zachodzacy w tym przypadku, miedzy zabkowaniem a Sciskiem
powiek nie da sie chyba zaprzeczy¢, a znajduje wytlumaczenie
w dziataniu zwrotnem za posSrednictwem czesto spotykanych ana-
stomoz, tgczacych podoczodotowe gatgzki nervi maxillaris superio-
ris, odnogi nerwu trojdzielnego, z widkienkami powiekowymi tegoz
gatezi skroniowo-twarzowych.

Nr 15 i 16.

Atmoterapia oczna. (Atmotherapie oeulaire). Dr C. Gole-
sceano z Paryza.

Autor podaje opis przyrzadu, ktory ma stuzy¢ do gorgcych
tuszéw parowych stosowauych na otwarte oko. Przyrzad ten skiada
sie z kociotka, ogrzewanego zapomocg lampki spirytusowej, z ktd-
rego para wytwarzana doprowadza sie rurkg kauczukowa do ko-
szyka, ktérego obwdd mozna przytozy¢ szczelnie do obwodu oczo-
dotu, lub tez trzyma¢ w odlegtosci kilku ctm od oka, ktérg to od-
legtos¢ reguluje sie zapomoca precika, zakonczonego gatka, opartg
o wewnetrzny kacik oka. Do przewodu kauczukowego, tgczacego
koszyk z kociotkiem doprowadzona jest druga rurka kauczukowa
od zwyczajnego pulweryzatora, ktory chory sam bierze do reki,
i wtlaczajac nim powietrze, rozrzedza i odpowiednio ochtadza go-
racq pare, nadajac jej rownoczes$nie ped dostateczny. Zapomoca
tego przyrzadu uzyskuje sie tatwo temperature tuszu parowego, wa-
hajacg sie miedzy 40 a 50° C. Cieplote takg rogéwka i spojowka
znoszg bardzo dobrze, juz bardziej wrazliwg jest skéra powiek,
ktérg ochrania¢ nalezy, czy to zapomocg wilgotnego oktadu, czy tez
przez powleczenie wazeling. Dodatnig strong tego urzadzenia jest to,
ze chory moze sobie tusze sam, bez niczyjej pomocy, stosowac.
Wychodzac z zapatrywania, ze w bardzo wielu cierpieniach ocznych
niekorzystny wptyw na ich przebieg wywierajg rézne stany choro-
bowe jamy nosa, dodaje autor, we wielu przypadkach do ocznej,
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atmoterapie nosowa, wprowadzajgc zapomocg tegoz samego przyrzadu
strumien cieptej pary wodnej, zazwyczaj z matg przymieszkag mentolu
i gwajakolu przez nozdrza do jamy nosa. Chorzy z fatwoscig przy-
zwyczajajg sie do tego niemitego w poczatkach zabiegu, a dziatanie
gorgcej pary na schorzalg btone $luzowg nosa ma by¢ tak zba-
wienne, ze stan niektorych cierpien ocznych, pozostajacych w zwigzku
z chorobg nosa, poprawia sie przy samem tylko stosowaniu tuszow
nosowych. Oczywiscie skutek jest pewniejszy i szybszy przy pota-
czeniu obydwu sposobéw leczniczych. Autor przekonat sie o skute-
czno$ci opisanej metody leczenia w 50 przypadkach réznych spraw
zapalnych rogowki, teczowki i twardowki.

O wyzszosci pod wzgledem kosmetycznym leczenia raka
powiek zapomocg radium i technika jego zastosowania.
(Sur la superiorite au point de vue esthetique du trailement du
cancer des paupieres par le radium et technigue de cette melhode).
Dr Kirchner.

Z powodu matych dolegliwosci podmiotowych, chorzy dotknieci
rakiem powiek, zglaszajg sie czesto pozno, gdy nowotwor zajat juz
cze$¢ jednej lub obu powiek i przeszedt juz nawet na spojowke.
W takim razie operacya plastyczna, jakkolwiek co do nawrotow
daje stosunkowo najpewniejsze wyniki, przeds.awia jednak te nie-
dogodnos¢, ze blizny, jakie powstajg po przeszczepieniu platow
skornych, wzietych czyto z czola, czy z policzka, sg zdata wido-
cznie, bardzo szpecace i o wiele znaczniejsze, niz niepozorne nieraz
owrzodzenie, z powodu ktdérego zabieg operacyjny podjeto. Od czasu
odkrycia leczniczych wiasnosci promieni Becquerel’a zaczeto co-
raz czesciej uzywac potgczen radium do niszczenia naciekbw no-
wotworowych, a powierzchowne owrzodzenia rakowe, na miejscu tak
dostepnem jak powieki, nadajg sie do tego szczegdlnie. Autor do
rzedu ogtoszonych juz w literaturze spostrzezen dodaje nowy przy-
padek wiasny, w ktorym u starszej kobiety owrzodzenie rakowe,
zajmujgce czes¢ Zewnetrzng gornej i dolnej powieki, w gtab az do
chrzastki, po kilkunastu naswietleniach zapomocg jednego miligrama
bromku radium ulegto zupetnie gtadkiemu zabliznieniu, przyczem
zewnetrzny kacik oka przybrat catkiem naturalne wejrzenie, a po-
wieki odzyskaty prawidtowg ruchomos¢. Na spojowce, ktéra byta
takze czesciowo zajetg, promienie radium usunety zmiany bez po-
zostawienia jakiejkolwiek widocznej blizny, z wyjatkiem jednego
punktu w kaciku zewnetrznym, gdzie z powoddw technicznych
dziatanie promieni byto zbyt silne. Autor stosuje bromek radium,
zamkniety w malutkiej puszce cynowej, wylanej wewnatrz oto-
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wiem. Dotek wyztobiony w otowiu, wypetnia szczypta radioakty-
wnej soli, przykryta cienkg ptytkag miki. Naswietlenia poszczegélne
trwaja 15—20 minut. Przy przytozeniu puszki do nowotworu, od
strony skoéry, grubos¢ powieki, wraz z naciekiem rakowym, chroni
dostatecznie gatke oczng od dziatania promieni radium. Przy na-
Swietlaniu spojowki, do ktdrej puszka swem okienkiem z miki jest
zwrocona, otdw, wypetniajacy puszke, stanowi wystarczajgcg dla oka
ochrone.

Klin. Manatsbl. f. Agllk. R. XLII. T. I. czerwiec 1905. (Ref-
Dr Lieberm ann).

O gojeniu zardzewiatej gatki ocznej. (Zur Heilung des
verrosteten Augapfels). Dr Ehrenfried Cramer. Cotthus.

W roku 1902 udato sie autorowi przez wyjecie odlamka ze-
laza ze soczewki, uratowa¢ na pewien czas oko, ktore okazywato
wybitne zmiany z powodu osadzenia sie¢ rdzy w jego tkaninach.
Zelezica gatki ustgpita. Gdy jednakze przed niedawnym czasem
badat powtdrnie tego samego chorego, okazato sie, iz mimo prawi-
dtowego zewnetrznego wygladu, oko to byto prawie catkiem niewi-
domem, a wziernikiem stwierdzi¢ mozna odczepienie siatkowki na
znacznej przestrzeni.

Autor wycigga z lego wniosek, iz pomimo usunigcia ciata
obcego z oka, wystarczyt przeciez czas g4 roku, przez jaki zelazo
w oku pozostawato, by chemicznie zniszczy¢ siatkéwke i wywotaé
nastepowe jej odczepienie.

O podmiotowem widzeniu barw w polu widzenia, jako
zjawisku patologicznem i fizyologicznem. (Ueber das subjective
Sehen farbiger Flecke im Gesichtsfeld, ais pathologische und phy-
siologische Farbenerscheinung). Dr R. Hilbert.

Tak w stanie flzyologicznym jak i tez w stanie patologicznym,
moga przed okiem zjawia¢ sie powidoki barwne, zajmujace cale
pole widzenia lub tez tylko jego cze$¢. RoOznica polega na tern,
iz powidoki patologiczne majg zazwyczaj ksztatt plam nieregular-
nych i dluzej sie utrzymujg niz powidoki fizyologiczne, ktére przed-
stawiajg sie zazwyczaj w postaci mniej lub wiecej geometrycznych
figur i sg przemijajace.

Kilka spostrzezen o zaburzeniach we widzeniu barw
w centralnej czeSci siatkdwki w przebiegu neuritis retro-
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bulbaris. (Einige Beobachtungen uber die Farbensinnstorung im
Netzhautzentrum bei retrobulbarer Neuritis). Prof. W. Nagel. —
Berlin.

Na badanych przez siebie przypadkach wykazuje autor, ze
zanik poczucia dla barwy zielonej niekoniecznie zawsze musi sie
kojarzy¢ ze zanikiem poczucia dla barwy czerwonej. Dostrzeganie
barwy pierwszego rodzaju mogto juz zudetnie zanikng¢, kiedy dru-
gie jeszcze nietknietem zostato.

Wazny pod wzgledem sgdowym przypadek dziedzi-
cznego zapalenia nerwu wzrokowego. (Ein forensisch interres-
santer Fali von hereditarer Neuritis optica Leber). Doc. Dr Wiktor
Hanke). — Wieden.

U robotnika fabrycznego, ktory zajetym byt od dtuzszego czasu
czyszczeniem kottdw i ktéry niejednokrotnie czyscit kotty niedosta-
tecznie wychtodzone, powstato zapalenie nerwu wzrokowego obu-
stronnie, pociggajac za sobag znaczne upoS$ledzenie wzroku.

O ile u tego chorego cierpienie mozna zestawi¢ w przyczyno-
wym zwigzku ze szkodliwymi wptywami, wynikajacymi z czestej,
a nagtej zmiany temperatury, jaka istnieje przy wychodzeniu z roz-
grzanego kotta na chtodne, jesienne powietrze, o tyle nie mozna go
byto wyttdmaczy¢ temi szkodliwoseiami u brata tego pacyenta, ktory
rowniez zapadt na neuritis retrobulbaris.

Wobec tego ostatniego faktu autor przypuszcza, iz u obu cho-
rych istniata wrodzona sktonno$¢ do zapalenia nerwu wzrokowego.

Histologia patologiczna conjunctioitis Parinaud. (Die
palbologische Histologie der Parinaudschen Conjunetivitis). Dr F. H.
Verhoeff i Dr G S. Derby Boston.

Choroba ta daje zewnetrzne zmiany, zupetnie do zmian przy
zapaleniu jaglicowem podobne, a rdznigce sie od tych ostatnich
tylko znacznemi, grzebieniastemi wybujatosciami, w gornem lub dol-
nem sklepieniu, jakie przy jaglicy nie czesto widzimy. Zmiany mi-
kroskopowe s natomiast w obu tych cierpieniach rézne. Przy conj.
Parinaud przewaza jednomiernie rozlany naciek w tkance pod-
spojowkowej, przy roéwnoezesnem istnieniu rozsianych ognisk ne-
krotycznych. W giebiej potozonych tkaninach wida¢ proces chroni-
cznego zapalenia, ktory prowadzi do produkeyi i organizacyi nowo-
wytworzonej tkanki tgcznej.

T. II. lipiec 1905.

Doszczetny sposéb operacyi trichiasis i entropium obu
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powiek. (Eine radicale Operation zur Heilung der Triehiasis und
des Entropiums beider Lider). Dr Pan os, Dr Chronis. — Er-
langa. —

Wszystkie z dotychczasowych sposobdéw wspomnianego cier-
pienia majg te ujemng strone, ze albo pozostawiajg state, dosy¢
znaczne zeszpecenie twarzy, lub tez nie chronig przed nawrotem
choroby.

Operacya podana przez autora, majgca nie mie¢ wszystkich
wyzej wspomnianych niedogodnosci, sktada sie z kilku czesci.

Cze$¢ 1 kantoplastyka.

Czes$c¢ |Il. Ciecie rownolegte do brzegu powiekowego, a od-
legte od niego 0 2—3 mm i idace od kacika wewnetrznego az do
miejsca kantoplastyki. Odpreparowanie skoéry ku gorze i odstoniecie
tern samem miesnia powiekowego.

Czes$¢ Il usuniecie miesni powiekowych.

Czes$¢ V. usuniecie powierzchownych warstw zgrubiatej
chrzastki powiekowej.

Cze$¢ V. szwy. Przeprowadza sie je przez brzeg powieki
i przez fascia orbito-tarsalis, poczem przez gérny brzeg rany. RO-
wnocze$nie zaklada sie szwy dla kantoplastyki.

Czes$¢ VI. tgczenie szwow.

Czes¢ VII. Ciecie intermarginalne, dzielgce brzeg powiekowy
na dwie wargi: przednig grubsza, noszacg rzesy i tylng ciefsza.
Zadaniem tego ostatniego zabiegu jest zniesienie dziatania blizno-
watej spojowki, ktora, kurczac sie, mogtaby brzeg powiekowy na-
powr6t do Srodka zawinac.

O prognozie i leczeniu gruzlicy spojowek. (Zur Prognose
und Therapie der Konjunctivalt,uberculose). Dr G ilbert — asystent
kliniki okulistycznej w Bonn.

Choroba ta moze by¢ na spojoéwkach jako pierwotne miejsce .
zakazenia; mata ranka w spojowce wystarcza bowiem do zagniez-
dzenia sie w niej pratkow gruzliczych. W innych przypadkach po-
wstato cierpienie skutkiem rozszerzenia sie wilka (lupus) policzka
na tkanki oczodotu. Trzeci rodzaj zakazenia jest przez antoinfekeye
z odlegtych ognisk chorobowych.

Gruzlica spojowek wystepuje w czworakiej formie: I. wrzdd

gruzliczy, Il. jako mate do folikutdw podobne guzki, Ill. narosla
grzebieniaste, IV. lupus conjunctivae. Co do leczenia, to w przy-
padkach I, Il. i Ulgo rodzaju wystarcza spalenie czesci chorych;

przy grupie czwartej zabieg ten niewystarcza, koniecznem jest bo-
wiem nadto wstrzykiwanie tuberkuliny R (T. R.).
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Nowy rodzaj operacyi w przypadkach tetnigcego trze-
szczu gatki ocznej. (Ein neues Verfahren bei der Behandlung des
pulsierenden Exophthalmus). Il. Sattler. — Lipsk.

U miodej kobiety rozwingt sie z biegiem czasu, skutkiem da-
wniej doznanego urazu w skron lewa, tetniak pozagatkowy.

Usunagt go autor w sposdb nastepujacy: pod odstonietg tetnice
dogtowowg podtozyt ligature, by w danym razie, przy nadmiernym
krwotoku moédz jg zacisna¢. Nastepnie z ciecia réwnolegtego do
tuku brwiowego odstonit caty tetniak i zatozywszy podwdjng liga-
ture, wytuszczyt go.

Przypadek obustronnego odczepienia siatkowki przy
wzmozonem parciu $rodocznem, w przebiegu retinitis albu-
minurica graoidarum. (Ein Fali von doppelseitiger Netzhautab-
losung mil Drucksteigerung bei Retinitis albuminurica grayidarum).
Dr Scherenberg. — Kolonia.

Autor miat sposobnos¢ bada¢ histologicznie gatki oczne pa-
cyenlki, ktéra zmarta skutkiem wyzej wspomnianego cierpienia. Obie
siatkbwki, jak to juz za zycia chorej mozna byto stwierdzi¢, byly
odczepione.

Zdaniem antora nalezy, w przypadkach tych, w ktérych
u ciezarnych, chorych na nerki, zjawi sie retinitis albuminurica,
przerwa¢ natychmiast cigze; gdyz nawet przypadki, w ktdérych
obrzeki sg nieznaczne, lub wecale ich niema, moga nagle zamieni¢
sie w przypadki grozne, a nawet zakonczy¢ sie Smiercia.

Przypadek jednostronnej neuritis retrobulbaris sku-
tkiem empyema recidwans antri Highmori. (Ein Fali einsei-
tiger Neuritis retrobulbaris bei recidivierendem Empyem der Ober-
kieferhohle). Dr Albin Pihl.

Autor opisuje przypadek kilkakrotnego nawrotu wspomnianego
cierpienia na oku lewem, u osobnika cierpigcego na ropotok lewej
jamy Hightnora. Doszczetne, operacyjne wyleczenie tej choroby po-
tozyto kres nawrotom zapalenia nerwu wzrokowego.

Dle Dphth. Klinik, 1905, Nr. 15. (Ref. Doc. Dr K. W. Ma-
jewski.).

Gzy Mulleromska tymczasowa proteza nie przedstawia
zadnego niebezpieczenstwa? (Ist die Mueller’sche Interims-Pro-
these ungefahrlich). Dr Ulbrich z Pragi.
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Firma Mueller i synowie we Wiesbhadenie zaczeta wyrabiac¢
szklanne protezy, ktdre maja by¢ wkiadane do oczodotéw bezpo-
Srednio po wytuszczeniu gatki i majg zapobiega¢ zbytniemu skur-
czeniu sie worka spojowkowego, co utrudnia potem dorobienie od-
powiednio wielkiej protezy ostatecznej. W niemieckiej klinice oku-
listycznej w Pradze zatozono w jednym przypadku u 65letniego
chorego po wyjeciu oka z powodu miesaka naczyniéwki takg pro-
teze tymczasowa. Chory nazajutrz po operacyi dostat dreszczéw
i goraczki i pojawit sie zapalny obrzek lewego stawu skokowego.
Mimo energicznego ratunku goraczka sie wzmagata, tetno stabto,
i chory umarl. W jamie ocznej pod protezg zgromadzita sie w osta-
tnich godzinach zycia chorego obfita wydzielina ropiasta. Sekcya
zwhok wykazata, jako przyczyne zejscia $miertelnego, 0gélng ropnice.
Badanie bakteryologiczne ropy ze stawu skokowego i wydzieliny
spojowkowej wykazato zupetnie jednako wzgledem barwikéw i po-
zywek zachowujace sie paciorkowce. Autor nie watpi, ze przy-
czyna ropienia w jamie oczodotowej byta obecnos¢ protezy, jako
draznigcego ciata obcego i ono bylo punktem wyjscia tak przerzu-
towego ropnia w stawie skokowym, jak i ogolnej pyaemii. Dodac
nalezy, jako okolicznos¢, ktdra sprzyjata dostaniu sie paciorkowcow
do krwi obiegu, ze po wytuszczeniu gatki nie zatozono szwu spo-
jowkowego, ktorego Prof. Czerniak zresztg nie zaktada nigdy.

Wien. Klin, Rundschau. 1905 r. Nr 26. (Ref. Doc. Dr K W.
Maje wski).

Przyczynek do kazuistykijednostronnego drzenia gatki
ocznej. (Beitrag zur Kazuistik des einseitigen Nystagmus). DrFracht-
mann z Jarostawia.

Ze wzgledu na wielkg rzadkos$¢ przypadkow jednostronnego
drzenia gatki ogtasza autor spostrzezenie, odnoszace sie¢ do rekruta,
ktorego badat, jako lekarz putkowy. Wywiady nie wykazywaty nic
szczegblnego, w szczegolnosci za$ zadnego obcigzenia dziedzicznego.
Wzrok prawego oka B60, lewego 56. Ani zewnetrznie, ani wzier-
nikiem nie mozna wykaza¢ zmian, ktéreby usprawiedliwiaty upo-
Sledzenie bystrosci na oku prawem. Gdy oba oczy sg otwarte, wy-
stepuje po kilku minutach drzenie gatki prawej, po zastonieciu
prawego oka, lewe patrzy spokojnie. Po zastonieciu lewego oka
poczyna oko prawe wykonywa¢ natychmiast bardzo szybkie drgania
poziome (okoto 150 na minute). Pozornych ruchdw przedmiotow
chory nie uwaza. Autor przytacza rdzne teorye jednostronnego Ny-
stagmus. Najbardziej przekonywa go teorya A. Graefego, wedle
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ktérej, z powodu jednostronnego niedowidzenia korowego, o$rodek
wzrokowy otrzymuje stabsze podraznienie czuciowe i przenosi je,
jako stabg pobudke na o$rodek okoruchowy. Odpowiedzig na te po-
budke jest jednostronny Nystagmus.

Doswiadczenia, elektrotherapeutyczne w chorobach ner-
wu wzrokowego. (Liber elektrotherapeutische Versuche bei Opti-
cuserkrankungen). Doc. Dr Mann we Wroctawiu. Ztschrift. f dia-
tetische u. phys. Therapie. Nov. 1904.

Wiadomo, ze i $rodki lecznicze ulegajg pewnym dazeniom
mody. Wielce zalecane wszechpotezne S$rodki i melody lecznicze
popadajg w zapomnienie, by ustgpi¢ miejsca innym, a po wielu
moze latach znowu powrGci¢ do znaczenia.

Autor stara sie wykaza¢, ze niestusznem bylo zarzucenie
cennego nieraz $rodka, jakim jest elektryczno$¢, zwiaszcza w cier-
pieniach nerwu wzrokowego i wykaza¢, ze jak to Apostoli, Dou-
mer, Bergonier, Leduc i inni uczynili, przy cierpieniach obwodo-
wych nerwéw (zapaleniach i nerwicach), prady o silnem napieciu
i diugotrwate zadziwiajgco bywajg skuteczne.

W przeciwstawieniu do dawnej zasady, by tylko prad o 1—3
Ma. zastosowaé, uzywat autor, idgc za wskazaniem autoréw francu-
skich 30—50, a nawet 100 Ma., nie wytgczajac motoryeznych i czu-
ciowych nerwéw gtowy, uzywajac do tego bardzo szerokich elektrod
i to przez calg nieraz godzine. Przekona-wszy sie, ze prady tak
silne nie szkodza, a czesto bardzo bywajg skuteczne, zastosowat
podobnie silne i dla nerwu wzrokowego.

Waznym czynnikiem w lecznictwie elektrycznem nerwéw jest
doswiadczenie fizyologiczne, iz ze nerw elektryzowany, czy pradem
statym czy przerywanym ulega zmianom, nazwanym zjawiskiem
elektrotonicznem. Chodzi wiec o to, aby zmieniong pobudliwos¢
nerwu przy powtarzanem stosowaniu pradu niejako ustali¢, a tern
samem poprawe jego czynnosci utrwalic.

Nerw wzrokowy najwiecej wrazliwym jest na bodziec elektry-
czny, bo juz 01 Ma pobudza w nerwie wzrokowym wrazenie
Swiatta.

M uller wykazat, ze prad galwaniczny wywotuje przy zmianie
kierunku pobudzenie barw dopetniajacych sie i to tak, ze gdy prad
wstepujacy najprzod jasnos¢ wywotuje, ktora przy zmianie sity
pradu przybiera odcien niebieskawy wzgl. czerwonawy, to prad zste-
pujacy przeciwnie, najprzéd ciemno$¢ w polu widzenia wywotuje,
ktore ustepuje wrazeniu z6tej, wzglednie zielonej barwy. Muller
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ttomaezy zjawisko to zapomocg teoryi jondéw. Prad galwaniczny,
biegnacy odwrotnie, sprowadza jony z odwrotn.em elektr. natadowa-
niem do miejsca przyrzadu ‘wzrokowego, majgcego by¢ galwanizo-
wanem, przebiegajac nerw motoryczny albo tez miesien, prad taki
wywota przy anodzie i katodzie odwrotne stosunki.

To uprawnia nas do przypuszczenia, ze, jezeli prad galwani-
czny, wplywajac na siatkowke, wywotuje wrazenia wzroko.we, kie-
runkom pradu odpowiada¢ beda wrazenia barw dopetniajgcych.

Istota pobudki elektrycznej polega na zmianach elektro-che-
micznych. Tak w nerwie, jak w kazdym mokrym przewodniku
prad powstaje przez to, ze molekuty, znajdujace sie w dissocyacyi,
rozpadaja sie na jony, a te w odwrotnym kierunku biegng do bie-
gunéw, t. j. dodatnio natadowane do katody, ujemnie do anody.
Prad elektryczny, przebiegajacy wiec nerw, potgczony jest ze zmiang
jego sktadu elektro-ehemiczno-molekularnego. Ale prawdopodobnem
jest, iz i po ustaniu pradu elektrycznego, zmiana elektrotoniczna
jeszcze czas jaki$ sie utrzymuje. Skoro wiec czeSciej pobudka taka
elektryczna sie powtarza, zmiana molekularna winna sie utrwalic,
a czynnosciowa zdolno$¢ nerwu stale podniesc.

Juz doswiadczenia Erhardta, Tarducciego, Schwarza i in-
nych wykazaty, ze prad elektryczny podnosi bystros¢ wzrokowg prawi-
dtowych 6cz, pod wzgledem rozszerzenia pola widzenia i poczucia
barw, i to nietylko bezposrednio po elektryzowaniu, ale i w kilka
dni po ponownem elektryzo-waniu.

Autor starat sie doSwiadczalnie wykaza¢ wptyw len na nerw
chory. Wplyw ten wykaza¢ mozma raz, badajgc czynnosci oka,
a powtdre przez elektryczng pobudke. Badania swe przeprowadzit
autor na 12 przypadkach, wspolnie z asystentem kliniki okulisty-
cznej wroctawskiej, Drem Paulem. Dotyczyty one zaniku na pod-
stawie arteriosklerozy, po zapaleniu nerwu przy hemianopsyi (je-
den) neuritis retrébulb., 2 amblyopii, wskutek zatrucia 3 i zaniku
tabelycznego 4 przypadki.

Prad galwaniczny byt zastosowanym juz to w kierunku po-
dtuznym, juz to poprzecznym. Przy pierwszym Kierunku stosowano
prad wstepujacy, t. j. anode przytwierdzano do oka. Przy poprze-
cznem stosowaniu zaktadano katode po stronie oka, na ktére chciano
wptyw wywiera¢. Whprawdzie po stronie anody zauwazono roéwniez
poprawe, nie byia ona jednak tak wybitng, jak po drugiej stronie,
a nawet nieraz stwierdzano obnizenie bystrosci wzrokowej. Co do
sity pradu to stosowano 10 Ma, gdyz przy zwykle uzywanych stab-
szych pradach o 2—3 a nawet jeszcze i 5 Ma zadnego nie zau-
wazano skutku. Elektryzowanie trwato 15 min. do godziny. Na 12
przypadkdw leczonych w powyzszy sposob, dziesie¢ dato wynik
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dodatni i to nietylko co do wzroku naosiowego, ale takze i pola
widzenia.

W jednym przypadku atrofii tabetycznej miata bystros$¢ wzro-
kowa z na 915 podnie$¢ sie. Takze i poczucie barw, zwiaszcza
przy wzglednych skotomatach dla barwy zielonej, doznawato zna-
Cznej poprawy.

Autor stwierdzit nadto, ze i wrazliwos¢ nerwu wzrokowego
rosnie pod wptywem nalezytego galwanizowania, a stwierdzit to
w sposéb bardzo pomystowy zapomoeg kondensatora. TF.

O wypadku urazowej hysteryi, przebiegajgcym przy
porazeniu miesni zewnetrznych (Ueber einen unter dem Bilde
einer Ophthalmoplegia externa verlaufenden Fali von traumatischer
Hysterie Westphal). Deutsche medizinische Wochenschrift. Nr 22.
1 Juni 1905.

Autor opisuje nastepujacy wypadek, przy ktérym po dozna-
nym urazie w glowe wystgpity objawy porazenia miesni zewne-
trznych na tle histeryeznem.

Gornika S. dnia 23 kwietnia 1902 r. podczas roboty ugo-
dzit w glowe ciezki z gory spadajacy kamien i spowodowat okoto
8 cm diugg rane miazdzona. Po zagojeniu rany chory uskarzat sie
ciggle na zawroty i bole glowy. Z tej przyczyny w r. 1903 przy-
jety zostat do Kkliniki wewnetrznej i wtedy juz wystapito po raz
pierwszy lekkie ograniczenie ruchow lewego oka na wewnatrz,
a w dalszym przebiegu dwuwidzenie. B. r. chorego odestano do
kliniki chorob umystowych. Po przyjeciu badanie ruchomosci 6cz
wykazuje, ze ruchy gatek sg we wszystkich kierunkach uposledzone,
wystepujg powolnie i z wielkiem wysileniem. Przy nieco pdzniej-
szem badaniu stan ten tak znacznie sie pogorszyt, ze chory nie
byt w stanie wykona¢ oczyma zadnych ruchéw. Opadniecia powiek
gornych nie ma — okrezny miesien dziata prawidtowo. Badanie dna
oka wykazuje prawidtowe stosunki, bystros¢ wzrokowa, jakotez pole
widzenia nie jest upo$ledzone. Podobnie i badanie w zakresie ner-
wow czuciowych i ruchowych zmian nie wykazuje. Chodzi z trudem,
oparty na lasce drobnymi krokami, rozstawiajac nogi. Przy dtuz-
szem chodzeniu cate cialo wpada w ruchy drgajace.

Przy dalszem spostrzeganiu okazato sie jednak, ze ta nierucho-
mo$¢ gatek stale nie wystepuje. Jezeli sie z chorym przez dtuzszy
czas rozmawiato, nie wspominajac 0 jego chorobie, wtedy gatki
czasami zupetnie swobodnie we wszystkich kierunkach sie poru-
szaly. Tak samo przy zastonieciu jednego oka chory na zadanie
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wolnem okiem obracat we wszystkich kierunkach, a nawet oko pod
rekg zastaniajgcg wtoruje tym ruchom. Przy odstonieciu za$ oka
gatki powracaty powolnie i przerywanymi ruchami do pierwotnego
potozenia, stajgc sie zupetnie nieruchome.

Nastréj psychiczny chorego byt procz tego przygnebiony
i zrozpaczony. Ciagle uskarzat sie na bole i zawroty gltowy i dwu-
widzenie. Tetno przyspieszone 120 uderzen na minute i czeste
poty. Wszelkie zabiegi lecznicze, galwanizacya gtowy i usitowana
hypnoza byty bezskuteczne.

Uwzgledniajac nastréj psychiczny chorego, znamiona podmio-
towe, jak bdle i zawroty gtowy i znamiona przedmiotowe, jak przy-
spieszong czynno$¢ serca, silne pocenie sie i skurcze miesni, caty
obraz choroby uzna¢ nalezy jako urazowg nerwice. Zaintereso-
wanie w tym wypadku budzg tylko zaburzenia w migsniach ocznych,
ktére przy niedoktadnej obserwacyi i pobieznem badaniu ztudnie
przedstawiatyby porazenie obustronne miesni zewnetrznych. Ana-
mneza, przewlekly przebieg choroby i wiasnie to, ze Icvator palpe-
brae superioris, sphincter iridis i miesien okrezny wolne byty od
porazenia, nie przemawiajg wecale przeciw ogniskowemu porazeniu
miesni ocznych, gdyz wiasnie powyzszy przebieg wcale nie jest tak
rzadkim przy pozniej wystepujacych, ogniskowych porazeniach po
urazach w gtowe.

Tu wedle zdania autora przed btedem, co tak dla rokowania
jak i dla leczenia nie jest bynajmniej rzecza obojetng, chroni¢ moze
tylko wykazanie objawéw hysterycznych i w innych miesniach i co
najwazniejsze, ze po odwroceniu uwagi chorego od jego stanu cho-
roby najczesciej wszelkie znamiona chorobowe znikaja.

Dr Beigel.

1. ROZMAITOSCI.

Dzisiejszy stan okulistyki w Japonii.

Nowozytng okulistyke wprowadzili do Japonii niezyjacy juz
dzisiaj lekarze Ume, Takuso Suda, Tatsuya Inouye. Dzi$
posiada juz Japonia trzy uniwersyteckie katedry okulistyki: w To-
kio (Prof. Komoto), w Kioto (Prof. Asayama) i Fukuoka (Prof.
Onischi). Nadto istnieje czwarta katedra okulistyki w wyzszej
szkole medycznej w Osace (Prof. Imai), a précz tego wyktadang
jest okulistyka w dziewieciu zawodowych szkotach lekarskich. W Ja-
ponii wychodzi tylko jedno specyalne pismo okulistyczne pod ty-
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tulem: »Nippon Gaukwa Gakkwai Zasshi<, jako organ japoriskiego
towarzystwa oftalmologicznego, wydawane przez Prot. Onischi
we Fukuoka. Zaréwno w stolicy, jak i na prowincyi, wykonywa
praktyke okulistyczng caty szereg uzdolnionych i fachowo wyksztal-
conych zawodowcoéw. Przewazna cze$¢ okulistdw japonskich uzu-
petnia swe wyksztatcenie speeyalistyczne w uniwersytetach europej-
skich lub amerykanskich, gtdwnie jednak rozwoj swoj zawdziecza
okulistyka japonska wptywowi szkoty niemieckiej (wedtug Opht.
Klinik). K. W. Majewski.

Medal Graefowski za najwybitniejsza dziatalno$¢ na polu oku-
listycznem przyznang zostata w Heidelbergu prof. Heringowi
w Lipsku. IF.

IV. SPRAWY OSOBOWE.

Habilitowali sie: w Marburgu Dr Bartels, w Palermo Dr
Desogur, w Sienie Dr S. Calderaro.

V. KRONIKA ZALOBNA.

W Berlinie zmart emer. Prof. Karol Schweigger, dnia
14. Sierpnia.

Prof. Dr Jan Hjort zmart w Krystynami w 70 r. zycia.



