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DR EDMUND ROSENHAUCH
(asystent Kliniki).

Od czasu poznania inlluency zauwazono, ze choroba ta
co kilkanascie lat wystepuje epidemicznie. Zauwazono réwniez
najroznorodniejsze powiktania, jako to: zapalenie ucha $rod-
kowego, jam bocznych nosa i t. d. Réwniez i powiktania ze
strony narzadu wzrokowego juz w dawniejszych czasach byty
spostrzegane.

Przegladajac dawne ksiegi ambulatoryjne krakowskiej
kliniki okulistycznej mogtem niejednokrotnie zauwazy¢ wzmian-
ke o cierpieniu ocznem rzekomo w nastepstwie influency. | tak:
w dwoch wypadkach wystapito zaostrzenie sie niezytu spojo-
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wek (conjunctimtis catarrhalis exacerbans) ws$rod ogolnych obja-
wow tamania w kosciach, gorgczki, dreszczow, bolow gardia.

Innym razem choroba oczna rozpoczeta sie podczas epi-
demii influency réwniez dreszczami i gorgczka u dziecka 5-cio-
letniego a rozpoznanie cierpienia byto: ulcus corneae ocul. utr.
perforatio, luxatio lentis, hernia corporis uitrei oc. dextr. pro-
lapsus iridis oc. sin. probab. post influenzam.

U 18-letniego dziewczecia, ktére przybyto do kliniki i po-
dato, ze przed tygodniem przechodzito influence, a od 5-u dni
nie widzi okiem prawem, rozpoznano: neuritis neroi optici post
influenzam oc. dextr.

Innym razem rozpoznano u 50-letniej kobiety: conjuncti-
mtis catarrhalis subacuta, ulcus corneae marginale oc. sin. post
influenzam. ktéra przed dwoma tygodniami przechodzita in-
fluence, oko sie zaczerwienito, boli.

U innej 43-letniej kobiety, u ktorej réwniez po influency
wystapito zaczerwienienie i bol oka, rozpoznanie brzmiato:
conjunctimtis catarrhalis acuta, episclerilis.

Wreszcie zgtosit sie do ambulatoryum klinicznego 51-letni
mezczyzna, ktory podawat, ze po przebyciu grypy doznaje
bolu w kosci czotowej, a badanie kliniczne wykazato: neuralgia
neroi supraorbitalis probabiliter post influenzam.

Nadmieni¢ tu wypada, ze wypadk te spostrzegano pod-
czas epidemii influency.

Jednakze wszystkie te spostrzezenia musimy przyjaé cum
grano salis, albowiem niewykonywano wtedy jeszcze badan
bakteryologicznych, ktére stanowig najpewniejszy dowdd etyo-
logiczny. Jakkolwiek nie chcemy zaprzecza¢ moznosci powsta-
nia zapalenia czy to nerwu ocznego, czy tez nadoczodotowego,
czy zapalenia teczowki, czy tez wreszcie twarddwki, lub innej
jakiej czesci skladowej narzadu wzrokowego na tle samych
mikrobéw grypy, lub tez na podstawie trujgcego dziatania
toksyn influency krazgcych we krwi, to jednak mimo to przy-
pisujemy powyzszym spostrzezeniom tylko niewielkie znacze-
nie naukowe. Niema w nich bowiem pewnego dowodu, czy
powstajgce po przebyciu grypy choroby narzadu wzrokowego
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nie wystepywaty zupetnie niezaleznie od siebie, a tylko przy-
padkowo réwnoczesnie. Dlatego to dopiero od wykrycia mikro-
bow grypy przez Pfeiffera (1892) datuje sie zwrot w ba-
daniach tego cierpienia. W okulistyce pojawiajg sie w kilka
lat potem ogtoszenia stwierdzajagce obecno$¢ mikrobdw grypy
w wydzielinie spojowkowej. Dlugi czas uwazano bakterye te
jako zyjace saprofitycznie na spojowce i w woreczku tzowym.
Jednakze niebawem przekonano sie, ze sprawa ma sie inaczej.

Nedden opisuje przypadek przedstawiajacy sie klinicznie
jako typowe zapalenie rzezgczkowe u 10-dniowego dziecka,
u ktérego wkrétce po urodzeniu oko silnie zapuchto i poczeto
ropie¢. Badaniem bakteryologicznem stwierdzit Nedden dro-
bnoustdj pseudoinfluency. Wkrotce potem ogtasza Jundell
9 przypadkéw zapalenia spojowek na tle mikrobéw grypy,
ktére zauwazyt 8 razy u niemowlat w pierwszym i u jednego
w drugim roku zycia podczas epidemii influency w Stockholmie
1900/01 roku. Z przypadkdéw tych, sze$¢ okazywato tylko lek-
kiego stopnia zapalenie, w dwdch zaczerwienienie, obrzmienie
spojowek i wydzielina byty obfitsze, jeden za$ przypadek zbli-
zat sie wygladem klinicznym do zapalenia rzezgczkowego no-
worodkéw. We wszystkich tych przypadkach znalazt Jundell
bardzo liczne pratki grypy, zarbwno w plwocinie, jak i w wy-
dzielinie spojéwkowej; za droge za$ zakazenia uwaza przenie-
sienie z ust, czy to zapomocg reki samego dziecka, lub gabki
jakiej sie do mycia uzywa, albo wreszcie wedrowka bakteryi
przez kanat noso-tzowy. Nie wyklucza jednak moznosci pier-
wotnego zakazenia spojowki mikrobami grypy. Komplikacyi
ze strony rogowki Jundell nie zauwazyt.

Nedden ogtaszajgc nastepnie 13 przypadkdw zapalenia
spojowek na tle grypy, réwniez nie dostrzegt zadnych powi-
kfan ze strony rogéwki, zwraca jednakze uwage na inne cie-
kawe szczegoty.

W przeciwienstwie do Jundella spostrzegat Nedden
czesciej zapalenie ostre z obfitg iloScig gesto-ptynnej wydzie-
liny, przypominajacej czasem zapalenie rzezaczkowe. Trzy razy

spostrzegatl réwnocze$nie z zapaleniem spojowek wystepujace
d*



162

zapalenie oskrzeli, 3 razy zapalenie ropne woreczka {zowego,
lub zapalenie btony S$luzowej nosa, a 2 razy ropne zapalenie
ucha Srodkowego, przyczem w ropie tej stwierdzono obecnosé
takich samych drobnoustrojow, jakie zauwazono w wydzielinie
worka spojowkowego. W przypadkach Jundella zapalenie
spojowek wystepywato stale nastepowo po influency narzadu
oddechowego, chociaz, jak juz wspomniatem, autor nie za-
przecza moznosci pierwotnego zakazenia spojowki mikrobami
grypy. Przypuszczenie to stato sie pewnikiem dzieki badaniom
Neddena ktory w 5-ciu przypadkach zapalenia spojowki
stwierdzit bakterye influency u osobnikéw, u ktérych ani w da-
nym czasie, ani przedtem zadnych objawéw chorobowych ze
strony innych narzgdow nie dostrzezono. Dlatego to uwaza
Nedden zapalenie to spojowki za sprawe niezupetnie tagodng
i sadzi, ze do zapalenia spojowki moga sie przytaczy¢ scho-
rzenia innych narzadow.

Uderza nas fakt, ze zapalenie spojowek na tle mikrobow
influency czesciej wystepuje u dzieci w pierwszych latach zy-
cia, a o wiele rzadziej u osobnikéw dorostych.

Nedden zauwazyt, ze zapalenie to wystepuje lem ostrzej,
im miodszy jest osobnik dotkniety tern cierpieniem, tak, ze
u noworodkow czesto przybiera ono wyglad ropotoku, podczas
gdy u osobnikéw starszych zazwyczaj przebiega ws$rod nie-
znacznych objawOw.

Nedden przypisuje to okolicznosci, ze osobniki starsze
sg zazwyczaj po przebyciu influency odporniejsze na jad jej
drobnoustrojéw, z drugiej strony kiadzie to na karb sktonnosci
niemowlat do zakazenia pratkami grypy.

Co sie tyczy leczenia, to 2% roztwor azotanu srebra
oddawat wspomnianym autorom dobre ustugi.

Jak juz wyzej nadmieniliSmy nie spostrzegat ani Jun-
dell ani Nedden w pierwszych swych przypadkach zadnych
zmian rogéwkowych podczas przebiegu zapalenia spojowki na
tle pratkdw grypy.

Pierwszg wzmianke o owrzodzeniu rogéwkowem na tle
mikrobow grypy spotykamy u Neddena w r. 1906. U dwu-
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letniego dziecka spostrzegat Nedden owrzodzenie zajmujgce
prawie caly Srodek rogéwki, o silnem nacieczeniu; w przedniej
komorze byto hypopyon na 2 mm wysokie. Sprawa byta zrazu
bardzo oporna leczeniu, tak, ze dopiero po 8-u tygodniach
udato sie uratowac¢ oko, na ktdrego rogowce pozostato geste
bielmo, jako $lad przebytego zapalenia.

Procz tego jednego opisuje Fuchs zapalenie drzewko-
wate rogowki, jako powiktanie grypy.

Radca Dworu Prof. W icher kie wic z udzielit mi nadto
spostrzezen swych z praktyki w Poznaniu, gdzie dwukrotnie
spostrzegatl zapalenie rogéwki (keratitis dendritica) na tle mi-
krobow influency.

Spostrzezenia te jednakze nie byty ogtoszone drukiem,
z jego to polecenia publikuje ponizej podany przypadek drze-
wkowatego zapalenia rogéwki, z ktdrego wyhodowano typowe
pratki grypy.

Do czestszych stosunkowo powiktan influency nalezg
ropnie pozagatkowe lub ropne zapalenia tkanki Ten ona.
Jednakze, jak doktadne badania A xenfelda dowiodty, zapa-
lenia te, lub ograniczone ropnie powstajg tylko wyjgtkowo
droga przerzutowa. Najczesciej majg one swe zrodto w Topie-
niach obok znajdujgcych sie zatok nosowych (sinus frontalis,
ethmoidahs. sphaenoidalis, antrwn Highmori). Stad albo przez
zniszczenie Scianki kostnej, oddzielajgcej oczoddt od wspo-
mnianych zatok, albo tez dzieki drobnym otworkom w kosci
stuzagcym za kanaliki dla drobnych zyt (emissaria) mogag mi-
kroby przedosta¢ sie do jamy oczodotowej i tu spowodowac
wytworzenie sie sprawy ropnej. Jak Axenfeld Kkilkakrotnie
sie przekonat, moze zalezno$¢ taka ropnia wsrédoczodotowego
od ropienia w zatokach nosowych istnie¢ bez jakichkolwiek
objawéw?7 ze strony jamy nosowej. Zdarzato sie nierzadko,
ze badanie jamy nosowej nie wykazato zadnego zboczenia
tak ze pozornie ropien pozagatkowy uwazano za przerzu-
towy. Dopiero po nacieciu ropnia mozna bylo sondg wy-
czu¢ karyetyczng cze$¢ Scianki kostnej, a w razie radykalnej
operacyi przekonac sie o istnieniu chronicznego zapalenia rop-
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nego w samej zatoce. Czesto sprawa miata sie i w ten spo-
sOb: Objawy zapalenia jamy bocznej nosa [np. bol w czole,
w szczece gornej, u nasady nosa, wydzielina ropna z dziurek
nosowych] szybko przemijaty i moglty ujs¢ uwadze chorego;
ropa znajdujgca sie w zatoce, z powodu zaklejenia ujscia no-
sowego nie mogac wiecej przedostawa¢ sie do nosa, szuka
innej drogi, a znalaztszy takowg czyto w istniejagcym juz
otworku w kosci ku oczodotowi zwroconej, czy tez stwarzajac
sobie sztucznie droge przez nadzarcie S$cianki kostnej wydo-
staje sie pod okostne oczodotowg; w nastepstwie tego przy-
chodzi do wysadzenia gatki, obrzeku powiek, chemozy spo-
jowki i t. d. Objawy nosowe szybko minety, ustepujagc miejsca
groznym objawom ze strony oka. Jesli nadto badanie jamy
nosowej nie wykaze zmian chorobowych, fatwo mozna przy-
padek taki rozpozna¢ jako ropien przerzutowy. Dopiero bada-
nie dokfadniejsze, czy to po nacieciu ropnia, czy tez po od-
preparowaniu okostnej oczodotowej i dostanie sie do zatoki
naprowadza nas na wiasciwe rozpoznanie.

Birch-Hirschfeld wspomina w obszernem zestawie-
niu zapalen pozagatkowych, ze na 684 takich przypadkdw,
409 razy udato sie wykaza¢ z pewnoscig zwigzek z zapale-
niami zatok nosa. Najczesciej wystepywaty powiktania oczne
przy zapaleniach zatoki czotowej [s. frontalis 129], potem przy
zapaleniu jamy Highmora [89], zatoki sitowej [s. ethmoidalis
83], zatoki skrzydlatej [s. sphaenoidalis 25], Zapalenie prze-
chodzito na tkanke oczodotowg albo posrednio wywotujac za-
palenie okostnej i nekroze kosci, albo wprost przez wrodzone
ubytki kostne. Badania bakteryologiczne wykazywaty najczes-
ciej: bacillus racemosus, serpens, perfringens, diplococcus pneu-
monicie, streptococcus i bac. influenzae. Na 409 przypadkow na-
stapito zaniewidzenie 66 [16%], Smier¢ 52 [12,7%] razy. Sekcya
wykazata jako przyczyne Smierci 34 razy meningitis, 15 razy
ropien w ptacie czotowym modzgu, 6 razy zakrzep zatoki zyl-
nej, 4 razy zapalenie ptuc, 2 razy ogoélne zakazenie.

Co sie tyczy leczenia, to autor radzi zapomocg wydat-
nego naciecia skory oddzieli¢ na wiekszej przestrzeni okostng
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od oczodotu na tepo nie naruszajgc zawarto$ci samej jamy
oczodotowej.

Tym sposobem udato mu sie niejednokrotnie napotkac
ropien podokostnowy i przez wypuszczenie ropy zapobiedz za-
kazeniu tkanki w jamie Ten ona.

Podobnie postepuje W icherkiewicz, ktory kilkakrotnie
spostrzegat ropnie pozagatkowe na tle grypy; obok jednakze
wypuszczenia ropy stosuje przeptukiwania jamy ropnia roz-
tworem pyoktaniny, sposéb, ktéry z pomysinym skutkiem sto-
sowano takze i w ponizej opisanym przypadku.

Badania kliniczne.

Najpierw opisze w krotkosci przebieg kliniczny spostrze-
ganych przypadkéw. Przy kazdym zaznacze w kilku stowach,
jakie mikroby wyosobniono; doktadniejszy opis badan bakte-
ryologicznych odktadam do nastepujacego ustepu.

1) Grochal Anna, 14 dni. Matka zgtosita sie z nig do
kliniki 20. 1. 1908 i podata, ze oczy dziecka ropiejg silnie od
pieciu dni. Przedtem mialy by¢ czyste. Matka ma biate uptawy.
Jestto dziecko pierwsze. Zresztg dziecko nie chorowato, ani
niezytu nosa, ani kaszlu, ani lez podniesienia temperatury nie
spostrzegano.

Status praesens: Lewe oko: powieki obrzekte, wydzielina
spojéwkowa mierna Sluzowo-ropna, spojowka sama przekrwio-
na, rozpulchniona. Prawe oko: zmiany podobne, lecz mniej
wybitne. Prawe i lewe oko: rogowki czyste, przednie komory
miernie gtebokie, Zrenice regularne, dobrze na $wiatto oddzia-
tujg. Na powiekach gdrnych podbiegniecia krwawe. Przy po-
cieraniu spojowki tatwo krwawig.

Obraz klinicznie bardzo byt podobny do zapalenia rze-
zaczkowego noworodkéw, co mozna bylo tem pewniej przy-
puszcza¢, wiedzac z wywiadow, ze matka ma biate uptawy.

Tymczasem badanie bakteryologiczne wydzieliny spojow-
kowej wykazato bardzo liczne ciatka ropne, zarébwno w nich,
jak i pomiedzy nimi, liczne bakterye krotkie, odbarwiajace sie
sposobem Gram ma, ktdre, jak sie pdzniej na pozywkach prze-
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konano tworzyt pratek grypy. Procz tego wida¢ byto w pre-
paracie nieliczne rozrzucone, badz w grupki utozone kokki
barwigce sie sposobem Gramina, ktére tworzyt gronkowiec
nieropotworczy biaty, nalezacy do statych mieszkancéw i fizyo-
logicznego worka spojowkowego.

Rozpoznano zatem: zapalenie ostre spojowek, obrzek po-
wiek 6cz obu i zastosowano leczenie azotanem srebra 1%,
optukanie, nastepnie mas¢ kseroformowg 3%.

Pod wpltywem tego leczenia, obrzek powiek, wydzielina
i przekrwienie spojéwek poczely sie szybko zmniejsza¢ i w krot-
kim czasie oczy powrocity do stanu prawidtowego.

2) Kwiatkowska Janina, 3 tygodnie; matka zgtosita sie
z nig 29. I. 1908 do Kliniki i podata, ze od 5-ciu dni oczy
dziecka ropiejg silnie. Zaraz po urodzeniu akuszerka nie wpus-
cita dziecku zadnych kropli do 6cz. mimoto oczy zrazu byly
czyste, dopiero w 2 tygodnie po urodzeniu oczka poczely sie
zalepia¢, od 5 dni za$ silnie ropiejg, co spowodowato matke
do szukania pomocy w klinice. Dziecko zresztg zdrowe, na
oczka nie leczone; réwniez otoczenie ma by¢ zupetnie zdrowe.

Status praesens: prawe i lewe oko: wydzielina $luzowo-
ropna obfita, tatwo krzepnaca, ciato brodawkowe przeroste,
nabrzmiate, przy dotknieciu fatwo krwawi, spojéwka gatki
lekko obrzekta, rogoéwka czysta.

Prawe oko: powieki lekko obrzekte, gdrna lekko krwawo
podbiegnieta.

Badanie drobnowidowe wydzieliny spojowkowej wyka-
zato ciatka ropne i dwojakiego rodzaju pratki: jedne lezace
badz wewnatrz ciatek biatych, badz cialemi smugami pomie-
dzy niemi bardzo liczne, ktotkie odbarwiaty sie sposobem
Gramina, drugie mniej liczne, lezaty tylko pomiedzy ciatka-
mi biatemi, tworzgc grupki, te barwity sie sposobem Gram ma.
Jak podzniej na pozywkach stwierdzono pierwsze tworzyty
pratki grypy, drugie bacillus xerosis.

Rozpoznano: zapalenie ostre spojowek obu 6cz.

Leczenie: argentum nitricum 1%, optukanie, suprarenina,
mas¢ kseroformowgq i zota [Hg. oxydatum flarum, Pagen-



Postep Okulistyczny. Jiocznik X. lab. 5

Fig. 1.
Marzec Marysia, 3 mies., (przypadek 3).
Wydzielina spojowkowa.

Powiekszenie 1500 razy.






Postep Okulistyczny. Mocznik X. Tub. i

Fig. 2.
Marzec Marysia, 3 mie$., (przypadek 3).
Wyadzielina spojéwkowa.

Powigkszenie 1600 razy.
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stecher) nadto, przepisano do domu: solutio suprarenini cum
acido borico.

W  krotkim czasie zmiany chorobowe ustgpity, tylko
przerost ciata brodawkowego nieco diuzej sie utrzymywat.
Niebawem jednak i ten tez ustgpit.

3) Marzec Marysia, 3 miesigce. Matka przybyta z nig
do kliniki 5. I1l. 1908 po porade, poniewaz oczy od tygodnia
ropiejg i zrana sie zalepiajg. We wsi leczono jg (nie lekarz)
»jaka$ mascig*, ale jej nic nie pomaga. Dziecko zresztg zu-
petnie bylo zdrowe, rowniez nikt z otoczenia w tym czasie
nie chorowat.

Status praesens: prawe i lewe oko: wydzielina ropna dos¢
gesta, ciato brodawkowe miernie przeroste, spojowki gtoéwnie
powiek przekrwione. Rogowki czyste.

W wydzielinie spojowkowej stwierdzono badaniem dro-
bnowidowem nieliczne komorki przybtonkowe, ciatka ropne,
bardzo liczne pratki krotkie, odbarwiajace sie sposobem Gram -
in a i mniej liczne barwigce sie tg metoda ziarenkowce, uto-
zone w gromadki (Fig. 1 i 2). Pratki, jak potem wzrost na
pozywkach wykazat tworzyt drobnoustréj grypy, a ziarenka,
gronkowiec biaty nieropotwérczy.

Rozpoznano zapalenie spojowek podostre 6cz obu i za-
stosowano nastepujgce leczenie: argentwn nitricum 1%, optu-
kanie. Nadto do domu przepisano oktady z rumianku, mas¢
kseroformowg i zOtg rteciowg [Pagenstecherj.

W kilka dni oczy powrdcity do stanu prawidtowego.

4) Kosobudzka Maryanna, 19 lat, zgtosita sie do kliniki
23. 1. 1908 i podata, ze od 3 dni cierpi na béle glowy, w krzy-
zach i dreszcze; roéwnoczesnie z tymi objawami poczeto oko
prawe puchng¢, tzawi¢ i ropie¢. Gorgczki nie miata, nie uktuta
sie w oko, zresztg nie chorowata. Jako dziecko réwniez zad-
nych ciezszych chorob nie przebywata. Byta u lekarza miej-
scowego, ktory ja wystat do kliniki.

Status praesens. Prawe oko: powieka gdrna obrzmiata.
Woydzielina $luzowo-ropna w kaciku. Spojowka powiek miernie
przekrwiona. Na gatce w gornej czesci ponad rogowka widzi-
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my spojowke silnie przekrwiong, najsilniej ponad wypuktosciag
wielkosci fasoli, siegajacg od przodu do brzegu rogéwkowego,
a ku tylowi az do rownika gatki. Wypukto$¢ ta jest pokryta
ubytkami, przez ktore przeSwieca zabarwienie z6ttawe, zwilasz-
cza przy ucisku. Dotyk niebolesny. Rogowka zupehnie czysta.
Tonus normalis.

Rozpoznano: abscessus subconjunctinalis oculi dextri.

Po nacieciu wyptywa ciecz szaro-krwawo zabarwiona,
z ktorej przygotowano preparaty i hodowle na pozywkach.

Nastepnie zastosowano: collcirgol 20%, dionine 5%, mas¢
kseroformowg i opaske spirytusowa.

25. I. Spojéwka w miejscu ropnia jeszcze silnie prze-
krwiona, silniejsze grubsze naczynia; stabe nastrzykniecie rze-
skowe od gory.

27. 1. Miejsce abscessu zapadte cho¢ nieco zgrubiate.
Nastrzykanie bardzo stabe, nastrzykania rzeskowego ledwie
$lad.

29. I. Miejsce ropnia zapadte. Spojowka wygtadzona.
Nastrzykniecie powierzchowne i rzeskowe ustgpito.

Przepisano do domu cynk i mas¢ kseroformowa.

Badanie drobnowidowe wydzieliny wykazato oprocz bar-
dzo licznych ciatek czerwonych i biatych krwi nieliczne kokki
utozone w grupki, badz rozrzucone barwigce sie sposobem
Gram ma, réwniez barwigce sie tag metodg pratki, i bardzo
liczne czeSciag w leukocytach, czeScig miedzy nimi lezace
pratki krétkie, te ostatnie odbarwiaty sie sposobem Gram ma
i przewazaty ilosciowo wybitnie.

Po dokfadnem zbadaniu okazato sig, ze mikroby te sa:
staphylococcus albus non pyogenes non liguefaciens, bacillus xe-
rosis i bacillus infiuenzae.

5) Rosenfeld Henryk, lat 34, tapicer, przybyt do kliniki
6. 1. 1908 i podat, ze od 3 tygodni oko prawe czerwienieje,
byt juz u lekarza, ktdry mu oko to lapisowat. 10 lat temu
miat rowniez przechodzi¢ »zapalenie tego oka«. Przed 2-ma
miesigcami zaziebit sie, kaszlat lekko, miat katar, dreszcze
i bole w kosciach.
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Status praesens: lewe oko: spojowka powiek przekrwiona,
na zatamku wyniostosci drobne, nieregularne, niezbyt liczne,
cialo brodawkowe nabrzmiate. Spojowka gatki miernie prze-
krwiona, lekkie rzeskowe nastrzykniecie. Na rogdéwce rynien-
kowaty ubytek, zaczynajagcy sie od brzegu 4—5 mm dhugi,
przechodzi bezposrednio w wyniosto$¢ lekko szarg ciggnaca
sie ku dotowi 5—6 mm dtuga.

Zapomocg wyzarzonej igietki platynowej zdjeto odrobine
nacieku szarego i przygotowano preparat i zaszczepiono na
pozywke [agar z krwig]. Badaniem drobnowidowem wydzieliny
stwierdzono ciatka wysiekowe, detritus komdrkowy, kokki bar-
wigce sie sposobem Gram ma i odbarwiajgce sie tg metodg
pratki. Hodowle za$ wykazaly obecno$¢ gronkowca biatego
nieropolwdérczego i pratki grypy.

Rozpoznano: kercditis dendritica oculi sinistri.

Leczenie: unguentum flamm [Pagenstecher], ung.
asc. [atropina, scopolamina, cocaina — Wicherkiewicz];
opaska uciskowa, wewnetrznie proszki: chinini muriat 0,2,
aspirinii 0,3, 3 razy dziennie.

10. 1. Dolna cze$¢ owrzodzenia jeszcze nacieczona, od
gory owrzodzenie czyste. Zastosowano: ung. flavum, dionini, asc,
opaska spirytusowa.

14. 1l. Oko jeszcze zadraznione, nastrzykniecie rzeskowe
naciek na rogowce wyjasnia sie gtownie w gornej czesci.

Poniewaz chory inusiat wraca¢ do swych zajeC przepi-
sano mu leczenie do domu: rano ung. flamun, na noc dionine,
i polecono udac¢ sie do miejscowego lekarza

6) Feliksiewicz Alfred, lat 22, zgtosit sie do kliniki 20. II.
1906 i podat, ze przed 12 dniami, rzekomo po zaziebieniu,
dostat silnego kataru nosa, prawa dziurka nosowa byta zu-
petnie zatkana. Gorgczka wzmagata sie coraz bardziej i do-
chodzita do 40'6°. Przed 8 ma dniami mial w nosie powstac
pryszczyk, wtedyto wydostawata sie z nosa obfita wydzielina
zmieszana z krwig. Wkrotce potem poczeta gérna powieka oka
prawego obrzmiewa¢ gwattownie, a gatka naprzod wystgpita.
Lekarz wezwany rozpoznat influence i leczyt chorego do dnia
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zgtoszenia sie do Kliniki. Ojciec chorego ma cierpie¢ na nerki,
matka 1 rodzenstwo zdrowe. Sam chory z wyjatkiem odry
w dziecinstwie zadnych ciezszych chor6b nie przebywat.

Status praesens: Prawe oko: Powieka gorna silnie obrze-
kfa, zaczerwieniona, pokrywa catg gatke, dolng powieke spy-
cha na dot. Nabrzmienie powieki w wysokim stopniu rozcho-
dzi sie na calg okolice tuku brwiowego i czoto. Gorng powieke
tylko z trudem mozna unie$¢ ku gérze na jakie 7 mm. Spo-
jowka gatki przekrwiona, rozpulchniona, w obrebie szpary po-
wiekowej chemotyczna. Ponizej gornego brzegu oczodotowego
najwieksza wyniostos¢ chetbocgca. Gatka oczna przemieszczona
ku dotowi i nieco ku przodowi, ruchomo$¢ jej w wysokim
stopniu uposledzona. Rogoéwka czysta, przednia komora mier-
nie gteboka, zrenica 4 mm S$rednicy, na S$wiatto oddziatywa,
rysunek i barwa teczOwki utrzymane. Widzi dobrze, doktad-
nego zbadania wzroku nie wykonano z powodu znacznego
ostabienia chorego. Cieptota dochodzi do 38° tetno 108, nieco
przepuszczajace. Prawa dziurka nosowa zatkana. Rozpoznano:
abscessus orbitalis, exophthalmus oculi dextri. Nazajutrz nacieto
skore wzdtuz gornego brzegu oczodotowego [znieczulenie ane-
stylem\ na P5 cm., wyptywa gesta, cuchngca ropa, po wpro-
wadzeniu sondy wyczu¢ mozna obnazong kosc.

Leczenie: po nacieciu i wypuszczeniu ropy, przestrzyknieto
kwasem borowym, pyoktaning [1:500], seton jodoformowy,
opaska spirytusowa. Wyptukanie nosa lysolem, wewnetrznie:
chinini, aspirini $. 0,25, dwa razy dziennie. Wieczorem po na-
cieciu cieptota powrocita do normy i potem sie juz nie pod-
niosta.

Badanie bakteryologiczne wykazato liczne pratki grypy,
nadto tancuszkowce i gronkowce.

Badanie jamy nosa [w klinice Prof. Pienigzka] wyka-
zato obrzmienie muszli $redniej szczegblnie w odcinku przed-
nim, z pod muszli wydobywata sie obficie ropa. Przez prze-
toke w powiece gornej mozna byto wejs¢ do jamy czotowej,
tamze sondg wyczu¢ sie daty miejsca karyetyczne. Zalecono
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operacye radykalng jamy czotowej [operacya Kiliiana], kto-
rej jednak nie wykonano.

Sprawa chorobowa ciggneta sie dos¢ dhlugo, jednakze
stopniowo pod wplywem wyzej wspomnianego leczenia objawy
ustepowaty. Obrzek i zaczerwienienie powiek oraz chemoza
spojowki zmniejszaty sie coraz bardziej, ptyn wstrzykiwany
do przetoki w gérnej powiece przechodzit nastepnie do nosa
swobodnie, wydzieliny ropnej pokazywato sie coraz mniej, az
wreszcie znikta zupetnie. Ranka w goérnej powiece zabliznita
sie i chory mogt opusci¢ klinike.

Badanie wzroku w dzien opuszczenia kliniki wykazato:

\ /Pr. 0. ®i2 nc 6s Mp- 1 D. Sn 0,5 : 10—22 cm.
\ Lo ®&nc'/6 Mp. 05D Sn 0,5 : 10—40 cm.

Dno 6cz obu prawidtowe.

W pot roku mniej wiecej po opuszczeniu kliniki nastgpit
nawrot tej samej sprawy chorobowej. Chory przybyt do Kli-
niki i leczony w taki sam sposob, jak za pierwszym razem,
w krotkim czasie mogt opusci¢ klinike. Obecnie uptynat juz
przeszto rok od nawrotu choroby, chory ma sie dobrze.

Zestawiajgc wyniki badan bakteryologicznych widzimy,
ze w przypadku pierwszym, trzecim i pigtym badanie drobno-
widowe i hodowle wykazaty obecno$¢ nietylko drobnoustrojow
grypy, ale takze gronkowcow biatych. Pomimo, ze gronkowce
te znaleziono w bardzo nieznacznej liczbie i ze sam obraz
wydzieliny z olbrzymig przewaga pratkéw grypy, juz sam wy-
starczal, do przypisania tym ostatnim mikrobom znaczenia
etyologicznego — mimoto szczepiono wyhodowane gronkowce
biate morskim Swinkom. Te doswiadczenia dowiodty, ze gron-
kowce te byly zupetnie nieropotworcze.

Podobnie rzecz miata sie z mikrobami kserozy, jakie spot-
kaliSmy obok mikrobow grypy w przypadku drugim i czwartym.

Badania te dowiodty, ze zarowno gronkowce biate, jak
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i pratki kserozy byly w tych wypadkach tylko przypadkowem
zanieczyszczeniem, ze byly one nieszkodliwymi saprofitami.

Podobnie do obserwacyi Jundella i Neddena wy-
stgpito zapalenie spojowek na tle grypy w naszych przypad-
kach dwa razy u niemowlat w pierwszych dwdch tygodniach
zycia, w jednym u trzechmiesiecznego dziecka. Zapalenie to
dwa razy wystagpito w bardzo ostrej postaci ropotocznej, po-
dobnej do zapalenia rzezaczkowego noworodkéw, drugi raz
przybrato posta¢ zapalenia podostrego z dos$¢ obfitg wydzielina.
Spostrzezenia te zblizajg sie bardziej do spostrzezen Neddena,
ktéry czesciej spostrzegat ostre zapalenia spojéwkowe na tle
influency, w przeciwieAstwie do Jundella, w ktoérego przy-
padkach przebieg sprawy chorobowj byt o wiele tagodniej-
szy. Obserwacye nasze zblizajg sie do spostrzezen Neddena
takze i w tym wzgledzie, ze, tak jak on, i my dostrzegliSmy
ostrzejszy przebieg u niemowlgt mtodszych. Przypadki bowiem
przebiegajace pod postacig ostrego zapalenia ropotocznego spo-
strzegano u dwdch niemowlat, z ktérych jedno ukonczyto drugi,
a drugie trzeci tydzien zycia; u dziecka trzechmiesiecznego
(przypadek trzeci) zapalenie przybrato postaé wiecej podostra.
We wszystkich trzech przypadkach, zapalenie lokalizowato sie
tylko na spojowce powiek i zatamka. Spojowka gatki ulegata
lekkiemu tylko zadraznieniu i to przewaznie tylko w tylnych
odcinkach, sgsiadujacych z zatamkami. Nie zauwazono w zad-
nym z trzech przypadkéw powiktan ze strony rogdowki.

Jak wywiady wykazaty, dzieci te nie przechodzity ani
przed wystgpieniem zapalenia spojéwkowego, ani réwnoczesnie
z niem zadnych choréb narzadu oddechowego, narzad stuchu,
o ile zbada¢ bylo mozna, zmian chorobowych nie przedstawiat.

Badania nasze stwierdzajg zatem, ze zapalenie spojowek
na tle mikrobéw grypy, moze wystapi¢ pierwotnie — zdanie,
ktére pierwszy stwierdzit Nedden badaniami swemi w roku
1903. Jakkolwiek w trzech naszych przypadkach zapalenia
spojowek nie stwierdziliSmy zadnych nastepowych powiktan
w innych narzgdach naszych chorych, to mimoto o ewentual-
nych komplikacyach mysle¢ trzeba, i majac w pamieci spo-
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strzezenie Neddena nalezy sprawe te uwazaé jako cierpienie
powazne i energicznie zabra¢ sie do leczenia. Czas trwania
zapalenia tego jest zazwyczaj kroétki, w przeciggu 10—14 dni
zapalenie to szybko mija, a $rodkiem, ktory i nam oddat dobre
ustugi jest azotan srebrowy w rozczynie 1—2% obok masci
kseroformowej, zotej Pagenstecherowskiej.

Przypadek czwarty, w ktorym opisaliSmy ropieri spo-
jowkowy jest, zdaje sie pierwszym, spostrzeganym na tle mi-
krobow grypy. Powstanie tego ropnia, mozemy sobie tluma-
czy¢, droga przerzutowa, anamneza bowiem wykazata, ze kilka
dni przed wystgpieniem bolu w oku, chora przebywata pra-
wdopodobnie influence. Nie mozemy jednak stanowczo wyklu-
czyC¢ innego sposobu: chora mogta bowiem zakazenie oka spro-
wadzi¢ sama przez przeniesienie mikrobow z ust, palcami.
Postepujac wedle zasady ubi pus, ibi evacua. udato nam sie
nastepnie przez zastosowanie kollargolu, dioniny, masci ksero-
formowej i opaski spirytusowej w kilku dniach sprawe cho-
robowg usunac.

Najprawdopodobniej rowniez nastepowo przyszto do zmian
na rogébwce w przypadku pigtym, w ktorym stwierdzilismy:
keratitis dendritica. W kilka tygodni przed wystgpieniem cier-
pienia ocznego, chory przebywat cierpienie ogélne. Sadzac
z objawéw byta to najprawdopodobniej grypa. W tym wy-
padku mogliSmy zapomocg masci rteciowej zottej, atropiny,
opaski spirytusowej, obok wewnetrznego stosowania chininy
z aspiryng sprawe chorobowg szybko opanowac i skierowac
ku wyleczeniu.

W ostatnim wreszcie przypadku przyszto do wytworze-
nia sie ropnia pozagatkowego w nastepstwie, a raczej podczas
przebywania influency. Jak wywiady, przebieg sprawy choro-
bowej i badania jamy nosowej wykazatly, ropien oczodo-
towy powstat nastepowo po zapaleniu ropnem jamy czotowej.
Ropa zniszczywszy okostng dostata sie po nadzarciu kosci
do jamy Tenona wywotujgc tu ropne zapalenie. Mimo
groznych objawow i szybkiego postepu sprawy chorobowej,
udato sie dzieki przestrzykiwaniu pyoktaning, perhydrolem,
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a wreszcie jamy nosowej lysolem, w krotkim stosunkowo
czasie doprowadzi¢ do wyleczenia, z zachowaniem dobrej by-
strosci wzrokowej.

Zakazenia narzadu wzrokowego pratkami grypy moga
by¢ zatem, jak chocby z powyzszego zestawienia widzimy,
réznorodne. Moga przebiega¢ pod postacig tagodnego zapalenia
spojowki bez naruszen a rogowki [przypadek 3, nadto obser-
wacye' Jundella], zapalenie takie przybiera czesciej jednakze
zwiaszcza u dzieci posta¢ zapalenia ostrego z obfita wydzie-
ling ropng [przypadek 1 i 2, obserwacye Nedden aj, wtedy
mamy niejednokrotnie obraz podobny do zapalenia rzezgczko-
wego noworodkow.

Do rzadszych powiktan nalezg zapalenia rogowki, ale
i takie spostrzegano, raz pod postaciag owrzodzenia nacieczo-
nego z hypopyon (Nedden), kilka razy jako zapalenie drze-
wkowate [keratitis dendritica: spostrzezenia Fuchsa, Wi-
cherkiewicza, nasz przypadek 5], Raz udato nam sie spo-
strzegaC zapalenie na tle grypy wystepujace pod postacig ogra-
niczonego ropnia pod spojowka gatki z przebiegiem jednakze
stosunkowo tagodnym. Czesto napotykamy ropnie pozagatkowo
ograniczone lub rozlane ropne zapalenia tkanki Te no na na
tle bakteryi influency. Zapalenia te rzadko przerzutowe, po-
wstajg najczesciej przez zakazenie z sgsiedztwa [przypadek 6].
NajczeSciej mamy w tych wypadkach do czynienia z zakaze-
niem mieszanem. Obok mikrobow grypy, napotykamy drobno-
ustroje ropotworcze, a wiec gronkowce, tancuszkowce i dwo-
inki zapalenia ptuc.

Mozemy $miato przypusci¢, ze w opisie niniejszym nie
wyczerpaliSmy jeszcze wszystkich postaci chorobowych narzadu
wzrokowego spowodowanych przez mikroby grypy*) Z poste-
pem dalszych badan przekonamy sie jeszcze dowodniej, ze

* Do takich zaliczy¢ nalezy spostrzezenia Prot. Wicherkiewi-
ez a, ktory stwierdzi! objawy jaskry i porazenie akomodacyi a raz zapa-
lenie gruczotu tzowego podczas przebiegu grypy.
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mikrob ten nie jest tak obojetnym dla gatki ocznej, za jakiego
go zrazu uwazano.

Badania bakteryologiczne.

Juz sam Pfeiffer opisujac w r. 1892 pratki grypy za-
znaczyt, ze mikrob ten nalezy do drobnoustrojéw haemophil-
nych, ze jednakze udajg sie jego hodowle na pozywkach zwy-
ktych, do ktérych dodano wielkg ilos¢ wydzieliny ropnej. Po
Pfeifferze ukazato sie kilka prac jeszcze, w ktorych auto-
rom udato sie wyhodowac¢ pratki te na pozywkach nie zawie-
rajagcych krwi. | tak podaje N asstjukoff jako dobrg po-
zywke dla tych mikrobow mieszanine agaru z zoéttkiem jaja
kurzego. Richterowi, ktory nie potwierdza badan Nas-
stjukoff a udato sie pratki grypy wyhodowaé¢ na pozyw-
kach, do ktérych dodano sterylizowanej plwociny lub Zzokci.
Gantani dodawat do pozywek globuling i biatko surowicze
lub sperme wotu, a Grassberger sterylizowane a nawet
zywe kultury gronkowcow. Obu autorom hodowle mikrobow
grypy dobrze sie udawaty.

Ghon i Preyss nie zgadzajg sie na wyniki wspomnia-
nych badan.

Wreszcie wspomina w publikacyi swej Jundell, ze
udato mu sie obfite kolonie grypy otrzyma¢ na pozywkach,
sktadajacych sie z agaru i ptynu przesiekowego z jamy brzusz-
nej (ascites), powstatego z powodu marskosci watroby.

Nedden przyznaje moznos¢ wzrostu mikrobow grypy
na pozywkach nie zawierajgcych krwi, sgdzi jednak, ze sta-
nowczo najlepszg pozywka dla tych bakteryi jest agar z krwia.
Zaznacza przytem, ze obecnos¢ gronkowcow wplywa dodatnio
na wzrost mikrob6w influency. Ze drobnoustrojom tym po-
trzeba do wzrostu hemoglobiny, a nie osocza krwi, za tem
przemawia zdaniem Nedden a i ta okolicznos¢, ze rosng one
najlepiej na pozywkach zawierajgcych krew gotebig, ktora,
jak wiadomo, posiada stosunkowo najwiecej hemoglobiny.
Nedden uzywat tez takich przewaznie pozywek.

Majac te dane juz obrobione, stosowaliSmy do naszych
9
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badan pozywek agarowych z krwig. Lecz trudno byto mieé
kazdej chwili krew gotebig do dygpozycyi, dlatego uzywaliSmy
krwi ludzkiej. Te otrzymywaliSmy zawsze z opuszki palca
przez naktucie sterylizowang igly, po poprzedniem obmyciu
reki mydtem, eterem i sublimatem. Zawsze dla kontroli przy-
gotowywalismy dwie pozywki. Na jednej rozsmarowalismy
tylko krew, na drugiej nadto wydzieline [spojowkowg czy
rogowkowg], Obie wstawialiSmy nastepnie do termostatu w 37°C.
w jednakie warunki, aby sie przekonaé, czy krew sama nie
wprowadza jakich zanieczyszczen.

Juz tu chcemy zaznaczyé, ze raz tylko jedyny wyrosty
na pozywkach dla kontroli uzytych dwie kolonie, ktore, jak
po doktadnem zbadaniu sie okazato, tworzyt gronkowiec biaty
nieropotworczy.

W pierwszym, drugim i czwartym przypadku dodawanie
krwi do agaru bylo niepotrzebne, gdyz spojowki tych chorych
tatwo krwawity juz za potarciem ezg, co zupetnie do wzrostu
mikrobdw grypy wystarczyto.

W dwoch przypadkach szczepitem wydzieling spojowko-
wg rownocze$nie na zwyktym agarze, na agarze surowiczym,
i na agarze z krwig. Podczas gdy po 24 godzinach na dwdch
pierwszych pozywkach wyrosty tylko gronkowce biale, na
agarze z krwig wyrosty obok gronkowcow bardzo obfite dro-
bniutkie punkcikowate przeSwiecajace kolonie influency.

GdySmy nastepnie po 24 godzinach do dwoch pierwszych
pozywek dodali po kropli krwi i pozwolili jej sptyna¢ po
powierzchni (agaru zwykiego i surowiczego) ukazaty sie po
nowych 24 godz. w okolicy kolonii gronkowcow' obfite kolonie
influency.

Preparaty z samej wydzieliny spojéwkowej i rogéwko-
wej barwilismy barwikami anilinowymi i w kazdym przypadku
takze sposobem Gramma.

Zarébwno w preparatach z wydzieliny, jak i z kolonii
wida¢ byto odbarwiajgce sie sposobem Gramma pratki krot-
kie badz ciensze, badz nieco grubsze, czasem po dwa utozone,
czasem tak krotkie, ze przypominaty kokki.
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Kto raz widziat preparaty mikrobow Koch-W eeks’a
i grypy nie moze tych dwoch rodzajow identyfikowac. Podczas
gdy b. Koch-W eeksa sg cienkie i nader wysmukie, b. gry-
py sa krotsze [zwilaszcza w preparatach z wydzieliny!], a za
to nieco grubsze (fig. 1 i 2).

A nadto jeszcze jedna zasadnicza roznica: hodowanie b.
Koch-W eeks’a na pozywkach wogdle jest bardzo trudne
i rzadko tylko sie udaje przeszczepi¢ mikroby te w kilku po-
koleniach. Mikroby grypy hodujg sie tatwo, o ile tylko po-
zywka zawiera krew (hemoglobing).

Stusznie takze pisze Axenfeld, ze nawet »morfologi-
cznie mozna mikroby Koch-Weeksa od influency w wy-
dzielinie odrézni¢*, — zdanie, ktére i Nedden potwierdza.

Rymowicz i Jundell przemawiali dawniej za iden-
tycznoscig obu tych mikrobow, nie wiem czy i dzi$ taksamo
sie zapatrujg, to pewne jednak, ze przewazna ilos¢ bakteryo-
logbw — okulistow takich, jak Axenfeld, Morax, Ned-
den, Kruse, Czapiewski i wielu innych uwaza mikroby
Koch-W eeks’a i influency, jako wprawdzie pokrewne, ale
nie identyczne.

W koricu nalezy jeszcze chocby w kilku stowach wspo-
mnie¢ o mikrobach opisanych (1897 r.) przez Mullera, mi-
krobach napotkanych w licznych przypadkach zapalenia jagli-
cowego spojowek.

Doswiadczalnie nie udato sie Mullerowi zapomocy
tych bakleryi wywota¢ jaglicy. Tern samem niema pewnosci,
ze pratki te sg czynnikiem etyologicznym jaglicy, o czem sam
Muller w pracy swej zresztg wspomina. Sam Miiller tez
pisze, ze »0 morfologii i biologii tych mikrobéw nie wiele ma
do powiedzenia, bo réznig sie one morfologiczne bardzo mato,
pod wzgledem wzrostu na pozywkach zupetnie nie, od mikro-
bow grypy, co jednakze nie jest dowodem ich identycznosci*.

Nedden pisze o mikrobach Mullera: »W kazdym
razie nie mam zadnej watpliwosci, ze M uller miat do czy-

nienia z zapaleniem spojéwki na tle mikrobéw grypy, ktére
2*
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tylko przypadkowo réwnoczesnie z zapaleniem jaglicowem
wystgpito«

Sam nie mam w tym wzgledzie dostatecznego doswiad-
czenia, a chce tylko zaznaczy¢, ze w przypadkach naszych
wyzej opisanych nie spostrzegatem ani ziarn, ani blizn po
przebiegu sprawy chorobowej, ktdreby za sprawg jaglicowg
przemawiaty.

JWPanu Radcy Dworu Prof. Drowi W icherkiewi-
czowi za zachecenie mie do niniejszego tematu, Prof. No-
wakowi za wykonanie mikrofotogramow, obu za liczne wska-
zowki sktadam na tem miejscu serdeczne podzigkowanie. Dzie-
kuje rowniez kolegom Drowi Szymanowskiemu i Koto-
dziejskiemu, asystentom zakladu mikrobiologii, za chetng
pomoc.

Literatura.

Axenfeld. Archiv fiir Ophth. Bd. XL. 3. 1891.

Tenze. »Ergebnisse« von Lubarsch -Ostertag, Bakteriologie des
Auges. 1895 — 1899.

A xenfeld-Brand. Inaug. Dissert. Freiburg 1902.

Axenfeld. Deutsche mediz. Wochenschr. 1902. p. 713.

Beck. Influenza. Handbuch der pathog. Mikroorg. Kolle-Wasser-
mann Bd. Ill. p. 359.

Birch-Hirschfeld. Die Beziehungen der entzundlichen Orbital-
erkrankungen zu den Erkrankungen der Nebenhohlen der Nase. Kilin.
Monatsbl. f. Augenh. 1908. XLVI. Januar.

Cantani. Centralbl. fiir Bakt. XXII. 1897.

Franz. Ophth. Congress 1902 Ref. Klin. Monatsbl. f. Augenheil.
1892. Juli.

Ghon A. Uber die Meningitis bei der Influenzaerkrankung. Wiener
Klin. Wochenschr. 1902 nr 26 i 27. Ref. Centralbl. f. Bakt XXXII. 1902.

Ghon u. Preyss. Centralbl. f. Bakt. XXXIIl. nr 2. 1902.

Giarre et Picchi. Lo Sperimentale 1903. Fasc. 5. (Ricerche
batt nelle congiunctivite catarrale acute, nell morbillo e nel influenza).
Ref. C.-Bl. f. Bakt. 1906. XXXVII. p. 239.

Grassberger. Zentralbl. f Bakt. XXIII. 1898. p. 353.

Grassberger Roland. Beitriige zur Bakteriologie der Influenza.
Zeitschr. f. Hyg. u. Infect. - Bd. XXV lleft. 3. Ref. Ctrbl. f. Bakt. XXIII.
1898. p. 25.



179

Gromakowski. Archiv f. Augenh. XLI. p. 197. 1900.

J. Jundell. Einige klinische u. bakteriologische Beobacbtungen
uber die Influenzaconjunctivitis bei Sauglingen. Mittheil. aus der Augen
klinik des Carolin. Medico-Chirurg. Instituts zu Stockholm von Dr J.
Widmark. 1902.

Kamen. Zentralbl. f. Bakt. 1899. XXV. p. 401.

Luerssen A Bakteriologische Untersuchungen bei Trachom.-
Zentralbl. f. Bakt. XXXIX. p. 678.

Lyder-Borthen. Orbitalabscess bei Influenza. Klin. Monatsbl. f.
Augenh. 1891. Marz.

Meyerhof. Klin. Monatsbhl. f. Augenh. 1905. XLIII. Il. p. 216.

Morax u. Elmassian. Ann d. Tinstitut Pasteur 1898. p. 210.

L. Muller. Arch. f. Augenheilk. XL. 1. Heft. 1899.

N asstjukoff. Ref. Ctrlbl. f. Bakt. Bd. XIV. 1893 u. XIX. 1896.

zur Nedden. Klin. Monatshl. f. Augenh. XXXVIII. p. 173.

Tenze. Uber Influenzabacillen - conjunctivitis. Klin. Monatsbl. f.
Augenh. XLI. 1903. Marz.

Tenze. Liber den Milllerischen Trachombacillus und die Influenza-
bacillen-conjunctivitis. Klin. Monatsbl. f. Augenh. XLII. 1. p. 47. 1904.

Tenze, Uber einige seltene Infectionskrankheiten der Hornhaut.
Klin. Monatsbl. f. Augenh. I. 1906. Juni.

Neisser M. Uber die Symbiose des Influenzabacillus. D. nied.
Wochenscbr. 1903. nr 26. Ref. Zentralbl. f. Bakt. 1904. XXXIV. p. 376.

Roli mer (Nancy). Grippe et accidents du travail. Arch. d’ophth.
1907. XXVII. nr 6.

Rymowitsch. Ref. Ctrlbl. f. Bakt. XXXI. p. 480. 1902.

Siegrist. Arch. f. Ophth. 1894. XL. 3/4. Anmerkung.

Wicherkiewicz. Internat, klinische Rundschau. 1890. nr 8.

Wynekoop. A further study of the Influenzabacillus (Amer. med.
Assoc. 53). Journal of the Amer. med. Assoc. 1903. 27 Februar. Ref.
Zentralbl. f. Bakt. 1904. XXXIV. p. 376.



180

Il. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Ctriblt. f. pr. Aghk. 1907. Z. 12 (grudzier). (Ref. Dr Grud er).

Przypadek ropnia woreczka fzowego, wyleczonego przez
rownoczesng rozg. (Ein Fali von Franensack - Eiterung, geheilt
durch interkurrentes Gesichtserysipel). Dr J. Oselin w Berlinie.

Znane sg w literaturze przypadki skutecznego dziatania rdzy
(Erysipel) na roznego rodzaju zapalne i patologiczne sprawy. Spo-
tykamy w literaturze liczne przypadki wyleczenia gruzlicy rogéwki,
spojowki teczowki, naczynioéwki i t. p. jako wynik réwnoczesnego
przebiegu rozy na twarzy. Tutaj nalezg réwniez trachoma, keratitis
eczematosa, lepra, carcinoma, sarcoma i t. p.

Teraz opisuje autor przypadek wyleczenia ropnego zapalenia
woreczka tzowego. Na stronie prawej istnieje lekkie zawienie z ropa,
po lewej za$ typowa dacryocystitis phlegmonosa z przetoka. Przedsie-
wzieto wytuszczenie lewego woreczka tzowego w znany sposdb.
Przebieg operacyi i gojenie prawidtowe. W 19 dni po operacyi,
gdy chory miat juz sie udaé¢ do domu, wybuchla réza twarzy
(Erysipelas faciei), ktéra sie rozszerzyta na glowe, szyje i okolice
obu ramion. W miejscu blizny pooperacyjnej powstaje otwdr, wy-
dzielajgcy rope. W ropie znaleziono streptococcus. W dziewigtym
dniu nastapita krizis i stan ogolnie sie polepszyt. Blizna zwolna
sie goita. Tymczasem stan prawej strony zupetnie polepszyt sie.
Nie mozna byto wydosta¢ zadnej ropy z woreczka, tzawienie usta-
pito, zgrubienia nie mozna byto stwierdzi¢ nigdzie, a sonda nie
natrafiata na zadne zwezenia i przechodzita bez najmniejszych dla
chorego bolesci. Woreczek tzowy prawego oka dziwnym wiec spo-
sobem wrécit do prawidtowego stanu.

Po trzech miesigcach stan byt niezmieniony, a wiec bardzo
dobry.

Z. 2 (luty) 1908.

Uwagi 0 operacyi magnesem. (Bemerkungen zur Magnet-
Operation). Prof. J. Hirschberg w Berlinie.

1) Przypadek operacyi magnesem u dziecka. Przy naprawia-
niu roweru 10-letniemu chiopcu uszkodzono prawe oko. Krwotok
z rany powiekowej. S= 520, prawidlowe pole widzenia.

Po pieciu dniach wida¢ na twardoéwce od gory wewnatrz,
tuz obok rabka rogéwko-twardowkowego, matg blizne. Gatka lekko
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zadrazniona. Po rozszerzeniu Zrenicy atroping wida¢ w ciele szkli-
stem odtamek od strony nosowej, okryty czarng masa. Przy ruchach
wziernikiem wida¢ bylo wyraznie potysk jasno-metaliczny.

Sideroskop wykazywat obecno$¢ ciata obcego od strony no-
sowej z gory, blizko brzegu rogéwkowego.

Przy pomocy matego, nastepnie i wielkiego magnesu wydo-
byto odtamek do przedniej komory, skad przy pomocy ciecia nozem
grotowym wydostat sie na zewnatrz. Wielko$¢ powierzchni ciata
obcego wynosita | 1A X 2 mm, ciezar=10 miligr. Gojenie prawi-
dtowe. Po tygodniu krwotok do przedniej komory. Po dalszych
trzech tygodniach 57. Pole widzenia prawidtowe.

2) Krwotoki po operacyach magnesem fatwo sg zrozumiate,
poniewaz odtamek, po przebiciu naczyniéwki i po nastepnem wy-
dobyciu jego, znéw rozluznit chwilowe zatkanie naczyn krwionos-
nych lub nawet catkiem moze to zatkanie naczyn zniszczy¢. Krwo-
toki nie sg rzadkie i wymagaja troskliwej opieki.

Rozrézniamy krwotoki: a) bezposrednio po zabiegu operacyj-
nym, nastepnie b) podczas gojenia sie rany operacyjnej i krwotoki,
wystepujace €) po wygojeniu, wskutek dziatania wewnetrznego np.
wskutek urazu, ktéryby przy zdrowem oku pozostat bez skutku.

Autor przytacza przypadek, w ktdrym krwotok po zabiegu
operacyjnym tak byt silnym (czeSciowo takze spowodowany nie-
spokojnem zachowaniem sie chorego), iz musiata nastgpi¢ enukle-
acya, zwiaszcza, ze na drugiem oku wystepywaly lekkie objawy
zapalenia sympatycznego.

Przy koncu autor opisuje przypadek krwotoku, ktéry wystapit
w szesnascie lat po urazie. Odtamek zelazny, ktéry przez rane
w powiece gornej dostat sie do oka, pozostawat w gatce przez 16
lat. Po tym czasie bystro$¢ wzroku tego oka zaczeta nagle stabnac.
V= 530. Sideroskop wykazywal cialo obce od dolu wewnatrz.
Zabieg operacyjny magnesem Haab a dat odtamek zeiazny 4 5 mm
dhugi i 3 mm szeroki i 23 mg ciezki. Gojenie prawidtowe. W siedm
miesiecy po wygojeniu, wskutek uderzenia w lewg gatke silny we-
wnetrzny krwotok w gatce. V =0, tylko poczucie $wiatta pozostato.

Po dalszym miesigcu stan ogolny oka znacznie sie polepszy),
tak iz bystros¢ wzroku doszta do poprzedniej miary i wynosita 533;
pole widzenia byto prawidtowe.

Z. 3 (marzec) 1908.

Zafcraptonie tuberkuliny do oka. (Die Eintraullung von
Tuberkulin in das Auge). Dr Ernst Fischer w Dortmundzie.

Rok 1907 przyniést dwa nowe sposoby rozpoznawania gru-
zlicy, mianowicie: zaszczepienie tuberkuliny w skdére wedtug v.
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Pirqueta i zakrapianie tego $rodka do worka spojowko-
wego.

Metode oczng przedstawit pierwszy W olff Eisner w Ber-
linie; zrazu uzywat rozczynu 10°/0; w cztery tygodnie poOzniej
Calmette w Lille uzywat 1°/0 rozczynu.

Preparat ten, sporzadzony w Lille, znany jest jako »Tnber-
kulin TesU; w Niemczech sporzadzany 1°, jako »Tuberkulose-
Diagnosticum Hoechst*.

Po zakropieniu nie widzimy u osobnikéw zdrowych zadnej
reakcyi na spojowce; u osobnikéw tuberkulicznych powstaje za-
czerwienienie spojowki i tzawienie, nieraz przez 2—3 dni trwa-
jace. Goraczki nie ma. Drugi raz zakropli¢ nie mozna, poniewaz
i zdrowe osobniki dostajg zapalenia spojowki.

Zupetnej pewnosci jednak takie rozpoznawanie nie daje.

Z swojej praktyki autor podaje nastepujgce spostrzezenie:
Osobnik 40-letni, nigdy nie cierpiagcy na ptuca, ani na oczy, dostat
krople tuberkuliny (Test) do prawego oka. Przed dwoma laty miat
lekkie zajecie ptuc po prawej stronie z matym krwotokiem. Po
3-eh tygodniach reakcya tuberkuliny ciggle jeszcze trwata. Spo-
jowka po stronie nosowej byka silnie zaczerwieniona, u brzegu ro-
gowki dwie flikteny, barwigce sie fluorescyng. Na teczdwce, ani
na naczyniowce nie bylo wida¢ zadnych guzkéw. Obie flikteny
zwolna ustgpity, lecz w ciggu dalszego miesigca wystgpity nowe
pryszczyki, juz nie na rogéwce, lecz na nastrzyknietej spojowce.
Po dalszym miesigcu wrzéd na brzegu rogdwki. Po trzech miesia-
cach od zakrapiania tuberkuliny przebieg choroby nie byt jeszcze
zupetnie ukonczony, chociaz wrzéd na rogéwce juz byt na wy-
gojeniu.

Podobne spostrzezenia podali: Kalt w Paryzu, Terrien
w Paryzu, lekarze wojskowi Wiens i Giinther w Wroctawiu
(krwotoki podspojowkowe i ropne zapalenie spojowki), Klein-
berger w Krolewcu przestrzega przed kilkorazowem zakrapianiu
tuberkuliny do tego samego oka.

Z. 4 (kwiecien) 1908.

Wytuszczenie oczodotowego gruczotu izowego po po-
przedzajacem usunieciu woreczka tzowego i powiekowego
gruczotu fzowego. (Exstirpation der orbitalen Triinendriise nach
vorangegangener Entferriung des Tranensackes und der palpebralen
Tranendriise). Prof. Groenouw w Wroctawiu.

Robotnikowi 30-letniemu, cierpigcemu od lat dzieciecych
z powodu tzawienia prawego oka, nareszcie musiano wyjaC prawy
worek tzowy. Po dalszych szeSciu miesigcach wskutek dokuczli-
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wego tzawienia wyjeto dolny gruczot tzowy od strony spojowkowej.
Gdy mimo to tzawienie choremu dokuczato, wyjeto w narkozie
gruczot tzowy oczodotowy (orbitale Trdnendruse) wedle metody
Eversbu sch a W ze-wnetrznej potowie ogolonej przedtem oko-
licy brwiowej przecieto skore, odpreparowano septum orbitale od
kosci, i usunieto gruczot;, podwigzywac tetnice tzowa nie byto
potrzeba. Septum orbitale napowr6t przyszyto do kosci, poczem
i rane w skorze zamknieto. Gojenie prawidtowe; ptosis nie byto.
Chory byt z operacyi bardzo zadowolony.

Najczesciej wystarcza w podobnych wypadkach wytuszczenie
woreczka tzowego; w rzadszych przypadkach zachodzi potrzeba wy-
tuszczenia powiekowego gruczotu tzowego wedtug W eekera. Tylko
w wyjatkowych razach potrzeba usung¢ i gruczot oczodotowy we-
dlug metody Eyersbuscha.

Naro$l teczOwki, istniejgca ocl 22 lat. (Iristumor, seit
22 Jahren bestehend). Prof. Groenouw w Wroclawia.

Autor opisuje przypadek narosli na teczowce oka lewego,
od dotu i zewnatrz, ktorej istnienie, wedlug twierdzenia chorego
i Owczesnych badan lekarskich, z pewnos$cig siega 22 lat wstecz.
Teczéwka zreszta prawidtowa, bez objawéw zapalnych. Srodki ta-
migce czyste. Nerw wyztobiony az do brzegu. Oko rozpoznaje tylko
Swiatto. Uposledzenie wzroku wystgpito przed 5 laty, podczas gdy
dawniej, wedle orzeczeri lekarskich, wynosito "/5.

Autor zwraca uwage na okoliczno$¢, ze nowotwdr nie wy-
wotywat dawniej zadnych objaw6w; dopiero od 5 lat wystapita
jaskra i1 nastepowa utrata wzroku. Autor przypuszcza, ze nowotwor
len nalezy do gatunku miesakdw (melanoma, sarcoma). Na operacye
chory nie chciat zezwoli¢, nie byto wiec mikroskopijnego badania,
ktéreby mogto nature nowotworu wyjasnic.

Wedréwka barwika tuszowego w bliznie tatuowanej.
(Wanderung der Tusehe in einem ttttowierten Leukom). Dr L.
Stein er w Surabayu na Jawie.

Chory 18-letni z potyskujacg blizng, 4-X n mm wielka, na
prawej rogéwce w s$rodku. Blizne autor zabarwit barwikiem tuszo-
wym w trzech posiedzeniach. Po trzeeiem posiedzeniu silne na-
strzyknieeie rzeskowe i tzawienie. W dolnej potowie blizny, w strefie
tatuowanej, mata wypuktos¢, wielkosci gtéwki od szpilki, nieréwna
i metna. Okoto tego guza barwik nagromadzit sie w kilku dniach,
tworzac nieregularny krag, podobny do infiltracyi, tylko, ze barwa
byta silnie czarng. Rownocze$nie barwik znikt prawie catkiem
z reszty blizny, z wyjatkiem wazkiej czesci obwodowej. Wypukte-
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nie guzowate ustgpito a nabtonek byt juz gtadkim. Przez 5 mie-
siecy stan ten byt niezmieniony i trwaly. W miedzyczasie autor
zabarw t miejsca, podczas wyzej opisanego zapalenia wybielate, tak
ze teraz cata blizna réwnomiernie czarno wygladata.

Autor tlumaczy to w ten sposob; z powodu matego ogniska
zapalnego biate ciatka krwi wedrowaly do tego ogniska i pocia-
gnely ze sobg barwik do tego miejsca zapalnego. Tutaj, po przej-
Sciu stanu zapalnego, barwik na state juz pozostat i wywotat
wyzej opisane zmiany w zabarwieniu juz poprzednio tatuowanej
blizny. Nieréwnomierne to rozdzielanie barwika, przynajmniej w tym
przypadku, uwaza autor za wynik fagocytozy.

Die Ophtlialmologisclie Klinik. R. 1908. Nr 5. (Referent K. W.
Maj ewski).

Podspojomkowy ropien aseptyczny jako srodek leczni-
czy przy wrzodzie rogéwkowym. (Der subkonjunktivale asepti-
sche Abszess zur Heilung des Ulcus serpens corneae). Feren-
tinos.

W jednej ze swych prac poprzednich podat autor jako dobry
Srodek przeciwgnilny mieszanine oleju skalnego z olejem waselino-
wym z rozpuszczonym dwujodkiem rteci w stosunku 1:2000. Roz-
czynu tego uzywa on miedzy innemi i do leczenia petzajacych
wrzodoéw rogoéwki, dotykajagc watg nawinietg na koniec sondy i uma-
czang w tym rozczynie powierzchni wrzodu. W przypadkach, gdzie
leczenie to nie wystarcza, wstrzykuje tenze sam rozczyn w ilosci
0,2 cm3 pod spojowke gatki, przez co wytwarza sie ropien, jak sie
autor wielokrotnie przekonat aseptyczny. Ropnia tego otwiera¢ nie
potrzeba, poniewaz po Kkilku dniach bez leczenia sie rozchodzi,
tymczasem jednak dziata odwodzaco na wrzod rogowkowy, ktory
zdaniem autora o wiele predzej tatwiej sie goi, niz przy innych
sposobach leczenia. Autor wskazuje na analogie miedzy tym spo-
sobem leczenia zakazenia rogowki, a leczeniem goraczki potogowej
sposobem Fochier’a z Lyonu, ktory wywotuje wielki podskérny
ropien aseptyczny przez wstrzykniecie olejku terpentynowego, albo
chininy.

Nr 6. Przyczynek do kazuistyki zatrucia atropinowego.
(Zur Kasuistik der Atropinergiftung). Lesshafft.

Feddersen zebrat w literaturze 103 przypadki zatrucia
atropinowego, a wiec zatrucia czystym alkaloidem, a nie korzenia-
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mi lub owocami belladonny. Smiertelno$é w wypadkach tych wy-
nosita I1I'7°/0-

Autor dodaje 2 wiasne spostrzezenia otrucia przez wypicie
kropli atropinowych. W pierwszym przypadku u 11-letniej dzie-
wczynki, ktorej podano tyzeczke rozczynu atropiny 8% zamiast
lekarstwa przeciw kaszlowi przyszto mimo energicznego ratunku
w ten sam dzien do zejscia Smiertelnego. W drugim przypadku
postugaczka szpitalna dla u$mierzenia bolow miesigczkowych wy-
pita 3 gr rozczynu atropiny sadzac, ze to kokaina. Tu nie odrazu roz-
poznano zatrucie atropinowe, poniewaz chora wypierata sie, jakoby
coskolwiek zazyla. Wkrotce jednak wystapit typowy obraz szatu
atropinowego i udato sie chorg uratowal przez sprowadzenie wy-
miotéw, przeptukanie zotadka, podanie duzej ilosci czarnej kawy
i wstrzykiwania morfiny. — W razach pod wzgledem rozpoznaw-
czym watpliwych zaleca autor prébe fizyologiczng t. j. zapuszczenie
kropli moczu osoby zatrutej albo wymiocin kotu do oka. Zrenica
kota rozszerza sie pod wptywem minimalnych ilosci atropiny. Précz
tego pewne wyniki daje bardzo czuta proba chemiczna Vitali’ego:
Tre$¢ zotadkowa uzyskang zapomocg $rodka wymiotnego lub wy-
dobytg zapomoca pompy zotgdkowej odparowuje sie na tazni wod-
nej. Czastke pozostatoSci suchej rozpuszcza sie w Kilku kroplach
dymigcego kwasu azotowego i odczyn ten znowu odparowuje sie
na miseczce porcelanowej. Bezbarwny nalot po ozigbieniu rozpuszcza
sie w kilku kroplach tugu potasowego. Rozczyn ten za dodaniem
alkoholu przybiera w razie obecnosci atropiny piekng barwe fiot-
kowa, ktéra przechodzi wnet w barwe wisniowa.

Co do leczenia w pierwszym rzedzie wskazane jest przeptu-
kanie zotgdka nawet w tych razach, gdzie atropina nie dostata sie
do ustroju drogg przewodu pokarmowego, lecz np. podskoérnie lub
z worka spojowkowego, wiadomo bowiem, ze alkaloidy, krgzace we
krwi wydzielajg sie przedewszystkiam obficie sokiem zotgdkowym.
Najlepsza odtrutkg jest morfina, ktdrg osoby zatrute atroping zno-
szg zadziwiajaco dobrze nawet w wielkich dawkach. Pilokarpina
zalecana wielokrotnie nie ma tutaj, wedle badan W ithego, jako
antidotum zadnej wartosci.

Nr 7. O przyrodzie migsniowej komorek barwikowych
teczOwki. (Uber die Muskelnatur der Chromatophoren der Regen-
bogenhaut). Wolfrum.

Jest to dalszy cigg polemiki, ktdrg prowadza miedzy soba
Munch i Wolfrum, z ktérych pierwszy usitowat wykazaé, ze
komorki barwikowe, t zw. chromatofory teczéwki sg pod wzgledem
swej budowy, jakotez wartosci czynnos$ciowej komdrkami migsnemi,
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nalezacemi do skiadu miesnia rozszerzajgcego zrenice (dilatator
pupillae). Jako gtowny dowdd na te twierdzenie przytoczyt podtuzng
wioknistos¢ protoplazmy tych komorek, ktdrg mozna uwydatnié
zapomocg pewnych sposobow barwienia. W olfrum zbija twier-
wzenie Miincha, gdyz, zdaniem jego, nie wykazat w chromato-
forach dwoch kardynalnych znamion komorki miesniowej, miano-
wicie, sktadnikéw kurczliwych, wtokienek miesniowych (myofibrillae),
ani zdolnosci podwdjnego zatamania Swiatta. Wioknistos¢ jaka przy
odpowiedniem barwieniu preparatow jakie w chromatoforach mozna
zauwazyC¢ nie stanowi zadnego dowodu, bo wykaza¢ sie ona daje
we wszystkich prawie komorkach tkanki tacznej, ktérych przecie
nikt za komorki miesniowe nie uwaza.

O poczuciu ciemno$ci. (Uber den Dunkelsinn). Feren-
tinos.

Autor przypomina doswiadczenie M ariol te’a, ktéry wyka-
zuje, ze w obrebie tarczy nerwu wzrokowego bre.k wszelkiej wra-
zliwodci na Swiatto. JesSli w miejscu odpowiadajagc-em plamce Ma-
riotte’a znajduje sie, czy to punkt czarny, czy tez jakikolwiek
przedmiot nie przekraczajacy granic tej plamki, a drugie oko jest
zamkniete, wtedy badany nie dostrzega zadnej przerwy, nie widzi
wcale owego przedmiotu i nie dostrzega zadnego braku w tle bia-
fem. Na tern opiera sie powszechnie przyjete przypuszczenie, ze
oko, a raczej psychiczny o$rodek wzroku, przestrzen w polu wi-
dzenia, odpowiadajgcg plamce S$lepej, wypetnia, wedle prawdopodo-
bienstwa, stosownie do otaczajgcego jg tla. Jesli zatem tlo jest
biate, rézowe lub zielone, uzupetnia sie brak w plamce Mariolle’a
barwg biata, rézowa lub zielong. Jesli ttem sg np. na jednostajny
desen malowane tapety, wtedy oko uzupetnia brakujagce w obrebie
plamki szczegoty w deseniu. Jesli tlo jest kreskowane lub kropko-
wane, wtedy wida¢ w ternsamem miejscu tesame kreski lub kropki.
Autor stara sie rozumowaniem udowodni¢, ze to tlumaczenie jest
pozbawione stusznosci i ze przedewszystkiem oko widzi przestrzen
odpowiadajagcg plamce M arioltea, bo dla uswiadomienia sobie
jakiejs zamknietej przestrzeni wystarczy jesli widzimy jej zewnetrzne
granice, a-te widzimy dlatego, poniewaz odczuwamy je czeSciami
siatkdwki, otaczajgceini tarcz nerwu wzrokowego. Tylko tres¢ prze-
strzen te wypetniajgca, a wiec obrazy przedmiotdw w niej zawar-
tych nie dochodzg zgota do naszej $wiadomosci. Analogicznie do
tego zjawiska ttumaczy autor poczucie ciemnosci jako poczucie
dodatnie, a nie ujemne. Jest to uswiadomienie braku wrazenia $wia-
tla. Slepy od urodzenia nie u$wiadamia zadnych wrazeri wzroko-
wych, nie moze zatem widzie¢ takze ciemnosci, ktorg odczu¢ moze
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tylko oko widzace. Poczucie ciemnosci, skoro polega na uswiado-
mieniu czynno$ciowego spoczynku wrazliwych skfadnikdw siatkéwki
moze istnie¢ tylko przy zachowanin prawidtowych drég nerwowych
i na prawidlowej projekcyi wrazen wzrokowych, w tym wypadku
uswiadomionego braku podraznienia siatkowki.

Nr 6, 7, 8. Leczenie, surowicg przeciwbtoniczg cigzkich
zakazen oka. (Die Serotherapie bei schweren Infektionen des Auges).
M Teulieres.

Autor zestawia 46 spostrzezen, z czego 26 wiasnych z od-
dzialu ocznego szpitala $w. Andrzeja w Bordeaux, a w pozostatej
czesci przytoczone z literatury, odnoszace sie do spraw zapalnych
gatki ocznej, w szczegdlnosci do wrzodu petzajacego, gdzie leczenie
polegato nietylko na stosowaniu $rodkéw miejscowych, lecz takze
na wstrzykiwaniach podskdrnych surowicy przeciwbtoniczej. WnioskKi
do jakich autor dochodzi sg nastepujgce:

Zapalenia oczne natury zakaznej, a w szczegolnosci keratitis.
liypopyon bywajg niejednokrotnie tak grozne, ze mogg w przeciggu
kilku dni zniszczy¢ nietylko wzrok, ale takze gatke oczna. Srodki
miejscowe, jak mydriatica, antiseptica, galwanokaustyka, naktucie
rogoéwki, keratotomia Saemischa nie zawsze sg w stanie po-
wstrzymac szerzenie sie sprawy ropnej.

Usitowano zatem w podobnych przypadkach zastosowac le-
czenie surowicami. Z poczatku stosowano przeciwko poszczeg6lnym
rodzajom ustrojow znalezionych w wydzielinie ocznej swoiste suro-
wice np. surowice przeciwpneumokokowa Romera. Gdy jednak
przekonano sie o dobrych wynikach surowicy przeciwbtoniczej takze
w zakazeniach pneumokokami, streptokokami i stafylokokami, za-
czeto uzywac tylko lej surowicy przy roznych zakazeniach ocznych.

W dosSwiadczeniach swych autor uzywal roéwniez surowicy
przeciwbtoniczej, ktéra najwieksze budzi zaufanie i ktorg najtatwiej
otrzymac.

Doswiadczenie poucza, ze wstrzykiwania surowicy przeeiw-
btoniczej $a wolne od wszelkiego niebezpieczenstwa, a skuteczno$c
ich conajmniej réwna skutecznosci innych surowic. Zwyczajnie
wstrzykuje sie 10—20 cm3surowicy podskdrnie, i w miare potrzeby
wstrzykiwania te sie ponawia. Podspojowkowych wstrzykiwaé su-
rowicy oko nie znosi. Korzystniej moze dziatatoby zakrapianie jej
rozczynu do oka.

Ogolne nieswoiste leczenie surowicze zwieksza odpornosé
ustroju i dziata miejscowo za posrednictwem niwecznikow.

Surowica przeciwbtoniczg jest w przypadkach zakaznych za-
palen oka czestokro¢ znakomitym $rodkiem leczniczym, a we wielu
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razach przynajmniej dzielnym s$rodkiem pomocniczym wspierajacym
skutecznos$¢ lekow i zabiegdéw stosowanych miejscowo.

Wstrzykniecie surowicy powinno by¢ dokonane jak najwczes-
niej po zakazeniu oka. Mozna sie niem postugiwaé takze jako
Srodkiem zapobiegawczym.

Wedle doswiadczen autora surowica tagodzi bole, powstrzy-
muje postepy ropienia, przyspiesza wessanie naciekow i wysiekow.
Blizny rogowkowe wytwarzajg sie predzej, sa przezroczystsze i mniej
rozlegte.

Nowiny lekarskie. R. 1908. Nr 4.

Druk prawidtowy. Dr Noiszewski.

Wydziatl Zdrowotno$ci zaktadéw naukowych przy rosyjskiem
ministeryum o$wiaty wydat w czerwcu 1905 r. >normy drukéw
dla podrecznikéw i pomocy naukowej« Autor przytacza te prze-
pisy i wykazuje, ze nie sg one wystarczajgce. Przypomina on jedng
ze swych prac dawniejszych, w ktorej wykazat, ze najkorzystniejsze
dla wzroku sg czcionki o zarysach réwnej grubosci, gdy tymczasem
przewazna cze$¢ uzywanych drukéw wykazuje litery ztozone z grub-
szych. i cienszych pateczek, przez co sg o wiele trudniejsze do
czytania. Czcionek o zarysach jednakowej grubosci uzywaja dotych-
czas sami tylko Anglicy. Autor jest zdania, ze druki takie nietylko
$g jedynie odpowiednie pod wzgledem zdrowotnym, ale i pod wzgle-
dem estetycznym stojg wyzej od naszych.

Jednak i litery o zarysach rdwnej grubosci musza odpowia-
da¢ jeszcze niektorym innym warunkom, jesli nie majg by¢ szko-
dliwe dla wzroku, mianowicie:

1) Musi by¢ zachowany pewien okreslony stosunek miedzy
wysokoscig litery, a gruboscig jej zarysu. Doswiadczenie wykazato,
ze najkorzystniejsza jest wysokos¢ litery 5 razy wieksza od gru-
bosci zarysu.

2) Zalezno$¢ miedzy polem objetem przez zarys litery i gru-
boscig zarysu musi by¢ réwniez odpowiednio dobrana. Litery o gru-
bych pateczkach, lecz stosunkowo zbyt mate nie sg wcale tatwo
czytelne.

3) Odlegtos¢ pomiedzy literami powinna by¢ dwa razy wieksza
od grubosci ich zarysSu.

4) Odlegtos¢ pomiedzy wyrazami nie powinna by¢ mniejsza
od wysokosci liter w wyrazach.

5) Odlegtos¢ pomiedzy wierszami powinna by¢ conajmniej
rowna pottorej wysokosci liter w wierszu.
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6) Grubos$¢ zarysu liter powinna wynosi¢ przecietnie conaj-
mniej 0,1 mm. Wyjatkowo mogg by¢ uzywane druki o zarysach
cienszych niz 0,1 mm np. 0,05 dla odlegtosci 15 cm od oczu.

K. TR Majewski.

Ophthalmology. (Milwaukee). R. 1908. Vol. IV. Nr 3. (Referent
K. W. Majewski).

Trzy przypadki zmian kitowych 3-cio-rzednych u mu-
rzynow. (Report of Three Cases Presenting Ocular Manifestations
of Tertiary Syphilis in Colored Sobjects). Campbell Posey
i Tr. Krauss (Filadelfia).

Przyp. 1. Arteriitis syphilitica retinae cww atrophia nervi
optici. Nawigzujac do lego przypadku podaje autor wziernikowe
znamiona pozwalajgce odrézni¢ arteriitis od pericasculitis syphilitica.

Przyp. 2. Syphilis cerebrospinalis, paralysis nervi oculomo-
torii totius et nervi trochlearis oculi sinistri. Szybkie ustgpienie
porazenn pod wplywem leczenia swoistego.

Przyp. 3. Paralysis syphilitica oculomotorii totius. 50-letnia
choia z niewatpliwg kitg cierpiata na bardzo silne bole gtowy,
ktore ustgpity z chwilg, gdy zaczeta skutkiem porazenia ocznego
widzie¢ podwadjnie.

Porazenia miesni ocznych przyrody kitowej bywajg nastep-
stwem badzto neuritis, badz perineuritis, albotez zalezg od zmian
w osrodkach nerwowych. Wedle Knies’a, nerw okoruchowy za-
jety jest w 75°/0 przypadkach. Porazenia nerwu odwodzacego sta-
nowig okoto 25°/0, porazenia za$ nerwu bloczkowego i nerwu twa-
rzowego zachodzg zaledwie w 1 do 2°/0 przypadkow'.

~Cenfwne", nowa jednostka dla pomiaru katow. (The
Centune System, the Percenlage of Nomenclature of Arigles). E.
Maddox (Glenartney).

Autor przemawia za wprowadzeniem nowego podziatu obwodu
kota na czesci, ktorych dlugos¢ odpowiadataby 1/100 promienia
i nowej tej jednostce nadaje nazwe »Centune*. Rdznica miedzy
dtugoscig wstawy, luku i stycznej kata Sine-centune, (Arc-centune,
Tangent centune), ktorego tuk jest 100 razy krétszy od promienia
wodzacego (radius rector) sg bardzo nieznaczne i dlatego sposéb
ten mierzenia katow' moze do réznych celow z korzyscig byc za-
stosowany, czy chodzi o podang przez autora skale stycznych dla
mierzenia heteroforyi, czy o oznaczanie sity pryzmatu, czy o mie-
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rzenie zbieznosci. Autor wykazuje np., ze jeden kat metrowy kon-
wergencyi ma tyle >Centunéw« (w tym wypadku mierzonych
wstawg: «Sine Centunes<) ile centymetréow wynosi potowa lineae
basalis czyli odlegtosci Srodkéw obrotowych obu gatek ocznych.
Zdaniem autora system zalecony przez niego mogthy z pozytkiem
zastgpi¢ przestarzaty staro-chaldejski podziat obwodu kota na stopnie
minuty i sekundy.

Niewystarczajgca pigmentacya jako przyczyna chordb
ocznych. (Insuffieiency of Pigmentation as a Cause of Eye Diseases).
Charles Woodruff (Wadsworlh).

Bakteryobojcze dzialanie promieni Swiatlta szczeg6lnie pro-
mieni pozafiotkowych powszechnie jest znane i uznane. Zdaniem
autora jednak nie do$¢ sie zwaza na to, ze dziatajg one zabojczo,
a przynajmniej szkodliwie nietylko na drobnoustroje, ale i na zywe
komorki tkanek organizmu. Wychodzac z tego zatozenia wystepuje
autor przeciwko naduzywaniu wszelkich postaci i rodzajow 21'otote-
rapii, Swiatto bowiem jest Srodkiem obosiecznym i nalezy sie z niem
obchodzi¢ z tg samg ostroznoscig, z jaka sie stosuje w zakazeniach
miejscowych i ogélnych Srodki przeciwgnilne. Szkodliwy wptyw
nadmiaru $wiatta uwidacznia sie najlepiej u mieszkancow strefy
umiarkowanej, przesiedlonych do krajow strefy goracej. Tubylcy
w tych krajach zabezpieczeni sa przed zgubnym wpltywem pro-
mieni stonecznych silnem ubarwieniem skory wiosow. Ludzie biali,
a przedewszystkiem blondyni zdradzaja o wiele mniejsza odpornos¢
i ulegaja przer6znym chorobom. Autor sadzi, ze Europejczycy po-
winni w krajach gorgcych ubiera¢ sie nie biato, jak to zwykle
czynig, lecz nosi¢ suknie czarne, czarne kapelusze o szerokich
kresach i zotte okulary, chronigce oko od promieni niebieskich,
fiotkkowych i pozafiotkowych. Przeciwnym jest tez wysyfaniu su-
chotnikéw do krajéow potudniowych, gdzie najczesciej ging predzej
nizby zgineli w klimacie, do ktérego sa przystosowani. Wogole
zwalcza tak powszechne i ulubione hasto domagajace sie dla wa-
ttych i chorych jak najwiecej stonca i jak najwiecej Swiatta.

Podobnie jak caty ustrdj, lak lez i oko moze od zbytku
Swiatta bardzo ucierpie¢, temwiecej, ze na dzialanie jego wysta-
wione jest bardziej niz jakikolwiek inny narzad ustroju, i ze za-
pomocg swych S$rodkdw tamigcych skupia promienie na swych
najdelikatniejszych i najszlachetniejszych czesSciach  skfadowych.
Autor usituje wykaza¢, ze u jasnowitosych, niebiesko-okich blondy-
néw niektére zaburzenia oczne wystepujg czesciej niz u brunetow.
Mowi o drzeniu gatek ocznych zdarzajgcych sie czesto u bielcow,
0 roznych rodzajach niedowidzenia, astenopii, potaczonej ze Swia-
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tlowslretem, bolami glowy i réznemi przypadtosciami nerwowemi,
ktore zwiaszcza trapig jasnych blondynéw. Ubdstwem barwikowem
thumaczy lez niektore zmiany zapalne i zanikowe w siatkdwce,
naczynibwce i w nerwie wzrokowym. Okulisci gorgcych okolic
Ameryki, ktorych ludno$¢ w znacznej czesci stanowig przybysze
europejscy majg bardzo czesto do czynienia z przypadkami doku-
czliwej, nieraz niezdolno$¢ do pracy powodujacej astenopii, za-
leznej od niezbornosci rogowkowej nieraz matego stopnia ale nie
zawsze dajacej sie doktadnie wyroéwnac. Zdaniem jego we wielu
razach chodzi tu o niezborno$¢ nabytg wskutek nieustannego mru-
zenia powiek przed razacem S$wiattem stonecznem. Lekarze ame-
rykanscy pracujgcy wsrod ludnosci ztozonej w czeSci z ras prze-
siedlonych i do klimatu nieprzystosowanych, a w czesci z krajowcow
zabezpieczonych bogactwem barwika w skérze we wiosach i w oczach
przed zarem i blaskiem potudniowego storica majg wiecej sposo-
bnosci, niz ich koledzy w Europie, pordwnywac stosunki odpornosci
wobec chorob i zakazen, i oni powotani s, zdaniem autora, do
nagromadzenia spostrzezen i porobienia statystycznych zestawien,
aby wyjasni¢ z jednej strony szkodliwos¢ nadmiaru Swiatta sto-
necznego, a z drugiej strony warto$¢ ochronng pigmentacyi.

Uwagi o miesieniu wibracyjnem w chorobach ocznych.
(Reinarks on Vibratory Massage in Eye Diseases). Leartus Coli-
no r (Detroit).

Pierwszy przyrzad do miesienia wibracyjnego podat Makla-
ko w. Zastosowat on pioro elektryczne Edisona, na ktérego nasa-
dzona jest gatka z kosci stoniowej, wykonujgca 9.000 drgan w mi-
nucie. Sniegirew wykazat doéwiadczalnie, ze pod wplywem ta-
kiego miesienia wessanie fluoresceiny odbywa sie szybciej przez
przyspieszenie krazenia limfatycznego w rogowce i spojowce.

Autor uzywa ulepszonego przyrzadu wibracyjnego w réznych
chorobach ocznych. Przekonat sie on, ze przy rozpoczynajgcej sie
zaémie korowej zwiaszcza przy klinowatych lub igietkowych zaémie-
niach, utozonych promienisto, bystros¢ wzroku pod wptywem ma-
sazu wibracyjnego czestokroC sie poprawia. Skutek ten zalezy nie-
watpliwie od poprawienia stosunkéw krgzenia w przednim odcinku
gatki ocznej, ale jest tylko przemijajgcym. Dobre ustugi oddaje
autorowi miesienie w przypadkach scleritis i epiScleritis i przy
Swiezych plamkach rogdwkowych. Przyspiesza gojenie i wessanie
osadéw na bionie Desce meta przy iritis seroscz a nawet wptywa
korzystnie na przebieg chorioiditi§ w $wiezych przypadkach i w po-
zagatkowych zapalen nerwu wzrokowego na tle zatrucia tytoniem

lub alkoholem.
3
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Zapalenie spojowki wywotane pratkami Moraaca-
Aacenfelcla. (Morax-Axenfeld Conjunctivitis. An Analysis of Three
Hundred Cases). Hanford Mc Kee (Montreal).

Najpospolitszem zapaleniem spojowki po za jaglicg jest, zda-
niem autora, conjunctimtis wywotana przez pratki M orax-Axen-
felda. Przybiera ona jednak tak rdzne postacie kliniczne, wyste-
pujac raz jako typowa conjunctwitis catarrhalis chronica, lub jako
conjunctwitis angularis, subacuta, acuta, wreszcie acutissima puru-
lenta, ze wobec tego tylko drogg badania bakteryologicznego mozna
dojs¢ do wiasciwego rozpoznania. Autor zbadat w Montreal 300
przypadkéw tego rodzaju zapalenia spojowki. Podaje szczeg6towy
opis pratka M orax-Axenfelda pod wzgledem morfologicznym
i biologicznym oraz sposoby jego hodowania, przytacza na dowdd
jego chorobotwérczych wiasnosci szczepienia dokonane z wynikiem
dodatnim na oczach zwierzat a takze u ludzi, a wreszcie jako naj-
lepszy $rodek leczniczy wskazuje siarkan cynku dla pratkbw Mo-
rax-A xenfelda zabdjczy.

,.Zte oko™ u Hebrejcsykdw. (The Evil Eye among the
Hebrews). Aaron Brav (Filadelfia).

Autor omawia od wiekow zakorzeniony u Hebrejczykew prze-
sad o ztem oku, ktorego spojrzenie ma sprowadza¢ rozne choroby,
a nawet Smieré. Rozwodzi sie obszernie nad btednemi wierzeniami
dawnych Hebrejczykoéw i ich zapatrywaniami na przyczyne i istote
roznych chorob, stara sie wreszcie na podstawie biblii i talmudu
dotrze¢ do zrdédet tego, do dzi$ jeszcze niewykorzenionego zabobonu.

Tablice Verhoeffa do badania niezbornosci. (Verhoeffs
Astigmatic Charts). John Green (St. Louis).

Autor uzywa od dhluzszego czasu podanych przez Verhoffa
w r. 1899 tablic do badania niezbornosci. Ro6znig sie one od gwiez-
dzistej figury W eckera i od tablic podanych przez W allace’a.
Pierwsza z nich sktada sie z promienisto utozonych linii grubych
wrysowanych w system kot wspotsrodkowych o cienkim  zarysie.
Badany astygmatyk ma wskaza¢, ktdry promien przedstawia mu
sie najbardziej czarno, a ktory najbardziej blado. Kontrast wyste-
puje tu niezwykle wyraznie dlatego, ze grube linie promienisto
utozone przecinajg pod katem prostym obwody kot wspotsrodko-
wych, ktére w poblizu promienia najczarniej widzianego przedsta-
wiajg sie wihasnie jako najbardziej zatarte. Druga tablica przedsta-
wia koto z dwoma grubo-znaczonemi S$rednicami pionowo i pozio-
mo. Prdcz tego wpisane sg w koto to cienko-linijne wspotsrodkowe
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kwadraty w ten sposob, ze przekatnie ich potowig wszystkie cztery
miedzy wzmiankowanemi Zzrenicami zawarte katy proste. | ta ta-
blica moze stuzy¢ do oznaczenia potozenia gtéwnych osi astygma-
Aizmu. Wedle przepiséw Verboeffa nalezy jg obraca¢ w jednym
lub drugim kieruku, poki badany astygmatyk obu grubo-linijnych
Srednic nie ujrzy zatartych w jednakim stopniu. Wtedy osie gtéwne
niezbornosci przebiegajg wzdluz przekatni wpisanych w koto kwa-
dratow.

Zwigzek miedzy chorobami oczu i nosa. (The Relation
of the Eye and the Nose). Harry Caldwell Parker (India-
nopolis).

Autor streszcza w pracy tej znane i wielokrotnie w prasie
okulistycznej powtarzane szczegdly odnoszace sie do zaleznosci
choréb ocznych od zmian w jamie nosa i w jej zatokach bocznych.
Na podniesienie zastuguje przytoczone przez niego spostrzezenie
HaskelTa typowej jaskry jednostronnej, ktdra ustgpita zupetnie
przez usuniecie operacyjne zmian przerostowych w jamie nosa.
Autor przypuszcza tutaj zwigzek odruchowy i zaleca w przypad-
kach jaskry przeprowadza¢ badanie rynologiczne.

Revue generale (TOphtalmologie. R. 1908. Nr 3. (Referent K.
W. M ajewski).

Badanie histologiczne torbielg skrzydlikowego. Kyste
sous-pterygien. Examen histologique). Tru¢ i Bonnet.

Torbiele, wystepujace wsrdd tkanki skrzydlika lub pod skrzy-
dlikiem zostaly opisane przez Ottowe, Sachsa, Fuchsa,
Gallenge, Sammelsohna, Saemischa i Poncefa de
Cluny. Byly one wszystkie bardzo drobnych rozmiarow. Wedle
Fuchsa sg one pochodzenia zapalnego. Autorowie spostrzegali
w uniwersyteckiej klinice w M ontpellier przypadek obustron-
nego skrzydlika nosowego, (pterygium, nasale) szczytem prawie
Srodka rogowki siegajgcego. Na jednem oku btona skrzydlika byta
uniesiona przez torbiel wielkosci ziarnka grochu, jasng cieczg wy-
petniony. Po odpreparowaniu i odcieciu skrzydlika wraz z torbie-
lem przypalono zlekka rogowke odstonietg, nazajutrz powstat szary
nalot zapalny, ktéry ulegt jednak wkrdtce wessaniu i operowanego
WYpUSzczono z poprawg wzroku.

Badanie mikroskopowe skrawkow ustalonych w ptynie Zen-
kera i barwionych hemateing i eozyng wykazato zwyczajng budowe
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skrzydlika, a w S$cianie torbielg tego rodzaju ukiad warstw, ze
przypuszcza¢ nalezato, iz bylo to raczej wgtobienie spojowki pod
btone skrzydlikowa, anizeli wytworzenie jamy torbielowej w grubosci
samej btony skrzydlikowej.

Nr 4. Przybtoniak barwikowy mieska {zowego. (Epi-
theliome melanitjue de la carencule). Aurand.

Nowotwory mieska tzowego, objete o0g6lng nazwg encanthis
zdarzajg sie wogdle rzadko. Autor wycigt u 32-letniej kobiety czar-
ny guzek wyrastajacy z mieska tzowego oka lewego. Badanie mi-
kroskopowe wykazato na poziomym przekroju mieska powierzchowng
warstwe przybtonkowsa, pod nig sie¢ Malpig hiego, pod nig za$
tkanke obficie unaczyniong i zawierajacg liczne nieregularnie roz-
siane komorki barwikowe. Tkanka tgczna, w ktérej tkwig gruczoty
fojowe i cebulki wlosowe okazywata réwniez nacieczenie barwiko-
we. Pod silnem powiekszeniem wida¢, ze komorki barwikowe znaj-
dujg sie takze obficie w gtebokich, a nawet w $rednich warstwach
przybtonka brukowego, ktéry uwaza autor za punkt wyjscia tkanki
nowotworowej. Zdaniem jego nie jest to zatem miesak, lecz przy-
btoniak barwikowy, za czem przemawia poniekad i mozliwy wptyw
dziedzicznosci, gdyz matka chorej zmarta na raka macicy.

Nr 5. Przypadek nadmiarowos$ci wysokiego stopnia
z wykonaniem Scistych pomiaréw optycznych. (Note sur un
cas d'hvpermelropie forte avec mensurations optiques). Chavasse.

Hypeimetropia wrodzona, przekraczajgca 10 D zdarza sie juz
bardzo rzadko, hypermetropia za$ przekraczajgca 15 D nalezy do
przypadkéw zgota wyjatkowych. Autor miat sposobnos¢ spostrzegac
i poddac¢ szczegdtowym pomiarom optycznym przypadek wrodzonej
hypermetropii wynoszacej 18 D. U 21-letniego rolnika obydwa oczy
zewnetrznie przedstawiaty sie prawidlowo i nie robity wrazenia
mniejszych niz w stanie normalnym. Woziernikiem takze zadnych
zmian w osrodkach famigcych ani na dnie oczu nie mozna bylo
wykaza¢. Chory obchodzit sie bez szkiet, zblizajagc tylko do oczu
drobne przedmioty podobnie jak to czynig krétkowidze. Byslrosé
wzroku wynosita obustronnie 145> Szkta wypukie nie dawaty zadnej
poprawy. Przyrzadem Ja wala i Schioetza wcale nie mozna byto
wykaza¢ niezbornosci rogdwkowej. Zapomoca skiaskopii i badania
w obrazie prostym stwierdzono na obu oczach 18,°D hypermetropii.
Badanie szerokosci akomodacyjnej nie dato pewnego wyniku, od-
nosito sie jednak wrazenie, ze oczy nie sg zdolne do najmniejszego
wysitku akomodacyi, Scistych pomiaréw optycznych na oczach tego
chorego dokonat Tscherinng w swej pracowni w Sorbonie.
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Autor podaje caty szereg liczb, wykazujacych réznice w krzywiznach
i we wspdiczynnikach zatamania w poréwnaniu z warto$ciami
przecietnie prawidtowemi. Przypadek ten jest pierwszym, w Kktorym
nie ograniczono sie do zmierzenia krzywizny rogéwkowej, lecz do-
konano réwniez szczegGtowych pomiaréw na soczewce zapomocg
oftalmofakometru. Z pomiaréw tych wynika, ze krzywizna rogow-
kowa, jakotez krzywizna przedniej i tylnej powierzchni byta o wiele
silniejszg niz jest w stanie prawidlowym. Fakt ten zdaje sie prze-
mawia¢ za pewnem pokrewienstwem przypadkéw wysokiej hyper-
metropii wrodzonej z przypadkami mikrophthalmus, gdzie réwniez
z powodu drobnych rozmiaréw gatki ocznej promienie tych krzy-
wizn sg krotsze, a temsarnem krzywizny silniejsze. Autor skfania
sie raczej do przypuszczenia, ze oczy w wysokim stopniu nadmia-
rowe zblizajg sie budowg swojg do typu oka noworodka, tub tez,
ze wzmozenie krzywizn tamigcych nalezy uwaza¢ za pewien rodzaj
przystosowania, majacego zréwnowazy¢ nadmierne skrocenie przed-
nio-tylnego wymiaru gatki ocznej. Autor przypomina jednak teorye
Dondersa podtrzymywang we Francyi przez Landolla wedle
ktorej hypermetropia jest wyrazem pewnego zatrzymania w rozwoju
gatki ocznej i to rownomiernie wszystkich jej czesci sktadowych.

O zastosowaniu zimna i ciepta w lecznictwie okuli-
stycznem. (De Temploi du froid et du chaud en therapeuticjue
oculaire). Bonsignorio.

Zastosowanie zimnych jakotez cieptych, wzglednie goracych
oktaddw w medycynie jest bardzo rozpowszechnione, wskazania
jednak do nich inne sg w ogolnej medycynie, a inne w specyal-
nem lecznictwie okulistycznem. Gdy chodzi o ropien powierzchowny
lub furunkut na reku lub na nodze, gorgce kataplazmy przyspie-
szajagce dojrzenie i pekniecie ropnego ogniska, przyspiesza tylko
korzystne zagojenie sie sprawy, a w zadnym razie nie szkodzi.
O wiele ostrozniejszym trzeba by¢, gdy chodzi o grozacg lub roz-
winietg juz ropng sprawe na rogowce lub w gtebi gatki ocznej.
Tu przyspiesza¢ ropienie, wzglednie utatwia¢ przebicie ropy na
zewnatrz bytoby, zdaniem autorki, wielkim btedem, moze bowiem
sprowadzi¢ zmiany za sobag, jak uposledzenie lub utrate wzroku, a na-
wet zniszczenie gatki. Wychodzac z takiego rozumowania, zaleca
autorka okfady zimne we wielu przypadkach, w ktérych okulisci
prawie bez wyjatku, a zdaniem jej bezkrytycznie stosujg ciepto.
Przy wrzodach rogéwkowych majg, wedle autorki, gorgce oktady
sprowadza¢ rozpulchnienie i obrzmienie tkanek, otaczajacych ro-
gowke i utrudnia¢ w ten sposob odzywienie tejze, przez co przy-
czyniajg sie posrednio do szerzenia sie sprawy ropnej. Taksamo
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przestrzega przed gorgeemi okfadami w przypadkach rozlanej cho-
rioiditis, ktéra mogtaby pod ich wptywem przejs¢ w panoplitlial-
mitis. Ciepto wskazane jest przedewszystkiem w szeregu cierpien
ocznych wywotanych a frigore, ktéry to czynnik nie moze by¢ jak
dotagd wyrugowany z naszych poje¢ o etyoiogii choréb, a zatem
w pewnych przypadkach zapalenia teczowki, w zapaleniach nerwu
wzrokowego a takze przy powiktaniach ocznych w przebiegu grypy.
Tu nalezg takze cierpienia oczne zalezne od pobytu w mieszka-
niach wilgotnych, Zle oswietlonych, wiezieniach, podziemiach etc.
Wreszcie korzystnie dziatajg ciepte oktady we wszystkich zmianach
ocznych, o ktérych z gory wiemy, ze do ropienia nie prowadza,
a gdzie zalezy wielce na przyspieszeniu wessania patologicznych
wytworéw zapalnych. Zimno, ktére w wyzszym stopniu niz ciepto
zmniejsza i koi bol stosuje autorka Smiato we wszystkich sprawach
zapalnych, ropnych gatki ocznej, aby przez lo ograniczy¢ i powstrzy-
mac szerzenie sie ropnego rozpadu i zapobiedz grozacej panopli-
thalmitis.

O sposobie powstania jaskrowego zaglebienia tarczy
nerwu wzrokowego. (Zur Entwicklungsgeschichte der glaucoma-
tosen Exkavation). Schnabel. [Zeitschrift fiir Augenheilkunde.
Tom XIX. Zeszyt 4. Osobna odbitka],

W kwietniu b. r. wygtosit autor w wiedenskiem Towarzy-
stwie oftalmologicznem wyktad o klinicznych objawach powstawa-
nia jaskrowego zagtebienia tarczy nerwu wzrokowego i wykazat
zgodnos¢ tych objawéw z wynikami swych badan anatomicznych
na oczach wyjetych, jakie ogtosit w jednej ze swych prac dawniej-
szych. Wiadomo, ze badania owe doprowadzity Dra Schnabla
do zupetnie nowych, z dotychczasowymi niezgodnych pogladéw na
patogeneze jaskrowego zagtebienia tarczy. Henryk Muller po-
stawit teorye, ktora przyjmuje wzmozone parcie ws$rdodoczne, jako
gtowny mechaniczny czynnik, prowadzacy do dobrzeznego zagte-
bienia tarczy. Tymczasem juz przed 50-ciu laty Graefe opisat
przypadki Slepoty z dobrzeznem zagtebieniem i zanikiem tarczy
nerwu wzrokowego bez zadnych zresztg innych objawéw jaskry,
a zwiaszcza bez dajgcego sie wykaza¢ wzmozenia napiecia. Mimo
tego te posta¢ chorobowg nazwano glaucoma simplesc. Z przypad-
kami lakierni spotyka sie w swej praktyce kazdy okulista i wia-
domo, ze w tych razach wiasnie zdarzajg sie najgtebsze i najbar-
dziej typowe ekskawacye. Prot. S. na podstawie swych badan mi-
kroskopowych wykazuje, ze wyztobienie tarczy przychodzi do
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skutku przez zanik bezrdzennych widkien nerwowych w tarczy
nerwu wzrokowego z pozostawieniem niezmienionego zupetnie zrebu
{stroma) tgczno-lkankowego. WSsrdd przegrodek tgc-zno-tkankowych
powstajg zatem po zaniktych wioknach nerwowych mniejsze lub
wieksze przestwory puste, ktdrych $ciany stanowig dawne septa.
Z biegiem czasu tgczno -tkankowe rusztowanie zapada sie az po
blaszke sitowa, a naczynia Srodkowe z rozgatezieniami pozbawione
podpory przesuwajg ku jednej ze S$cian powstalego w ten sposéb
wyztobienia. Blaszka sitowa nie ulega przytem przesunieciu, chyba,
ze zanik wiokien nerwowych doprowadzi do wytworzenia pustych
przestworéw takze poza nig, przez co powstaje przestrzen, w ktorg
sie ona zapada. Przyczyny zaniku widkien nerwowych autor nie
objasnia, podaje tylko liczne reprodukcye preparatdw mikroskopo-
wych, na ktérych wida¢ wyraznie liczne przestwory wsrod taczno-
tkankowych przegrédek powstate w miejscu zaniktych widkien ner-
wu wzrokowego.

Spostrzezenia Kkliniczne, ktore autor w Towarzystwie okuli-
stycznem wiedenskiem przedstawit przemawiajg roéwniez za tern, ze
jaskrowe zagiebienie tarczy nie jest mechanicznem nastepstwem
wzmozonego ucisku wsrédocznego, oprécz bowiem przypadkéw do-
brzeznego zagtebienia wytworzonego po ostrym napadzie jaskry
spostrzegat autor niejednokrotnie w krétkim czasie wytwarzajgce
sie glebokie ekskawacye na oczach, ktére juz po dokonanej iryde-
ktomii okazywaty napiecie prawidtowe. Zagtebienie takie, pojawia-
jace sie dopiero na oku juz zapomocg operacyi zupetnie uspoko-
jonem nie pocigga za sobg nowego pogorszenia bystrosci wzrokowej,
conajwyzej towarzyszy mu znaczniejsze zwezenie granic pola wi-
dzenia. Autor wskazuje wreszcie z jednej strony przypadki gtebo-
kiego dobrzeznego zagiebienia tarczy nerwu wzrokowego na oczach,
na ktorych nigdy najstaranniejsze wprawng rekg dokonywane ba-
dania nie mogto wykaza¢ wzmozenia ucisku, z drugiej strony przy-
padki, gdzie mimo dlugotrwatego wzmozenia napigcia nie mozna
stwierdzi¢ ani $ladu ekskawacyi. W ten sposéb zbija utarte i po-
wszechnie przyjete zapatrywanie, ze jaskrowe zagtebienie tarczy
jest mechanicznem nastepstwem ucisku (Druckexcavation).

K. TR Majewski.
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M. Z TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Paryzkie Towarzystwo oftalmologiczne.
Posiedzenie z dn. 3-go grudnia 1907.

Chaillous i Pollack: Lupus erythematodes brzegu
powiekowego.

U 40-letniej kobiety, ktéra od 10 lat juz cierpi na schorze-
nie brzegu powiekowego widaé na lewej powiece gbrnej zmiane
polegajagcg na zaniku skory potaczonej z zabarwieniem rdzowem.
Zmiana skorna otoczona jest zgrubieniem twardem i na dotyk bo-
lesnem. W jej obrebie brak rzes. Spojowka w miejscu odpowiada-
jacem zmianie skdrnej jest silnie przekrwiong, okazuje silne folikuty.
Thibierge iD arier uwazajg cierpienie to za lupus erythematodes
palpebrae i doradzajg zastosowanie szybkozmiennych pradéw.

Rochon-Duvign eaud: Przedstawienie chorej opero-
wanej sposobem Lagrange’a

U 50-letniej kobiety wynosita bystros¢ wzroku prawego oka
V3, lewego % przy bardzo zwezonem polu widzenia z powodu
jaskry przewlektej Na lewem oku wykonano operacye Lagrangea.
W nastepstwie tej operacyi bystros¢ wzroku jednak bardziej jeszcze
podupadfa. Napiecie wsrodgatkowe jest raczej obnizone, nawet po
atropinie sie nie podnosi. Na uwage zastuguje, ze wyraznego po-
przednio zagtebienia tarczy obecnie wcale zauwazy¢ nie mozna.

Dyskusya: Morax odnosi korzystne wrazenie z operacyi
Lagrange’a. W pewnym przypadku, gdzie z powodu tepych no-
zyczek nie dato sie prawidtowo wycig¢ kawatka twardowki, po-
wslata mimo tego przesaczajaca blizna pecherzykowata, a wynik
jeszcze po 6 miesigcach byt dobry. Gdy chora dostata raz ostrego
niezytu oskrzeli, ktdremu towarzyszyta silna rhinitis i conjunctiuitis
zarazki wzglednie ich toksyny dostaly sie przez wiotka blizne wgtab
gatki i sprowadzity jej zropienie. Tego rodzaju powikiania moga
sie zdarza¢ przy kazdej bliznie przesaczajacej, to nie zmniejsza
jednak jej wartosci jako $rodka obnizajgcego trwale ucisk ws$rdd-
oczny przy jaskrze.

Lapersonne wykonywat wielokrotnie operacye Lagran-
ge’a, ale nie zachwyca sie jej wynikami.

Jocqgs krytykuje nadmiernie szeroka irydektomie jakiej wy-
maga sposob operacyjny Lagrange’a i podnosi ujemny wplyw
wypuklonej blizny na krzywizne rogéwkowa.
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Monlhus: Rak powieki ukrywajgcy sie pod postacig
gradowki.

U 82-letniej kobiety powstat w powiece guzek zro$niety
z chrzastka i ze skorg wielkosci ziarna grochu. Zadnego owrzodze-
nia na skdrze. Gruczoly nie zajete. Badanie mikroskopowe wycie-
tego guzka wykazato utkanie rakowe, ztozone z przybtonkéw bru-
kowych z licznemi ogniskami zrogowacenia. To zrogowacenie oraz
obfitos¢ tkanki wioknistej przemawia za mniej ztoSliwg przyroda
nowotworu.

Dyskusya: Terson. U starych ludzi rak powieki nierzadko
zaczyna sie podobnie jak gradéwka. Stopniowo zrasta sie guzek
ze skorg, na ktorej wreszcie pojawia sie owrzodzenie i naciek.

Rene Onfray i Andre Weill: Niedowidzenie histe-
ryczne.

U 44-letniego mezczyzny wystgpito obustronnie upo$ledzenie
bystro$ci wzroku do 7io i znaczne zwezenie wspotsrodkowe pola
widzenia. Badanie przedmiotowe nie wykazato zadnych zmian.
Drogg suggestyi udato sie podnies¢ bystros¢ wzroku do stanu pra-
widlowego, przywr6ci¢ polu widzenia prawidlowe granice z tym
wyjatkiem, ze granice dla barwy czerwonej i niebieskiej zostaty
przetozone. Chory jest neurastenikiem i od dzieciistwa obawia sie
Slepoty. Przecigzenie fizyczne pracq w zaktadzie kinematograficznym
wywotato pierwsze objawy oczne (przemijajaca Slepote). Do spote-
gowania objawow nerwowych przyczynito sie mylne rozpoznanie
kity. Podczas badania oczu wystgpit nagie zez, po6zniej niedokrew-
nos¢ wywotana przypadkowg utratg krwi stata sie powodem nie-
dowidzenia, o ktérem byla mowa powyzej i ktore ustgpito pod
wplywem suggestyi.

Moissonnier: Zapalenie spojowki, wywotane przez
zakazenie meningokokami.

Autor przedstawia 14-letnie dziecko, ktére przebylo ostre
zapalenie spojowki z wrzodem rogéwkowym i wypadnieciem te-
czowki. Na spojowce chrzastkowej wida¢ bylo biatawe wystajgce
punkciki, w ktorych wykazano diplokokki wsrodkomdérkowe nie
barwigce sie Gramem i nie rosngce ani na agarze ani na bulio-
nie. Autor uwaza je za meningokokki. W leczeniu najskuteczniej-
szem okazato sie pedzlowanie nalewkg jodowa.

Dyskusya: Morax utrzymuje, ze znamiona, ktére Mois O1i-
nier przytoczyl nie wystarczajg jeszcze, zeby drobnoustroje te
uzna¢ za meningokokki, ktére trudno jest odrozni¢ od gonokokkdw.
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Gdyby wypadek zaszedt w czasie panujacej meningitis, przypusz-
czenie takie miatoby wiecej prawdopodobieristwa.

M oissonnier zwraca uwage, ze kokki sg raczej postaci okra-
gtawej niz nerkowatej, co je bardziej zbliza do meningokokkdw,
przyznaje jednak, ze pewnych dowoddw dostarczy¢ nie moze.

Lapersonne: Zdaje sprawe z pracy Joseph’a o zwigzku
miedzy pediculosis capitis a keratoconjunctwitis pht-yctaenulosa.

W 30-u przypadkach keratoconj. phtyctaenulosa stwierdzit
Joseph pediculosis capitis. Po oczyszczeniu gtowy zapalenie oczne
szybko ustepowato. Wydaje sie, ze zachodzi tu co$ wiecej niz
prosty zbieg okolicznosci.

Dyskusya: Morax: U chorych radzacych sie w klinice, pe-
diculosis capitis jest nader czesta. Nalezatoby zatem dla poréwna-
nia zestawi¢ przypadki keratoconjunctwitis phtyctaenulosa bez
pediculosis, azeby rozstrzygna¢, czy zachodzi tu jaki przyczynowy
zwigzek.

Dubois de Lavigerie: Sprawozdanie z pracy Roche&a
0 badaniu bystrosci wzroku u automobilistow.

Komisya, ktora zastanawiata sie nad wynikami pracy Roche’a
przyszta do wniosku, ze od prowadzacego samochdd wymagaé sie
powinno jako minimum bystrosci 2/10 dla kazdego oka bez szkiet
i przedewszystkiem prawidtowego pola widzenia.

Dyskusya: Terson kfadzie nacisk na konieczno$¢ prawidto-
wego pola widzenia i podnosi, ze wielu cyklistw oddaje sie swemu
sportowi bez niebezpieczenstwa i bez wypadkéw mimo bardzo sta-
bej bystrosci wzroku.

Jocqs twierdzi, ze bystros¢ 210 nalezy uwaza¢ jako niewy-
starczajgce minimum. Szkia wyréwnawcze chocby najlepszg bystros¢
dawaty nie moga by¢ dopuszczone do sportu samochodowego zu-
petnie taksamo, jak w stuzbie kolejowej i marynarce.

Dupuy-Dutemps: Zmiany oczne w przypadku ro-
dzinnego idyotyzmu ze $lepota.

Powyzsze cierpienie, ktére niemal wylgcznie spotyka sie
u zydow (61 razy na 68 przypadkoéw), nie byto dotad we Francyi
opisane. Choroba rozpoczyna sie w pierwszym roku zycia. Dziecko
idyocieje, traci wzrok i dostaje porazed. Smier¢ przychodzi w 2-m
lub 3-m roku zycia wskutek wycieAczenia.

Albert i Dubois: Na posiedzeniu paryzkiego Towarzystwa
pediatrycznego przedstawili pierwszy przypadek podobny u li -mie-
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siecznej dziewczynki. Dubois-D utemps przedstawia rysunki
zmian na dnie oka. W okolicy plamki zotej wida¢ kredowo-biatg
plame z ciemno-czerwonym punktem w $rodku. Objaw ten stwier-
dzony juz przez Tay’a wystepuje we wszystkich przypadkach i jest
dla choroby znamiennym. Nakoniec przychodzi do zaniku nerwu
wzrokowego.

Hotd en przeprowadzi!" badania anatomo-patologiczne, ktore
wykazaty, ze komdrki zwojowe siatkOwki jakotez kory mozgowej
ulegajg zmianom degeneracyjnym. W okolicy plamki zottej lezg
komorki zwojow.e w 10 lub 20 warstwach. Gdy caly ten wielo-
warstwowy poktad komorek ulegnie zmetnieniu, wtedy czerwona
barwa naczyniéwki nie przebija wiecej i badanie wziernikiem wy-
kazuje biaty lub biatawy pierscien. W $rodku plamki z6tej niema,
jak wiadomo, warstwy komoérek zwojowych, tkanka zatem w tem
miejscu zachowuje swa przezroczysto$¢, a temsamem przebija czer-
wona barwa naczyniowki, a przez kontrast z otoczeniem wydaje
sie czerwiensza niz jest w istocie.

Posiedzenie z dnia 14-go stycznia 1908.

Chevallereau: Rzekoma (udana) conjunctioitis tu-
berculosa.

Mobwca podaje opis przypadku, odnoszacego sie do wysoce
nerwowej 18-letniej panny, u ktérej na spojowce gatki prawego
oka wida¢ byto zmiane tudzaco podobng do gruzliczego zapalenia
spojowki. Tymczasem ani badanie stanu ogo6lnego, ani anamneza,
ani badanie mikroskopowe ani bakteryologiczne nie przemawiaty
wcale za gruzlica, natomiast préba Calmetteh na oku drugiem
data wynik dodatni. Dopiero po 3 miesigcach bezskutecznego le-
czenia wykryto sie, ze dziewczyna z rozmystu przez pocieranie
podtrzymuje na oku zmiane, aby o ile moznosci przeciggna¢ lecze-
nie. Dopiero gdy wdrozono leczenie sprawiajace znaczne bdle za-
przestata drazni¢ oko, poczem cierpienie samo ustgpifo.

Dyskusya: Pech in przytacza dwa przypadki rzekomej pe-
cherzycy powiek u histeryczek, ktdre sobie to cierpienie same
sztucznie wywotywaty.

Polaek: Utrata poczucia Swiatta ptamki zottej wsku-
tek miejscowego zaburzenia krgzenia z utrzymaniem wra-
zliwosci we foveacentralis.

U 32-let.niego cztowieka istnieje od lat 8-u na prawem oku
szczeg6lna zmiana wzroku. Oko to czyta na odlegtos¢ 5 metrow
catg tablice-Snellena, nie jest jednak w stanie policzy¢ palcy
dalej jak na J2 m. Sprzeczno$¢ la ujawnia sie pewnego rodzaju
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ubytkiem $rodkowym w polu widzenia. Scotoma centrale zajmuje
catg plamke z6ta z wyjatkiem maltej punkcikowatej czastki siat-
kéwki w samem $rodku foveae centralis. W tym $Srodkowym punkcie
siatkowki poczucie barw i bystro$¢ wzroku sg zupetnie prawidtowe,
Wziernik wykazuje brak drobnych naczyn siatkdbwkowych w obrebie
macula lutea. Arteria maculopapillaris jest niezmiernie cienka
nitkowata i nie tworzy zadnych bocznych rozgatezien. Powstanie
zaburzenia wzroku miata poprzedzi¢ influenza, zapewne wsréd lub
po influenzy przyszio do neuritis retrobulbaris, przyczem ucierpiaty
naczynia siatkdwkowe. Ze ocalat sam $rodek foeeae centralis thu-
maczy mowca tern, ze cze$¢ ta nie jest zaopatrzona rozgatezieniami
tetnicy siatkéwkowej, lecz pobiera odzywienie od clioriocapillaris.

Dyskusya: Morax powatpiewa w stuszno$¢ tego ttumaczenia.
Gdyby S$rodek plamki zottej zalezat w swem odzywieniu wytgcznie
od naczyn clioriocapillaris, jakby wtedy mozna zrozumie¢ zupetng
Slepote przy zaczopowaniu tetnicy S$rodkowej.

Dubois de Lavigerie: Samoistne zwichniecie gatki
0cznej.

Zwichniecie gatki w przypadku tym powstato przed 5-u laty
laty i powtarzato sie nastepnie samoistnie raz lub dwa razy do
roku. Od 3 tygodni powtarza sie jednak prawie co noc, a czasem
nawet 2 lub 3 razy w ciggu nocy, zawsze wsrod gwattownych
boléw. Chory odprowadza sam sobie gatke i usypia znowu, ale po
kilku godzinach zwichniecie powraca i bdl budzi go znowu. Chory
ma lat 52 i przechodzit kite w miodosci, okazuje wyrazng- miaz-
dzyce. Zylakéw u niego nigdzie nie mozna zauwazy¢. Przyczyna
samoistnego zwichniecia powracajgcego jest zupetnie niejasng. Chory
ma silng rozedme, a w ostatnich czasach bardzo utyt.

Canton net: Zbiér objawow ocznych ze strony nerwu
wspotczulnego jako jedyna kliniczna oznaka tetniaka tetni-
cy gtownej.

U 51 letniego cziowieka, cierpigcego na niedowidzenie z po-
wodu naduzywania alkoholu stwierdzit autor po lewej stronie zwe-
zenie zrenicy, mierny enophtlialmus i wzmozone pocenie sie lewej
strony twarzy. Badanie kliniczne narzadéw wewnetrznych zadnych
zmian nie wykazato, dopiero przy przeSwieceniu promieniami
Roentgena stwierdzono wrzecionowate rozdecie Iluku aorty.
Zbior objawow ze strony nerwu wspotczulnego nie jest w tym
wypadku zupetnym, brak im mianowicie opadniecia powieki gornej
i hypotomii, nadto zamiast spodziewanego ostabienia wydzielania
potu, zachodzi pocenie sie wzmozone.
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Dyskusya: Roclion-Duvigneand zauwazyt u przed-
stawionego chorego brak oddzialywania na S$wiatto zwezonej Zre-
nicy. Zwyczajnie przy miozie spowodowanej uciskiem na nerw
wspotczulny odczyn na S$wiatto bywa utrzymany.

Haas i Joseph. Niezupetnie rozwinieta choroba Mi-
kulicza, potgczona z iridoc¢horioiditis.

Autorowie przedstawiajg 15-letniego chtopca, Zle rozwinietego,
jak sie zdaje, dziedzicznie obcigzonego gruzlicg. Gruczoty Slinowe,
podszczekowe, podjezykowe i przyuszne, powiekszone twarde i nie-
bolesne. Gruczoty tzowe bez zmian. Zajecie S$linianek istnieje juz
od 9-u miesiecy i przebiega bez objawdw zapalnych. Jest to zatem
niezupetna posta¢ choroby Miku lic za. Oprocz tego na obu oczach
okazuje chory iridoc¢horioiditis. ktéra doprowadzita do za¢mien ro-
gowki i ciata szklistego. Na obu teczéwkach utwory przypomina-
jace Kkilaki. Gruczoly chtonne niepowiekszone. Krew bez zmian.

Lag range: Skleroirydektomia i blizna przesgczajgca
przy leczeniu przewlekitej jaskry.

Mobwca zaleca podang przez siebie operacye polegajgca na
potaczeniu irydektomii z wycieciem kawatka twarddéwki. Przy ma-
tem wzmozeniu ucisku ws$rédocznego powstaje po tej operacyi
zwyczajna blizna przesaczajgca wskutek zciericzenia twardowki.
Jesli ucisk jest bardziej wzmozony wytwarza sie przetoka podspo-
jowkowa. Przy bardzo wzmozonem napieciu powstaje wypuklona
blizna pecherzykowa. We wszystkich trzech rodzajach blizny uzy-
skuje sie napewne trwate obnizenie ucisku wsrdédocznego. Nie po-
trzeba wycina¢ duzego kawatka twarddwki, bo, jak z powyzszego
wynika rodzaj blizny nie od tego zalezy, lecz od stopnia napiecia
gatki przed operacya. Blizna twardowkowa jest w zupetnosci po-
kryta spojowka, dlatego L. nie rozumie dlaczego niektdrzy obawiajg
sie pdzniejszego zakazenia.

U pewnej 62-letniej kobiety, ktéra na lewem oku stracita
zupetnie wzrok skutkiem jaskry przewlektej, a na prawem oku
miata juz dobrzezne zagtebienie tarczy, zwezenie pola widzenia
i lekkie wzmozenie ucisku, wykonat autor w lipcu 1905 na pra-
wem oku skleroirydeklomie z wytworzeniem prawidtowej blizny
przesaczajacej. Obecnie po 3-ch prawie latach bystro$¢ wzroku (9]0)
utrzymuje sie bez zmiany, oko nie jest wcale twarde, a pole wi-
dzenia nawet nieco szersze niz dawniej.

Przy starannem wylonaniu operacyi nie nalezy sie obawiac
znaczniejszego stopnia niezbornosci rogéwkowej. Samo odciecie po-
wierzchownych warstw twardowki, ktére zaleca Bettremieux
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nie wystarcza, bo zamiast blizny przesaczajacej daje garbiak twar-
dowkowy, co jaskry w zadnym razie nie usuwa. Natomiast mozna
wykona¢ sklerektomie bez irydektomii. W 2-ch przypadkach uzy-
skat L. po takim uproszczonym zabiegu bardzo korzystne wyniki.

Uribe y Troneoso (Meksyko) okazuje sztuczne oko do
¢wiczen w skiaskopii i miare metrowg do mierzenia niskich stopni
bystrosci wzroku.

Uribe y Troneoso: Przyczynek do patogenezy jaskry.

Mobwca wykonat w 6-u przypadkach przewlektej jaskry za-
palnej chemiczny rozbidr cieczy wodnej. Zawarto$¢ biatka byta
wzmozong. llo$¢ chlorku sodu prawidtowa, z wyjatkiem jednego
przypadku, w ktorym byta réwniez silnie zwiekszong. Na podstawie
tych danych rozwija autor swe poglady co do powstania jaskry
i stara sie wytlumaczy¢ na czem polega skuteczno$¢ irydektomii.

[Wedtug Ophtalm. Klinik], K. IU. Majewski.

IV. SPRAWY OSOBOWE.

Dr W erncke habilitowat sie w Odessie.

Dr Bolestaw Gepner naczelny lekarz instytutu oftalm.
w Warszawie obchodzit 50-lecie pracy zawodowej, a w dn. 24-go
z. m. wreczono jubilatowi na pamigtke piekny medal staraniem
kolegbw i uczni wybity.

V. ROZMAITOSCI.

Zjazd tow. okulistycznego w Heidelbergu odbedzie sie w tym
roku w dniach 5, 6 i 7-m sierpnia.

V. OD REDAKCYI.

Panoéw Referentéw uprasza sie o regularne nadsytanie stresz-
czen czasopism wedle przyjetych zobowigzan.









