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1 Uzycie mergalu w okulistyce.
Podat

Dr JAN HAND,
c. k. lekarz putkowy, elew wojskowy kliniki.

Mergal jest przetworem rteciowym, w ktérego sktad wcho-
dzi Hydrargyr. ¢holicum 005 i Albumen tannicum 010, jest pro-
szkiem zotawo biatym, w wodzie nierozpuszczalnym, w roz-
czynaeh alkalicznych z dodatkiem soli kuchennej rozpuszcza
sie zupeinie; podawany bywa w kapsutkach elastycznych,
w zotadku sie nie rozpuszcza, dopiero w jelitach, gdzie tez
ulega wessaniu.

Pomysine wyniki uzyskali przy zastosowaniu tego $rodka
w roznych okresach kity Boss, Saalfeld, Keit, Lasti-
kow, Zeissl, Gross i inni.

W Kklinice tutejszej uzywano tego srodka tak w choro-

bach, w ktorych kite wykazano, jakotez w przypadkach o nie-
1
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znanej etyologii, a w ktérych $rodek resorbcyjny byt wska-
zany; podawano go tak chorym Kklinicznym i szpitalnym, ja-
kotez ambulatoryjnie leczonym; z ostatnich jednak tylko nie-
ktorych w niniejszym referacie uwzgledniono, gdyz obserwacya
tego rodzaju chorych napotyka na trudnosci.

Doswiadczenia rozpoczeto w r. 1906 i dotychczas sie je
przeprowadza.

Ogotem przytaczam 31 przypadkoéw, jak po sobie naste-
powaty.

Podawano mergal zazwyczaj bez przerwy az do wyjscia
chorych z Kkliniki (szpitala), przepisywano go réwniez celem
dalszego leczenia w domu, gdy pobyt chorego w Kklinice z ja-
kiegobadz powodu doznat przerwy.

Stosowano mergal obok innych zwyktych srodkow le-
czniczych, rozpoczynajac zazwyczaj od 2 do 3 kapsutek i do-
chodzac stopniowo do 10 i wiecej dziennie.

W artykule tym uzyte skrdcenia:

V= visus, Conj = Conjunctiva,

P= prawe, Cont. = Conjunctivitis,

L= lewe, pap = papillo,

0= oko, cat = catarhalis,

rr= ruchy reki, nuc. cort = nucleo-corticalis,
p= palce, przyb = przybyt (fa),

Sn.= Snellena tablice, Supra = Suprareninum,
Alb.= Albranda » Coca=Cocainum muriaticum.

ncz — nieczysta.

Ask = Atropinum sulur. 0 03 =—Scopolaminum hydrobromatum
0'025 -f- Gocainum muriaticum 005 — 040-j-Aqu. dest.
10'0, (zamiast Aqu. dest. mozna przepisa¢ Vaselin. La-
nolin. aa 57%).

Pek=Pilocarpinum muriatic. 0°20-|-Eserinum salicylicumOOI—
002-j-Gocainum muriatic. 005 — 040, Aquae destillat.
100 (zamiast Aqu. dest. mozna przepisa¢ Lanolin. Va-
selin. aa 5%0).

S. W.— Opaska Salzwedlowska tj. spirytusowa (60% alkohol),
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nr. pr. st. = Numer protokotu stanu,
nr. pr.= » »

Borotannina= Acid. tannic. 10 — Acid. boric. 3-0.

W roku 1906 leczono:

1) Czak J. 1 .39. nr. pr. st. 7894, przyb. 14. IX

Cataracta nucleocorticalis fere matura complicata accreta oc. dext.,
Seclusio, occlusio pupillae, cataracta amaurotica. glaucoma consecutimim
oc. sin.

Tu stosowano mergal po irydektomii bez zadnego skutku.

2) Friedel S. I. 29, nr. pr. 6210, przyb. 19. X. 1906 z Iritis sym-
patkica oc. sin. post atrophiam bulbi dolorosam oc. dext.

Mergal stosowano po enukleacyi prawej gatki od 19. X. do 16. XI.
1906 z dobrym skutkiem, znikto bowiem wszelkie podraznienie.

3) Smotez M. 1 42, nr. pr. 6218, przyb. 14. XIl 1906 z Ulcus ser-
pens corneae oc. sin.

Leczenie: od 14. XIlI do 23. Xll.: Pyoctyanina, Dionina, Ungt.
Ask, Ungt. Thigenol, 22. XII. kauteryzacya wrzodu, Opaska, od 24. XII.
Ungt. Ask, ciepte oktady, Mergal od 3 kapsutek dziennie in dosi progre-
diente.

2. 1. 1907 opuscita chora w stanie znacznej poprawy Kklinike.

4) Kiecka M. I. 50, nr. pr. st. 6213, przyb. 14. XII 1906 z Con-
junctioitis papillo-trachomatosa, stadium Il et 111. Pannus marginalis, ul-
cera marginalia, Hypopion, Iritis oc. utriusgue.

Przy zwyktem leczeniu kilkudniowem s$rodkami jak: 10°/0 Argent.
nitric. Pyoktanin., Dionin., Ask, Ungt. Thigenol, S. W. nieznaczny tylko
skutek; gdy ponadto zaczeto podawa¢ Mergal —ciggte polepszenie tak, ze
15. 1. 1907 chora w znacznie lepszym stanie opuscita szpital.

5) Schermann S. 1 22, nr. pr. st. 6184, przyb. 12. XIl. 1906 z Con-
juncticitis papillotracliomatosa, stad. 11 et Ill, Pannus trachomatosus
oc. utr.

12. XIll, Borotannina, wieczor Ungt. Thigenol.

13. XII. Ecrasio, masowanie, Ungt. Ask, Ungt. Xeroform., Mergal
od 3 kapsutek dziennie poczynajac.

24. XIl. opuscita w stanie polepszenia szpital; dalsze leczenie do
domu przepisano.

6) Bettek Fr. 1 28, nr. pr., st. 6021. przyb. 3. XIl. 1906 z Conjun-
ctioispapittotrachomatosa stad. |1 et 111, Pannus trachomatosus oc. utriusgue.
Leczenie: Ecrasio, masowanie, borotannina, wieczor Ungt. Xeroform.
L. O. Ask, wewnetrznie Mergal, 3 kapsutki dziennie.
27. XIl. w stanie znacznej poprawy wyszta ze szpitala.
1%
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W roku 1907 leczono:

7) Adamek L. I. 17, nr. pr. st. 6032, przyb. 27. XI. 1907 z 2fera-
titis superficialis rasciilosa oc. sin.

27. Xl. Leczenie: Ask, Ungt. flavum, Dionin, opaska ochronna, cie-
ple oktady, od 6. XII. takze Mergal.

7. 1. opuszcza szpital z lekkiem zmetnieniem rogowki, ale bez ob-
jawow zapalnych.

8) Witkowski K.'l. 48, nr. pr. st. 5827, przyb. 15. XI. 1907 z Ke-
ratectasia, erosio corneae, iritis oc. dex.

Leczenie: Atropina, Mergal, ciepte oktady.

23. XII. slad natrzykniecia spojowkowego, zresztg stan oka dobry.

9) Mucha R. 1 29, nr. pr. st. 3095, przyb. 1. VI. z Keratitts mar-
ginalia e combustione oc. dext.

Leczenie: od 1. VI. do 19. VI. Ungt. Ask, Supra 3 razy dziennie,
Dionina, S. W., mate polepszenie; od 20. VI. — oprécz tego podawano
Mergal.

27. VI. widoczne polepszenie; na zadanie opuszcza szpital.

10) Klasa A. 1 47, nr. pr. st. 715, przyb. 21. I. 1907 z Seclusio,
occlusio pupillae, residua iritid. plastic. oc. dex. Atrophia bulli dolorosa
oc. sin.

Leczenie: L. O. enukleacya, P. O. Ask, Dionin, S. W. Mergal —
od 3 kapsutek dziennie poczynajac; poniewaz chory wnet na zadanie
wyszedt ze szpitala, obserwacye i leczenie przerwano.

11) Fasuta F. I. 53, nr. pr. st. 6339, przyb, 16. XII. 1907 z wicws
corneae, Hypopion, Iritis oc. dex.

16. XIl. P. O. Pyoctanin, Dionina, Ask, Ungt. Xeroform.; S. W.

18. XIl. Punctio corneae oc. dex.

20. XII. kauteryzacya wrzodu.

7. 1. 1908, wrzod sie goi, dolna powierzchnia wrzodu jeszcze na-
ciekta.

22. 1. 1908, naciek przypalono, przyczem przedziurawiono rogéwke.

Leczenie: Ungt. flacum, Ungt. Xeroform.; opaska.

27. 1. P. O. W miejscu przypalonem $wiezy naciek, w obrebie Zre-
nicy szary wysiek, Tn.

Leczenie: Collargol, Ask, Ungt. Xeroform.-, S. W., Mergal od 6 ka-
psutek dziennie poczynajac.

16. Il. P. O. malenki tylko naciek z naczyniami do niego docho-
dzacemi.

Na zadanie opuszcza w stanie poprawy szpital, przyczem przepi
sano do domu: Ungt. flav.,, Dionin, Mergal, ciepte okfady.
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12) Greiner 5. I. 17, nr. pr. 1709, przb. 11. I1X 1907 z Buphthal-
mus, Sypotonia, Pannus tenuis oc. dex. IridocykIMs incipiens, oc. sin.

11. IX. L. O. Acid. boric. -j- Supra, Atropin., TJngt. Xeroform.
Natr. salie. na poty, Ung. Sydrarg. ciner. wciera¢ w skron.

26. IX. Ewucleatio bulbi dextri et implantatio bzilbi leporini, (gaiki

kréliczej).
3. X. L. O. Ask, cieple okfady, S. W.,,
11. X. oprécz tego Mergal od 3 kaps. — in dosi progrediente.

11. XI. Iridectomia sursum rergens oc. sin.

30. XI. implantowana gatka do potowy zanikta.

10. XII. Zrenica lewa cienka btong wysiekowsa zastonieta, $lad na-
strzykniecia spojowkowego, zreszta oko bez podraznienia.

V przedtem — palce na 1 m, obecnie na 4 m.

W tym stanie poprawy chory opuszcza klinike.

13) Przybyto M. 1 19, nr. pr. st. 397, przyb. 4. I. 1907 z Ulcera
corneae scroptilosa oc. dex. Conjunctioitis foUiculo-papillaris oc. utriusque.

4. 1. P. O. Argent. nitr. 1°/0, TJngt. Ask, TJngt. Xeroform. L. O.
Zinc. sulf. 1%.

8. I. obok tego Mergal od 3 kaps, dziennie.

21. 1. Wrzody sie zablizniaja; na zadanie chora opuszcza szpital.

14) Zarnik M. lat 16, nr. pr. st. 1211, przyb. 19. Il. 1907 z Kera-
titis superficialis diffusa oc. sin.

19. XII. Leczenie, L. 0. Tingt flar., Atropin., ciepte okfady.

21. 1l. nadto jeszcze 10°/0 Dionina.

od 25. Il. jeszcze Mergal.

W stanie znacznej poprawy opuscita szpital.

15) Jaworska M. 1 10, nr. pr. 881, przyb. 7. Il. 1907 z Reratitis
parenchymatosa rasculosa oc. utr.

7' 1. TIngt. flar., Dionin 5%! S. W, Mergal.

Poniewaz chora tylko kilka dni byta w obserwacyi, wynik nie-

znany.

16) Fertig S. I. 25, nr. pr. 2226. przyb. 16. Ill. 1907 z Seclusio,
occlusio pupillae, cataracta consecutira oc. utr., Iritis recidirans oc. dext.,
Coryza.

Leczenie Mergalem trwato tylko krotki czas, tak ze skutek nieznany.

17) Griinbaum L. 1 39, nr. pr. 5451, przyb. 1. VII. 1907 z Steno-
sis ductus nasolacrymalis, ectasia sacci lacrymalis, abscessus pericysticus,
dacryocystoblenorrlioea oc. der.

P. O. przeptukanie woreczka tzowego kolargolem, S. W., poézniej
naciecie, wyskrobanie.



238

15. VII. Ungt. flav., Mergal.

26. VII. Guz mniejszy, w jego Srodku otwér z wypocing stonino-
watga; Ungt. flav., S. W., Mergal 6 kaps, dziennie.

Wynik ostateczny nieznany z powodu przerwy w leczeniu.

18) Balon R. 1 60, nr. pr. st. 5344, przyb. 16. X. 1907 z Conjun-
ctiwtis granulosa gravis stadium I, Pannus, Keratitis in panno oc. utr.

16. X. Cuprum sulfuric., Ungt. Xeroform.

13. XI. Bole gtowy, T— 1 (p. 0.) — Pek.

25. Xl. 3 razy dnia Supra, Ungt. Xeroform. -\-flav., Mergal od 3
kapsutek dziennie poczynajac.

30. XIl. P. i L. O. nieznaczna wydzielina, Argent. 1%, Ungt
Xeroform.

15. I. Pannus znika, ze znacznem polepszeniem opuszcza chory
szpital.

19) Kulinska St. 15 1, nr. pr. st. 2688, przyb. 11. V. 1907 z Kera-
titis parenchymatosa oasculosa diffusa oc. utr.

Leczenie: Ask, wieczdr Dionin, ciepte oklady, Natr. jodat. 20:150,
Natr. salicyl., Mergal od 3 kapsutek dziennie.

20V.\/p 1A m
Vi »i2m

Rogéwka sie wyjasnia, naczynia znikajg. Stan Ocz zatem lepszy.

20) Tatarczuch A. 1 40, nr. pr. st. 1036, przyb. 6. Il. 1907 z Re-
sidua post keratitidem profundam oc. utr.

6. 1. Dionina, ciepte oktady, Mergal od 6 kapsutek dziennie.

26. 1l. nieznaczne polepszenie, chora opuszcza na wiasne zadanie
szpital, tak ze dalszy przebieg nieznany.

211 Lehr T. 1 53, nr. pr. st. 1154, przyb. 16. 1l 1907 z cataracta
nucleocorticalis fere matura, Keratitis superjicialis marginalis, synechiae
posteriores, glaucoma consecutirum oc. utriusgue.

16. 1. Supra-|- Coca, Ungt. Xeroform. -\-flavum, Dionina, Mergal.

od 28. Il. do 12. Ill. co trzeci dzien takze wstrzykiwania cyklityny.
Nieznaczne polepszenie.

22) Jurystowska R. 1 23, nr. 1832, przyb. 8. Ill. 1907 z opacitates
corneae post iritidem serosam oc. dex., iridocyclitis chronica, occlus. se-
clusio pupillae, hypotonia oc. sin.
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8. Ill. Injekcye cyklityny, P. O. Atropina, Dionina, cyklityna od
10—14. Il — nr. 2, dziennie 1 wstrzykniecie.
17. 1I. Z powodu boléw po wstrzykiwaniach zaprzestano cyklityny.

25. 1ll. Dionina, cieple okfady, Mergal od 3 kaps, dziennie.

24. IV. \ [p plc 3 m Tn
V1rr 40 cm T—P/i

Zadnych objawéw zapalnych nie wida¢; stan nieco lepszy.

23) Gritner B. 1 24, nr. 8743, przyb. 9. XI 1907 z Gumma retinae
oc. dextri.

Mergal od 6 kaps, dziennie poczynajac, Dionina, Sajodin., Ungt.
Hydrargyr. ciner. wciera¢ w czoto.

4.11. 1908. W miejscu kilaka siatkdwka blada z nieco pokreeonemi
naczyniami.

Zauwazono zatem prawie zupetne znikniecie kilaka (ambulatoryj-
nie leczony).

24) Biele§ M. 1 38, nr. pr. 1353, przyb. 19. Il. 1907 z neuritis op-
tica oc. utr.

Leczenie: Natr. jodat, — dosis progressica, wstrzykiwania podspo-
jowkowe sublimatu z przerwami.

28. X. Mergal — dtuzszy czas bez skutku.

Rozwineta sie atrophia nerv. optic. oc. utr.

25) Wrzodek R. 1 56, nr. pr. 379, przyb. 16. I. 1907 z cataracta
nucleocorticalis nondum matura oc. dext., colobotna iridis artificiale oc.
utr. Excavatio glaucomat. oc. sin.

16. I. Mergal od 3 kaps, dziennie zaczynajgc — in dosi progre-
diente, Ungt. Jothioni wciera¢ w skroi i czoto.

Leczenie — bez skutku.

26) Schmeidler Ch. 1 25, nr. 624, przyb. 24. 1. 1907 z Keralitis
parenchymatosa uascul. recens oc. dex. Residua keratitidis parenchyma-
tosae oc. sin.

24, 1.
plc 3 m
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Wstrzykiwania 2°/0 Natr. Morat., Mergal in dosi progrediente od
3 kaps, do 10 dziennie.

Stan znacznej poprawy.

27) Hofman J. 1 57, nr. pr. st. 5459, przyb. 27. X. 1907 z 2 Iritis
plastica purulenta oc. sin.

27. X. Ask, cieple okfady, wieczorem .opaska, aspiryna 0'5 — 2
razy dziennie.

4, Xl. Punctio corneae, Dionin, S. W.

7. XI. Collargol, Ask. S. W., Mergal od 3 kaps, dziennie.
4. XII. Stan lepszy.

28) Brozek J. i. 19, nr. 1966, przyb. 8. IV. 1907 z Nubeeulae corn.
Myopia maioris gradus, Chorioiditis centralis oc. utr., opacitates corporis
uitrei, sublatio retinae oc. dext.

Mergal przez dtuzszy czas podawano bez skutku.
W roku 1908 przybyli:

29) Meta K i. 23, nr. pr. 205, przybyt 8. I. 1908 z Neuritis retro-
bulbaris oc. utr., Sclerosis disseminata incipiens.

P ¢i8 ; 7is ¢ + 0-25 Sn 05:7—25
1 6/s0—36 — nl Sn 1-6:8

Leczenie: Chinina, Aspiryna, wieczor S. W. na oczy, ciemne okulary.
25. 1. Mergal od 3 kapsutek dziennie in dosi progrediente.

8 1l \/pzm Sn 05:8— 22
V1 @ss; 7», c+ 0-25 Sn 1:10

W koncu osiggnieto lepsza bystros¢ wzroku i wieksze pole widzenia.

30) topatiner P. I. 67, nr. pr. 1989, przyb. 19. VI. 1908 z catara-
cta secundaria oc. sin.

20. VI. Discisio cataractae secund.

Z powodu winy chorej nastgpito zakazenie i rozwineta sie cyclitis
oc. sin.

Leczenie: Ungt., Ask, Dionin, S. W., pie¢ pijawek na skron lewa,
Aspirin., injectio Hydrargyr. oxycyanat.

1. VII. Mergal, Aspirin. 0-5.

18. VII. W stanie poprawy opuszcza klinike.

31) Piekielnik K. 1 37, nr. pr. 3505, przyb. 9. V. 1908 z Seclusio,
occlusio pupiltae, cataracta complicata oc. utr.
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9. V. rano Ungt., Ask, wieczor Dionin, S. W.

15. V. Extractio cataractae lobaris cum lobulo conjunctiuae, iridecto-
mia oc. sin.

17. V. Hypliaema, Tn, Dionin, Ungt. Xeroform, S. W.

\'/ P “ | poczucie $wiatta, projekcya dobra.

o |

27. V. Iridectomia sursum cergens oc. dext., Hyphacma, rogéwka
lekko zmetniona.
4. VI. Tp - 1,
Tl n

od 24. VI do 13. VII. wstrzykiwania podspojowkowe soli kuchennej.
20. VI. Mergal, natr. joélat. 20% — kroplami w oczy wpuscic,
goragce kapiele nozne.

8 VII'\ /p plc 30 cm’ Tn
V 1plc 40 cm. Tn

Mergal przez 20 dni podawany obok zwyklego leczenia spowodo-
wat nieznaczne polepszenie wzroku.

Z wymienionych powyzej 31 przypadkow — zauwazono
po uzyciu mergalu pewien skutek w 22, w 4 pozostat bez
wptywu na stan chorobowy, a w 5 skutek jest nieznany z po-
wodu kroétkiej obserwacyi.

Zgodnie ze spostrzezeniami wymienionych autoréw w na-
szej klinice przekonano sie, ze niekiedy przy stosowaniu mer-
galu wystepuje zapalenie blony S$luzowej ust (stomatitis) lub
lekkie rozwolnienie. Srodek ten nalezy zatem podawraé po je-
dzeniu, zaczynajac od 3 kapsutek i dochodzac do 10 i 15
dziennie, przyczem unika¢ nalezy potraw trudno strawnych,
jakotez tluszczow, owocow, alkohol jedynie dozwolony jako
wino czerwone w miernej ilosci po obiedzie i wieczerzy, przy-
czem wskazane jest ptukanie ust i czystos¢ ciata.

Srodek ten zazywa¢ mozna diuzszy czas do 12 tygodni
bez przerwy i bez szkodliwych nastepstw, a zastepuje on
w zupetnosci wstrzykiwanie Srodkéw rteciowych lub ich wcie-
ranie. — Jak kazdy inny wewnetrznie stosowany S$rodek rte-
ciowy, ma on przed imnemi metodami zalete, ze ilos¢ wessa-
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nego $rodka jest znang, tak ze tatwo unikng¢ mozna zatrucia
z powodu znacznego nagromadzenia rteci w organizmie.

Mergal ulega wedtug licznych zgodnych badan wessaniu
w ciggu 2 do 3 dni i dgje sie ftatwo w moczu wykazac, a po
zaprzestaniu leczenia znika rte¢ po 3 lub 4 tygodniach zupet-
nie z organizmu.

Z wiasnosci mergalu wynika, ze $rodek ten nadaje sie
w zwigzku z innymi lekami lub bez nich — do dalszych
badan i prob, a to w przypadkach kity, jakotez tam, gdzie
wogole srodek resorbcyjny jest wskazany.

Za mity obowigzek uwazam Panu Radcy Dworu, Prof.
Dr. Wicherkiewiczowi, dyrektorowi Kliniki okulistycznej, serde-
czne dzieki ztozy¢ za wybor tematu, podanie wskazéwek i po-
zwolenie korzystania z materyatu klinicznego.

Literatura.

1. Zur inneren Therapie der Syphilis von Dr. Edmund Saalfeld, Thera-
peutische Monatshefte, 1907, Januar.

2. Uber Quecksilberausseheidung aus Harn und Faces nach Mergalgaben
von Korpsstabsapotheker I. Varges, Dresden, Fortschritte der Medicin,
1907, Heft 27.

3. Uber Mergalbehandlung bei Syphilis von Dr. Henryk Gross; Fort-
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5. Die Behandlung der Syphilis mit Mergal von Prof. Dr. S. Ehrmann,
Dermatologisches Centralblatt, Elfter Jahrgang, Nr. 1.
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Von Dr. S. Boss. Strassburg in Els.

7. Ein Beitrag zur Syphilisbehandlung von Prof. Dr. Maximilian von
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2. Mergal w praktyce prywatnej.

W uzupetnieniu bardzo skrzetnie przez dr. Handa doko-
nanych zestawien materyatu klinicznego i uwag nad stosowa-
niem mergalu zrobionych, pragnagtbym dodaé jeszcze kilka
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stow, by zaznaczy¢ doswiadczenia z tym S$rodkiem zrobione
w praktyce prywatnej.

Tu wiasnie wiecej anizeli w praktyce klinicznej czy szpi-
talnej zastowanie $rodka pewnego, dajgcego sie doktadnie da-
wkowa¢, okazato mi sie pozadanem, a to tern bardziej, iz cho-
rzy tacy czesto nie moga, rzadziej nie chcg poddac sie Scistej
kuracyi, zwtaszcza gdy takowa zdradza pochodzenie cierpie-
nia. To tez zanim mergal wprowadzitem jako $rodek leczniczy
w uniwersyteckiej klinice i ocznym oddziele szpitala $w. taza-
rza, pozostajagcym pod mojem kierownictwem, juz miatem spo-
sobnos¢ na polecenie dr. Bossa wyprébowac skutecznos¢ mer-
galu na chorych prywatnych, a uczyni¢ mogtem to tern pe-
whniej, iz doswiadczenia poczynione na zwierzetach z tym $rod-
kiem mialy wykaza¢ bardzo tatwg wessalnos¢, ale tez tatwe
wydzielanie sie srodka (cholsciures Quecksilberoxyd).

Jak wiadomo i tlenek rteciowy nalezy do S$rodkéw zra-
cych i tatwo przewidzie¢c mozna byto, ze nie bedzie on
obojetnym dla btony Sluzowej. Z tego to powodu dodat
autor $rodek $ciggajacy, by zréwnowazy¢ ujemne rteci dzia-
fanie, a tym rownowaznikiem miat by¢ biatkan garbnikowy
(albuminum tannicum w stosunku O'l na 0'05 hydr. ox. cho-
licutn).

Polecatem stosowanie mergalu tak u dorostych jako tez
u dzieci w chorobach ocznych, ktére z gory jako luetyczne
byty rozpoznane (keratitis parenchymatosa diffusa, mbsjjako tez
innych, ktorych natura byta mniej jasna czy watpliwa, jak:
zmetnienia ciatka szklistego, przewlekie zapalenia spojowki
w rodzaju jaglicowego bez widocznego ustepowania po zwy-
ktej terapii, zapalenia naczynidéwki, nerwu wzrokowego a na-
wet postepujacy zanik nerwu wzrokowego przy wigdzie rdze-
nia pacierzowego. Polecatem dzieciom od 2—3 peretek mer-
galu dziennie, zawsze po jedzeniu. Skutek w Kkilku przypad-
kach zaje¢ specyficznych byt widocznym, w innych nie za-
wsze dajgcym sie stwierdzi¢. Chorzy (okoto 20) znosili $rodek
ten wogdle znakomicie. Rzadko wystgpity przy odpowiedniem
pielegnowaniu jamy ustnej objawy zapalenia dzigset lub $lino-
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ptyn, a tylko w dwdch przypadkach, u dorostych, objawy nie-
przyjemne ze strony przewodu pokarmowego, jak ci$nienie zo-
tadkowe, brak taknienia a nawet rozwolnienie zniewolity mnie
do zaprzestania $rodka tego zkadingd chetnie przez chorych
branego. W razie skuteczno$ci kuracya trwata 4 —6 tygodni,
jezeli jednak po tygodniu nie wystepowata poprawa objawow
zapalnych oka, stosowanie dalsze uwazatem za bezcelowe.

Do osobistego zabrania glosu w tej materyi czuje sie
tern wiecej zobowigzany, iz w przeciwienstwie do mego
doswiadczenia i takiego, ktore widzielismy na mojej Kli-
nice i oddziele szpitalnym odmawiano mergalowi wszelkiej
skutecznosci i dlatego tez mato jeszcze Srodek ten bywa sto-
sowanym.

Wobec wybitnych jednak korzysci leczenia mergalem
w poréwnaniu do innych metod antiluetycznych, warto dalsze
podja¢ doswiadczenia, by wyposrodkowaé przyczyny ujemnego
dziatania tej tak fatwej metody, ktéra w razach watpliwych,
zwlaszcza niespostrzezenie stosowana, moze lekarza oswiecic,
da¢ mu broA skuteczng w reke a chorego zastaniajgc, nie
szkodzi¢ mu. A wszakze zawsze pozostanie naszem zadaniem:

primum non nocere.
Prof. Wicherkiewicz.

Stéw pare o mozliwych kombinacyach szkiet
dla okularow.

Napisat
J.,. ZURKOW SKI
(Human, g. kijowska).

Przyjetem jest, ze dla korekcyi niezbornosci mieszanej
(As. M. H.) najczesciej uzywa sie kombinacyi szkta sferycznego
(-)- lub —) z walcem o znaku odwrotnym; nieco rzadziej sto-
suje sie dwa cylindry (-(- i —); poniewaz w pierwszym spo-
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sobie mozemy wzig¢ walec o znaku -(- i —, a sfere o znaku
odwrotnym, wiec stad wynikajg trzy notoryczne sposoby ko-
rekcyi niezbornosci mieszanej. Oznaczmy dla przyktadu ilos¢
dyoptryj myopii w potudniku pionowym przez A. a ilo$¢ dyo-
ptryi hypermetropii w potudniku poziomym przez B, to otrzy-
mamy nastepujace formuty szkiet dla korekcyi As. takiego oka:

1)  concav cylinder A (dyoptryi) a. h.
O convex cylinder B a. V.

2) concav cylind. (A B) a h
O  convexspher B

3)  convex cylind. (A -)- B) a. v.
O  concavspher A

Te trzy rozmaite kombinacye sg pod wzgledem optycz-
nym dla oka identyczne. Zwroémy uwage, ze w formutach
2) i 3) ilos¢ dyoptryi przy cylindrze jest wieksza, anizeli ilos¢
dyoptryi przy sferze tegoz szkia, poniewaz (A -j- B) > A
i (A -j- B) > B. Przy dobieraniu okularéw za$ bywa czasem
taka ewentualno$¢: najlepsza kombinacya, dajagca maximum
V przedstawia sie np. tak:

concav spher A
O convex cylind B a v. . . (I)

i przytem A > B; robi to wrazenie, ze mamy do czynienia
z niezbornoscig mieszana, poniewaz mamy kombinacye concav
z co)ivex; zeby unikng¢ tego ztudzenia, zamienmy podang for-
mute na inne, optycznie identyczne; dla tego zwr6émy uwage
na to, ze kazde sferyczne szkio mozna zamienic
na kombinacye dwéch cylindrycznych o tejzesa-
mej ilosci 1), z takimze samym znakiem i posta-
wiony chtak, Zzebyichosiebytypionowe wzgledem
siebie; znaczy:

concav cyl

concav spher A — A
P O concav cyl A

a. V.
a. h. (1)
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Jezeli w formule (I) zamienimy sfere tem, czemu sie ona
rowna wedtug formuty (lIl), to otrzymamy:

concav cyl A a. v
O concav cyl A a. h.
O convex cyl B a v. . . ()

W tej potrojnej kombinacyi mamy dwa cylindry z a. v.,
z ktorych jeden concav, a drugi convex; poniewaz pierwszy
przewaza, wiec zastgpimy ich jednym, ktéry = concav cyl
(A — B) a. v.; otrzymujemy:

concav ¢yl (A — B) a. V.
O concav cyl A a heoieicinee (Iv)

Mamy wiec kombinacye dwoch cylindrow o znakach je-
dnakowych, jak przy niezbornosci ztozonej (As. M M.); taka
za$ kombinacya juz moze by¢ zastgpiona kombinacyg sfery
z cylindrem o znakach jednakowych, co uskuteczniamy tak:
poniewaz stopien niezbornosci w kombinacyi (IV) = A —
(A — B) = B, wiec bierzemy dla korekcyi As. concav cyl B
a. h. i kombinujemy go ze spher (A — B); otrzymujemy:

concav spher (A — B)
O concav ¢yl B a. h.eeie, V)

Gaty powyzej przytoczony szereg kombinacyi (I, IlI, IV
i V) jest identycznym pod wzgledem optycznym; wiec (I) =
(V), znaczy:

concav spher A __ concav sper (A— B) przytem
convex cyl B a. v. O concav cyl B a h. A> B

Z tego wysnuwamy prawidto:

Jezeli mamy kombinacye sfery z cylindrem
0 znaku odwrotnym, gdzie ilos¢ D sfery jest >
niz ilosé Dcylindra, to takowg kombinacye mo-
zemy zamieni¢ na inng, gdzie sfera i cylinder be-
dg mie¢ jednakowy znak (jak w danej sferze),
przyczem ilos¢ D sfery w nowej kombinacyi =
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roéznicy miedzy iloscig D sfery i cylindra danej
kombinacyi, a cylinder bedzie odwrotny i odwro-
tnie lezacy.

Ta ostatnia kombinacya jest praktyczniejsza, poniewaz
szkto jest nieco ciensze i zgrabniejsze.

Jeszcze wniosek: majac przed sobg szkito okularowe kom-
binowane — sfere z cylindrem o znakach rozmaitych, mozemy
wtedy tylko wnioskowa¢ o tem, ze ono stuzy dla korekcyi
niezbornosci mieszanej, jezeli cylinder jest o wiekszej ilosci D,
niz sfera; w razie przeciwnym szkio stuzy dla korekcyi nie-
zbornosci ztozonej, o ktorej sadzimy wedtug znaku sfery.

Otrzymanie kombinacyi sfery o wiekszej ilosci D z cy-
lindrem odwrotnego znaku i o mniejszej ilosci D dowodzi
pewnego btedu w dobieraniu, o co przy As. nie trudno; dla-
tego nie szkodzi pamieta¢ wyzej przytoczone prawidio, zeby
z tatwoscig odrazu przejs¢ na lepsza i wygodniejszg kombi-
nacye, a optycznie identyczng. Takie ewentualnosci bywaja
wtedy, gdy okulista dobiera okulary za pomocg kompletu
szkiet; przy korzystaniu za$ np. z astygmometru Javal’a,
0 biad trudniej.

Przyktady liczbowe.

1)  concav spher 4,0 concav sfer 2,5

O convex cyl 15 a. v O concav cyl 15 a. h.
2) convex spher 3,0 convex spher 1,75

O concav cyl 1,25 a h. O convex cyl 1,25 a. v

3) convex spher 2,25

O concav cyl 225 a h. convex cyl 2,25 a. h.

4)  convex spher 11,0 convex spher 9,0
O concav cyl 20 a v. O convex cyl 2,0 a. h.

Human, w sierpniu 1908.
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II. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Archiv fur Augenheilkunde. T. LIX. Z. 3. (Referent Dr Bat-
tab an).

O obustronnym urazowym braku teczowki i soczewki.
(Uber doppelseitige traumatische Aniridie und Aphakie). Dr Gebb.

Przypadki urazowego braku soczewki i catkowitego braku
teczOwki sa wcale rzadkie. Przypadek opisany przez autora tyczyt
sie 66 1 stugi, ktdrego krowa uderzyla w lewe oko rogiem. Przy
badaniu byta spojowka podbiegta krwig, powyzej gornej granicy ro-
gowki twardéwkowej znajdywata sie blizna 1 cm dtuga, 1 mm szeroka.
Teczowka byta niewidoczna, soczewka brakuje, w ciatku szklistem
krwotok, ucisk $rodoczny zmniejszony. Po uptywie 4 miesiecy mo-
zna byto rozpozna¢ prawidtowe dno oka. Po P/j roku okaleczat
badany w podobny sposéb na oku prawem. Badanie wykazato po-
dobny stan, jak na oku lewem. Na oku lewem powstat zanik
nerwu, prawdopodobnie wskutek jego zgniecenia lub przedarcia.

~ Metoda plastyki powiekowej przy Srodkowej szparze
powieki. (Methode der Blepharoplastik bei centralem Colobom des
Augenlides). Prof. Fal chi.

Konieczno$¢ zapobiegania $rodkowej szparze powieki wynika
nietylko z oszpecenia, ale réwniez i z powiktan, ktére zostajg spo-
wodowane niedostatecznem pokryciem rogowki. Mate szpary powie-
kowe dajg sie uleczy¢ odnowieniem brzegdw i szwem. Metoda ta
jest jednak niedostateczng przy wiekszych i S$rodkowych szpa-
rach, a to z powodu powstajgcego podwiniecia powiek. Wielkg
wage przypisuje autor pokryciu rogéwki spojowka. Nastepnie przy-
tacza autor metody Knappa, Landolta, Wicher kie wieza,
Dora, Moaury i Peschela, ktorych zasadg jest odnowienie
brzegéw szpary powiekowej. Przy swej metodzie odnawia autor
najpierw brzegi szpary i powiek, jak przy tarsorafii. Nastepnie
wykonuje prostopadte ciecie ku gérze wzdluz catej powieki i to
na zewnetrznym kaciku powiekowym. Nastepnie zeszywa brzegi
ranki szpary i powiek i cieciem podtuznem skierowanem ku skroni
przedtuza zewnetrzny kacik powiekowy. Powstaty ptat skorny
przesuwa na powieke i zeszywa z dolng powieka. Powstaty
brak w skdérze wypetnia ptatem bez szyputy, wzietym z ramie-
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nia. Zaletg tej metody jest prawidlowe napiecie powieki, normalny
jej wyglad i doktadne dziatanie.

Fizyologiczne wahania osmotycznego ucisku w prawi-
dtowej surowicy zwierzecej, z szczegOlniejszem uwzglednie-
niem osmotycznycli warunkéw uciskowych w cieczach Srdd-
gatkowych. (Die physiologischen Schwankungen des osmotischen
Druckes im normalen Tierserum mit besonderer Berficksichtigung
der osmotischen Druckverhaltnisse der intraocularen Fliissigkeiten).
Dr Rissling.

Cisnienie osmotyczne surowicy krwi posiada wazne zadanie
przy odzywienia narzadow. W ustroju istnieje daznos$¢ do utrzyma-
nia mozliwie statego ucisku osmotycznego i to zdaniem Hambur-
gera za posrednictwem nerek. Takze sol i ptyny, ktére wprowa-
dzamy codziennie do ustroju zmieniajg sie i sg zawiste od zmiany
w ucisku osmotycznym. W miare wahania zachowania sie suro-
wicy zmieniajg sie rowniez ptyny w galce ocznej. Tak n. p. udo-
wodnit Kun de, ze pod wplywem zastrzykiwan solnych metnieje
u zab soczewka. Autor postawit sobie zadanie przedsiebra¢ u ro-
znych zwierzat zapomocg metody czerwonych ciatek krwi po-
rownawcze badania nad uciskiem osmotycznym surowicy krwi i pty-
néw $rodgatkowych. Chciat sie on przytem przekonaé, czy jest
prawdziwem twierdzenie autordw, ze ciSnienie osmotyczne w przed-
niej komorze i w ciatku szklistem jest o wiele wyzszem, anizeli
cisnienie surowicy krwi.

Metody stuzace do oznaczania ci$nienia osmotycznego sa na-
stepujace:

Metoda komorek roslinnych, m. ciatek krwi, t. z. metoda
hematokrytyczna, metoda obnizania punktu marzniecia, i metoda
elektrycznego przewodnictwa.

Metoda ciatek krwi umozliwia uzywac zyjacych komorek jako
odczynnika osmotycznego i polega na tem, ze sie bada, wiele wody
doda¢ nalezy do surowicy krwi, aby modz spowodowac odigczenie
sie barwika od ciatek krwi. Nastepnie oznaczat autor:

1. llos¢ wody, ktora jest potrzebng do pierwszego odiacze-
nia sie barwika.

2. llos¢ wody, przy ktorej wszystkie ciatka krwi odbar-
wiajg sie.

Z przeprowadzonych badan osiegnat autor nastepujgce wyniki:

Najtatwiej odbarwiajg sie ciatka krwi u owcy, najtrudniej
u cielecia.

Przy doswiadczeniach nalezy uzywac zawsze surowicy z tego
samego zwierzecia. Wahania pomiedzy cisnieniem osmotycznem i su-

o)
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rowicg nie odpow iadajg sobie wzajemnie. U jednego i tego samego
zwierzecia cisnienie osmotyczne surowicy moze by¢ réwnem cisnie-
niu ptynéw srédocznych, lub tez moze byC¢ ono wiekszem. albo tez
mniejszem. Ucisk osmotyczny surowicy i srodocznych ptynéw u wie-
cej zwierzat tego samego rodzaju bywa rozny.

Badania swoje przeprowadzit autor na 15 koniach, 25 wo-
tach, 25 owcach i 15 S$winiach.

Przypadek zwyrodnienia teczowki przy mikroftalmii.
(Ein Fali von Irismisshildung bei Mikrophthalmus). Dr Pagen-
stecher.

Zapatrywania co do wrodzonych zmian teczowki sg zdaniem
Zimmermana nieustalone, a z powodu réznorodnosci tych zbo-
czen jest tez ich wyttumaczenie bardzo trudnem.

Opisany przypadek, tyczyt sie 14 1 chtopaka, pochodzacego
ze zdrowej rodziny. Na oku prawem znajdywata sie szpara
w teczbwce, zajmujgca wiekszg jej cze$¢ tak, ze tylko wewne-
trzna jej czastka byla prawidtowo zachowang, i tutaj byta ona przy-
rostg do teczoéwki. Soczewka byta zmetniatg, gatki oczne drzaty.
Podobne zmiany znajdywaly sie na oku lewem, przyezem wido-
cznym byt brak zewnetrznej potowy teczéwki. Obustronnie znajdy-
waly sie w naczyniéwce szpary. Po dyscysyi i wchionieniu so-
czewek pozostata zaéma nastepowa, ktdrag nastepnie operacyjnie usu-
nieto. Przypadek ten tlumaczy autor w sposob nastepujacy: Prze-
dnia przyezepina nie powstata w nastepstwie pekniecia rogowki
z powodu wrzodu, gdyz brak byto blizny na rogoéwce. Poczatkowo
byla tez teczéwka lepiej rozwinietg w kierunku S$rodka zrenicy i zo-
stata dopiero nastepowo pociagnieta ku tytowi. Jako przyczyne
tej zmiany przyjmuje autor wedle Bacha postronkowate zgrubie-
nia mezodermu, ktdre przeciggajac z ektodermu do obfitej w na-
czynia torebki soczewki, nie odlaczajg sie dos¢ wczesnie. W pracy
swej nie daje autor wytlumaczenia co do sposobu, w jaki szczat-
kowa teczOwka przylepita sie do rogowki. Z literatury znane sg
przypadki zupetnego braku teczéwki (aniridia), w ktérych szczat-
kowa teczdwka przylegata do rogéwki. Opisany przypadek jest po-
Srednim pomiedzy szparg teczéwki, a aniridia.

Uwagi o pracy Prof. Greeffa, Frosclia i Glausena
nad powstawaniem jaglicy. (Bemerkungen zu der Arbeit von
Prof. Greeff, Frosch und Clausen iiber die Entstehung des Trachoms).
Dr Goldzieher.

Pomimo licznych badan wydzieliny i jagiet nie mdgt autor
wykaza¢ jagiet t zw. »Granula-*. Nie wycigga on z tego jednak
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zadnego wniosku, a li tylko zwraca sie przeciwko twierdzeniu, ja-
koby komorki Lebera nie byly fagocytami, a tylko powsta-
waty z komorek przybtonka, gdyz posiadajg jadro komdrek przy-
btonkowych.

Ze komorki te nie sa swoistemi dla jaglicy, to wynika
z tego, ze wykazat on ich istnienie w gruczotach chtonnych me-
zenteryalnych przy durze brzusznym. Komdrki te nie dajg sie ni-
gdy spostrzega¢ w Swiezych jagtach, a dopiero woéwczas, gdy jagty
ulegaja juz zmianom wstecznym. O ile zamierajace sktadniki ko-
morek nie zostajg wchtoniete, o tyle wchianiajg one same te skia-
dniki. Powstajace przez to miejsca zostaja wypetnione komorkami,
ktére sie do nich przedostajg z obwodow jagiet, i delikatng tkankg
faczng, ktdéra pochodzi z tunica adcentitia matych naczyn.

T. LIX. Z 4

Przyczynek do nauki o zachowaniu sie¢ Zrenicy w pa-
tologicznych warunkach. (Beitrag zur Lehre vom Verhalten der
Pupille unter pathologischen Verhaltnissen). Prof. Lagueur.

Zapatrywania autora sg zupetnie zgodne z do$wiadczeniami
Bacha i uzupetniajg je w szczegotach.

a) Przeciecie nerwu wzrokowego.

0.01°/0 przypadkéw tyczyto sie okaleczenia nozem, drutem,
skatkg drzewnga, widtami i t. p., przyczem oczodot nie byt okale-
czatym. W tych przypadkach gatka oczna nie okaleczata i byta
ociemniata. Jezeli nerw wzrokowy zostaje okaleczonym w przedniej
czesci, to zmiany na dnie oka wystepujg pod obrazem zatoru $rod-
kowej tetnicy siatkéwki. Natomiast przy okaleczeniu tylnej czesci
u. wzrokowego powstaje zanik nerwu. Zachowanie sie zre-
nic: Zrenice sa rozszerzone i natychmiast po okaleczeniu nie od-
dziatujg na S$wiatto, natomiast oddziatywanie wspdtczulne i na
zbiezno$¢ pozostaje utrzymanem. W jednym przypadku byto od-
dziatywanie na zbiezno$¢ utrzymane, natomiast brak byto oddziaty-
wania wspotczulnego. Autor sadZ?', ze pobudka dla Zdziergacza Zre-
nicy jest inng na zbiezno$¢, a inng na wspotczulne oddziatywanie.

b) Slepota przez utrate krwi.

Z siedmiu przypadkéw byta Slepota w 5-ciu obustronna,

a w dwdch jednostronng. Zaburzenia w widzeniu daty sie spostrzegac
po uptywie Kilku dni. Wskutek zapalenia powstaje zanik nerwu wzro-
kowego, spowodowany przepojeniem krwi wodg, a nie anemig siat-
kowki lub nerwu wzrokowego. Przytem sg Zrenice bardzo sze-
H
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rokie, nie oddziatywajg catkowicie na S$wiatlo, a na zbieznos¢
tylko leniwie.

c) Zator Srodkowej tetnicy siatkowki.

Zaburzenia wzrokowe wystepuja gwattownie i nagle. Tetnice
sq wazkie, nastepnie metnieje siatkdwka przez zamkniecie doptywu
krwi przy schorzeniach serca, arteryosklerozie i przewlektem zapa-
leniu nerek. Zrenice nie oddziatujg na $wiatto przy catkowitym za-
torze, natomiast pozostaje zachowanem ich oddziatywanie na zbiez-
nos¢ i wspodtczulne. Przy zatorze malej tetnicy zachowujg sie Zre-
nice prawidlowo. Przy potowicznej $lepocie pozostaje oddziatywa-
nie zrenic takze prawidtowem.

d) Tarcza zastoinowa.

Znanem jest z doSwiadczenia, ze czesto przy bardzo znanym
obrazie wziernikowym tarczy zastoinowej pozostaje pole widzenia
i czynnos¢ wzroku prawidtowa. Przy nowotworach przysadki mo-
zgowej sg zrenice maksymalnie rozszerzone i nie oddziatujg. Jakies$
charakterystyczne zachowanie sie Zrenic przy tar-
czy zastoinowej nie istnieje.

e) Zapalenie pozagatkowe nerwu wzrokowego.

Zrenice sg rozszerzone o stabem oddziatywaniu i przy
uposledzonej bystrosci wzroku. Jezeli przyjdzie do S$lepoty, to
wowczas zrenice nie oddziatujg zupetnie na Swiatto, natomiast od-
dziatuja na zbiezno$¢. Powr6t do czynnosci wzroku bywa juz
kilka dni naprzéd poprzedzonym powrotem oddziatywania Zzrenic.
Zaburzenia widzenia zazwyczaj ustepuja catkowicie, a tylko przez
dhugi czas pozostaje mierne rozszerzenie zrenic. Najczestsza przy-
czyng tego zapalenia sg zaziebienia, alkohol, tyton i wieloogniskowe
stwardnienie rdzenia pacierzowego.

f) Wiagd rdzenia pacierzowego.

Objaw Robertsona daje sie spostrzega¢ w 70—80°/0
przypadkoéw. Wskutek porazenia miesnia dilatator pupillae atropina
rozszerza zwezone zrenice tylko bardzo mato. Zwezenie zrenic jest
spowodowane sprezystoscig m. zclziergacza. Opisywany jako »nie-
pokdj zrenic*, objaw daje sie spostrzegaC przy wiagdzie, nigdy je-
dnak przy dementia praecox. T. z. »Reflectorische Pupillenstarre*
jest charakterystycznym objawem, zdarza sie¢ on czasem po urazie®
ale bardzo rzadko.
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g) Zanik nerwu wzrokowego z innych przyczyn.

W tej kategoryi cierpien n. wzrok, nie mozna da¢ ogolnych
regut co do zachowania Zrenic. Zazwyczaj Sg One rozszerzone,
i jak dtugo jest jeszcze jaka$ bystros¢ wzroku, tak dtugo Zrenice
oddziatywujg jeszcze.

Przy zaniku po przebytem zapaleniu mézgu sg zrenice bardzo
szerokie i nie oddziatywuja.

Przy potowiczej S$lepocie jest oddziatywanie zrenic zawsze
prawidtowe. Tak zwane potowiczne oddziatywanie zrenic nie istnieje.

h) Miejscowe schorzenia gatki ocznej.

Przy tepym urazie, sttuczeniu, trwa rozszerzenie Zrenic bardzo
dtugo. Przy guzach $rédgatkowych oddziatuje Zrenica poczatkowo
prawidlowo, nastepnie staje sie szerokg i nie oddziatuje (glejak).
Przy trzeszczu wywotanym nowotworem, zachowuje sie Zrenica od-
powiednio do bystrosci wzroku. Przy oderwaniu siatkOwki jest od-
dziatywanie poczatkowo prawidtowem, nastepnie Zrenica sie roz-
szerza i oddziatuje leniwiej. Rozszerzenie zrenicy i porazenie ako-
modacyi powstate przez kite dajg guoad restitutionem, zte rokowanie.

i) Paradoksalne zachowanie sie zZrenicy.

W jednym przypadku uleczonego pozagatkowego zapalenia
nerwu wzrokowego oka lewego byfa Zrenica 3 mm. szeroka. Po
zakryciu oka prawego rozszerzata sie ona na 6 mm i nie oddzia-
tywata. Przy odkryciu tego oka oddziatywata ponownie. Podo-
bnie zachowaty sie Zrenice u dziecka, chorego na prawostronne
wrodzone porazenie Zrenicy. Zaburzenia te s umiejscowione w do-
Srodkowej czesci tuku odruchowego. Zmiany te przemawiajg za
istnieniem Zreniczno-motorycznych wiokien siatkOwki

Do techniki usuniecia worka tzowego. (Zur Technik der
Exstirpation des Thr&nensaekes). Dr Krauss.

Wycieciu woreczka tzowego sprzeciwiajg sie niektorzy oku-
lisci, a to z powodu powstajagcych przytem krwotokdw i potrzebnej
narkozy. Dotychczas postugiwano sie przy tym zabiegu dwojaka
metoda. Przy pierwszej robi sie ciecie oddalone 3—5 mm od we-
wnetrznego kacika powiekowego i to przez skore, (Erersbusch,
Hesse, Muller, .Roliel i i), przy drugiej metodzie robi sie
ciecie na crista lacrymalis, lub tez jeszcze wiecej ku Srodkowi i to
przez wszystkie tkanki. Autor postepuje w ten sposob, ze zacho-
wuje droge posrednig i to na podstawie badan nad rozgatezie-
niem sie zyly oczodotowej. Tak zrobione ciecie w miejscu pomie-
dzy oboma powyzej opisanemi zapobiega catkowicie krwawieniu.
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Postepuje on przytem w ten sposéb, ze po zastrzyknieciu w oko-
licy woreczka #zowego kokainy i adrenaliny robi ciecie 4—5
mm powyzej wiezadta powiekowego przez skore. Ciecie to jest
okoto 2~ cm dhugie i tukowate. Po wiozeniu do ranki wziernika
M ullera odkrywa sie crista i torebke worka. Nastepnie podwaza
sie worek przy pomocy raspatoryum, przecina sie kanaliki tzowe
i mieSnie. Rane przeptukuje sie rozczynem soli i zeszywa. Opatru-
nek pozostaje przez 2—3 dni.

Doswiadczalne badania nad dziataniem na oko go-
rgcego powietrza, w poréwnaniu do innych sposobow uzy-
wania ciepta. (Experimentelle Untersuchungen iiber die Wirkung
der Heissluftanwendung am Auge, im Vergleiche zu anderen Warme-
applicationen). Dr C Sattler.

Stasinski podat, ze w cierpieniach ocznych, w ktérych
jest wskazanem uzycie gorgca, daja sie osiegnaC lepsze wyniki le-
cznicze przez stosowanie ciepta w postaci goracego powietrza, ani-
zeli innymi sposobami. Stosowanie ciepta sprowadza na oku prze-
krwienie i zmiane cieczy $rdédocznej Autor opisuje szczegdtowo swoje
badania, przyczem poddawat dziataniu 80° goracego powietrza
przez 1—6 godzin oko krolika. Przychodzi przytem do wnio-
sku, ze gorgco stopniowe nie ma zadnego wpltywu na zmiane za-
wartosci biatka w przedniej komorze, natomiast zwieksza sie biatko
bardzo znacznie przy 100° gorgca. Temperatury, ktore powoduja
silny obrzek spojowek, zwiekszajg zawarlo$¢ aglutynin i hemolizyn
w przedniej komorze. Leczenie gorgcem nie powoduje jednak zna-
czniejszego przedostania sie niwecznikbw ku przedniej komorze,
anizeli to ma miejsce przy zwyczajnem slosowaniu ciepta. Jezeli
zatem mamy zamiar przez stosowanie ciepta na oku wywotaé
w celu leczniczym przekrwienie i przedostanie sie niwecznikdéw
to mozemy to réwniez dobrze osiegng¢é znanymi dotychczes spo-
sobami uzywania ciepta. By¢ moze, ze odgrywa jaka$ role przy
metodzie Stasinskiego dziatanie wysuszajgce*).

# Z punktu widzenia teoretycznego moze Sattler mie¢ stusznosc,
chociaz przy leczeniu choréb sprawdza sie, jak nigdzie zdanie, ze ,,jede
Theorie ist blau®. Praktyka natomiast poucza nas, ze znane i stosowane
dotychczas sposoby uzycia ciepta na oko, nie odpowiadajg w catosci po-
trzebie. Nie tutaj miejsce, abym miat wykazywac¢ wszystkie strony ujemne
uzywanych po dzi$ dzien aplikacyi ciepta, jak rurek Leiterowskich, go-
racych oktadéw, kataplazmoéw, termoforow, ale i to jedno musze podnies¢,
ze dziatanie ich jest nierownomierne i niedogodne, wskutek rychtego ozie-
bienia sie. Od lat 18-tu postuguje sie znowu przyrzadem, stuzacym do
naparzania 6cz, ktérego nowy model przedstawitem w roku zesztym na
Zjezdzie lekarzy we Lwowie. Gtéwng zaleta mego przyrzadu jest réwno-
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Szpara w soczewce po peknieciu rgbka Zinniusza.
(Linsencolobom nach Zonulariss). D rlssakow itz.

Jezeli zdarzy sie jakie$S zaburzenie w jednym 2z waznych
czynnikéw, ktore wspolnie wspotdziataja przy wzroscie soczewki,
to jest rzecza konieczna, ze powsta¢ muszg nieprawidtowosci w jej
postaci. Autor opisuje przypadek, w ktorym u 18 1 czlowieka
spostrzegat obustronne szpary w soczewce, powstate urazowo
po optycznej irydektomii. Szpara znajdywala sie na brzegu so-
czewki w miejscu odpowiadajagcem irydektomii optycznej. Torebka
soczewki byla odpowiednio temu miejscu zmetniata, tu tez brak
byto widkien rgbka Zinniusza. Wiasnie wskutek braku tych wito-
kien miejsce to zostatlo sptaszczonem i nie rozwijato sie wiecej.

Wrodzony obustronny trzeszcz gatki ocznej. (Angebo-
rener, doppelseitiger Exophthalmus). Dr Ber tram.

U 10 dni liczacego dziecka, u ktorego obok nieprawidtowej
budowy czaszki znajdywat sie obustronny trzeszcz gatki ocznej,
miat autor sposobno$¢ spostrzega¢ catkowite zwichniecie prawej
gatki ocznej. Na oku lewem byty granice tarczy wzrokowej nieco
zatarte, zyly rozszerzone, krwotokéw brak. Oko prawe wytuszczono.
W 14 dni po operacyi jednak dziecko umarto. Sekcya nie wyka-
zata nowotworu, o ktérym pierwotnie myslano, natomiast t. z. szwy
wiencowe czaszki byly przedwczesnie skostniate, jak réwniez i szew
lambdowy. Mdzg wciskat sie ku przodowi, gdyz wskutek jego roz-
rostu nie byto dlan miejsca w tylnej czeSci czaszki. Wywiady
na Kkite i gruzlice byly ujemne, 12-cioro rodzenstwa byto zdrowe.

O punktowatym zaniku naczyniéwki i o barwiku.
(llber punktférmige Aderhautatrophie und Piginentierung). Dr Gebb.

Chodzi o 23 1 mezczyzne ze zdrowej rodziny, a ktorego
trojga starszego rodzenstwa 3 umarto w wieku do 1 roku.
Zaburzenia w widzeniu trwajg od roku, brak jednak kurzej Sle-

mierna i wysoka temperatura ponad 100° C., ktéra powoduje draznienie
nerwow i skurcz naczyn. W nastepstwie tego zwieksza sie zawarto$é
biatka w przedniej komorze — moment, ktéry jedynie jest miarodajnym
przy uzyciu ciepta i iktory jako jedynie skuteczny wptywa na prze-
bieg spraw zapalnych. Przy sposobnosci powréce szczegotowo do tego
przedmiotu, a gdy przyrzad kol. Stasinskiego nie jest mi z praktyki
znanym, to zdaje mi sie jednak, ze zaletami swemi jest on zblizony do
mego adhalatora parowego. Dlatego tez sadze, ze przyrzad ten zastuguje
w kazdym razie wiecej na uznanie i uzycie w praktyce, anizeli znane
dotychczas sposoby uzywania ciepta na gatke oczna.
Uwaga referenta.
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poty. Zewnetrznie sg gatki oczne prawidtowe, liczy palce w odle-
gtosci 1—il2 m. Pole widzenia dla barwy biatej i barw innych
jest prawidlowe, w S$rodku pola widzenia znajduje sie brak dla
barwy zielonej i czerwonej, natomiast rozpoznaje on doktadnie
kolor niebieski, zoOtty za$ niepewnie. Tarcza wzrokowa jest bladg
0 ostrych granicach, naczynia sg prawidtowe. W zokej plamce
znajduje sie jasne ognisko z czarng obwodka. W odlegtosci 2—3
przekroi tarczy wzrokowej znajdujg sie niezliczone biato zdttawe
plamki czeSciowo otoczone barwikiem, czeSciowo za$ bez niego.
Przez te plamki przeciagajg zewszad naczynia. Najbardziej zblizone
sq te zmiany do t. z retinitis punctata albescens Fuclisci. Najcha-
rakterystyczniejszem w naszym przypadku jest zanik naczyniowki.
Jako etyologie nalezatoby najprawdopodobniej przyjaé wrodzong kite.

Oadaptacyim ciemnosci prsy schorzeniach na dnie oka.
(UberDunkeladaptation bei Augenhintergrunderkrankungen). Dr Horn.

Autor poddat badaniu do$wiadczenia Lohmanna i przedstawit
ich wyniki w postaci linii krzywych. Badania byly robione adapto-
metrem Nagta w miesigcach od lipca do wrzesnia, a kazde ba-
danie trwato przez 60 minut. Badano myopie, wrodzone niedowidzenie
kurza Slepote ze zmianami i bez takowych na dnie oka, zanik
nerwu wzrokowego, jaskre, oderwanie siatkoéwki, S$lepote na barwy
i t. p. Wogodle badano 33 przypadkdw, z ktorych przytoczong jest
doktadna historya choroby. Podaje tylko wyniki badan, jak to je
autor na koncu swej pracy przedstawia.

1. Myopia sama przez sie, chociazby nawet wysokiego sto-
pnia, nie sprowadza zaburzen w adaptacyi.

2. Przy wrodzonem niedowidzeniu jest adaptacya zmieniona.

3. Bardzo ciezkie zaburzenia adaptacyi przychodzg przy alko-
holizmie, zapaleniu nerek i cukrzycy nawet wodwczas, gdy brak
jest zmian na dnie oka.

4. Podobne zaburzenia sprawdzajg sie przy zapaleniu siat-
kowki i naczyniowki, nabytem dziedzicznie przez kile.

5. Zapalenie nerwu wzrokowego nie powoduje zaburzen
w adaptacyi.

6. Jaskra powoduje ciezkie zaburzenia w adaptacyi i moga
one by¢ uwazane za jeden z waznych objawow jaskry.

7. Przy oderwanej siatkowce adaptacya jest prawidtowa.

8. Przy commotio retinae jest adaptacya op6zniona.

9. Przy Slepocie na barwe czerwong i zielong adaptacya jest
prawidtowa, przy catkowitej S$lepocie jest natomiast zmniejszona.

Wyniki wszystkich badan zgadzajg sie catkowicie z bada-
niami Lohmanna.
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O eiarniniaku na wolnym brzegu powiekowym. (Uber
das Granulom der freien Lidrander). Dr Cosm ettatos.

Po opisanym przez Moaur a nowotworze brzegu powieko-
wego, badat podobne guzy Rumszewicz i Panas. Nowotwory
te nazwano ziarniniakami. Guz ten wielkosci grochu, byt malinowato
czerwonym, miekkim, tatwo przesuwalnym, a znajdywat sie za-
wsze na wolnym brzegu powiekowym. Anatomicznie skiadat sie
z komorek epitelioidalnych o obfitej protoplazmie. W przypadku
Panasa byt guz ten pokrytym wielowarstwowym przybtonkiem.
Podobny obraz przedstawiat tez guz usuniety przez autora, przy-
czem jednak gtebokie warstwy przybtonka bujaty wglgb i weci-
skaty sie tam w postaci przybtonkowych czopéw. Po wycieciu nie
przyszto jednak wiecej do nawrotéw.

Ziarniniaki spotykane na spojowce, ktore zawsze powstajg na
podiozu blizny sa tagodne, a roznig sie od ziarniniakéw brzegu
powiekowego brakiem przybtonka. Ziarniaki brzegu powiekowego
niezawsze sg tagodnymi.

T IX. Z L
__ Doswiadczalne badania nad uciskiem ocznym, jako-
tez jakosciowymi i ilosciowymi wptywami na przemiane

$rodocznego piynu. (Experimentelle IIntersuchungen uber den
Augendruck, sowie uber qualitative und quantitative Beeinflussung
des intraocularen Fliissigkeitswechsels). Dr K. W essely.

Autor postawit sobie zadanie pozna¢ przy pomocy doswiad-
czeh przyczyny, od ktérych ucisk $rédoczny jest zaleznym. Bada-
nia te nabierajg tem wiecej znaczenia, ile ze ucisk $rédoczny jest
miarodajnym czynnikiem dla krazenia w oku, ktére znowu ma
wielkie znaczenie dla fizyologii i patologii odzywiania oka. Ucisk
oczny jest zaleznym od ci$nienia na Sciany i od wypetnienia na-
czyn ocznych, a takze od ilosci ptyndw ocznych. Poniewaz dalej
ucisk oczny jest zawistym od ucisku krwi, musi wiec ucisk oczny
i ucisk krwi by¢ réwnocze$nie mierzonym i graficznie przedstawio-
nym. Waznem jest przytem, aby zawarto$¢ oka nie byta zmniej-
szong, ani lez zwiekszong. Autor opisuje przerdézne znane dotych-
czas metody, a nastepnie opisuje zbiornik wiasnego pomystu, wy-
petniony rtecig, a zrobiony z rozszerzonej rury metalowej. (Opis
patrz w oryginale). Przy koncu swej pracy ogtosi autor wyniki
swych badan, a obecnie zwraca uwage, ze krzywa przedstawia-
jaca ucisk $rédoczny, nie wykazuje charakterystycznych wtéro-
rzednych elewacyi, wiasciwych pulsowi tetnic. Przy zwiekszeniu sie
ucisku wzmaga sie réwniez i ucisk srodoczny. Przy zmniejszaniu
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sie ucisku krwi (draznienie n. btednego) zmniejsza sie ucisk $réd-
oczny i to temwiecej, im wyzszym byl poczatkowo. Podczas
gdy przy wkraplaniu 1°/0 rozczynu adrenaliny Zrenica sie rozsze-
rzata, to podobne wyniki nie daty sie nigdy osiegna¢ przez $rod-
zylne zastrzykiwanie adrenaliny. (Ciag dalszy w nastepnym zeszycie).

O rzadkim obrazie wziernikowym. Choroba Hippta
pod postacig glejaka siatkdwki. (Uber ein seltenes ophthal-
moscopisches Bild von HippePscher Krankheit unter dem Bilde des
Glioma retinae). Dr Knape.

10 1 chiopak skarzyt sie od 2 miesiecy na zmniejszenie sie
bystrosci wzroku na oku lewem, przed 14 za$ dniami ociemniat.
Badanie wykazato szerokie Zrenice, ktdre nie oddziatywaty; na
dnie oka przekrwienie zylne. Pod siatkwka znajdywaty sie bardzo
liczne zottawe guzki, na zewnatrz i ku dotowi byta siatkéwka oder-
wang, T + 1. Leczenie polegalo na zastosowaniu tuberkuliny. Stan
oka po uptywie 5-ciu miesiecy wykazat na dnie bardzo rozsze-
rzone naczynia, czerwonawe wzniesienia, od wewnatrz oderwang
siatkdwke. Oko zostato wytuszczone, przytem pokazato sie, ze siat-
kéwka zmienita sie w twardg zgrubiaty tkanke. Badanie drobno-
widowe wykazato glejaka, ktéry wychodzit z zewnetrznej warstwy
ziarnistej z typowemi rdézyczkami. Znajdujgce sie¢ na dnie oka
czerwone guzki byly to nowowytworzone naczynia. Czermak, ktory
spostrzegat podobny przypadek, uwazat te zmiany jako wrodzone
nowotwory naczyniowe. Takie przypadki opisywali Hippel, W a-
genmann, Sattler, Puchs, Herzog i i. We wszystkich tych
przypadkach rozchodzi si¢ o zmiany w naczyniach, ktére powo-
dujg podobny obraz wziernikowy, ale przez réznorakie przyczyny
moga by¢ spowodowane.

~ Przyczynek do rozpoznania jednostronnego zwyro-
dnienia barwikowego siatkOwki. (Beitrag zur Kenntniss der
einseitiger Eetinitis pigmentosa). Dr Reuter.

Pomimo doktadnie znanych objawoéw tego schorzenia, jest
jego etyologia dos¢ niejasng. Najwiekszy procent daje sie spostrze-
ga¢ w rodzinach spowinowaconych (Ys"0)- Niektérzy autorowie
posadzajg kite, inni znowu przeczg temu. Leber opisat przypadek
jednostronnej tej choroby. W przypadku autora rozchodzi sie ro-
wniez 0 jednostronne schorzenie, powstate na podstawie kitowej
u 65 1 mezczyzny. Przed 25 laty przebyt on kite i zapalenie te-
czéwki na lewem oku. Przebieg chorobowy tego cierpienia az do
ociemnienia jest o wiele szybszym, anizeli w przypadkach obu-
stronnych.
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Do sprawy uleczenia jaglicy promieniami Becgue-
rela. (Zur Frage (iber die Heilung des Trachoms durch Becquerel-
strahlen-Radium). Dr Selenkowsky.

Ogtoszenie autora 9-ciu nowych przypadkéw uleczonych przy
pomocy radyum, ma na celu pogtebi¢ doswiadczenie w tym Kie-
runku i sprzeczne zapatrywania autoréw. Wyniki badan sg po-
dobne, jak badan Heineckego, Goldberga, Londona it p,
a wykazujg szybkie dziatanie promieni radyum na komorki
tkanek limfatycznych przez rozktad chromatyny jadra. Badania
przedsiebrano 1, 10 i 30 mgm radu, zatopionego w waziutkich
rurkach szklanych i trzymanych od oka w odlegtosci 2—3 mm.
Wyniki byty nastepujece: 1) Odczyn oka bywa proporcyonalnym
do ilosci radu i do trwania jego dziatania. 2) Zmiany zwyrodnie-
nia na siatkbwce nie muszg by¢ spostrzegane wziernikiem, a po-
wslajg przez zbyt wielkie ilosci i przez zbyt dlugie i czeste
opromieniowania. 3) Odczyn na oku pojawia sie dopiero po diuz-
szym czasie (2 tygodnie). 10 mmgm sg dla oka krélika nieszko-
dliwemi, nawet przy bezposredniem opromieniowaniu rogowki; dla
oka ludzkiego jest ta ilos¢ réwniez nieszkodliwg, nawet przy diu-
zej trwatem dziataniu na odwrocong powieke. Autor leczyt 25 przy-
padkéw jaglicy z ziarnami zapomocg 10 mgm radu i to przez
15—20 minut kazdorazowo. Przy promieniowaniu jednak powieki
zastaniat on rogowke oka drugg powieka. Rurke przyktadat
wprost do spojowki, a tzy poprzednio usuwat, gdyz takowe szko-
dzg przedostawaniu sie promieni. Uleczenie byto calkowitem, gdyz
jaglty znikaty zupetnie, a nawrotow nie bylo. Zabieg ten stosowat
autor co 2—3 dzien. Jagly stawaly sie poczatkowo ptaskie, po-
czern  znikaty bez $ladu, nie tworzac blizn. Jezeli jeszcze po-
zostat obrzek, to uzywat 1% lapisu lub cynku. Dalsze bada-
nia w tym kierunku przedsiebrat Dr Kardo Ssissojeff u 80-ciu cho-
rych na 114 oczach. Stosowat on co 2-gi dzieh 10 mgm radu
przez 3—10 minut, a po polepszeniu sie 2 razy tygodniowo. We
wszystkich tak leczonych przypadkach czas trwania choroby byt
0 wiele krétszym, anizeli przy leczeniu innymi sposobami. Prze-
glad dotychczasowej literatury wykazuje juz obecnie wiele zwolen-
nikéw, jak réwniez i przeciwnikéw tej metody. Zte wyniki bywaja
przypisywane niedoktadnemu stosowaniu metody, niedostatecznej
ilosci radu i niejednostajnemu preparatowi. Metoda ta jest niebo-
lesng, i moze by¢é z dobrym skutkiem stosowang u dzieci.
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_ Przyczynek do zagadnienia o powstaniu czerwonego
widzenia Z ol$nienia. (Beitrag zur Frage der Entstehung der
Blendungserythropie). Dr Vogt.

Zapatrywanie Schuleka, potwierdzone przez Fuehsa
i Birch-Hirschfelda, jakoby promienie pozafiotkowe byty przy-
czyng widzenia czerwonego, zostato obalonem przez nastepujace do-
Swiadczenie. Jezeli oko, ktorego zrenica jest rozszerzong euftalming
i kokaing, spoglada na pfaszczyzne oswiecong storicem, to po
wpatrzenia sie oka w miejsce stabo oSwietlone wystepuje po upty-
wie 10—15 sekund widzenie czerwone, ktore trwa przez Kkilka
minut. Jezeli przed oko przedtozy sie 9 mm grube szkto, t z
Schwerflint, (vide Archiv f. Augenheilkunde Band LIX. 1. p. 24),
ktéry pochtania wszystkie promienie pozafiotkowe, cze$¢ promieni
fiotkowych i niebieskich, to przy patrzeniu sie w przestrzen stabo
oswietlong wystepuje pomimo tego widzenie czerwone.

Z tego wynika zatem, ze przy powstawaniu widzenia czerwo-
nego, promienie pozafiotkowe nie odgrywajg zadnej czynnej roli.

AI'ChiVBS d'Ophtalmologie. R. 1908. Nr 7 i 8. (Referent K. W.
Majewski).

Widkniak naczyniowy oczodotu. (Angiofibrome de Torbite).
Lapersonne.

Autor wytuszczyt u 23-lego chorego guz wyrastajagcy z oczo-
dotu pod dolng powieka, rozpoznany jako angioma orbitae. Na roz-
poznanie to wptyneta takze obecno$¢ duzego znamienia naczynio-
wego na powiece dolnej, pozostajgcego z guzem w Scistym zwigzku.
Szczegbtowe badanie anatomiczne wycietego nowotworu, nie wyka-
zato jednak typowego utkania naczyniaka, lecz przewage tkanki
tacznej wioknistej, tak, ze trzeba bylo guz okresli¢ jako angiofi-
broma.

Gruzlica oczna i tuberkulina T. R. (Tuberculose ocu-
laire et tuberculine TR.). Rohm er.

Na podstawie 8-miu wiasnych spostrzezen dochodzi autor do
nastepujagcych wnioskdw: nalezy rozrézni¢ dwie postacie gruzlicy
ocznej: gruzlice dna oka i gruzlice przedniego odcinka. Ta ostatnia
posta¢ nadaje sie szczegdlnie do leczenia zapomocag tuberkuliny.
Rozpoznanie dawniej nastreczajgce pewne trudnosci, dzi$ jest uta-
twione dzieki zdobyczom ostatniej doby, jak odczyn skérny Pir-
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gqueta i odczyn oczny Calmette’a Co do tuberkuliny TR.
sadzi autor na podstawie swych doswiadczen, ze stosowana w daw-
kach umiarkowanych nie przedstawia zadnego niebezpieczenstwa
a ujawnia wybitne dziatanie lecznicze zwiaszcza wobec gruzlicy
przedniego odcinka gatki. Rogowka przy migzszowem zapalaniu na
tle gruzlicy szybko sie wyjasnia, wysieki i gruzetki teczéwkowe
znikaja. | stan ogolny chorych w przypadkach autora poprawiat
sie wybitnie pod wptywem zastrzykniee tuberkuliny: chorzy tyli,
przybierali na wadze, a nawet u niektérych rozpoczynajace sie
zageszczenia w szczytach piucnych rozeszty sie po Kilku przemi-
jajacych zaostrzeniach bez pozostawienia $ladow.

Porazenie naprzemienne 6-ej i 7-ej pary nerwow
moézgowych w nastepstwie urazOw czaszki. (Paralysies alternes
de la sizieme et de la septieme paire, suites de traumatismes
craniens). Bourgeois.

Autor przytacza 2 spostrzezenia wiasne, jedno Swieze, drugie
dawniejszej daty, gdzie pod wpltywem urazu doznanego w gtowe
przyszto do skrzyzowanego porazenia z jednej strony nerwu odwo-
dzacego z drugiej nerwu twarzowego.

Nieprawidtowy pierscien naczyniowy okalajacy tar-
cze nerwti wzrokowego. (Un anneau vasculaire peripapillaire
anormal). Copper.

U pewnej 39-letniej kobiety spostrzegat autor nader rzadka
nieprawidtowo$¢ w uktadzie naczyn na dnie oczu. Tarcz nerwu
wzrokowego, rozgatezienia tetnicy, zyly srodkowej, zresztg cata siat-
kowka i naczyniowka nie przedstawiajg zadnych zboczen. Uderza
natomiast dos¢ regularny pierScien utworzony z tgczacych sie ze
sobg rozgatezien szerokich ptaskich naczyn, ciemno-czerwonych, bez
potysku, okazujgcych zatem znamiona naczyn zylnych. Pierscien
ten okala tarcz nerwu wzrokowego i wysyla w réznych kierunkach
promienisto utozone rozgatezienia zylne. W niektdrych miejscach
okrezne zyly faczace sie w pierscien rozdwajajg sie, a u lewego
oka w jednem miejscu czes¢ obwodu pierScienia rozdziela sie az
na 3 zylne koryta. Caty ten system zyt nie pozostaje w zadnym
zwiazkag z siecig naczyn siatkbwkowych, ktdre ponad nim swobodnie
przebiegaja, jest wiec widocznie potozony pomiedzy siatkdwka a na-
czyniowka. Autor znalazt w literaturze jeden tylko podobny przy-
padek opisany przez Schradera. Schrader ten pierscien naczy-
niowy uwaza za ektopie kota tetniczego Zinniusa Autor majac
na wzgledzie zylny charakter pierscienia uwaza go raczej za nad-
miernie rozwinietg sie¢ zylna, odpowiadajgcg temu kotu tetniczemu.
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Skostnienie btony szklistej. (Ossifieation de la membrane
hyaloide). V assiliades.

Autor zmuszony byt wyjaé zanikta gatke oczng pewnemu
tureckiemu oficerowi z powodu grozacego zapalenia wspotczulnego.
Badanie anatomiczne wykazato, ze wnetrze gatki wypetnione byto
muszelkowatem konkrementem odpowiadajacym bionie szklistej. Ze
Srodka wklestej powierzchni sterczata ku przodowi kostna igietka
odpowiadajgca kanatowi Clogueta. Ze zwapnienie to a raczej
skostnienie, jak to wykazatl mikroskop nie dotyczyto siatkowki ani
naczyniowki, o tern Swiadczy obecno$¢ tych dwoch bton pokrywa-
jacych, coprawda w stanie zanikowym, zewnetrzng wypukly po-
wierzchnie konkrementu. Grubo$¢ kostnej muszelki wynosita prze-
cietnie 2 mm, a ciezar 36 centygramow.

O sklerektomii prostej w leczeniu jaskry przewlekiej.
(De la sclerectomie simple dans le glaucome chronigue simple).
Lagrange.

Lagrange oddawna zdawat sobie sprawe, ze dopiero wtedy
ostatecznie przekona S$wiat okulistyczny o potrzebie wycinania
twardowki dla uzyskania blizny przesaczajacej kiedy zdota wyka-
za¢ sie korzystnymi wynikami samej sklerektomii wykonanej bez
irydektomii. Do tej pory nie mdgt sie jednak na to odwazy¢
z obawy wypadniecia teczOwki i jaskry nastepowej. W ostatnich
czasach wykonat nareszcie w szesciu przypadkach jaskry prostej
po poprzedniem energieznem ezerynowaniu, samg tylko sklerekto-
mie i ani razu teczébwka nie wypadta dzieki temu, ze i po ope-
racyi przez 5—6-ciu dni codziennie rozpuszczano ezeryne. W 5-u
przypadkach wynik byt bardzo pomysiny, oczy zmiekly i nietylko
jaskra przestata czyni¢ dalsze postepy, ale nawet wzrok i pole
mwidzenia doznaty poprawy. Szésty przypadek operowany zbyt
Swiezo nie mogt by¢ jeszcze w tem zestawieniu zuzytkowany.
W kazdym razie autor mniema, iz dostarczyt niezbitego dowodu,
ze w zaleconej przez niego irydosklerektomii istotng i jedynie sku-
teczng czeSC operacyi stanowi wyciecie twardowki, irydektomie za$
dodaje sie tylko ze wzgledéw technicznych.

Przyczynek do sprawy nowotworéw okotogatkowych.
(Contribution a ZTetude des tumeurs peribulbaires). G. Frugiuele
(Neapol).

Autor operowat 43-letniego wiesniaka, wytuszczyt mu  mia-
nowicie guz prawego oczodotu, wielkosci matej pomaranczy, kry-
jacej w sobie na poty zniszczong gatke oczng. Badanie anatomiczne
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wykazato w przedniej owrzodzialej czesci nowotworu typowe utka-
nie raka, w pozostatych za$ czedciach guza przewazata wyltgcznie
prawie wioknista tkanka tgczna. Autor przypuszcza, ze ten nad-
mierny rozrost #acznotkankowy czesci gatke otaczajgcych byt
badzto odczynem wobec szerzacego sie nacieczenia nowotworowego
(epitlielioma peribulbare), badztez takimze odczynem wobec nie-
watpliwie przebytego ropnego zapalenia gatki ocznej.

Phthiriasis powiek. (Phtiriase palpebrale). Villard (Mont-
pellier).

Jest to do$C obszerna monografia omawiajaca rzadkie, zda-
niem autora, cierpienie. (U nas zwilaszcza ws$rod ubogiej ludnosci
zydowskiej zaniedbanej i niechlujnej, spotka¢ jednak mozna dos¢
czesto phthiriasis ciliorum (przyp. ref). Wszawica rzes znang juz
byta w starozytnosci Celsusowi i Gallenowi. W ostatnich
czasach poswiecono jej caly szereg prac i artykutow. Autor pod-
nosi jako rzecz szczegblng, ze w przypadkach wszawicy spotyka
sie wsrdd rzes phthirius pubis, ktérego obecno$¢ zazwyczaj mozna
rownoczesnie wykaza¢ na wzgorku fonowym i pod pachami, a nigdy
pediculus capitis pomimo blizszego sasiedztwa. Badanie przez lupe
wykrywa na brzegu powiek opr6cz wszy roznego wieku takze
ich gnidy uczepione do rzes i ekskrementa w postaci czarnego
pytu. Przy zaniedbaniu cierpienia przychodzi nastepowo do mniej
lub wiecej znacznego zapalenia brzegu powiekowego. Leczenie po-
lega¢ moze albo na jednorazowem mechanicznem usunigciu paso-
zytobw i ich jajek przy uzyciu szczypczykdw o delikatnych zgbkach,
lub tez na kilkurazowem wtarciu masci z zohego tlenku rtecio-
wego, lub szarej masci rteciowej.

Zapalenie rzezaczkowe spojowki i ropnie spojowkowe
na lle przerzutu. (Conjonctivite blennorrhagique metastatique et
abces eonjonctivaux). Vigier.

Wiadomo od dawna, ze w przebiegu rzezaczki cewki mo-
czowej powstajg niejednokrotnie zapalenia przerzutowe w odlegtych
narzadach. Predylekcyjnem miejscem jadu tryprowego sg stawy. Zda-
rzajg sie jednak wypadki, gdzie sadowi sie on w innych czesciach
naprzyktad w oku. Autor nie ma tu na mysli rzezaczkowego za-
palenia teczéwki, ale sprawy zapalne i ropne na spojowce powie-
kowej i gatkowej, okazujgce tyle analogii z zajeciem btony syno-
wialnej stawow, ze Ricord okreslit je mianem Arthritis gonor-
rhoica otuli. Nalezy rozrézni¢ dwie postacie tych zapalen, Izejszg
polegajacg tylko na przekrwieniu spojoéwki z nieznaczng wydzieling
i ciezszg posta¢, w ktorej powstajg ropnie pod spojowka gatki.
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Autor przytacza szereg odnosnych spostrzezen nie pozostawiajgcych
co do zwigzku z tryprem zadnych watpliwosci, gdyz badanie ba-
kteryologiczne w ropie spojowkowej wykazywato obecno$¢ dwoinek
Neissera.

Wagier zwapniaty w oczodole. (Cysticergue calcifie de
Torbite). Pascheff (Sofia).

Juz po raz drugi w ciggu biezacego roku miat autor sposo-
bnos¢ wytuszcza¢ guz z oczodotu, ktéry przy badaniu mikrosko-
powem okazat sie wagrem w zupetnosci zwapniatym. Zaréwno
pecherz caty, receptaculum, capitis jak i scolex byly zupetnie zwa-
pniate. Tak zwana tunica adventitia, zawierata liczne komorki
eozynaochtonne.

Beri. klin. Wchschrift. 1908. (Referent Dr W. Reis).

~Nr. 15. 0 zwezeniu Zrenicy przy zwrotnej nieruchomo-
Scl tejze  (Uber Miosis bei reflektorischer Pupillenstarre). Le-
vin soh n.

Autor stara sie udowodni¢, ze pojecie rdzeniowego zwezenia
Zrenicy nie ma uzasadnienia, ze zwezenie zatem zrenicy spotykane
przy zwrotnej nieruchomosci jest objawem mobzgowego a nie
rdzeniowego pochodzenia. Rdzeniowe zwezenie Zrenicy nie powstaje
przez porazenie wiokien wspotczulnych, rozszerzajacych Zrenice,
lecz zawdziecza swe powstanie podraznieniu zwieracza zrenicy. Jako
ognisko dla tego schorzenia przyja¢ nalezy z wszelkiem prawdopo-
dobienstwem jadro Edinger-Westphala. Takze zwrotna nieruchomosé
zrenicy zalezy od schorzenia odwodzacych drég zrenicznych, poto-
zonych w samem jadrze. Dla wytlumaczenia tych objawdw przyjac
nalezy przypuszczenie, wedtug ktérego jadro zwieracza Zrenicy
z dwdch czeSci miatoby sie skiadac: jednej, ktora jest w stanie
bodziec Swietlny zamieni¢ w skurcz zwieracza i drugiej, ktdre prze-
nosi na zwieracza bodzce akomodacyjne. Schorzenie pierwszej cze-
sci wywotuje zwrotng nieruchomo$¢ zrenicy a przy podraznieniu
drugiej czesci takze zwezenie zrenicy. Za tern tlumaczeniem tych
objaw6éw przemawiajg spostrzezenia przypadkéw, w ktoérych przy
przejsciu zwrotnej nieruchomosci zrenicy w bezwzgledng nierucho-
mos$¢ zawsze wystepuje rozszerzenie poprzednio zwezonej Zrenicy.
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~Nr. 16. Znaczenie pracy s bliska dla powstania kro-
ikowidstwa. (Die Bedeutung der Nahearbeit fur die Entstehung
der Kurzsichtigkeit). Thorner.

Od czasu badan statystycznych Gohna i pozniejszych bada-
czy uchodzi za niezbity pewnik fakt, ze krotkowzroczno$¢ u dzieci
szkolnych wzrasta rdwnomiernie wraz z przejSciem do coraz wyz-
szych klas i zakladéw naukowych i ze gtéwng przyczyne zwie-
kszania sie tej wady nalezy upatrywa¢ w natezajacej pracy z blizka.
Dla wytlumaczenia zwigzku przyczynowego, jaki zachodzi miedzy
pracg z blizka a krétkowzrocznoscia, istniejg rozmaite teorye, cze-
sto niezgodne ze Scistem spostrzeganiem wiasciwych czynnikéw
dziatajgcych. (Napiecie miesnia akomodacyjnego, ucisk miesnia
skrecajacego). Autor na podstawie wiasnych spostrzezen stara sie
uzasadni¢ inne przypuszczenie stuzace do objasnienia zwigzku przy-
czynowego miedzy pracg z blizka a krotkowzrocznoscig. Przy ba-
daniu ruchéw gatek ocznych nalezy odrézni¢ dwa rodzaje ruchow:
jedne odbywajg sie powoli i réwnomiernie, drugie za$ rzutami
i z przerwami. Pierwsze nazywa T. ruchami ciggtymi, drugie prze-
rywanymi. (Kontinuierliche und diskontinuierliche Bewegungen).
Rzecz wyjasnia autor na przykfadzie. Skoro spoglagdamy na woz
obok nas przejezdzajagcy, wykonujemy okiem ruchy ciggte, przy
ogladaniu za$ poszczegblnych czesci obrazu wykonujemy ruchy
przerywane. Dla przeprowadzenia dokfadniejszego rozbioru ruchow
gatek ocznych przy rozmaitych zajeciach zawodowych postugiwat
sie T. sporzadzonym przez siebie wziernikiem ocznym, dajgcym
znaczne powiekszenie dna oka i pozwalajagcym kontrolowa¢ nawet
bardzo delikatne ruchy wykonywaue okiem drugiem. Jako wynik
badania podaje T., ze przy patrzeniu w dal oko wykonuje ruchy
ciggle, przy pracy z blizka ruchy przerywane. Z wszelkich zajec
z blizka czytanie powoduje najliczniejsze ruchy przerywane. Ruchy
przy czytaniu tak sg czeste, ze w jednej sekundzie rzuca sie oko
5—7 razy, co na godzine czyni 18000—25000 ruchéw, odbywa-
jacych sie rzutami. Przy kazdym takim rzucie wystepuje nacigga-
nie twardowki i tarczy nerwu wzrokowego, ktére przez tak czeste
powtarzanie nie pozostaje bez wptywu na gatke oczna. Zrozumia-
tem jest, ze oko takie ruchy odbywajace uledz musi pewnym zmia-
nom, ktore nie wystepuja przy ruchach gatki ciggtych. Podobnie
ma sie rzecz przy maszynach, czesci sktadowe wykonujace szybkie
ruchy powrotne predzej sie zuzywajg niz czeSci réwnomiernie sie
poruszajace.

Liczba ruchow odbywajgcych sie rzutami przy czytaniu nie
jest zalezng od odlegtosci, w ktdrej trzyma sie ksigzke a wskutek
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tego nacigganie gatki bedzie tem wieksze, im blizej oka tekst be-
dzie sie znajdowat.

Gdy dalsze badania potwierdzg spostrzezenia powyzsze, zapo-
bieganie krotkowidztwu ulegtoby pewnym zmianom. Zamiast zakazu
catkowitego wszelakiej pracy z blizka, nalezatoby tylko ograniczyé
czytanie, jako czynnika przyczyniajacego sie najbardziej do powsta-
nia i rozwoju krotkowidztwa.

Nr. 17. O nowszych wynikach badan nad zapaleniem
wspotczulnem. (Uber neuere Untersuchungsergebnisse bei der sym-
pathischen Ophthalmie). Lenz

Autor omawia obszernie wyniki nowszych anatomicznych ba-
dan w dziedzinie zapalenia wspotczulnego i istniejgce teorye, przyj-
mujac dla wytlumaczenia powstania zapalenia wspdtczulnego teorye
swoistych przerzutéw jako najbardziej prawdopodobng. Podobnie
jak znane sg dla innych narzadéw swoiste bodZzce chorobotwdércze
(np. pratek tezcowy dla uktadu nerwowego), tak samo nalezy tez
przypuszcza¢ istnienie jakiego$ zarodka szkodliwego tylko dla okar
a obojetnego dla catego ustroju. Ze stanowiska klinicznego brak
jednakze wskazéwek, ktdremi kierowa¢ by sie mozna przy orze-
czeniu, czy dane oko moze wywota¢ zapalenie wspoétczulne; przy
najlzejszem wiec podejrzeniu wyjecie oka pierwotnie chorego po-
zostaje nadal jedynym obowigzkiem lekarza.

O miejscowej tuberkulinowej nadwrazliwosci spojowki.
(Uber lokale Tuberkulin-Ueberempfindlicbkeit der Conjunctiva).
Cohn.

Przy stosowaniu tuberkulinowego odczynu spojowkowego W olf-
Eisnera stwierdzit autor fakt, ze chorzy klinicznie za gruzliczych
nie uznani, nabywajg pewnej nadwrazliwosci spojowki na wkrapla-
nie tuberkuliny i dajg odczyn dodatni przy powtérnem zakropieniu,
mimo ze przy pierwszen, wkraplaniu na tuberkuline wecale nie od-
dziatywali. Tuberkulina uzyta do wkraplan byta 1°/0 starg tuber-
kuling, a czas potrzebny do wywotania tej sztucznej nadwrazliwo-
§ci nie dat sie z gory okreslic i wahat sie w granicach od Kkilku
dni do kilku tygodni. Autor spostrzegat w kilku wypadkach wy-
stapienie tej nadwrazliwosci po 3¥2 miesigcach a w jednym przy-
padku otrzymat odczyn dodatni nawet po 4 miesigcach. Pytania,
czy sztuczna nadwrazliwos¢ jest odznaka gruzlicy ukrytej, on tez
nie rozstrzyga, zwraca jednakze uwage, ze w kilku przypadkach,
w ktérych wystapit wyrazny objaw sztucznej nadwrazliwosci, sekcya
zwiok nie wykazata zadnych S$ladéw makroskopowo dostrzegalnej
gruzlicy.
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Do wiasciwosci  »sztucznej nadwrazliwosci*  zaliczy¢ nalezy
takze gwattowne wystgpienie odczynu spojowkowego po podskor-
nem wstrzyknieciu tuberkuliny. Poniewaz odczyn ten wystepuje
czesto po podskérnem wprowadzeniu juz 1 mg. tuberkuliny, przy-
ja¢ nalezy, ze spojowka nabrata wiasnosci przyciggania i zagesz-
czania tuberkuliny, gdyz przy réwnomiernem rozdzieleniu 1 mg.
tuberkuliny we krwi na oko wypadtaby cze$¢ tak nieznaczna, ze
nie bylaby w stanie wywota¢ odczynu w oku nawet jak najbar-
dziej wrazliwem.

Nr. 18. Serodyacjnostyka Kkity m okulistyce. (Die Sero-
diagnose der Syphilis in der Ophthalmologie). Cohen.

W etyologii chor6b ocznych zajmuje kita rdwniez pokazne
miejsce. Czestokro¢ jednakie sg objawy kity tak odlegte, ze w braku
danych przedmiotowych rozpoznanie postawi¢ mozna tylko ex ju-
vantibus. Autor stosowat w 64 przypadkach rozmaitych schorzen
ocznych (zapalenia teczOwki i naczynidwki, zapalenie migzszowe
rogoéwki, zacmienia w ciele szklistem, zanik nerwu wzrokowego)
serodyagnostyczng probe W assermana i otrzymat w 23 przypad-
kach odczyn dodatni. W szeregu tych przypadkéw mozna byto
stwierdzi¢ klinicznem badaniem na pewne tylko 8 razy Kkife. Re-
szta przypadkéw data odczyn ujemny. Wedtug autora wynik do-
datni préby W assermana moze by¢ bardzo cennym dla rozpo-
znania i dla zastosowania odpowiedniego leczenia.

Ctriblt. f. pr. Agllk. 1908. Z. 5 (maj). (Ref. Dr Grud er).

Wigd i kita. (Tabes und Syphilis). Dr Otto W ernicke
w Buenos Aires.

Ogolnie przyjetem jest, iz wnad rdzenia jest prawie zawsze
nastepstwem kity, nigdzie za$ autor nie spotkat sie z twierdze-
niem, ze niektérzy, obcigzeni kita, sg prawie zawsze wolni od
wigdu. Na mocy spostrzezen na kilku przypadkach z wiasnej pra-
ktyki autor przychodzi do nastepujgcego wniosku: Obarczeni
kitag, ktorzy przebyli iritis specifica, zostajg wolni
od tabes.

Autor nie czuje sie powotanym do wyjasnienia zwigzku
miedzy iritis i tabes, przypomina tylko znane twierdzenie, ze tabes,
rozpoczynajace sie zanikiem nerwu ocznego, zwykle ma przebieg
dobry.

%
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Przypadek lymphangioma cavernosum oczodotu. (Ueber
einen Fali von Lymphangioma cavernosum orbitae). Dr Fehr
w Berlinie.

Chora 45-letnia od péttora roku spostrzega, ze gatka prawa
stopniowo wystepuje ku przodowi. Bole glowy i oka, zamglenie
wzroku na prawem oku.

Stan obecny wykazywat: 1) Protrusio bulbi dextri na
12 mm wprost ku przodowi. Ruchy gatki dobrze utrzymane, po-
wieki i spojowka niezmienione. 2) Znaczna dalekow zrocznos$¢
przy roéwnoczesnej emmetropii drugiego zdrowego oka. V pr= 15
—50D= 415 Lewe oko= 55 E. Pole widzenia prawidtowe. Po-
dwojnego widzenia nie mozna bylo wywotaé. 3) Wybitna tarcz
zastoinowa na tern oku.

Stan ten wystarczat do rozpoznania naro$li pozagatkowej,
ktora spowodowata protrusio bulbi, sptaszczenie tylnego bieguna
gatki i temsamem hypermetropie osiowa, a przez ucisk na naczy-
nia krwiono$ne zaburzenia krgzenia w nerwie ocznym. Okolicznosc¢,
ze gatka sterczata wprost ku przodowi i utrzymanie ruchéw gatki
przemawiaty za umiejscowieniem naro$li w lejku miesniowym. Bol
i uposledzenie wzroku sktonity do operacyi, dokonanej wedle me-
tody Krénleina.

Po resekcyi trojkatnego kawatka kosci bocznej $ciany oczo-
dotowej otwarto periorbite ponizej miesnia prostego zewnetrznego.
Palcem natrafiono w lejku miesniowym na elastyczng naro$l, wy-
petniajacg przestrzen miedzy gatka, a wierzchotkiem piramidy
oczodotowej. Nerw oczny lezat po stronie nosowej, niezro$niety
z naro$la. Bez trudnosci udato sie wyjaé narosl, wielkosci Sliwki.
Krwotok bardzo skromny. Przebieg leczenia bardzo pomysiny.

Juz przy zmianie pierwszego opatrunku znikty protrusio bulbi
i hypermetropia. Tarcz zastoinowa ustgpita po dwoch tygodniach,
a bystros¢ wzroku wrécita do prawidtowego stanu. Lekkie porazenie
miesnia odwodzacego z czasem zupetnie ustgpito.

Po dwoch miesigcach chora doniosta, iz czuje sie bardzo
dobrze, ze ruchy gatki sg bardzo dobre i ze prawie zapomniata
0 przebytej chorobie.

Narosl posiadata posta¢ i wielkos¢ Sliwki (27: 21 mm),
owinieta w torebke.

Instytut patologiczny wykazal: Lymphangioma caver-
nosum orbitae.

Ten, sposobem Krdénleina usuniety, nowotwdr jest pierw-
szym przypadkiem gteboko umieszczonego lymphangioma carerno-
sum orbitae, wyleczony bez zadnych uszkodzen w czynnosci.
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Naro$l polipowata spojowki. (Zur Kasuistik der polypoiden
Geschwiilste der Bindehaut). Dr Hilbert w Sensburgu.

Po odwinieciu gornej powieki prawego oka wida¢ naro$l po-
lypowata, wychodzacg z zatamka gérnego, mniej wiecej w potowie
tegoz, i zwisajagcg na 1 cm ku dotowi.

U nasady ta narosl cienka, jak nitka, ku dotowi stopniowo
grubsza, u konca wolnego ma S$rednice 1 mm. Barwa czerwonawa;
miekkiej tresci, o powierzchni niegtadkiej.

Rozpoznano t. zw. naro$l polypowa spojowki, ktorg odcieto
przy pomocy nozyczek. Po szeSciu tygodniach stan byt wolny od
nawrotu.

Autor przy koncu zwraca uwage na rzadkos¢ takich przy-
padkdw.

Z. 6 (czerwiec) 1908.

Podwdjne przedziurawienie gatki ocznej scyzorykiem
i implantacya rzesy, jakotez zarodka przybtonkowego w bli-
zne tylnej Sciany ocznej. (Doppelte Durchbohrung des Augapfels
mit einem Taschenmesser und Implantation einer Cilie und eines
Epithelkeims in die Narbe der hinteren Augenwand). Dr W ar-
ne cke w Berlinie.

Chodzi o ciezkie skaleczenie oka scyzorykiem, ktory przebit
gatke calg na wylot przez tylny biegun gatki, przechodzac przez
siatkdwke, naczyniowke i twardéwke. Gatke wyjeto; mikroskopijne
badanie wykazato obecno$¢ rzesy i wysepki z nabtonkiem, porwa-
nych przez uraz i przeniesionych (Implantation) do naczynidwki
i twardowki.

Z. 7 (lipiec) 1908.

Przypadek wrodzonego drgania Ocz. (Ein Fali von ver-
erbtem Augenzittern). Dr L. Caspar w Miihlheimie n. Renem.

Pacyent 31-letni, od dziecinstwa cierpi z powodu ustawi-
cznego, powolnego, w poziomym kierunku idgcego drgania o6cz,
ktére wzmaga sie przy patrzeniu w bok. Bystros¢ wzroku na
pr. oku= 5@ (Astigm.), na lewem= 53 (Astigm.). Dno oka pra-
widtowe; pole widzenia i barwy prawidtowe. Lekki zanik barwika
naczyniowki.

Doktadne wywiady wykazaty przeniesienie tego stanu 0cz
przez rodzicow ze strony matki na meskie potomstwo, ktére pra-
wie bez wyjatku byto tg chorobg obcigzone.
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Z. 8 (sierpien) 1908.

TJeber Darstellungen von Blindenlieilungen auf alt-
Christlichen Sarkopliagen. Prof. Dr R. Greeff w Berlinie.

Fotograficzne reprodnkcye z wielkiego zbioru starochrzesci-
janskich rzezb i epigrafiki w chrzescijanskiem muzeum laterari-
skiem w Rzymie.

Deutsche med. Wechschrift. 1907. (Ref. Dr w. Reis).

Nr. 18. Odczyn oczny na gruzlice, metoda klinicznie
i praktycznie na razie nieuzyteczna (oraz uwagi o odczy-
nie skornym Pirgueta). (Die Ophtalmoreaktion auf Tuberkulose,
eine zurzeit klinisch und praktisch nicht brauchbare Metode (nebst
Bemerkungen iiber die Pirquetsche Kutanreaktion). K lieneberger.

Autor odradza stosowanie odczynu ocznego wobec niepewnej
jego wartosci rozpoznawczej i czesto spotykanych przykrych na-
stepstw dla samego oka i sktania sie raczej do zastosowania cat-
kiem bezpiecznego odczynu skornego Pirqueta.

Przyczynki do fizyologii nadnercza i o istniejgcych we
krwi oraz Innych istotach rozszerzajacych Zrenice. (Bei-
trage zur Physiologie der Nebennieren und iiber im Blut vorhan-
dene und andere pupillenerweiternde Substanzen). Ehrmann.

Artykut autora stanowi przyczynek do biologicznej metody
ilosciowego oznaczenia adrenaliny. Do tego celu stuzg wytuszczone
zabie gatki oczne, ktére wkiada sie do matych lejkdw szklannych,
zrenicg do gory i do jednej z nich dodaje sie kilka kropli bada-
nego roztworu, do drugiej, stuzacej do kontroli nieco fizyologicznego
rozczynu soli. Obie gatki wystawia sie na dziatanie $wiatta. Pod-
czas gdy zrenica w gatce uzytej dla kontroli zweza sie do ksztattu
szczeliny, to zrenica w oku z ptynem badanym rozszerza sie sto-
pniowo coraz bardziej. Znajac rozcienczenie ptynu badanego mozna
ze stopnia rozszerzenia zrenicy i czasu wystgpienia odczynu ozna-
czy¢ ilos¢ zawartej w ptynie adrenaliny. Metoda ta jest tak czulg,
ze najmniejsze ilosci adrenaliny, ktére na zywej zabie nie wywo-
tujg zadnego odczynu, zastosowane na oku wytuszczonem dajg bar-
dzo wybitne rozszerzenie zrenicy. To odmienne zachowanie ttoma-
czy E. tern, ze adrenaling wprowadzong do zywego zwierzecia wy-
chwytujg takze inne narzady, Zrenica za$ pozostaje pod wptywem
powiktanych czynnikbw nerwowych. Z innych istot znajdujacych
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sie w ustroju zadne nie posiadajg takich samych wiasciwosci, jak
adrenalina. Amoniak wywotuje wprawdzie rozszerzenie zrenicy ale
rownoczesnie ja znieksztatca. Mocznik, kwas moczowy, cholina nie
wywolujg rozszerzenia zrenicy. Nastepnie stwierdza autor, ze wy-
dzielanie adrenaliny nie jest zaleznem od cisnienia krwi i przyta-
cza znane juz doSwiadczenia innych badaczy, ze przy przewlekiem
zapaleniu nerek i wytuszczeniu nerki u zwierzecia stwierdzi¢ mo-
zna we krwi zwiekszone ilosci adrenaliny. Wyniki dziatania adre-
naliny na narzady sa podobne jak przy elektrycznem draznieniu
wspotczulnych widkien tychze. W koricu omawia E. zastosowanie
lecznicze wyciggu z nadnercza przy zapadzie sercowym i ostabie-
niu serca u cztowieka w postaci $rodzylnych wstrzykiwari.

~Nr. 19. Omczesnem przeszczepiani przy oparzeniach
powiek. (Uber Friihtransplantationen bei Verbrennungen der Au-
genlider). P falz

Rany oparzelinowe powiek pozostawione samowolnemu zago-
jeniu dajg w nastepstwie powdd do tworzenia sie rozlegtych blizn,
wywiniecia lub podwiniecia powieki. Aby temu zapobiedz radzi au-
tor natychmiast po odgraniczeniu strupa oparzelinowego przystapi¢
do pokrycia ubytku metodg T hierscha. Przeszczepiania nalezy
dokona¢ juz przy ubytkach o wielkosci grochu a w oparzeniach po-
tozonych przy kacie wewnetrznym oka, w sasiedztwie punktow tzo-
wych nawet przy ubytkach znacznie mniejszych. Przy ubytkach
powstatych w spojowce powinien ptat przyskorka stuzacy do prze-
szczepiania by¢ podobny do zlozonego arkusza listowego papieru
i wszyty w dolny lub gérny zatamek dla ochrony przed przesunie-
ciem. Najodpowiedniejszy czas nadajacy sie do operacyi jest 4—6
dzien po oparzeniu; resztki obumartej tkanki nalezy wyskrobaé
ostrg tyzeczka.

Nr. 21. Ukladowe znamie rogowate — znamie rogo-
wki — za¢ma miodziencza. Ciezkie zmiany na dnie oka.
(Systematisierter Hornnaevus — Naevus der Cornea — Cataracta
juvenilis. Schwere Veranderungen des Augenhintergrundes). Krei-
bich.

Przypadek nadmiernego zrogowacenia znamienia skornego daje
autorowi sposobno$¢ do wyrazenia przypuszczenia, ze takie zmiany
istniejgce na oku (zrogowacenie rogowki, zacma, oderwanie siat-
kowki i ogniskowe bujanie gleju) dadzg sie sprowadzi¢ do wspol-
nej przyczyny t j. do zaburzen w przybtonkowym zawigzku skory
i oka.
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~Nr. 25. Przepis oktadow ocznych w praktyce preycho-
dniej. (Die Verordnung von Augenumschlagen in der ambulariten
Praxis). Openheimer.

Nr. 27. Przyczynek do seroterapii przy schorzeniach
oka. (Ein Beitrag zur Serumterapie bei Erkrankungen des Auges).
Hip pe 1

Autor stosowat w 40 przypadkach rozmaitych schorzen oka —
wrzody rogowkowe, wrzod petzajacy, zapalenia migzszowe rogowki,
zapalenia teczowki i sprawy zakazne w ciele szklistem— surowice
Deutschmanna, otrzymang ze zwierzat zywionych przez dhuz-
szy czas zyjacemi komodrkami drozdzowemi i zaleca wstrzykiwania
surowicy w przypadkach wrzodu petzajacego i zapalenia widkniko-
wego teczoéwki. Sposobu dziatania surowicy Deutschmanna H.
nie objasnia.

Nr. 28. O zapaleniach oczu w zyciu ptodowem. (Uber
fotale Augenentztindungen. (Seefelder).

Sprawy zapalne w oku podczas zycia ptodowego, ktdérych
istnienie dzi$ juz jest stwierdzonem, mogg by¢ albo zewnetrznego
albo wewnetrznego pochodzenia. Leber przypuszcza, ze niektére
postacie wrodzonych plam rogéwkowych zawdzieczajg swe pocho-
dzenie zapalnej sprawie rogéwki pochodzenia zewnetrznego. Antor
nie godzi sie z tern zapatrywaniem, uzasadniajgc swe twierdzenie
tern, ze trudno wyobrazi¢ sobie zakazng sprawe na rogowce, kto-
raby réwnoczesnie nie zajeta lakze wody ptodowe;.

Daleko wiecej prawdopodobienstwa przedstawia mozliwosé
zakazenia wewnetrznego, w szczegdlnosni za$ kitowego.

Przy powstaniu zaémiern rogéwkowych takze mechaniczny
urazowy moment moze wchodzi¢ w rachube. Btona Descem eta
pekajagc dozwala na przystep cieczy wodnej do poktadow rogoéwki
i powoduje migzszowe zacmienie. Jaskrowe zac¢mienie rogoéwki przy
wrodzonem wolem oku w ten sam sposdb mozna wyttumaczyc.

Die OphthalmologiSChB Klinik. R. 1908. Nr. 12 i 13. (Referent
K. W. Majewski).

Przyczynek do Deritschmanowskiego leczenia surowi-
Czego. (Beitrag zur Deutschmann’schen Serumtherapie). Zimmer-
mann.

Podczas gdy we Francyi od dluzszego juz czasu stosuje sie
tak zwane paraspecyficzne leczenie, polegajace na wstrzykiwa-
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niu surowicy przeciwbtoniczej w przypadkach innego rodzaju za-
kazen, jak zakazenie gronkowcami, tancuszkowcami i t. p., w Niem-
czech do tej pory préb podobnych nie robiono. W pierwszym rze-
dzie nalezatoby, zdaniem autora, zuzytkowaé¢ w tym celu surowice
Behringa. Tymczasem ogtasza aulor szereg spostrzezen przema-
wiajacych za skutecznoscig drozdzowej surowicy Deutschmanna
w przypadkach roznych zakazen ocznych. Wyniki w przypadkach
wrzodoéw rogéwkowych, zranieri oka zakazonych, infekcyi po ope-
racyach etc. nie sg wprawdzie tak zachecajgce, jak wyniki Da-
rier'a, Teulieresa i BadaTa uzyskane zapomocg surowicy
Roux’a, wykazujg jednak w kazdym razie pewng wartos¢ leczni-
czg surowicy Deutschmanna i zachecajg do dalszych doswiad-
czen w tym Kierunku.

Gruzlica teczowki stwierdzona i wyleczona zapomoca
tuberkuliny. (Tuberkulose der Iris, festgestellt und behandelt mit
Tuberkulin). Dr L. d’Allessandro.

Autor podaje opis przypadku gruzlicy teczéwki u trzynasto-
letniej dziewczynki, leczonej z poczatku przez czas dtuzszy bezsku-
tecznie zapomocg wecierari rteciowych. Dopiero odczyn, jaki wy-
stapit tak miejscowo, jak i ogdlnie po prébnem wstrzyknieciu tu-
berkuliny, utwierdzit autora w przekonaniu, ze ma do czynienia
z gruzlicg przedniego odcinka gatki ocznej, zaezem przemawiat
zresztg i obraz kliniczny i przeszios¢ chorej, ktéra przebyta juz raz
zapalenie optucnej. Dalsze wstrzykiwania tuberkuliny (pierwotnej,
nie nowej T. R.) doprowadzity w stosunkowo krotkim czasie do
wygojenia zmian w teczéwce i w rogéwce z pozostawieniem nie-
zbyt znacznych blizn i za¢mien.

Klinisclie Monatsbl. f Augenheilkunde. R. XLVI. czerwiec 1908.
(Referent Dr Liebermann).

O znieczulaniu w oczodole. (Ueber regionare Anasthesie
in der Orbita). Dr Arnold L6wenstein — Praga.

Autor wstrzykuje do ganglion eiliare 1°/0 rozczyn kokainy.
Postepuje on w nastepujacy sposob: Po znieczuleniu spojowki
wbija igle Prawatza w kaciku zewnetrznym oka mniej wiecej
ponizej dolnego brzegu mies$nia prostego zewnetrznego. Poruszajac
igla jak dzwignig (by wyming¢ wieksze naczynia i nerw wzroko-
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wy) wstrzykuje 1 cm3 1°/0 kokainy w okolicy wezta rzeskowego.
Po uptywie |X2 minuty znieczulenie jest zupetnem.

Przyczynek do operacyi katarakty u diabetykdw.
(Beitrag zur Kataraktoperation bei Diabetikern). Dr S. Kitamura
(Japonia).

Zestawienie wyniku operacyi w 112 przypadkach. Zaden
z operowanych nie utracit wzroku.

Zapalenie teczowki pooperacyjne wystepuje daleko czesciej
niz u ludzi nie cierpigcych na cukrzyce. Bardzo czesto zmniejszajg
wynik operacyi krwotoki $rodgatkowe. Zapalenia teczéwki ttumaczy
autor matg odpornoscig diabetyka na dziatanie zarazkéw w miejscu
operacyi.

Uwagi o leczeniu jaglicy skoncentrowanem S$wiattem
na sposdb Finsena. (Bemerkungen tiber die Behandlung der
Trachoms mit konzentriertem Lichte ad modum Finsen). Dr K. K
K. Lundsgaard — Kopenhaga.

Kilkakrotne naswietlanie powoduje gtadkie zabliznianie sie
spojowek. Po kazdem naswietleniu wystepuje dosy¢ znaczna reakcya
zapalna, po zniknieciu ktérej mozna dopiero przystapi¢ do powtor-
nego naswietlenia. Naswietlano przecietnie przez 5 minut.

Ophthalniology. (Milwaukee) 1908. Vol. II. Nr 4. (Referent
K. W. Majewski).

Miesak naczyniéwki. Sprawozdanie z trzech spostrze-
zen. (Sarcoma of the Chorioid with a Report of Three Cases).
Le Fever. (Filadelfia).

Autor przytacza opis trzech przypadkow miesaka naczy-
niowki. Dwa z nich spostrzegal przez cztery lata, trzeci za$ tylko
przez cztery tygodnie przed operacyg. W zadnym nie mozna byto
wykaza¢ obcigzenia dziedzicznego pod wzgledem nowotworéw zio-
Sliwych, w zadnym tez nie bylo urazu. Byli to dwaj mezczyzni
i jedna kobieta (lat 45, 61, 54). W jednym tylko przypadku przy-
szto do objawoéw zapalnych juz przed operacya. Na podniesienie
zastuguje, ze u dwojga chorych, u ktérych guz w chwili operacyi
byt jeszcze maty, siatkowka oderwang byta prawie w catosci,
u trzeciego za$ chorego, u ktoérego nowotwor doszedt do znacznych
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rozmiaréw, siatkbwka przylegata do guza, a poza jego obrebem
przylegata do naczyniowki, i pole widzenia bylo czesciowo utrzy-
mane. Autor tlumaczy to tem, ze w przebiegu miesaka naczy-
niowki, siatkbwka odrywa sie najczesciej wtedy, gdy przystapig
objawy zapalne, wtedy bowiem nagromadza sie ptynny wysiek,
ktory ja od naczyniowki oddziela, objawy za$ zapalne czestokro¢
wystepujg juz we wczesnych okresach wzrostu nowotworu, innym
za$ razem brak ich mimo, ze guz wypetnia juz znaczng cze$¢ wne-
trza gatki. W przypadkach autora badanie mikroskopowe wykazato
dwa razy melanosarcoma, a raz leucosarcoma. Omawiajac sposoby
rozpoznawcze, sprzeciwia sie autor wnioskowi Holden’a, ktory ra-
dzi we wszystkich przypadkach podejrzanego oderwania siatkowki
wykonywac probne naktucie. Jest to zabieg bardzo niebezpieczny,
bo w razie, gdy mamy rzeczywiscie do czynienia z nowotworem,
przez nakiucie takie mozemy z tatwoscig przenie$¢ i przeszczepic¢
komorki nowotworowe z wnetrza gatki do tkanki oczodotowej. Po
starannie dokonanej enukleacyi radzi autor przez przeciag przynaj-
mniej pieciu lat bacznie $ledzi¢ stan og6lny operowanych, zwra-
cajac szczegllng uwage na watrobe, ktéra, jak wiadomo, jest ulu-
bionem miejscem przerzutow.

Pekniecie siatkowki. Niezwykty obraz wziernikowy.
(Tear in the Retina, An unusual ophtalmoscopic Picture). Percy
Friedenberg. (Nowy York).

Autor spostrzegat u o$mnastoletniego kantorzysty, u ktérego
po nadmiernym wysitku (éwiczenie w ptywaniu) wystgpito nagle
obnizenie wzroku oka lewego, niezwykty obraz wziernikowy. Siat-
kowka na calej przestrzeni dna okazywata wejrzenie galaretowate
i jakby obrzek powodujacy rdéznice w niveau (w poréwnaniu z tar-
Cza nerwu wzrokowego) wynoszaca 3,0 D. Szczegty naczyniowki
nigdzie niewidoczne i zatarte. Drobniejsze rozgatezienia naczyn siat-
kowkowych do$¢ wybitnie pokrecone. W miejscu plamki zotej po-
przeczna podtugowata rozpadlina, o brzegach poszarpanych i strze-
piastych. Na dnie tej rozpadliny tlo jasno-czerwone. Nigdzie nie
wida¢ nagromadzenia barwika. Zmiane w plamce zoOkej uwaza
autor za pekniecie, przez ktore ciecz wysiekowa z pod oderwanej
siatkdwki przedostata sie do ciata szklistego. Przypadek zastugiwat
na opis szczegdtowy dlatego, poniewaz obraz wziernikowy przed-
stawiony na rycinie dodanej do artykutu, rézni sie zupetnie od
tych, jakie spotykamy w atlasach oftalmoskopowych i w podreczni-
kach okulistycznych.
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Maty miesak ciata rzeskowego, okazujgcy niezwykty
stopien ztosliwosci. (A smali Sarcoma of the Ciliary Body sho-
wing same unusual Manifestations of Malignancy). Verhoeff.
(Boston).

U 6ocio-letniego chorego przyszto w przeciggu dziewieciu mie-
siecy do utraty wzroku jednego oka. Badanie wykazato czarng wy-
niostos¢ matych rozmiaréw w okolicy rgbka spojowkowego, objawy
jaskry nastepowej i za¢mienie soczewki. Oko zostatlo wyjete i pod-
dane badaniu mikroskopowemu, a to wykazato obecno$¢ matego
miesaka barwikowego w ciele rzeskowem, ktoéry byt punktem wyj-
Scia licznych drobnych przerzutéw, rozsianych w teczéwce i w obwo-
dowym kacie przedniej komory, précz tego jedno wieksze ognisko-
przerzutowe na granicy rogéwko-twardéwkowej, wydobywajgce sie
pod spojowke. Dalej wszystkie znamiona chronicznej jaskry naste-
powej, a wreszcie zupetne zarosniecie Swiatla tetnicy Srodkowej
w nastepstwie endarteriitis. Na podniesienie zastuguje wyjatkowa
zdolno$¢ do rozsiewania sie nowotworu, ktérego pierwotne (naj-
wieksze) ognisko w ciele rzeskowem w chwili badania okazywato
zupetng prawie nekroze komoérek, widocznie jako nastepstwo nad-
miernego ucisku wsrddocznego.

Przyczynek do leczenia zapalenia wspotczulnego.
(A Suggestion as to the Treatment of Sympathelic Irydocyclitis).
Borghetti (Wellington).

Zachodzi dos¢ uderzajgca analogia miedzy znaczeniem ciata
rzeskowego dla oka, a znaczeniem tozyska dla ptodu. Jedno i dru-
gie odgrywa w odzywieniu catosci pierwszorzedng role. Z powodu
bogactwa naczyn krwionosnych ulega ciato rzeskowe pod wptywem
zakazenia wspotczulnego sprawie zapalnej wcze$niej, niz inne cze-
Sci oka, a ten stan zapalny doprowadza zazwyczaj do zaro$niecia
zrenicy lub nawet do zaniku calej gatki ocznej. Oko z rozwinie-
tem zapaleniem wsp6étczulnem uchodzi w oczach przewaznej liczby
operatorow za noli me tangere. Autor potepia te wstrzemiezliwos¢
i zaleca dla ratowania resztek wzroku bardzo energiczne zabiegi
operacyjne, majace na celu usuniecie niekorzystnego wptywu ako-
modacyi, zmniejszenie przekrwienia i otwarcie drog dla wessania
wysiekoéw zapalnych. Potréjny ten cel osigga przez wyciecie mo-
zliwie najwiekszego kawatka teczéwki, nie cofa sie nawet, jesli
tylko mozebne, przed wydobyciem catej teczowki. Nastepnie usuwa
w catosci soczewke wraz z torebkg. W ten sposdb stwarza prze-
strzen wolng, ktorg wypetnia ciecz wodna. Wszystkie drogi od-
ptywowe stajg szeroko otworem. Masy wysiekowe nie majg punktu
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moparcia, nie moga tworzy¢ zorganizowanych zrostdw i rozpuszczaja
sie powoli w cieczy wodnej. Ulatwione krazenie i szybka odnowa
cieczy wsrédocznych sprawiajg, ze zapalenie przygasa i oko osta-
tecznie sie uspokaja. Autor przytacza historye jednego przypadku
ciezkiego zapalenia wspotczulnego, ktére mu sie powiodto przeta-
mac¢ zapomocg tych tak energicznych i Smiatych zabiegéw opera-
cyjnych, zacheca wiec do nasladowania i prosi o wiadomos¢, jakie,
ten jego sposob leczenia daje wyniki, chce bowiem blizej okresli¢
granice wskazan i ustali¢ techniczng strone zaleconych przez sie-
bie operacyi.

Irydocyclitis z zycia ptodowego. Wole oko. Przymiot
wrodzony. (Prenatal Iridocyclitis. Buphthalmos. Inherited Syphilis).
Risley. (Filadelfia).

Rodzice chorej, obecnie 15-letniej dziewczyny, pochodzacy
z Irlandyi, wypierajg sie swej kity lub nic o niej nie wiedza.
Matka jednak 4 razy ronita, dopiero gdy wraz z mezem przebyta
energiczne leczenie rtecig i jodem, urodzita na czasie zdrowg
corke, ktdra zyje, i zadnych znamion kily nie okazuje. Nastepna
cigza, podczas ktorej matka juz leczenia swoistego nie powtdrzyta,
wydata dziecko pici zenskiej z typowymi zmianami kity wrodzo-
nej, nadto obie teczowki i zrenice przedslawiaty obraz przebytej
w macicy iridocyclitis. Leczenie rteciowe przez diuzszy czas pro-
wadzone poprawito znacznie ogolny stan dziecka. Zaczeto tez roze-
znawa¢ wieksze przedmioty, ale tylko okiem lewem. Prawe oko
zupetnie $lepe zaczeto sie z biegiem lat powieksza¢, i dla usunie-
cia zapalenn i boléow musiato by¢ wreszcie wyjete. Gdy na lewem
oku zaczety wystepywa¢ podobne objawy, wykonat autor szeroka
irydektomie, ktéra potozyta kres dalszemu powiekszaniu sie gatki,
nie zdotata jednak na state uratowaé wzroku, ktory po kilku latach
do reszty podupadt tak, ze trzeba byto dziewcze odda¢ do zaktadu
ciemnych. Autor zaleca bardzo wczesng irydektomie w przypad-
kach, gdzie zanosi sie na powstanie buphtlialmus.

Przypadek iritis hypopyon w przebiegu meningitis
cerebrospinalis epidemica. (Hypopion Iritis Associated with
Epidemie Cerebrospinal Meningitis). Fr. F. Tooke (Nortveal).

Autor opisuje przypadek nagminnego zapalenia opon moézgo-
wych u dwuletniego dziecka, u ktoérego w ostatnich dniac-h zycia
wystgpito ropne zapalenie teczéwki lewego oka. Badanie pos$miertne
potwierdzito rozpoznanie co do meningitis. Oko zostalo ‘'wyjete
i poddane doktadnemu badaniu mikroskopowemu, nadto hodowle
wykazaty w hypopyon i ostonkach nerwu wzrokowego obecnos¢
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diplococcus intracellularis meningitidis. Zdaniem autora zapalenie
teczOwki wystgpito na drodze przerzutu.

Rzadka posta¢ zacmy powiktanej. (A raie Form of com-
plicated cataract). W. Zentmayer (Filadelfia).

W  kwietniowym zeszycie Archwes d’Ophtalmologie opisat
Purtscher rzadkg posta¢ zacmy powiktanej, okazujacej nastepu-
jace znamiona: Twardéwka barwy szaro-biekitnej, przednia komora
niezwykle gteboka, teczéwka barwy wyptowiatej z oznakami za-
niku, wywinigcie rabka barwikowego, ostabienie odczynu Zreni-
cznego, iridodonesis i rozptyw ciata szklistego, sktonno$¢ do irido-
cyclitis, do jaskry i do oderwania siatkéwki. Zmiana ta oczna ma
wybitny charakter rodzinny, Purtscher spostrzegat zaéme taka
u kilkorga rodzenstwa. Wobec tylu powiktari wynik operacyi byt
z reguty niepomysiny.

Autor opisuje 4 przypadki zaémy, odpowiadajgce w zupetno-
Sci wyzej nakreslonemu obrazowi klinicznemu, u oséb miedzy sobg
spokrewnionych. Jedyng rdznice stanowit tylko brak wywiniecia
ragbka barwikowego. Nadto przypadki autora wyrézniaty sie korzy-
stnie tam, ze we wszystkich wynik operacyi byt zadawatniajacy.

. Postepowanie wobec zeza. (The Management of Squint).
Brandburne (Southport;.

Praca nie zawiera rzeczy nowych. Jest to krétka, tresciwa
monografia, obejmujaca mniej wiecej wszystko, co sie odnosi do
etyologii, patogenezy, rozpoznania i leczenia zeza towarzyszacego.

Diutko do ciat obcych, potgczone z lampka elektry-
€czng. (An llluminated Spud). Sneli (Rochester).

Koniecznym warunkiem przy usuwaniu drobnych ciat obcych
utkwionych w rogowce jest nalezyte oswietlenie malenkiego pola
operacyjnego. Zazwyczaj uzywamy do tego celu o$wietlenia ogni-
skowego przy pomocy soczewki trzymanej w odpowiedniej odle-
gtosci miedzy ptomieniem lampy a rogéwka. Pozbawiamy sie
w ten sposoéb pomocy lewej reki, i musimy prawa nietylko do-
kona¢ zabiegu, ale i rozwiera¢ powieki operowanego oka, o ile nie
chcemy uzywa¢ blefarostatu. Utrzymanie soczewki podczas tego
w odpowiedniej odlegtosci, zwiaszcza przy niespokojnych ruchach
oka jest trudne i ucigzliwe. Aby tym niedogodnosciom zapobiedz,
zaleca autor obmyslany przez siebie przyrzad, bedacy diutkiem do
wydobywania ciat obcych, ktére ma ze swym trzonkiem stale po-
taczong miniaturowg lampke elektryczng. Lampke te zamyka
z przodu soczewka zbierajgca, ktora ogniskuje jej Swiatto dokia-
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dnie na koncu dtutka, oSwietla zatem w chwili operacyi i ciato
obce i instrument. Trzymajac w jednem reku diutko i lampke
zarazem, mozemy palcami drugiej reki swobodnie rozchyla¢ po-
wieki, a zatem obejs¢ sie bez rozworki. Wszelkie inne korzysci,
jakie zapewnia przyrzad Snella, wynikajg wprost z powyzszego
opisu. Dobre wyniki, jakie autor przy pomocy swego przyrzadu
uzyskat, zachecity go do zaopatrzenia igietki dyscyzyjnej rowniez
w takgsamg lampke elektryczng. Zresztg tak diutko, jak i igietka
dyscyzyjna dajg sie nasadza¢ i wyjmowaC z trzonka, moga byc
zatem o0sobno wyjatowione.

Oprzeswietlaniu oka. (Diaphanoscopy of the Eye). W iird e-
mann. (Milwaukee).

Pierwszg mysl zastosowania dyafanoskopii w okulistyce po-
wzigt Reuss, on tez podal pierwszy przyrzad do tego celu shu-
zacy. Po nim podali szereg roznych modeli Gartner, Birn-
bacher, Rochon-Duvigneaud, Boiz, Leber i Sachs.
Przyrzady dwoch ostatnich autoréw dzi$ najwiecej uzywane, majg
te wade, ze sie zbyt szybko rozgrzewajg. Autor podaje i zaleca
swoj maty, lekki i poreczny transluminator i z opisem tego przy-
rzadu faczy jasny wyktad o zasadach dyagnostyki dyafanoskopijnej.
Prace zdobi piekna chromolitografia, przedstawiajaca szereg dyafano-
skopijnych obrazéw i objasniajgca ich znaczenie rozpoznawcze. Mig-
dzy innemi podkresla autor znaczenie kota jasnego, jakie przy od-
powiedniem ustawieniu transluminatora daje tak zwana przestrzen
okoto-soczewkowa (spatium circumlentale). Autor wykazat, ze zgo-
dnie z teorya Prieslley-Smitha w oczach sktonnych do ja-
skry szeroko$¢ tego jasnego pierscienia jest wybitnie zmniejszona.
Po wybuchu jaskry znika ow pierscien prawie zupetnie.

Uwagi o miesieniu wibracyjnem w okulistyce. (Re-
marks on Vibratory Massage in Eye Diseease). Leartus Con-
nor (Detroit).

Autor na podstawie doswiadczenia w bardzo wielu przypad-
kach uznaje miesienie wibracyjne za dzielny $rodek leczniczy
w chorobach ocznych. Przypisuje on jemu dziatanie idace nietylko
w giab gatki ocznej, ale i do czesci potozonych gieboko w oczo-
dole, jak nerwy i naczynia krwionosne. W pewnych warunkach
moze ono zmniejszy¢ cisnienie wsrddoczne, przyspiesza krazenie,
a tern samem i wessanie wytwordw zapalnych, niejednokrotnie
zmniejsza zacmienie $Srodkéw tamigcych, wreszcie we wielu cierpie-
niach sprowadza uczucie ulgi i dogody (euphoria). Samo przez sie
sie rozumie, ze miesienie wibracyjne musi by¢ stosowane z wielkg
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oglednoscig i ze znajomosScig rzeczy, a zwilaszcza przed jego uzy-
ciem nalezy sobie jasno zda¢ sprawe ze stanu chorego oka i z na-
tury zmian chorobowych, jakie ono okazuje. W niektorych cierpieniach
mozna je stosowac zaledwie raz w tydzien, w innych czesciej, a na-
wet codziennie. Na ogo6t najkorzystniej dziata zdaniem autora cze-
sto powtarzane krdtkotrwale i niezbyt silne miesienie. Ani podczas,
ani po miesieniu chory nie powinien odczuwac bolu.

~ Revue generale d’Ophtalmologie. R. 1908. Nr 7. (Ref. K. w.
M ajew ski).

Zaszycie oczodotu i pokrycie tegoz powiekami. (Occlu-
sion de Torbite et suppression des paupieres). Rollet.

W przypadkach rozlegtych nowotworéw zto$liwych, zajmuja-
cych powieki i przechodzacych na gatke oczng, trzeba niejedno-
krotnie dokona¢ wypaproszenia oczodotn, i to tak doszczetnie, ze
0 noszeniu oka sztucznego mowy by¢ nie moze. Autor w tych ra-
zach wysciela jame oczodolowag badz to skérg powiek pozbawiong
spojowki, badz tez, jesli i powieki trzeba byto poswieci¢, ptatami
skory zesunietymi z czota i policzka (Blepharoplastie a tiroir).
W podobnem potozeniu mozemy sie znale$¢ takze w razie bardzo
znacznego sparzenia powiek, potaczonego ze zniszczeniem gatki
ocznej. Autor przytacza podobny przypadek, w ktérym powieki
przyrosniete zupetnie do zbliznowaciatej tkanki oczodotu, pozo-
stawiaty miedzy sobg mate tylko pole odkryte, tworzace powierz-
chnie czerwona, wiecznie saczaca, wydzielajgcg obficie Sluz i rope.
Aby potozy¢ koniec tym dolegliwym objawom, okroit autor brzegi
powiek, wycigt catg odstonieta wysepke spojowkowsg i brzegi rany
spoit szwami tak, ze caty oczoddt zostat skorg gtadko pokryty.
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.z TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Paryzkie Towarzystwo oftalmologiczne.

Posiedzenie z dnia 7-go kwietnia 1908 r.

Pollak: Dermoepithelioma conjunctiuae bulbi.

Prelegent przedstawia mtodego chorego, okazujgcego na obu
oczach na spojowce gatki w okolicy mieska #zowego po jednym
guzku zokawo-czerwonej barwy o powierzchni gladkiej, z pepko-
watem wklesnieciem na szczycie. W dotyku guzki te sa do$¢ miek-
kie, jakby ciecza wypetnione. Wejrzenie tych guzkéw naprowadza
autora na mysl, ze jestto posta¢ nowotworu spojowki, opisana przez
Parinauda pod nazwg dermoepithelioma.

Valude: Uwagi o irydosklerektomii Lagrangeta.

Autor dos¢ czesto wykonywa operacye Lagrange’a i doszedt
do przekonania, ze w przypadkach przewlektej jaskry niezapalnej,
a zwlaszcza jaskry prostej daje ona stanowczo lepsze wyniki, niz
irydeklomia, przytacza jednak jeden przypadek, w ktérym i irydo-
sklerektomia, chociaz bez zarzutu wykonana, nie dopisata, i nie
zdotata zapobiedz ponownemu wzmozeniu napiecia.

Drouin: Wrodzone niedowidzenie z zezem rozbieznym.

D. zdotat u 32-letniej kobiety, bystros¢ oka zezujacego za-
pomoca korrekcyi, ¢wiczen jednoocznych i ¢wiczen diploskopowych
podnies¢ w krotkim czasie z 0,1 na 0,8.

Poulard i Can que: Jednostronna pigmentacya gaiki
powiek i okolicy oka.

Pigmentacya jest w tym wypadku nastepstwem urazu. Przed
trzema laty brytka ziemi z pod kopyta konskiego uderzyta chorego
silnie w jedno oko. Powstato oderwanie siatkowki. W Kkilka tygo-
dni pdzniej pojawito sie czerwono-brunatne zabarwienie gaitki
ocznej, powiek i sasiednich czeSci nosa, skroni i czota az w obreb
skory gtowy wiosami pokrytej. Obecnie wida¢ w obrebie zajetej
skory liczne szaro-tupkowe plamy. Dolna cze$¢ siatkéwki oderwana
okazuje w jednem miejscu ISnigco biate pasmo przypominajace
retinitis prolifercms. Mimo Ze radyogram nie wykazuje zadnego
cienia, prelegenci przypuszczajg obecno$¢ ciata obcego zelaznego
i zabarwienie oka i skory uwazajg za objaw zelezicy (siderosis).
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Sauvineau i Morax: Leproma corneae.

Autorowie przedstawiajg mieszanca z wyspy Haiti od wielu
lat tredowatego. Przed dwoma laty dostat ropnia na rogéwce pra-
wego oka. Wkrotce przyszto do przebicia rogowki i wypadniecia
teczowki. Catos¢ przybrata z czasem wejrzenie gabczastego nowo-
tworu. Oko wyjeto, a badanie mikroskopowe wykazato utkanie
zblizone do utkania miesaka o komorkach wrzecionowatych. Przy
znaczniejszem powiekszeniu wida¢ wsrdd nacieczenia duze komorki,
podobne do limfocytow, zawierajgcych liczne pratki Hansena.

DySkusya:

Terson widziat rowniez jeden przypadek leproma corneae.
Byt to stozkowaty guz o stoninowatem wejrzeniu, sterczacy na
jeden centymetr z rogéwki. Szczeg6lniejsze znaczenie miatyby spo-
strzezenia pierwotnej zmiany tradu na oczach.

Cantonnet i Offret: Angioma caoernosum orbitae.

Autorowie przedstawiajg preparaty, pochodzace ze zwiok 24-
letniego chorego zmartego wskutek paraplegii, wywotanej gruzlicg
kregdw szyjnych. Byt on Slepy na lewe oko, a w pigtym roku zycia
przez prof. Panasa operowany na angioma lewego oczodotu.
Badanie mikroskopowe wykazato zupeiny zanik nerwu wzrokowego
lewego, ktéry byt ze wszystkich stron obrosniety pozostatoSciami
naczyniaka.

Monthus: Znct&seme objawow Stellmaga i Graefe{o.

Prelegent przytacza spostrzezenia odnoszace sie do 34-le-
tniego chorego, u ktoérego majaca sie rozwing¢ choroba Basedow a
objawiata sie poczatkowo tylko lekkiem uniesieniem powieki gornej
prawego oka. Dopiero pdzniej przystapity inne objawy, jak drzenie
konczyn, przyspieszenie akcyi serca i objawy Stellwag’a i Grae-
fe’go. Autor w dluzszym wywodzie wykazuje, ze samo istnienie
tych dwdch ostatnich objawéw upowaznia nas juz do rozpoznania
choroby Basedowa.

K. W. Majewski.



283

IV. ROZMAITOSCI.

O doborze oka sztucznego przez zamowienie listowne.
(De ZTadaptation de Toeil artificiel par correspondance). R. Cou-
lomb.

Najlepszym sposobem dostosowania protezy ocznej do wa-
runkéw danego oczodotu i mozliwego upodobnienia jej do oka zdro-
wego pozostanie zawsze sporzadzenie umys$lne oka sztucznego dla
danej osoby na wzor jej drugiego oka. Nawet w najwiekszym zbio-
rze gotowych oczu sztucznych w rzadkich tylko przypadkach znajdzie
sie takie, jakiego rzeczywiscie potrzeba. W razach jednak, gdzie ani
chory nie moze sie uda¢ do fabrykanta, ani fabrykant do chorego,
pozostaje droga zamOwienia listownego, przyczem oczywiscie konie-
cznem jest fachowe posrednictwo okulisty. Coulom b, autor ce-
nionej monografii o oku sztucznem, daje w obecnej pracy wska-
zOwki, w jaki sposob nalezy opisa¢ oko zdrowe i na jakie szcze-
goty w tym opisie nalezy zwrdci¢ uwage, azeby utatwi¢ fabrykan-
towi sporzadzenie odpowiedniej protezy. Najtrudniej jest okresli¢
barwe teczéwki, zwiaszcza, ze w rzadkich wypadkach jest ona
jednostajng, trzeba zatem poda¢ dokiadnie barwe tta i barwe rzez-
bionego na tern tle rysunku teczéwki, a czesto takze i plam bar-
wikowych. Najlepiej, jesli tylko mozebne przesta¢ akwarelowg lub
pastelowg podobizne oka zdrowego.

Wiele zalezy od podania szczegétowego rozmiardw, postaci
i glebokosci oczodotu. Tu opisy nie na wiele sie przydadza. Naj-
lepiej jest sporzadzi¢ odlew parafinowy. Do tego celu podaje autor
osobny przyrzad. Na wydragzonym metalowym trzpieniu umieszczone
sg dwie owalne, metalowe ptytki, dziatajgce podobnie, jak Des-
m arres’a hemostatyczne uciskadta powiekowe. Roznica lezy w tern,
ze obejmujg one rownoczesnie powieke dolng i goérng i zamykajg
sobg od przodu szpare powiekowg. Metalowg rurke, na ktorej phytki
te sa osadzone tgczy sie krotkg wstawkag kauczukowg ze zwyczajng
strzykawka o kilku centymetrach kubicznych pojemnosci, wypet-
niong stopiong parafing. Parafine te wstrzykuje sie do jamy oczo-
dotowej (poprzednio kokaing znieczulonej) pociggajac ku sobie ca-
tym przyrzadem powieki, aby nada¢ im takie potozenie, jakie beda
zajmowaly po wiozeniu protezy, Parafine wstrzykuje sie tak dhugo,
poki mata jej peretka nie pokaze sie w kaciku wewnetrznym po-
wiek, poczem przez 10—12 minut trzyma sie przyrzad nieruchomo,
aby parafina stezata. Po usunieciu ptytek wraz z strzykawkg zna-
czy sie na parafinie miejsce odpowiadajace Zrenicy i wyjmuje sie

bl



284

ostroznie odlew, ktory przestany fabrykantowi moze mu odda¢ naj-
lepsze ustugi przy sporzadzeniu protezy.

Autor dodatkowo zwraca uwage, ze dla powiekszenia ziu-
dzenia zrenica oka sztucznego powinna by¢é nieco mniejsza od
przecietnej wielkosci zrenicy oka zdrowego, jezeli bowiem jest tej
samej wielkosci, wtedy skutkiem odmiennej nieco konfiguracyi
szpary powiekowej po stronie oka sztucznego powstaje ztudzenie,
jakoby byta wiekszg niz na oku zdrowem. Tosamo odnosi sie do
wielkosci catego oka sztucznego, ktore z tych samych powodow,
jezeli jest rownej wielkosci z okiem zdrowem, wydaje sie za
wielkiem.

K W. Majewski.

V. SPRAWY OSOBOWE.

Dr Girincione prof. nadzw. w Rzymie, mianowany prof.
Zwycz.
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