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. Owrzodzenia rogowkowe wywotane przez diplobacylle
Petita (Diplobacilhis liquefaciens Petit).

Od roku 1900, kiedy P etitl) wyhodowat z trzech przy-
padkdw pelzajacego owrzodzenia rogéwki nieznane dotad di-
plobacylle, poczety co jaki$ czas ukazywac sie publikacye po-
twierdzajgce wyniki badan Petita. W owrzodzeniach rogow-
kowych znalazt drobnoustroje Petita takze Mc. Nab?2
w dwoch przypadkach, ktore jednakze nie miaty znamion
owrzodzenia petzajagcego. A xenfeld3 wyhodowat drobno-
ustroje te z lekkiego zapalenia spojowki u dwdch sidstr.
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Jednakze drobnoustroje te przy dluzszem przeszczepianiu zbli-
zyly sie bardzo w swych wiasnosciach hodowlanych do diplo-
bacyllow M oraxa-Axenfelda. Jak wiadomo diplobacylle
Axenfelda sg nieco dluzsze, rosng w ogéle na pozywkach,
ktore zawierajg surowice, lub ptyn wysiekowy z jamy otrze-
wnowej (ascites), lub z hydrocele, podczas gdy diplobacylle
Petita sg nieco mniejsze, a hodowle ich udajg sie na zwy-
ktych pozywkach z tatwoscig (agar, zelatyna i t. p.). Paul4
spostrzegat jeden tylko przypadek owrzodzenia rogéwkowego
z réwnoczesnem zapaleniem spojowki na tle pratkow P etit a.

N eddenb opisuje cztery przypadki owrzodzen rogéwko-
wych o podobnej etyologii. Z tego w 2-ch przypadkach z pew-
noscig, w 1-m najprawdopodobniej réwniez owrzodzenie wy-
stapito po urazie, w jednym za$ istniato obok tego zapalenie
jaglicowe i lekka tuszczka, co w znacznym stopniu utatwia
zakazenie. Raz tylko jeden owrzodzenie przybrato charakter
petzajacy, ale i w tym wypadku byto ono atypowe o tyle, ze
dno owrzodzenia byto silnie naciekte, i ze brakowato zna-
miennego powierzchownego rozszerzania sie z jednej a ro-
wnoczesnego zablizniania sie z drugiej strony owrzodzenia.
Podobne zachowanie sie owrzodzen rogowkowych na tle mi-
krobow Petita, stwierdzit takze Mc. Nab. Wszystkie przy-
padki spostrzegane przez Nedden a nalezaly do ciezszych,
z obfita wydzieling ropng w przedniej komorze. Nedden sg-
dzi rowniez, ze diplobacylle te czeSciej wywotujg owrzodzenia
rogébwkowe, w przeciwienstwie do pratkbw M orax-Axen-
felda, ktore pierwotnie w pierwszej linii wywotujg zapalenie
spojowki. Jako leczenie zaleca atropine, ciepte oklady, w ciez-
szych przypadkach przeciecie rogowki wedlug Saemischa.
Zalecane przez Axenfelda leczenie cynkiem, nie dato Ned-
denow i wyraznych wynikéw. Leczenie to poleca natomiast
goragco w niedawno ogtoszonej pracy Zade#6), ktory spostrze-
gat 27 przypadkéw na tle diplobacylléw; z tego trzy wywo-
tane byty przez diplobacylle Petita, inne przez typ Morax-
Axenfelda. W tych 3-ch przypadkach dwa razy stwierdzono
napewno uraz, raz za$ wywiady nic nie wspominajg o urazie,
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jednakze umiejscowienie owrzodzenia, w obrebie szpary powie-
kowej, tuz ponizej Zzrenicy czyni mozliwos¢ drobnego urazu,
ktorego chory nie dostrzegt, wielce prawdopodobng. Wszystkie
trzy przypadki byly dos¢ ciezkie, w 2ch wyrazne hypopyon,
a dno owrzodzenia naciekte. W jednym spostrzegat autor brzeg
owrzodzenia upstrzony, jakgbyby drobniutkiemi peretkami,
ktore sie okazaty czystemi koloniami diplobacyllow Petit a.
Na podstawie stosunkowo dos¢ wielkiej liczby tych owrzo-
dzen wskazuje Zade na pewne momenta znamienne dla
owrzodzen na tle diplobacylléw, jakoto: nacieczenie dna wrzodu
wiecej szkliste, podobnie jak i brzeg postepujgcy (o ile mamy
do czynienia z tak zwanem ,m&ms serpens), roéwniez ropa
w przedniej komorze ma odcien szarawy, szklisty, w odroz
nieniu od owrzodzen na tle dwoinek zapalenia phuc, ktore
prawie z reguly majg charakter petzajacy, a ktérych brzeg
postepujacy i hypopyon majg odcien wiecej zétawy. Sag to
jednak na razie jeszcze szczegdty niewystarczajgce do rozni-
czkowania etyologii, li tylko na podstawie obrazu Kklinicznego
bez wspotudziatu badania bakteryologicznego.

W ostatnich 2-ch latach moglisSmy w klinice krakowskiej
spostrzega¢ 10 przypadkéw owrzodzen rogéwkowych, wywo-
tanych przez diplobacylle Petita.

Przypadek 1-szy. Maciej D., wyrobnik, lat 46, zgtosit sie
do kliniki 12. VI. 1907. Podajac, ze przed tygodniem uderzyt
sie w lewe oko gatgzka, ze go od tego czasu oko boli, tzawi,
ropieje, Swiatto razi. Leczyt sie przez kilka dni u lekarzy na
prowincyi, ktorzy go wreszcie odestali do Kliniki.

Badanie wykazato: woreczek tzowy wolny, dos$¢ obfita
spojowkowa wydzielina ropna, w zewnetrznym goérnym kwa-
drancie rogowki wrzod okragly, srednicy 5—6 mm. o dnie
nacieczonem, a brzegach wyniostych. W przedniej komorze
geste hypopyon 2—22 mm wysokie. Zrenica do$¢ duza, regu-
larna.

Badanie bakteryologiczne wykazato zarowno w wydzie-
linie jak i na pozywkach bardzo liczne diplobacylle Petit a.

Leczenie: galwanokaustyka, pyoktanina, dionina, opaska
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spirytusowa. Naciek bardzo gteboki, siegajacy az do btony
Descemeta. Przy przypaleniu nastepuje punkcikowate prze-
dziurawienie rogowki, przez ktore wydobywa sie na zewnatrz
hypopyon.

14. V1. Wrzdd oczyszcza sie.

Odtad rozpoczyna sie zabliznianie wrzodu, ktore w koncu
doprowadzito do bardzo zbitego bielma. Chory rozréznia palce
w odlegtosci 4 m. Poniewaz oko byto jeszcze nieco zadraz-
nione, przepisano leki do domu i polecono zgtosi¢ sie za dwa
miesigce.

Przypadek 2-gi. Jan K., wyrobnik, lat 50, zranit sie przed
tygodniem, przy robocie galgzka w oko prawe. Od tego czasu
oko czerwienieje, fzawi.

Zgtosit sie do ambulatoryum klinicznego po raz pierwszy
18. VI. 1907.

Badanie wdwczas wykazato: woreczek tzowy wolny, silne
przekrwienie spojowki gatki oka prawego, do$¢ znaczna che-
moza, na rogoéwce nieco na zewnatrz od srodka wrzéd okra-
gty 2 mm Srednicy, o dnie szaro zéttawo nacieczonem, ciecz
wodna, metna, na dnie przedniej komory hypopyon 1| mm
wysokie, rysunek teczOwki zatarty, zrenica nieregularna.

Badanie bakteryologiczne wykazato: w preparacie z na-
cieku bardzo liczne diplobacylle, tu i 6wdzie nieliczne kokki;
na pozywkach wyrost diplobacillus liguefafiens Petit i staphy-
lococcus albus non liguefafiens non pyogenes.

Leczenie: optukanie kollargolem, pyoktanina, dionina,
mg. Asc, opaska spirytusowa. Poniewaz chory pod zadnym
warunkiem nie chciat zosta¢ w klinice, ani leczy¢ sie ambu-
latoryjnie, przepisano mu do domu obmywanie oka kwasem
borowym i mas¢ kseroformowg z zOtag rteciowg (Pagen-
stecher) i z kokaing. Polecono nadto uda¢ sie do miejsco-
wego lekarza. Chory wiecej do kliniki nie przybyt.

Przypadek 3-ci. Anna M, lat 37, zona robotnika, zgto-
sita sie¢ 25. X. 1907 do ambulatoryum Klinicznego, poniewaz
ja od trzech tygodni lewe oko boli. Doznaje rowniez silnych
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bolow glowy. Nie umie podaé, czy jej w oko co$ wpadio lub
czy sie w nie uderzyta. Dotad nie leczona.

Badanie wykazato: w $rodku rogéwki owrzodzenie 5 mm
Srednicy, dos$¢ plaskie, brzeg tego owrzodzenia zwrécony ku
nosowi, bardziej naciekly, wykazuje kilka peretkowatych zgru-
bied. | przedniej komory wypetnia gesta ropa. Rysunek te-
czOwki zatarty. Badanie bakteryologiczne stwierdzito w na-
cieku, a zwitaszcza w peretkowatych zgrubieniach, czystg ho-
dowle diplobacylléw Petita, co badanie na pozywkach po-
twierdzito.

Za uciskiem na woreczek izowy, wydobywa sie gesta
ropa, w ktérej badaniem bakteryologicznem znaleziono gron-
kowce biate, nieropotwdrcze i bardzo liczne dwoinki zapalenia
ptuc; diplobacyllow Petita w wydzielinie worka nie stwier-
dzono.

Leczenie: przestrzykanie woreczka {zowego borem, kol-
largolem, na owrzodzenie zastosowano pyoktanine, dionine,
ung. Asc, opaske spirytusowa.

27. X. Owrzodzenie wykazuje dno szarawo - nacieczone,
szkliste, brzeg ku nosowi nieco sie posunat.

Leczenie to samo.

Odtad hypopyon zaczyna sie zmniejsza¢, a owrzodzenie
oczyszcza€, tak, ze po 2-eh tygodniach oko wykazuje tylko
nieznaczne podraznienie, a bystros¢ wzrokowa = A -

Przypadek 4-ty. Jan J., wyrobnik, lat 27, przybyt do
ambulatoryum klinicznego 12. XII. 1907. i podat, ze od trzech
tygodni »z dobrej woli* oko lewe czerwienieje, ropieje, tzawi.
Odczuwa rwanie i bole gtowy. Status praesens. Oko lewe: }za-
wienie, spojowka dos¢ silnie przekrwiona, na S$rodku rogowki
naciek punkcikowaty, wielkosci ziarna maku, na jego powierz-
chni ubytek, rogéowka w okolicy nacieku zmetniona, zreszta
dos¢ czysta. Przednia komora miernie gteboka, na jej dnie
szarawy, ptynny wysiek, 1| mm wysoki. Rysunek teczowki
nieco mniej wyrazny, Zzrenica regularna, po atropinie dobrze
sie rozszerza.



42

Badanie bakteryologiczne: Staphylococcus albus n. p. n. I,
diplobacillus liguefaciens Petit.

Leczenie: pyoctanina, dionina, ung. Asc, kseroform, opaska
spirytusowa, nadto wewnetrznie natrium salicylicum na poty.

16. XIl. Wrzod oczyszcza sie, ropa z przedniej komory
znikta, przekrwienie i nastrzykanie spojowki utrzymuje sie.

23. XIl. Owrzodzenie zabliznia sie, stabe nastrzykniecie,
bystros¢ wzrokowa lewego oka = -fo. Przepisano do domu
dyoning, mas¢ kseroformowa rteciowg zOtg i ciepte oklady.

Przypadek 5-ty. Antoni S., wyrobnik, lat 31, zgtosit sie
do Kliniki 28. II. 1908, podajac, ze przed dwoma tygodniami
zranit go w oko lewe odprysk przy ciosaniu drzewa. Okiem
tern ma bardzo mato widziecC.

Status praesens: Woreczek tzowy wolny, spojéwka gaitki
silnie przekrwiona, chemotyczna. Cata prawie powierzchnia
rogéwki pokryta dos¢ powierzchownym ubytkiem, ale i tak
dno owrzodzenia nie jest czyste, pokryte jest szarg szklistg
masa, rowniez brzegi owrzodzenia naciekle dos¢ znacznie
Owrzodzenie pozostawia zaledwie waski brzeg dookota rogéwki
niezajetej. W przedniej komorze hypopyon, wypetniajace jej
dolne f czesci, zakrywa w zupetnosci zrenice, ropa dos¢ ptynna.
Inne szczegoly z powodu rozlegtosci owrzodzenia i znacznego
hypopyon niedostrzegalne. W preparacie tartym z owrzodzenia
stwierdzono liczne diplobacylle odbarwiajgce sie sposobem
Gramma i kilka zaledwie pratkow barwigcych sie Gram-
inem. Badanie na pozywkach przekonato nas, ze byly to na-
stepujace mikroby: diplobacillus liguefaciens Petit i bacillus
Xerosis.

Zastosowano: pyoktanine, dionine, ungt. Asc i thigenoli,
i zatozono opaske spirytusows.

Owrzodzenie poczeto sie zwolna od brzegdw zablizniac,
a hypopyon z dnia na dzien sie zmniejszato, tylko naciek ro-
gowkowy utrzymywat sie i pogtebial, tak, ze w samym Srodku
owrzodzenia wida¢ byto czarno przeSwiecajgca teczowke. Jed-
nakze do przebicia nie przyszto. Naciek oczyszczat sie i w koncu
ustap 4 zupeilnie. Rogowka ulegta w obwodzie nieznacznemu
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splaszczeniu. W samym jej Srodku widac trojkatne zmetnienie
dos¢ rozleglte, do ktorego dochodza skape naczynia. Ponad tem
zmetnieniem zaznacza sie gorny czesciowo wolny brzeg zre-
nicy. Bystros¢ wzrokowa pic z odlegt. 3 m. Przepisano do
domu mas¢ kseroformowg z z064tg i przeznaczono do irydektomii.

Przypadek 6-ty. Agnieszka O. lat 70, zona robotnika,
zgtosita sie 16. VI. 1908 do ambulatoryum klinicznego, ponie-
waz jg oko lewe od 2-ch tygodni boli, zaczerwienito sie, tzawi
i rano bywa zalepione. Nie wie, czy jej co$ do oka nie wpa-
dto. Dotad nie leczona.

Przy badaniu okazato sie, ze za uciskiem na woreczki
nic sie z nich nie wydobywa. Lewe oko: spojowka miernie
przekrwiona, na rogéwce nieco ponizej s$rodka ubytek o bar-
dzo silnie naciektych brzegach. Dno owrzodzenia rowniez na-
ciekte wypukta sie. Gorna cze$¢ rogowki czysta. Przednia ko-
mora utrzymana, w niej hypopyon 1 mm wysokie, barwa
teczOwki wysycona, rysunek jej zatarty, kontury Zrenicy troche
nieregularne. Wziernikiem mozna wydoby¢ odblask ré6zowy,
szczegdtow dna nie widaé. W nacieku ropnym stwierdzono
pod mikroskopem prawie czystg kulture diplobacyllow, a na
pozywkach obok bardzo licznych kolonii diplobacylléw Petita,
nieliczne tylko nieropotwdrcze gronkowce biate.

Leczenie: z powodu znacznie naciektych brzegow owrzo-
dzenia przystgpiono natychmiast do galwanokaustyki, a potem
zastosowano zwykle w podobnych przypadkach uzywane
leki, a wiec: pyoktanine, dioning, mas¢ asc i thigenolowa,
wreszcie opaske spirytusowg. Owrzodzenie mimo leczenia nie
ustepowato, wprawdzie sie nie rozszerzato, ale naciek byt
jeszcze wybitny. Dlatego wykonano 19. VI. po raz drugi gal-
wanokaustyke, poczem sprawa szybko zblizata sie ku zabliz-
nieniu. W nastepnym tygodniu naciek prawie zupelnie ustgpit,
hypopyon znikfo. Jednakze rogdéwka byta na znacznej prze-
strzeni zmetniona, co znacznie upoS$ledzato bystros¢ wzrokowa.
W tym celu wykonano optyczng irydektomie od géry. A gdy
ranka pooperacyjna sie zabliznita, gatka tylko lekkie wykazy-
wala podraznienie przy bystrosci wzrokowej A .
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Przypadek 7-my. Franciszka L., lat 48, zona robotnika,
przybyta do kliniki 30. VI. 1908 i podata, ze jag od 2| tygo-
dnia oko lewe boli, rano bywa zalepione, Swiattowstret. Le-
czona na prowincyi mascig i kroplami, ale jak dotad bez skutku.

Status praesens: lewe oko, za uciskiem na woreczek
fzowy nic sie zen nie wydobywa. Spojowka silnie przekrwiona,
rozpulchniona. Na rogéwce tuz obok zrenicy od czesci skro-
niowej ubytek niewielki, okragtawy, 3 mm é$rednicy, o brze-
gach jakby lekko powyzeranych, ale o dnie silnie szarawo
naciekiem. Przednia komora miernie gteboka, na jej dnie liy-
popyon geste siegajgce do dolnej granicy Srednio szerokiej
zrenicy. Rysunek teczéwki zatarty, barwa bardziej wysycona,
niz barwa teczéwki drugiej.

W preparacie z dna owrzodzenia i na pozywkach stwier-
dzono czystg hodowle diplobacylléw Petita.

Optukano kollargolem i zastosowano leczenie pyoktanina,
dioning, ungt. Asc, thigenoli, opaske spirytusowa.

Poniewaz geste hypopyon mimo cieptych oktadow nie
okazywato sktonnosci do wessania, wykonano 1. VII. 1908
punkcye i lekko przypalono dno owrzodzania. Po tym zabiegu
przy dalszem stosowaniu powyzej podanego leczenia owrzo-
dzenie sie oczyszczato. W koncu pozostato bielmo w zewne-
trzno-dolnym kwadrancie rogéwki. Bystros¢ wzrokowa =

Przypadek 8-rny. Helena O, lat 58, wyrobnica, przybyta
26. IX. 1908 podajac, ze jej dwa miesigce temu wpadto ziarno
zboza do oka prawego podczas zniw. W trzy dni potem oko
sie zaczerwienito i silnie zabolato. Obecnie doznaje silnych
boléw glowy. Dotad nie leczona.

Status praesens: Pro. Spojowka gatki silnie przekrwiona,
nastrzykniecie rzeskowe. Srodek rogowki zajmuje owrzodzenie
0 dnie naciekiem, brzegach nieco podminowanych, naciektych.
Srednica owrzodzenia wynosi 6—8 mm; w przedniej komorze
ropa siega prawie do potowy zrenicy. TeczOdwka o barwie'
bardziej wysyconej i rysunku zupetnie zatartym.

W nacieku ropnym stwierdzono pod mikroskopem bar-
dzo liczne diplobacylle, obok tego nieliczne gronkowce. Na po-
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zywkach wyrosty obficie kolonie diplobacylléow P etita i kilka
zaledwie kolonii gronkowca nieropotwdrczego biatego.

Leczenie: Argent. nitricum 1% optukanie solg, ungtum
elektralgoli, injectio elektratgoli podskornie, ungtum Asc, dionina.
Leczenie to stosowano codziennie, poczem, hypopyon poczeto
stopniowo znika¢, naciek ustepowat, i wytwarzato sie bielmo
nie zupetnie zbite. Chora jednakze musiata opusci¢ szpital
z powodu obowigzkéw rodzinnych. Przepisano jej do domu
eungtum flavum (Pagenstecher) i atropine i polecono jej po
kilku tygodniach zgtosi¢ sie do Kliniki.

Przypadek 9-ty. Aniela G, lat 47, zona wyrobnika, zgto-
sita sie do ambulatoryum klinicznego 12. X. 1908, poniewaz
ja prawe oko od 2-ch tygodni boli, czerwienieje, od kilku dni
cierpi rowniez na bdle gtowy. Czy jej co$ w oko wpadto lub
czy sie uderzyta nie umie poda¢. Dotad nie leczona.

Badanie wykazato, ze woreczki tzowe byty wolne. Prawe
oko: spojowka gatki silnie przekrwiona, w dolno - nosowym
kwadrancie ubytek ograniczony, 2£ mm S$rednicy, o dnie szaro
naciekiem, wypuklajgcem sie ku przodowi. Przednia komora
miernie gleboka, na jej dnie Slad hypopyon, rysunek teczowki
niewyrazny, barwa znacznie wysycona, zrenica okragta, regu-
larna, leniwo oddziatywa na S$wiatto.

W preparacie przygotowanym z dna ubytku stwierdzono
przewaznie same diplobacylle i nieliczne tylko gronkowce. Na
pozywkach wyr6st diplobacillus liguefaciens Petit i staphylo-
coccus aTbus non pyogenes non liguefaciens.

Leczenie: Dionina, ungt. Asc, opaska spirytusowa.

14. X. Silny bol gtowy nad okiem.

Owrzodzenie utrzymuje sie bez zmiany, réwniez i hy-
popyon.

Zastosowano leczenie podane przed niedawnym czasem
przez R. Dw. Prof. Wich erkiewic za:

Optukanie, atropina, masc¢ elektralgolowa, opaska spiry-
tusowa.

17. X. Lekkie tylko zaczerwienienie spojowki gatki, wy-
dzielina skapa, naciek ustgpit, w miejscu ubytku szara plamka,
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w samym $rodku nieco bardziej wysycona. Hypopyon znikto,
jak rowniez zapalenie teczéwki.

Chora musiata odjecha¢ do domu. Przepisano jej: dio-
ning 10%, mas¢ kseroformowg z z6tg i polecono stosowaé
ciepte okfady.

Przypadek 10 ty. Agata L., lat 50, zona fornala, skarzy
sie od lat 4-ch na tzawienie oka lewego. Przed dwoma tygo-
dniami czem$ zapruszyta oko to podczas rwania grochu. Od
tego czasu puchnie, boli, czerwienieje, tak, ze prawie nic juz
nie widzi. Do tego przytaczyty sie w ostatnich dniach silne
bole gtowy, co jg 13. X. 1908 sprowadzito do Kliniki.

Status praesens: oko prawe: za uciskiem na woreczek
wydobywa sie nieco cieczy metnej, Sluzowej. Brzegi powiek
zaczerwienione, spojowka powiek silnie przekrwiona, rozpul-
chniona. Mierna ilo$¢ ropnej wydzieliny. Spojoéwka gatki silnie
przekrwiona, nastrzykniecie rzeskowe. Na srodku rogéwki uby-
tek, 5 mm S$rednicy, o dnie do$¢ gteboko szaro nacieczonem.
Przednig komore wypeinia wiecej niz do potowy ptynne hy-
popyon. Od goéry ponad hypopyon wida¢ tylko goérny brzeg
zrenicy, teczowka barwy bardziej wysyconej, o rysunku nie-
wyraznym.

Badaniem drobnowidowem stwierdzono w nacieku prawie
czysta hodowle diplobacylléw, a na pozywkach wyrosty liczne
kolonie diplobacyllow Petita, obok kilku zaledwie kolonii
gronkowca nieropotwoérczego biatego. W wydzielinie worka
tzowego diplobacyllow nie stwierdzono, byty tam natomiast
obfite gronkowce biale, ztote i bakterye kserozy.

Leczona elektralgolem; opuscita szpital na wiasne zada-
nie. Bielmo zajmowato $rodek rogowki, obwod rogowki czysty.
Polecono jej zglosi¢ sie po pewnym czasie do operacyi.

Jak z powyzszego zestawienia wida¢, owrzodzenia te wy-
darzyly sie u 4-ch mezczyzn i 6-ciu kobiet. Wszyscy chorzy
byli przewaznie starsi, okoto lat 50, z wyjatkiem 2-ch mez-
czyzn, z ktorych jeden miat lat 27, drugi 31. We wszystkich
rowniez wypadkach mieliSmy do czynienia ze stabszem, lub
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silniejszem zapaleniem teczéwki i z wysiekiem ropnym do
przedniej komory. Hypopyon to byto bardzo rozmaitej wiel-
kosci, poczawszy od drobnego, ledwie dostrzegalnego pasemka
ropnego, na dnie przedniej komory, a skoriczywszy na znacz-
nym wysieku zajmujgcym prawie catg przednig komore. We
wszystkich przypadkach zabarwienie ropy miato odcien sza-
rawy, czasem tylko z lekka przymieszkg barwy zoétej i ro-
bito wrazenie szklistej masy (Zade). Co sie tyczy samego
ubytku rogéwkowego, to rozmiary jego byly bardzo rézne.
Zdarzato sie, ze owrzodzenie byto bardzo drobne, bo zaledwie
2 mm Srednicy; jednakze nalezato to do rzadkosci. W prze-
waznej ilosci przypadkéw byly to same ubytki rozlegte, zaj-
mujace prawie we wszystkich razach $rodek rogéwki, lub
przynajmniej jej cze$¢ potozong w obrebie szpary powiekowej.
Jako przyczyne stwierdzono z wszelkg pewnoscia w 5-ciu
przypadkach uraz, w drugich 5 ciu nie mozna sie byto z wy-
wiadéw dowiedzie¢, czy uraz miat miejsce, jednakze samo
umiejscowienie tych owrzodzen w obrebie szpary powiekowej
czyni mozliwo$¢ urazu, jako momentu wyzwalajgcego owrzo-
dzenie, bardzo prawdopodobng. W 8-u przypadkach badanie
wykazato, ze woreczki fzowe byly wolne, za uciskiem na nie
nic sie z nich nie wydobywato, a woda przestrzyknieta przez
przewédke +zowa dolng z tatwosScig przechodzita do nosa.
W 2-ch tylko- przypadkach mogliSmy stwierdzi¢ ropne zapa-
lenie woreczka tzowego z obfita wydzieling. Jednakze bada-
niem bakteryologicznem nie stwierdzono w zadnym z tych
dwoch przypadkéw diplobacylléw Petita (ktdre obficie udato
sie wyhodowa¢ z nacieku rogéwkowego), jeno gronkowce biate
i ztote, dwoinki zapalenia pluc i bakterye kserozy, chociaz
badano kilkakrotnie, a do badania uzywano czutych pozywek.
W 2-ch przypadkach owrzodzenie przypominato swym wygla-
dem »ulcus serpens* o tyle, ze brzeg jeden postepowat i byt
wybitnie naciekly, ze szybko przyszto do wystgpienia objawow
zapalnych ze strony rogdéwki i znaczego wysieku ropnego do
przedniej komory. Jednakze oba te przypadki nie miaty
wszystkich cech znamiennych dla tej postaci owrzodzenia, po-
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niewaz brak bylo zablizniania sie z jednej strony przy réwno-
czesnem postepowaniu z drugiej; a nadto drugi wazny szczegot
przemawiajacy za atypowoscig, ze dno owrzodzen byto wy-
bitnie nacieczone, przez co tracity one swoj powierzchowny
pelzajacy charakter. W 4-ch przypadkach naciek zniszczyt
znaczng czes¢ warstw rogowki, az do samej btony Desce-
nieta. W 2-ch przypadkach dno owrzodzenia wypuklato sie
ku przodowi.

Przypadek 3-ci podobny jest do pierwszego, opisanego
przez Zad ego, pod wzgledem wygladu klinicznego.

Podobnie jak on i my znalezliSmy gtebokie nacieczenie
owrzodzenia w kilku warstwach, a brzegi ubytku wynioste,
sktadajace sie z catego szeregu drobnych wyniostosci na ksztaht
peretek, obok siebie utozonych. Jak badaniem mikroskopowem
stwierdzilisSmy, peretki te tworzyly czyste hodowle pratkow
Petita

Streszczajgc pokrdtce wyniki naszych spostrzezen, do-
chodzimy do wniosku, ze na podstawie dotychczasowych ba-
dan, badzto innych autoréow (Petit, Morax - Axenfetd,
Nedden, Mc. Nab, Paul, Zade), badzto naszych spostrze-
zen, nie mozemy wnosi¢ 0 istnieniu diplobacyliow Petita
w owrzodzeniu rogowkowem na podstawie samego przebiegu
klinicznego.

Bylismy pod tym wzgledem tego samego zdania, co Zade,
ze sg pewne szczegOly (szara barwa i wyglad szklisty nacie-
czenia ubytku i hypopyon), pozwalajgce nam odrdzni¢ owrzo-
dzenie wywotane przez diplobacylle od ubytkéw na tle dwo-
inek zapalenia ptuc, ale sg to szczeg6ly jeszcze niewystarcza-
jace, co zresztg potwierdza Zade, skoro pisze: »W ostatnich
czasach staraliSmy sie... jeszcze przed badaniem bakteryolo-
gicznem na podstawie klinicznego wygladu owrzodzenia, posta-
wi¢ przypuszczalne rozpoznanie etyologiczne, a zwitaszcza roz-
strzygna¢, czy mamy do czynienia z diplobacyllami, czy z dwo-
inkami ptuc. Przytem jeszcze nie doszlisSmy do tego, aby
w kazdym wypadku prawdziwe postawi¢ rozpoznanie, prze-
ciwnie, czesto nastepowato rozczarowanie*.
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Podobnie zapatruje sie takze Agricola’), ze na razie
nie mozna jeszcze okresli¢ specyalnego typu dla ubytkow ro-
gowkowych na tle diplobacylléw.

Spostrzezenia nasze zgadzajg sie ze spostrzezeniami
Neddena i Mc. Naba, a po czeSci i Zadego wbrew zda-
niu Petita, ktéry w 3-ch przez siebie opisanych przypad-
kach niezauwazyt zapalenia teczOwki, chorzy jego nie skarzyli
sie na Swiattowstret, ani na bdle.

Podobnie jak ci trzej autorowie mieliSmy i my we wszyst-
kich naszych przypadkach zajecie teczowki, z wyraznymi obja-
wami zapalenia (czasem ze wspdtudziatem ciatka rzeskowego)
a w wiekszej czesci przypadkdéw chorzy nasi skarzyli sie na
bol oka, gtowy i na Swiattowstret. Brak zatem tych szcze-
gotow nie jest znamiennym dla owrzodzern na tle diploba-
cyllow.

Skad sie biorg diplobacylle w owrzodzeniach rogoéwko-
wych? Na podstawie swych badan dochodzag Nedden i Zade
do zapatrywania, ktore juz dawniej wypowiedzieli inni auto-
rowie (Asenfeld, Bakteriologie in der A str. 148, Plaut
Zelewski, Erdmann i inni), ze w nierzadkich przypadkach
znachodzg sie diplobacylle w worku spojowkowym w niewiel-
kiej ilosci, jako saprofyty, albo, ze istniejg bardzo stabe sto-
pnie zajecia spojowki, bez wyraznych objawéw zapalenia, ze
jednakze wystarczy drobne zranienie nabtonka rogéwkowego,
azeby drobnoustroje te mogly wen wnikng¢ i tutaj sie roz-
mnozy¢.

Czy mikroby te same zdolne sg do przedostania sie przez
nienaruszony nabtonek rogowkowy do jej migzszu, czy tez
koniecznem do tego jest naruszenie catosci nabtonka zapomoca
urazu, czy wreszcie toksyny diplobacylléw zdolne sg do znisz-
czenia komorek nabtonkowych i utorowania sobie w ten spo-
sob drogi w gigb tkanki rogéwkowej, tego na razie na pod-
stawie dotychczasowych badan ostatecznie rozstrzygngé nie
mozna.

I nam wydaje sie najprawdopodobniejszem, ze nie rzadko
mikroby te zyja w niewielkiej ilosci saprofitycznie na spo-
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jéwce, ze jednakze koniecznym jest uraz, azeby przyszio do
owrzodzenia. I nam wydaje sie stuszniejszem zdanie Ned-
dena (chociaz Petit wyraznie nadmienia, ze w jego przy-
padkach nie bylo urazu), ze umiejscowienie owrzodzenia,
w obrebie szpary powiekowej, wiecej w srodkowych czeSciach
rogéwki, przemawia raczej za mechanicznym urazem, bo, gdyby
diplobacylie znajdujace sie na spojowce zdolne byly same
stworzy¢ sobie przystep do migzszu rogéwki, to ubytki powsta-
watyby chyba czesciej przy brzegu rogéwko-twardéwkowym.

Sadzac z naszych przypadkéw mozemy sie przytaczyc
do zdania Neddena, ze diplobacillus Petita jest dla ro-
gowki bardzo groznym, albowiem prawie we wszystkich 10-ciu
naszych przypadkach schorzenia rogowki byly ciezkie i wy-
stepowaly w potaczeniu z zapaleniem teczéwki, glebokim na-
ciekiem ropnym w rogowce i znaczng wydzieling ropna w przed-
niej komorze. Dziwnym i dotad niewyttumaczonym jest nam
przypadek 3-ci, w ktérym przyszto do owrzodzenia rogowki
przy istniejacem zapaleniu ropnem woreczka #zowego, przy-
czem w ropie woreczka fzowego znalezlismy bardzo liczne
dwoinki zapalenia ptuc, podczas gdy w nacieku rogéwkowym
mikrobéw tych zupetnie nie mogliSmy dostrzedz, a tylko same
diplobacylie. Dziwi nas to dlatego, ze we wszystkich przypad-
kach owrzodzen rogéwkowych, z réwnoczesnem zapaleniem
woreczka 1zowego, zawsze stwierdzaliSmy w nacieku rogdéw-
kowym dwoinki zapalenia ptuc, jesli tylko znajdywaty sie one
w wydzielinie worka; dziwi nas tembardziej, poniewaz wiemy,
jak chetnie mikroby te w rogdwce sie sadowig. W naszym
za$ wypadku w worku tzowym byty dwoinki zapalenia ptuc,
w owrzodzeniu za$ rogéwkowem tylko diplobacylie, ktorych
natomiast nie byto w ropie z woreczka (ani w preparatach,
ani na pozywkach). Czy nie nalezatloby zatdm na podstawie
tego faktu przyja¢ z Neddenem silniejszego powinowactwa
diplobacyllow Petita do rogowki?!

Jako swoiste leczenie zapalen spojowkowych, a takze
i ubytkéw rogoéwkowych, sprwodowanych przez diplobacylie,
poleca Axenfeld cynk. Te samg terapie stosowali z pomysl-
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nym skutkiem Agricola, Zade, a Stower8 w wyjatko-
wych tylko przypadkach musiat ponadto ucieka¢ sie do gal-
wanokaustyki. Natomiast wystepuje przeciwko temu leczeniu
Nedden, ktory w przypadkach owrzodzen rogéwkowych na
tle pratkow Petita, nie widzial wyrazniejszego dodatniego
wptywu cynku.

W przypadkach naszych stosowalismy pyoktanine w spo-
s6b polecony przez R. Dw. Prof. Wich er kie wieza9 i tylko
w wyjatkowych przypadkach stosowaliSmy galwanokaustyke,
ewentualnie wykonywaliSmy paracenteze rogoéwki, o ile hypo-
pyon mimo cieptych oktaddéw nie okazywato sktonnosci do
wessania. Sposob ten dawat zupeinie zadawalniajgce wy-
niki. W ostatnich 3-ch przypadkach stosowaliSmy mas¢ elek-
tralgolowg (naturalnie obok atropiny i cieptych oktaddéw), ktory
to Srodek okazat sie bardzo dobrym lekiem na owrzodzenia
rogébwkowe. Doktadniejsze badania nad znaczeniem tego $rodka
w okulistyce sg w toku, a szerszy opis jego wptywu przekra-
czatby granice niniejszego artykutu.

Badania bakteryologiczne, przeprowadzaliSmy zawsze
w nastepujacy sposéb: najpierw optukano doktadnie worek
spojowkowy, o ile na owrzodzeniu znajdowaty sie czastki wy-
dzieliny spojowkowej, usunieto je delikatnie zapomocg waty,
a nastepnie wzieto zapomocg malenkiej topatki platynowej
odrobing z nacieku owrzodzenia*). Z tego przygotowano na-
stepnie preparaty tarte i hodowle na surowicy i agarze. Potem
dopiero przeszczepiano wyhodowane pratki na rozmaite po-
zywki, jak: bulion, ziemniak, zelatyna i t. d. Preparaty bar-
wiono stale sposobem Gram ma, a nadto réznymi barwikami
anilinowymi. Pod mikroskopem spostrzegano w preparatach
przygotowanych bezposrednio z nacieku ciatka ropne, czasem
komorki przybtonkowe, diplobacylle krotkie, przewazajace ilo-
Sciowo, odbarwiajgce sie sposobem Gram ma, obok tego zn”j-

*) W kilku przypadkach badano wydzieline spojéwkowg przed optu-
kaniem, ale w zadnej nie spotkano diplobacylléw.
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dywaty sie nieliczne kokki, utozone w gromadki i rowniez
nieliczne pratki, tu i 6wdzie jak gdyby poprzerywane, niekiedy
wykazujgce na koncach zgrubienia maczugowate. Zaréwno
kokki, jak i te pratki barwity sie sposobem Gramma. Na
pozywkach wyrastaty w kilku przypadkach czyste hodowle
diplobacylléw*), czasem obok nich nieliczne kolonie gronkowca
biatego, nieropotwdrczego, lub bakteryi i kserozy. Na podsta-
wie samego preparatu z nacieku, z olbrzymig przewaga diplo-
bacyllow i z wyniku szczepienia na pozywkach, prawie ze
niema watpliwosci, ze wiasnie diplobacylle byty czynnikiem
etyologicznym we wszystkich naszych 10-u przypadkach.

Ponizej podajemy zachowanie sie diplobacylléw na roz-
nych pozywkach:

na agarze skosnym tworzg zbite, okragte, szare
kolonie, lekko ponad poziom agaru wystajgce, lekko ziarniste,
0 brzegach gtadkich;

bulion ulega lekkiemu zmetnieniu, bez wytworzenia sie
btonki;

w kropli wiszgcej nieruchome;

mleka nie Scinaja;

ziemniak pokrywajg $mietankowatym, lekko-z6ttawym
nalotem;

na ptycie zelatynowej tworzg kolonie szarawe, wil-
gotne, szybko rozpuszczajgce zelatyne;

wktute w zelatyne rosng w gornej czesSci kanatu,
tworzac lejek zagtebiajagcy sie coraz bardziej w pozywke,
W miare jej rozpuszczania.

Witek, zarodnikéw, ani otoczek nie spostrzegalisSmy, reakcyi
indolowej nie dajg, rosng tylko w dostepie powietrza. W kilku
wypadkach zauwazyliSmy po tygodniu (zwlaszcza w hodo-
wlach agarowych ktutych), tworzenie brunatnego barwika; ilos¢
barwika w starszych koloniach byta znaczniejsza, a po dwoch

*) Diplobacylle z kolonii byly nieco wieksze od diplobacylléw znaj-
dujacych sie w nacieku, ale z reguty nie posiadaty tych rozmiaréw, co
diplobacylle M oraxa-A xenfelda.



Postep okulistyczny. Rocznik XI.

Fig. L

Staphylécoccus pyogenes aureus sarciniformis.
Powiekszenie 1500 razy.

Tab.

Preparat z nacieku.






Postep okulistyczny. Rocznik XI. Tub. JI

Fig. 2.

Staphylococcns pyogenes aureus sarciniformis. Preparat z nacieku.
Powiekszenie 1500 razy.






Postep okulistyczny. Rocznik X/. Tal). 1P

Fig- 3.

Pratki wyhodowane z owrzodzenia rogéwki. 24-godz. hodowla agarowa.
Powiekszenie InOO razy.
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tygodniach wida¢ bylo wybitng obrecz brunatng dookota ko-
lonii. Podobne tworzenie barwika spostrzegat juz Nedden
i Mc. Nab. Wstrzykniete morskiej' Swince, albo kroélikowi
w rogowke, lub podspojéwkowo, wywotujg silne objawy pod-
raznienia (zmetnienie catej rogdwki, silne nastrzykniecie spo-
jowki), ktére jednak przechodzg bez pozostawienia zmian sta-
tych. Na podstawie powyzszych znamion mieliSmy zakazenie
spowodowane przez pratki: diplobacillus liguefaciens Petiti.

Hodowle tych diplobacylléw przeszczepialismy kilkakrotnie
przez szereg miesiecy, mimo to nie zatracity charakterystycz-
nych swych znamion, jak: wzrost na agarze zwyklym, zie-
mniaku, zelatynie.

Dlatego przytaczamy sie do zdania Neddena i innych,
ze diplobacylle Petita sg pokrewne diplobacyllom M oraxa-
Axenfelda, jednakze nie nalezy dwoch tych odmian iden-
tyfikowac.

Il. Owrzodzenia rogéwkowe wywotane przez gronkowce
ztote, podobne do sarciny.

Gronkowiec ziloty odgrywa wazng role etyologiczng
w owrzodzeniach rogowkowych; wywotuje on zazwyczaj na-
cieki ropne, z wydzieling ropng do przedniej komory, lub bez
niej. Ubytki te jednak z reguly nie przybierajg charakteru
petzajagcego (utcus serpens}.

Uhthoff i Axenfeld1) badali 69 przypadkéw zapa-
lenia ropnego rogoéwki z hypopyon, z tego tylko w 4-ch przy-
padkach, nie wykazujgcych znamion »m/avs serpens*, skonstato-
wali gronkowce. Bach1l) i Neumann1) w 29 przypadkach
znalezli 4 razy gronkowce w wiekszej ilosci. D 6tsch13 ba-
dat bakteryologicznie 63 przypadkéw utcus serpens, w zadnym
z nich nie mégt wykaza¢ gronkowcow.

Podobny wynik miat Hertell14) w 18-u badanych przy-
padkach. Riimer1y) w 80-ciu przypadkach stwierdzit 95%
dwoinki zapalenia ptuc, w pozostatych 5% inne mikroby.

Schmidtls) w 32 przypadkach ani razu nie spotkat sie
(0]
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z gronkowcami, Paull) badat 87 przypadkow; znalazt
gronkowce, nie pisze jednak, czy byly to ubytki petzajace.
Salwaneschilg znalazt w 34 przypadkach tylko trzy razy
gronkowce, ale z pracy jego niewiadomo, czy byly to typowe
wrzody petzajagce Meyerl9 badat 95 przypadkéw ulcus ser-
pens, a 66 atypowych owrzodzen rogéwkowych z hypopyon.
Z tego tylko dwa. razy stwierdzit gronkowce ziote jako
czynniki etyologiczne atypowego owrzodzenia. Wreszcie ogtosit
Tschirko wsky2) przypadek atypowego zapalenia rogowki
z hypopyon, z kliniki profesora Axenfelda, w ktdrym stwier-
dzit obecnos¢ gronkowca zilotego, podobnego do sarciny.
Bytlo to atypowe zapalenie rogowki z hypopyon, z silnym na-
ciekiem rozprzestrzeniajagcym sie na wiekszg czes¢ rogowki.
Keratotomia wykonana sposobem Saemischa nie zupehnie
doprowadzita do skutku, w obrebie nacieku wytworzyt sie
sekwestr rogéwkowy, ktory odpadt, pozostawiajgc otwor 5 mm
szeroki, przez ktéry wida¢ bylo przednig powierzchnie so-
czewki. Przystapiono do plastyki spojowkowej, ktora sie przy-
jeta, ale po ktoérej przyszto do objawdéw jaskry nastepowej.
Wykonano irydektomie. Chory liczyt palce.

Badanie bakleryologiczne preparatow przygotowanych
wprost z nacieku, wykazato bardzo obfite kokki réznej' wiel-
kosci, a w wielu miejscach nadto wielkie twory, przypomina-
jace sarcing, barwigce sie sposobem Gramma. Doktadne ba-
danie na pozywkach wykazato, ze byty to gronkowce ziote,
ktore przybraty te niezwykla postac.

Zupetnie podobny przypadek spostrzegaliSmy w klinice
krakowskiej u 38-letniej zony robotnika, Karoliny S., ktéra
zgtosita sie do ambulatoryum 3. VII. 1908 r. i podata, zZe ja
przed 9 dniami prawe oko rozbolalo »samo z siebie«, ze od
tego czasu bdl coraz bardziej sie wzmaga, oko ropieje. Od
Kilku dni ma cierpie¢ na silne bole gltowy. Urazu podobno nie
doznata.

Badanie wykazato: spojowke gatki silnie zaczerwieniong,
rozpulchriiong, na rogéwce prawie w $rodku, nieco tylko ku
nosowi i ku gorze ubytek o dnie zottawo-naciekiem, o brze-
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gach nieréwnych, jak gdyby powyzeranych, nieco nacieczonych
i wyniostych. W przedniej komorze wida¢ byto wypocine
ropng wysokosci 1 mm. Barwa teczowki byta bardziej wysy-
cong, rysunek jej niewyrazny, zrenica wezsza od drugiej, na
Swiatto stabo oddziatywata. Po atropinie miernie sie tylko roz-
szerzyla.

Rozpoznano: ulcus corneae centrale hypopyon, iritis oculi
dextri.

Leczenie: pyoklanina, dionina, ungtum Asc, ciepte okiady.

5.VIl. Podraznienie bardzo znaczne, owrzodzenie bez
zmiany, hypopyon 1|—2 mm.

9. VII. Nastrzykniecie spojoéwki nieco mniejsze, naciek
rogéwki mniej wybitny, hypopyon sie zmniejsza.

Odtad owrzodzenie poczeto -sie oczyszcza¢, w kilka dni
hypopyon znikto zupetnie, objawy zapalenia teczéwki ustagpity,
na rogéwce wytworzyfa sie blizna, tak, ze mozna byto chorej
przepisaC leczenie do domu (dionina, mas¢ rteciowa zotta).

Bystros¢ wzrokowa . Chorej polecono zglosi¢ sie po
pewnym czasie.

Badanie bakteryologiczne wykazato w preparacie z na-
cieku ciatka ropne, bardzo wielkg ilos¢ kokkdéw, badzto poje-
dynczych, badzto po dwa w postaci buteczek obok siebie
utozonych, tu i Owdzie wystepujagcych catemi gromadami.
Oprocz tego wida¢ bylo rozrzucone twory postacig przypo-
minajgce sarciny (Fig. 1), ulozone nie tylko w tetrady, ale
czasem tworzace cate pakiety (Fig. 2). Wszystkie te mikroby
barwity sie sposobem Gramm a.

Tak jak Tschirkowsky i my przypuszczaliSmy zrazu
zakazenie mieszane, ale taksamo jak i on pamietalismy o ba-
daniach Stubenratha 20), MiguliZ2) i Neumanna23),
a zwiaszcza o jego wiasnych spostrzezeniach, ktdre nasuwaty
mysl, ze mamy tu do czynienia z ta niezwyktg postacig gron-
kowca i dlatego przystgpilismy do badan na pozywkach.

Z nacieku przygotowano ptytki agarowe i wstawiono
do termostatu (38°). Po 24 godzinach zauwazono liczne, okrg-
gle, gtadkie, btyszczace kolonie, lekko nad poziom wystajace,
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0 brzegach ostro-cietych, gtadkich, szaro-zotte, ktére w naste-
pnych dniach przybieraly odcien pomaranczowy. Wszystkie
kolonie miaty wyglad jednakowy. Pod mikroskopem, w prepa-
racie z kolonii, wida¢ byto kokki, wykazujgce morfologicznie
cechy gronkowcow.

Z kolonii agarowych przygotowano caty szereg kulkur
na réznych pozywkach:

bulion metnieje jednostajnie, na dnie osad mierny kia-
czkowaty;

woda peptonowa podobnie jak bulion jednostajnie
zmetniona, wykazuje na dnie nieznaczny osad;

na ziemniaku szaro-zéty nalot;

w kiuty w agar rosnie wzdluz kanatu, tworzac na
powierzchni ptaskg kolonig;

w agarze cukrowym ro$nie bez wytworzenia gazu:

na ptytce zelatynowej wida¢ po 48 godzinach ko-
lonie okragte, gtadkie (przy wiekszem powiekszeniu lekko ziar-
niste), zottawe, zelatyna ulega rozpuszczeniu. Po 72 godzinach
kolonie sie zlewaja;

wkituty w zelatyne rosnie wzdluz catego kanatu,
rozpuszczajagc pozywke w postaci lejka. Po 3-ch dniach po-
zywka staje sie zupetnie ptynna;

w odwarze siana jednostajne zmetnienie.

W preparatach z odwaru siana wida¢ obficie postacie,
podobne do sarciny, jakie spostrzegaliSmy w nacieku.

Z odwaru siana przeszczepiliSmy hodowle na agar zwy-
kty; na nim wyrosty obfite kolonie gronkowca ztotego, wszyst-
kie o jednakowym wygladzie, a w preparacie z tych kolonii
byty znowu zwykte gronkowce. Czasem udato sie zauwazy¢
w preparacie z jednej i tej samej Kkolonii, obok okragtych
ziarenek postacie podobne do sarciny, ale nigdy niezauwazono
w zadnej z wielu badanych kolonii, tylko same formy sarci-
nowate. Reakcya indolowa stabo zaznaczona. Na surowicy
rosnie dobrze, nie rozpuszczajac pozywki.

Celem przekonania sie o jadowito$ci tych mikrobow
wstrzyknieto 7. VII. cm3 24-godzinnej hodowli bulionowej
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w przednig komore oka prawego morskiej Swinki (morska
Swinka 17).

8. VII. Obfita wydzielina $luzowo-ropna, spojoéwka gaiki
i powiek obrzekta, zaczerwieniona, w okoto rogéwki chemoza.
Cata rogowka o powierzchni jakby suchej, naktutej, silnie na-
cieszona, zwlaszcza obwodowo, w postaci pierscienia 1|—2
mm szerokiego. Na dnie przedniej komory hypopyon mm
wysokie.

9. VII. Zapalenie ropne catej gatki (Panophthalmitis).
Z ropy wyhodowano czystag hodowle gronkowca ziotego.

Z badan Lingelsheim a2) wiadomo, jak roznej wiel-
kosci moga byC gronkowce i ze sprawa ta w przewaznej
czesci zalezy od pozywki. Wiadomo réwniez, ze istnieje caty
tancuch przejs¢ pomiedzy ziarenkowcami a sarcinami. Co wie-
cej, udato sie nawet przeprowadzi¢ mikrokokki w ksztatty
sarciny (Stubenrath, Migula, Lehman i Neumann)
Takiej przemiany gronkowcéw w sarciny nie udato sie doko-
na¢ ani Tschirkowskiemu, ani nam.

W obu zatem tych ostatnich przypadkach mamy do czy-
nienia tylko z pewnem zblizeniem sie do typu sarciny. Przy-
padek nasz jest zatem drugim, ktory wykazuje, ze i gronko-
wiec ropotworczy zioty, moze przybra¢ posta¢ zblizong do
sarciny i, ze nie mozemy li tylko na podstawie obecnosci po-
dobnych form w preparacie wnosi¢ o zakazeniu mieszanem.

W przypadku Tschirkowskiego napotykamy wzmian-
ke o urazie jako o bezposredniej przyczynie wywotujgcej uby-
tek, w naszym wypadku dowiadujemy sie z wywiaddw, ze
chora urazu nie miata doznaé¢, jednakze umiejscowienie owrzo-
dzenia w S$rodkowej czeSci rogowki, w obrebie szpary powie-
kowej, naprowadza na mysl, ze prawdopodobnie miat miejsce,
i w tym wypadku uraz, lecz tak nieznaczny, ze nie zwroécit
uwagi chorej, ale wystarczajacy, by mikroby utorowa¢ droge
w gigb tkanki rogéwkowe;j.

Trudno nam w koncu nie wspomnie¢ i o tem, co sie
musi nasung¢ zwiaszcza, po samem tylko obejrzeniu mikrofo-
togramoéw z wydzieliny danego owrzodzenia. Moznaby myslec,
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ze zachodzit tu wypadek botryomykozy. Botryomykoza [Fliig-
ge: Mikroorganizmem] znang jest jako choroba koni. Wystepuje
ona po kastracyi w formie kul w sznurze nasiennym, czasem
jednak napotykano je w skérze, w ptucach i innych narzg-
dach. Charakterystyczng cechg tego chronicznego cierpienia sg
ziarniny bez wytworzenia ropy. Badania bakteryologiczne wy-
kazaty istnienie mikrobow postacig zblizonych do gronko-
wcow i sarcyn. Mikroby te odznaczajg sie zdolnoScig wytwa-
rzania kulek w organizmie, wielkosci ziarenek piasku. Ziarenka
te sg otoczone galaretowatg ostonkg, ktora fatwo peka, poczem
zawartos$¢ ich wydobywa sie na zewnatrz w postaci zblizonej
do gronkowcow lub sarcyn. Kulturalnie, na pozywkach stale
po zaszczepieniu wyrasta gronkowiec zioty, ktoéry jednak nie
zmetnia bulionu, ale tworzy tylko na dnie pomarafnczowy osad.
Mozhaby wiec sadzi¢, ze w naszym przypadku takze ziarenka
botryokokkdw ulegty zgnieceniu i stad pochodzg ksztatty spo-
strzegane w preparatach. Dlatego musimy kilku chocby sto-
wami sprawe te oswietlié.

Botryomykoze spostrzegat na rogéwce Bargeton (C/»
cas de la botryomykose de la cornee. Thfese de Lyon 1905), jako
zmiang wystepujacg w postaci tumoru o szerokiej szypule una-
czynionej, sktadajgcego sie z tkanki ziarninowej.

Sprawa miata by¢ chroniczna, bez wytworzenia ropy.
Unas iu Tschirkowskiego nie byto zadnych guzéw, nie
mogliSmy spostrzega¢ zadnych ziarenek, sprawa byta ostra,
ropna. Gronkowiec wyhodowany z naszego ubytku obok osadu
na dnie naczynia ponadto zmetniat bulion w catosci jedno-
stajnie.

Ill. Owrzodzenia rogowkowe wywotane przez pratki od-
barwiajgce sie sposobem Gramma*).

Pomijajac owrzodzenia wywotane przez diplobacylle Mo-
raxa-Axen felda i Petita, istniejg w literaturze bardzo

* Spis literatury odnosnej patrz: Axenfeld: Bakteriologie in der-
Augenheilkunde (Cornea) Jena 1907.
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nieliczne spostrzezenia traktujgce o ubytkach rogéwkowych na
tle pratkow odbarwiajgcych sie sposobem Gram ma.

Tutaj nalezy przedewszystkiem zaliczy¢ spostrzezenia
Gourfeina, ktéry w typowym przypadku ulcus scrpens stwier-
dzit pratki Friedlandera. Bakterye influency wykazat
Doetsch, Ned den i inni; bakterya btekitnej ropy Gallen-
ga, Bietti, Mc. Nab, de Bernardinis. Szczybalski, D.
Smith; Kruger stwierdzit pratki podobne do b. proteus,
Bach i Neumann krotkie laseczniki, ktorych jednak auto-
rowie doktadnie nie opisujg.

Wspominamy tylko o tych spostrzezeniach w krétkosci
dlatego, poniewaz majg one pewne podobienstwo do przy-
padku, ktory przed niedawnym czasem mogliSmy w krakow-
skiej Kklinice spostrzegac.

2. VII. 1908 zgtosita sie do ambulatoryum Kklinicznego
Maryanna M, 48 lat liczaca, zona rolnika i podata, ze jg od
3 eh tygodni prawe oko boli, czerwienieje, fzawi, Swiatto razi;
dotad nie leczona; czy sie w nie uderzyta, lub czy jej w nie
co wpadto, nie umie¢ podac; tyle tylko pamieta, ze po trzech
dniach “pokazata sie na oku biata peretka*.

Status praesens: spojowka silnie przekrwiona, nastrzy-
kniecie rzeskowe; na rogowce ponizej $rodka ubytek 5 mm
Srednicy, dno jego wypuklone, w postaci prze$wiecajacej banki,
Przednia komora miernie gteboka, na dnie hypopyon 1 mm
wysokosci. Rysunek teczOwki nieco zatarty.

Rozpoznano: ulcus corneae paracentrale, descemetokele,
hypopyon. iritis oc. dextr.

Leczenie: pyoktanina, dyonina, ungtum Asc, opaska spi-
rytusowi-

5. VII. Owrzodzenie nieco sie rozszerzyto, béle glowy
utrzymujg sie.

19. VII. Spojowka jeszcze przekrwiona, nastrzykanie rze-
skowe znacznie stabsze. Owrzodzenie rogéwkowe bliznowacieje,
przyptaszcza sig, dno jego ISnigce wykazuje tylko lekkie nie-
rownosci. Roéwniez rysunek teczOwki nieco wyrazniejszy.
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24. VII. Na rogowce plama wielkosci 4—5 mm zajmuje
jej srodek i dolng cze$¢, oko jeszcze lekko podraznione.

Bystros¢ wzrokowa: chora liczy okiem prawem palce
z odlegtosci 5 m.

Przepisano jej leczenie (dionina, zo6tta mas¢ rteciowa)
do domu i polecono po pewnym czasie zgtosi¢ sie do operacyi.

Badanie bakteryologiczne wykazato w preparacie z na-
cieku wzietego z brzegu owrzodzenia ciatka ropne, nieliczne
ziarenkowce barwigce sie Grammem, précz tego byly prze-
wazajgce ilosciowo pratki odbarwiajgce sie sposobem Gram -
ma, o brzegach zaokraglonych, réznej wielkosci. Wydzieling
przeszczepiono na surowice, i na agar, na ktérych wyrosty
obok kilku kolonii gronkowcéw liczne kolonie drobnoustrojow
morfologicznie wykazujacych te same znamiona, co pratki
w preparacie z nacieku.

Mikrob ten stanowi pratki roznej wielkosci od 1—5 p
dtugosci, a 07—08 p szerokosci, o brzegach zaokraglonych,
czasem uklada sie w diplobacylle, odbarwia sie szybko sposo-
bem Gramma (Fig. 3).

W kropli wiszacej wykazuje wybitne wiasne ruchy,
daje wyrazng reakcye indolowa. Zarodnikéw nie tworzy, na
koncu daje sie zauwazy¢ stabo zaznaczona jedna witka.

Na agarze tworzy po 24 godz. w termostacie (38° C)
kolonie okragte, lekko ponad poziom wynioste, gtadkie, I$nigce,
przeswiecajace, jakby krople Sluzu, o brzegach gtadkich, ostro
cietych;

bulion ulega w calosci zmetnieniu, na dnie tworzy sie
nieznaczny osad klaczkowaty, a po 48 godz. daje sie zauwa-
zy¢ na powierzchni dosy¢ zbita, biatawa btonka;

w wodzie peptonowej 2% zachowuje sie podobnie
jak w bulionie;

w hodowli agarowej ktutej rosnie wzdtuz catego
kanatu, tworzac na powierzchni ptaska kolonie;

w agarze cukrowym rosnie nie tworzac gazu;

m leka nie $cing;

na ziemniaku obfity nalot, szarawo-zoty, wilgotny;
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na surowicy kolonie biatawe, nierozpuszczajgce po-
dtoza;

w hodowli zelatynowej ktutej rosnie wybitnie,
zelatyna nie ulega rozpuszczeniu;

na ptytce zelatynowej dajg sie zauwazy¢ po 48
godz. kolonie gtadkie, okragte, o brzegach ostro cietych, nie
rozpuszczajg zelatyny.

Aby sie przekona¢ o jadowitosci wspomnianych mikro-
bow, wstrzyknieto zapomocg strzykawki Pravatza 7. VI
w przednig komore prawego oka morskiej Swinki (). T cm3,
24-godzinnej hodowli bulionowej. Znieczulenie 3% kokaing,
wstrzykniecie w gdrno-zewnetrznym kwadrancie rogowki.

8. VII. Wydzielina $luzowo-ropna dos¢ obfita, spojéwka
powiek i gatki silnie przekrwiona, rozpulchniona, spojowka
gatki nadto chemotyczna. Cata rogéwka zmetniona. Srodkiem
od miejsca wklucia, az do samego dolnego brzegu rogowki
ciagnie sie naciek pasmowaty 2-| mm szerokosci; zresztg szcze-
gotdw nie wida¢. W kilka dni pdzniej przyszto do zapalenia
ropnego catej gatki (panoplithalmitis), z ropy wyhodowano czy-
stg hodowle mikrobéw wykazujacych wspélne znamiona z po-
wyzej opisanymi pratkami. Gatke enuldeowano, utrwalono
w plynie Schaudinjna i zatopiono w celoidynie.

W preparatach z lej gatki wida¢ byto bardzo silne na-
cieczenie rogowki we wszystkich jej warstwach, z teczéwki
pozostaty zaledwie drobne strzepki, granica pomiedzy przednig
a tylng komorg byta zupetnie zniesiona. Przestrzen od btony
Descemeta (ktéra w wielu miejscach wykazywata ubytki),
az do soczewki byta prawie catkowicie wypetniona naciekiem
ropnym. Przednia torebka soczewki w wielu miejscach nad-
zarta, ropa wnika w gigb soczewki pomiedzy jej czesciowo
zniszezonemi blaszkami. Rowniez miejsce ciatka szklistego
zajmuje jednostajna ropiasla masa, a znaczne nacieki ropne
dajg sie réwniez wykaza¢ w ciatku rzeskowem, naczyniowce
i siatkobwce, az do samego nerwu wzrokowego.

Poréwnujagc morfologie mikrobu wyhodowanego z na-
szego przypadku z mikrobami dotad opisanymi, moznaby my-
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Slec o pratkach Friedian dera, pratkach biekitnej ropy,
lub o bakteryach okreznicy (b. coli), Inne pratki znalezione
w owrzodzeniach rogéwkowych, jak np. bakterye influency,
b. proteus nie wchodzg tu w rachube, poniewaz juz sama,
morfologia ich jest odmienng od naszych mikrobow. Jednakze
pratkbw naszych nie mozna takze w zaden z trzech wyzej
wspomnianych typow w zupetnosci wttoczy¢, albowiem wyka-
zujg one do$¢ wyrazne réznice. W odréznieniu od pratkow
Friedlandera, do ktérych zblizony jest dos¢ wyrazng zoo-
gleg, mikrob nasz rozni sie tern, ze tworzy silng reakcye in-
dolowg, na bulionie btonke, nie wytwarza natomiast gazu na
agarze cukrowym. Od pratkdéw biekitnej ropy, od ktorych jest
nieco grubszy, rézni sie brakiem tworzenia barwika. Procz
tego szczegotu, ktdry moze brakowa¢ u pratkow nalezacych
do tego kaprysnego typu, mikrob nasz rozni sie tem, ze nie
rozpuszcza zelatyny, nie Scina mleka, ani nie tworzy gazow
w agarze cukrowym. Pozostawataby trzecia grupa, t. j. grupa
pratkow okreznicy, do ktdrych mikrob nasz jest jeszcze naj-
bardziej zblizony; ale i od tych rézni sie tem, ze mleka nie
Scina i gazu w agarze cukrowym nie wytwarza. Jednakze
brak tych cech tak znamiennych dla pratkobw okreznicy,
nie pozwala nam do zaliczenia go z czystem sumieniem do
grupy, a zmusza do szukania odrebnego stanowiska.

JWielmoznym Panom Radcy Dworu Prof. B. Wicher-
kiewiczowi i Prof. Dr Nowakowi skladam i na tem
miejscu serdeczne podziekowanie za zyczliwe zajecie sie mojg
pracg i liczne cenne wskazowki; Prof. Nowakowi nadto za
chetne wykonanie mikrofotogramow.
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II. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Archiv fur Augenheilkunde. T. LXI. Z 2, 3 i 4. (Referent
Dr Battaban).

O schorzeniach powstatych przez wiosy gasienic. (Uber
die dureh Raupenhaare ve.rursachten Erkrankungen). Dr Teut-
schlander.

Po przegladzie rodzajow zaburzen, jakie powodujg wioski ga-
sienic u zwierzat, omawia autor schorzenia, jakie powstajg przez
te wioski u ludzi. Przeniesienie wioskéw powstaje albo z oddali
przez wiatr, suknie i ze zwierzat, lub tez wskutek bezposredniego
dotkniecia z gasienicg. Nastepuje doktadny opis przypadku t. zw.
,,oplithalmia nodosa®“. Przy lej zmianie, ktérej znamienng ce-
chg sg gruzetki podobne do gruzetkéw gruzliczych, a umieszcza-
jace sie na spojowce gatki ocznej, powiek i na teczéwce, spostrzegat
autor pod mikroskopem w kazdym poszczegélnym gruzetku, kawa-
tek oderwanego wioska. Z rodzaju wioska mozna oznaczy¢ gatunek
gasienicy, z ktorej pochodzi. Najczesciej spostrzegamy zaburzenia
te w jesieni u ludzi, ktorzy wiele przebywajg na powietrzu i u dzieci.
Pod wzgledem Kklinicznym rozrézniamy okres poczatkowy, ktore
bardzo czesto jest nacechowany silnem zadraznieniem gatki ocznej
i bolami. Elschnig spostrzegat w cztery godziny po takim urazie
Swiattowstret, tzawienie, bole ktujace, powodowane zdarciem na-
btonka. Jezeli wiosek taki wypadnie, to objawy podmiotowe nagle
malejg, aby po dluzszym uptywie czasu z ponowng sitg wystgpic.
Tak tez spostrzegat Elschnig dopiero po uplywie 5-u dni za-
draznienie teczéwki. Po 2—3 tygodniach tworzg sie typowe gru-
zetki. Wskutek tarcia wciskajg sie te wioski nastepnie w glebsze
tkanki i to za posrednictwem naczyn i wywotujg zapalenie teczOwki
i ciatka rzeskowego. Dalszy przebieg chorobowy jest przewlekty
i trwa miesigce, a nawet lata, przyczem pojawiajg sie czeste na-
wroty. Guzetki moga ulec wessaniu, jezeli witosek wypadnie, lub
tez zablizniajg sie. Tkanka popada w zanik, nawet przyjs¢ moze
do zaniku gatki ocznej. Nastepnie omawia autor jeszcze zmiany
poszczegblnych czesci oka, z czego podnidstbym powierzchowne
zapalenie rogowki, jakie opisuje Elschnig. Dalej spostrzegac sie
daja rozlane zmetnienia i pecherzyki. O powstawaniu wioskow
w teczOwce istniejg roznorakie zapatrywania. Zmetnienia w ciatku
szklistem sg nastepstwem zapalenia ciatka rzeskowego. Twarddwka
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zazwyczaj nie chorzeje. Rozniczkowe rozpoznanie pomiedzy tg cho-
robg a gruzetkami gruzliczymi robi sie na podstawie wykazania
w gruzetku wioska. Rokowanie jest zaleznem od umiejscowienia.
Leczenie bywa symptomatycznem, lub w przypadkach korzystnych
operacyjnem.

O wrodzonych przetokach woreczka tzowego. (Uber
augeboreue Thranensackfisteln). Dr W alther Lohlein.

Autor badat pod mikroskopem wrodzone przetoki woreczka
fzowego, gdyz dotychczas znanem jest dopiero jedno takie badanie
Ulschniga. Badanie autora wykazato zupetng identyczno$¢ tej
zmiany z prawidiowg rurkg fzowg. Na podstawie badan sadzi tez
autor, ze zmiana ta nie powstaje przez jakie$ zaburzenia w roz-
woju (Bar, Burdach), a takze nie jest wynikiem $rodptodowego
zapalenia (Hippel) lecz przez niezwykly wzrost przybtonka drog
tzowych i to podobnie jak to powstaje nadliczbowa rurka #zowa.

Nowy zabieg leczniczy przy goraczkowej opryszczce
rogowki. (Neues Heilungsverfahren bei Herpes corneae febrilis).
Dr Ammann.

Zabieg ten polega na tem, ze zmiany na rogéwce przecigga
sie lekko galwanokauterem, nastepnie sie wyskrobuje. Uleczenie
nastepowato zawsze w 2—3 dniach. Pozostate blizny nie byly zna-
czniejsze, anizeli blizny powstate przy leczeniu bez kauteryzacyi*).

Statystyka i praktyka przy operacyach za¢my. (Stati-
stik und Praxis der Slaaroperationen). Dr Geisler i Dr Wich.

Statystyka ta obejmuje 1322 operacyi za¢émy w 10-u latach.
Z 800 za¢m starczych robiono 1040 tez irydektomii, a mianowicie
u miodszych osobnikow do 49 r. zycia i u Kilku pan. W 9%
przypadkow operowano obustronnie roéwnoczesnie. W 4°/0 przy-
padkéw przyszto do wypadniecia ciatka szklistego. Po operacyi
bandazowano przez dwa dni oba oczy. W 3-m dniu zmieniano
opaske i wigzano tylko oko operowane. W 19-u przypadkach
zacmy powstatej w nastepstwie cukrzycy operowano podobnie jak
przy zac¢mie starczej. Przy cat. zonularis (123 przypadkéw) robiono
zawsze irydektomie. Za¢me nastepowg operowano 199 razy.

*) Pozwalam sobie zauwazy¢, ze ten sposob leczenia jest oddawna
juz praktykowanym przez wielu okulistow przy herpes corneae i keratitis
dentritica.

Przyp. ref.
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Do rozbioru i mierzenia szerokosci fuzyjnej. (Zur
Analyse und Messung der Fusionsbreite). Dr Krusius.

Pod nazwa fuzyi rozumie autor przerobienie (Verarbeitung)
dwaoch jednoocznych bodzcow siatkowki  znajdujacych sie w zotej
plamce lub okoto tejze, na jednolite i obuocznie odczute wrazenie
widzenia. Euzya nie podlega przymusowi, lecz polega na zdolnosci
nabytej ¢wiczeniem. Rozrézniamy jej trzy stopnie: 1) badany widzi
tylko obraz jednego oka, 2) obraz jednego oka widzi catkiem obraz
oka drugiego tylko czeSciowo, 3) obrazy obu 6cz widzi catkowicie
i rbwnomiernie. Przy pogorszeniu sie¢ warunkéw, ktore powodujg
fuzye, wystepuje w interesie obuocznego widzenia przymus, a przy-
mus ten w kierunku (fuzyopetalnym) od$rodkowym stuzy jako miara
do oznaczenia szerokosci -fuzyjnej. Czynniki, ktére sie skiadajg na
oznaczenie szeroko$ci fuzyjnej, sa nastepujace: 1) Roéwnomierno$é
oSwietlenia obrazéw i ostro$¢ ich zarysow. 2) Dokfadne centralne
ustawienie kazdego pojedynczego oka. 3) T. zw. Simidtanversuche
jednoocznych obrazéw. Szeroko$¢ fuzyjna moze by¢ mierzong przy
pomocy kazdej poszczegdlnej grupy. Do swoich .badan postugiwat
sie autor 3-cig grupg (Simultan) i w tym celu zbudowat osobny
przyrzad do mierzenia szerokosci fuzyjnej. Nastepuje opis doswiad-
czen poparty licznemi tablicami, ktére nalezy przejrzeéw oryginale.

O t. zw. blefarochalazis i o zwigzku jej z podobnemi
do tejze choroby zmianami, przy rdéwnoczesnym opisie
przypadku takiej blefarochalazy powiktanej ze swoistem
zwichnieciem gruczotu {zowego. (Uber Blepharochalazis und
ihre Beziehnung zu verwandten Krankheitsbildern nebst Mittbeilung
eines Falles von Blepharochalazis mit Spontanluxation der Thra-
nendriise). Dr Loeser.

Z ogtoszonych dotychczas przypadkow, ktdre wszystkie le-
czono operacyjnie wybiera autor trzy gtowne typy: 1) Zanik skory
powiekowej i jej Scieficzenie, utrata sprezystosci, zwiekszenie po-
wierzchni, zaczerwienienie i rozszerzenie matych zyt skoérnych,
brak opadniecia powieki (Fuchs). 2) Zanik brodawek w warstwie
M alpighiego, tkanka tgczna jest wiotszg, tamliwa, obfitos¢ na-
czyn, obfite wiokna sprezyste, skora wydeta (Fehr). 3) Nagro-
madzenie tluszczu pod miesniem orbicularis, ktory jest od ttuszczu
odgraniczonym przez powiez.

W przypadku autora rozchodzi sie o 15-letnig dziewczynke,
u ktorej zmiana ta powstata w 7-m roku zycia. W tkance pod-
skornej dawat sie wyczu¢ tluszcz, a z lewej strony znajdywat sie
okragty, ruchliwy i twardy guz (gruczot tzowy). Przyczyne powsta-
nia zwichniecia gruczotu tzowego przypisuje autor bleparochalamie.
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A mianowicie, jest zdania, ze wskutek sprezystosci wiotczeje powiez
gruczotu tzowego. Kawatki ttuszczu znajdujgce sie w tkance tacznej
przedostajg sie z oczodolu przez otwory w powiezi oczodotowej,
ktoremi to otworami przeciggaja naczynia i nerwy. Poczatkiem
schorzenia jest zawsze, zdaniem autora, zwichniecie powieki. Sto-
sownie do zachowania si¢ powiezi rozrézniamy rozmaite stopnie tej
zmiany: 1) Blefarochalazis z pomarszczong i zwiotczalg skora.
(Fuchs, Fehr). 2) Woypadniecie tluszczu oczodotowego po
zmianie w powiezi (Bach). 3) Przepuklina z thuszczu (Schmidt-
Rimp ler).

Wrodzone nitkowate ankytoblefaron. (Ankyloblepharon
filiforme adnatum). Oppenkeimer.

Odnosnie do ogtoszonego przypadku Kuhorna, opisuje autor
nowy przypadek tyczacy sie trzydniowego dziecka. W szparze po-
wiekowej znajdowat sie postronkowaty twor 1 mm gruby, ktory
dozwalat szparze ocznej rozszerzy¢ sie zaledwie na 1 cm. Twor
ten przeciety zostat nozyczkami, poczem pozostate wypustki jego
zanikty. Autor sadzi, ze twory te pojawiajg sie czesto u dzieci, ze
jednak bywajg przerywane przez akuszerki podczas obmywania
6cz dziecka.

Obszar zrenicomuchowej wrazliwej czesci siatkdwki.
(Die Ausdehnung des pupillomotorisch wirksamen Bezirkes der
Netzhaut). Prof. Best.

Nastepujacy przypadek poucza, czy oddziatywanie zrenic moze
by¢ wywotanem oswietleniem catej siatkowki, czy tez tylko jej
Srodka. U 42-letniej kobiety przedsiebrano wyciecie guza znajdu-
jacego sie u podstawy czaszki. Bezposrednio po tym zabiegu ocie-
mniata ona na oku lewem. Po pewnym czasie wzrok tego oka po-
lepszyt sie na liczenie palcéw. Pole widzenia bylo utrzymanem
tylko w matej zewnetrznej czesci. Zrenice nie oddziatywaty na
Swiatto. Skoro sie jednak uzylo pewnego rodzaju sposobu oSwie-
tlenia oka lak, ze $wiatlo dziatalo na utrzymang malg czes¢ siat-
kéwki, to dawat sie wywota¢ w ten sposéb odruch Zreniczny.
Przypadek ten poucza zatem dosadnio, ze odruch Zrenic daje sie
wywota¢ Swiattem dziatajagcem na obwodzie siatkowki. Przy oswie-
tlaniu zotej plamki, tub tez innej czesci siatkdwki nie mozna byto
wywotaé odruchu Zrenic. Pytanie co do istnienia osobnych wid-
kien Zrenicznych nie zostalo dotychczas rozstrzygnielem, jednak
autor nie spostrzegat jeszcze nigdy Slepoty z utrzymanym odru-
chem Zrenic. Opisywane podobne przypadki zdajg sie polega¢ na
mylnem badaniu.
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Do poznania atypowych postaci t. z. mukocele. (Zur
Kenntniss der atypischen Mukoceleformen). Dr Calderaro.

Zmiane te spostrzega sie w dojrzalszym wieku, gdyz tylko
u ludzi starszych bywa jama skroniowa silnie rozwinietg. Po prze-
gladzie historycznym tej zmiany podaje autor powody jej powsta-
nia. A zatem influenza, skarlatyna, réza, wydzielanie sie ropnego
ptynu i utrudnienie w jego odptywie, rozszerzenie sie jam i zcien-
czenie ich scian, poczem przedostanie sie do oczodotu i to w oko-
licy kosci tzowej. Przy tern cierpieniu ma sie uczucie petnosci
w gornej okolicy nosowej, migrene, obrzek w okolicy wewnetrznego
kacika powiekowego, a czasem bywa takze gatka oczna przesu-
nieta na zewnatrz i ku dotowi. Nastepnie opisuje autor przypadki,
operowane z korzystnym wynikiem.

SposOb operacyi polega na wypuszczeniu zawartosci przetoki,
usunieciu $cian kostnych i na obliteracyi jamy. Uzyskuje sie obli-
teracye usunieciem cafej btony Sluzowej, tuszowaniem chlorkiem
cynku 1:10 i codziennem tamponowaniem jamy 5°/0 nalewka jo-
dowa. Leczenie trwa przez 3—4 miesiecy.

Atypowy przypadek Srodkowego braku w polu wi-
dzenia. (Ein atypischer Pall von centralom Scotom). Dr Treutler.

57-letni alkoholik i silny palacz miat obustronne absolutne
ubytki w polu widzenia objetosci 15—20°. Obwodowe granice pola
widzenia byly prawidtowe. W zo6kej plamce znajdowato sie jakie$
dziwne zabarwienie, a w naczyniowce biata plamka wielkosci 14
tarczy wzrokowej. Tarcze wzrokowe byty prawidtowe. Z wywiadow
wynika, ze zmiany w zO6tej plamce byly od lat 20-u. Zrenice od-
dziatujg dokfadnie na akomodacye i zbiezno$¢, a na Swiatlo bar-
dzo leniwie. Autor pojmuje ten przypadek, jako pierwotne zwyro-
dnienie $rodkowej czesci siatkéwki, powstate przez naduzycie tytoniu
i alkoholu, co tez doprowadzito do stwardnienia naczyn naczy-
niowki. Przypadek ten $wiadczy takze o stusznosci zapatrywania
Hessa, ze przy braku nawet bardzo matej czesci w Srodkowej
czesci siatkowki (0'8 mm) Zrenice zaprzeslajg oddziatywaé prawie
catkowicie na S$wiatto. Z tego tez wynika, ze przy schorzeniach
siatkdwki nie rozchodzi sie o rozlegtos¢ zmian, ale tylko o ich
umiejscowienie.

O zapaleniu nerwu, powstatem przez zmiany nosowe.
(Uber die rhinogene Sehneiwenentzttndung). Dr Pannz.

Rozchodzi sie 0 6 przypadkdw czeSciowo jedno, czeSciowo
obustronnego zapalenia nerwu wzrokowego, ktore powstaly przez
ropienie w okolicy komorek jamistych lub tez okolicy kosci klino-
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wej. Objawy polegaja na zmniejszeniu sie bystrosci wzroku, bra-
kach w polu widzenia i na skotomach barwnych. Wziernikiem
daje sie spostrzega¢ przekrwienie i zapalenie nerwu wzrokowego.
Szczegdlnie istnienie jednostronnego zapalenia nerwu wzrokowego
musi wzbudzi¢ podejrzenie na ropienie w tej okolicy. Po odpro-
wadzeniu ropy znikajg szybko objawy i nastepuje uleczenie. Naj-
lepsze rokowanie dopuszczajg przypadki ostro wystepujace, a czesto
rozchodzi sie w nich nie o zapalenie, lecz tylko o obrzek nerwu
wzrokowego. Zapalenie moze taksamo posuwaé sie wzdtuz nerwu
wzrokowego, jak roéwniez i wzdtluz jamy oczodotowej i czaszki.
Prawdopodobnie odgrywajg przytem pewng role naczynia krwio-
nosne i chtonne. W kanale optycznym zastepuje pochwy nerwu
wzrokowego okostna, a juz mata ilos¢ ropy, ktora sie nagromadza
pomiedzy koscig i pochwg nerwu wzrokowego moze spowodowac
obrzek lub tez zapalenie nerwu.

Wykazanie ciatek jaglicy na skrawku i w gteb
tkanki. (Die Darstellung der Trachomkorperchen im Schnitt und
in der Tiefe des Gewebes). Dr C. di Santo.

Autor badat liczne preparaty réznych schorzern oka, tycza-
cych sie jednak tylko tkanek 6cz schorzatych na jaglice. Znalazt
w nich ciatka jaglicy, ktdre sie znachodzity pod przybtonkiem
tkanki tacznej. Znajdujg sie one czasem w protoplazmie, czasami
znowu w widknach siatki tgezno-tkankowej. Najczesciej jednak wi-
da¢ je w rozpadlinach tkanki i to zawsze po dwa, podobne do
dwoinkdw.

Kliniczny przyczynek do rzadkich zboczer teczowki.
(Klinischer Beitrag zu den seltenen Irisanomalieen). Dr Engel-
brecht.

Ogtoszenie 7-miu przypadkéw ma na celu wyswietli¢ istnie-
jaca teorye co do zachowania sie warstw teczowki nalezacych do
roznych blaszek zarodkowych. Bez odpowiednich ilustracyi nie
mozna zmian tych doktadnie opisa¢ i dla tego tez moge tutaj tylko
wspomnie¢ o kilku rodzajach tyeh zmian, przytoczonych przez
autora.

1) Zanik przedniej warstwy i czeSciowa szpara w teczowce
(3 przypadki).

2) Czesciowa iryderemia ze szczatkami btony Zrenicznej (1
przypadek).

3) Zanik obu warstw teczowki — polikorya (2 przypadki).

4) Mostkowa szpara teczOwki i szpara w naczynidwce (1
przypadek).

a
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Mostkowa szpara w teczOwce nalezy do typowych szpar

i powstata ona z wrodzonej szpary ocznej. Mostek nie ma zadnego
zwigzku z btong Zreniczna.

Beri. Klin. Wchschrift. R. 1908. nr 26, 27 33 i 34. (Ref.
Dr W. Reis).

O odosobnieniem porazeniu migsnia prostego zewne/
trznego przy ropnem zapaleniu ucha po tej samej stronie.
(Ober isolierte Liihrnung des Musculus reetus externus bei gleich-
seitiger eileriger Mittelobrentzundung). Peyser.

U dziewczynki 12-letniej, ktéra przed 4-ma tygodniami prze-
byta ptonice, wystgpito zapalenie ropne ucha prawego, obrzek przed
uchem i porazenie miesnia odwodzacego na oku prawem. Po
otwarciu ropnia i wydtutowaniu wyrostka sutkowego nastgpito po-
lepszenie, a w trzy miesigce potem nastapito zupetne porazenie
miesnia ocznego. Po wykluczeniu ptonicy i ciezkich powiktan $rod-
czaszkowych, mogacych roéwniez wywota¢ porazenie odosobnione
miesnia prostego zewnetrznego, dochodzi autor do wniosku, ze
w przypadku przez niego spostrzeganym porazenie mie$nia odwo-
dzacego nastgpito per continuitatem. przez bezposrednie przejscie
zapalenia z ropnia w dole skroniowym do tkanki oczodotowe;j.

Badania nad oddziatywaniem na zbiezno$¢ przy zwrot-
nej nieruchomosci Zrenicy. (Untersuchungen itber die Conver-
genzreaktion bei reflectorischer Pupillenstarre). Lachmund.

W 27 przypadkach porazenia postepujgcego stwierdzit autor
20 razy wybitng zwrotng nieruchomo$¢ Zrenicy. W 16 przypad-
kach zwrotna nieruchomo$¢ byta obustronng i te przypadki poddat
L. badaniu, jak sie zachowujg wobec oddziatywania na zbiezno$¢
i akomodacye. U wszystkich 32 Zrenic oddziatywanie wystepowato
szybko, a wydatno$¢ zwezenia byta wystarczajagcg. W 12 jednak
przypadkach zauwazyt L, ze pod koniec oddziatywania na zbiez-
nos¢ wystepywata nierébwno$¢ zrenic, z badanych za$ 32 Zrenic
stracito 29 pod koniec oddziatywania swojg posta¢ okraglta. Prze-
waznie jednak mozna bylo w tych przypadkach stwierdzi¢ nie-
rownos¢ zrenic i utrate nieznaczng postaci okragtej i przed od-
dziatywaniem na zbieznos¢, tak ze L. przypuszcza, ze oddziatywanie
na zhieznos¢ odbywa sie prawidtowo, tylko nie jest ono w stanie
pokona¢ tych nieznanych blizej czynnikéw, ktoére jeszcze przed
rozpoczeciem oddziatywania wywieraty wplyw swoj na Zrenice.
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Przyczynek do kazuistyki porazenia miesnia odwo-
dzacego po znieczuleniu ledzwiowem tropakokaing. (Zur
Kasuistik der Abducenslahmung nach Lumbalanasthesie mit Tropa-
cocain). Gon ter mann.

Dalsze wyniki odczynu spojéwkowego na gruZlice.
(Weitere Ergebnisse der Conjunctivalreaktion auf Tuberkulose).
Fabian i Knopf.

Na podstawie doswiadczen przeprowadzonych przy uzyciu
1°/0 starej tuberkuliny Kocha dochodzg autorowie do wniosku,
ze oddziatywaniu spojowkowemu nie mozna odméwi¢ pewnego roz-
poznawczego znaczenia. Dodatni wynik odczynu przemawia z jak
najwiekszem prawdopodobieristwem za gruzlica, podczas gdy uje-
mny gruzlicy nie wyklucza. Pewnem jest, ze przy umiarkowanem
stosowaniu odczynu szkody sie nie wyrzadza, podczas gdy war-
tosci odczynu nie nalezy nisko oceniac.

Die Ophthalmologische Klinik. R. 1908. nr 21. (Referent
K. W. Majewski).

Dalszy przyczynek do leczenia surowiczego, nieswo-
istego zakazen ocznych. (Weitere Mitteilung zur paraspezifischen
Serotherapie von Augenkrankheiten). Dr W. Zimmermann.

Wiadomo, ze tak zwane »paraspecyficzne« leczenie surowicze
polega na stosowaniu pewnej, np. przeciwbtoniczej surowicy bez
wzgledu na rodzaj zakazenia. Szereg przypadkdw zakazeh ocznych
wyleczonych tym sposobem ogtosit D arier, autor spostrzezen tych
nie uwaza za miarodajne, poniewaz réwnocze$nie stosowane byly
rozne zabiegi miejscowe, jak naktucie rogéwki, wypuszczenie hypo-
pyon, galwanokaustyka i t. p. Natomiast sam ogtasza obecnie 28
wiasnych przypadkéw réznego rodzaju zakazen oka, jak ulcus
serpens hypopyon, oulnera penetrantia infecta, iridocyclitis suppu-
rativa post oper, cataractae. iritis gonorrhoica, a nawet iritis luetica.
gummosa, w ktérych to przypadkach wstrzykiwat chorym stale
surowice przeciwbtonicza Roux’a (1500—3000 jednostek Behrin-
gowskich), ograniczajac leczen e miejscowe do koniecznego mini-
mum. Z przypadkéw, w ktorych czeSciowo odslapit od lej zasady
i gdzie prdcz tego stosowat inne zabiegi lub $rodki miejscowo lub ogdl-
nie—przytacza te tylko, w ktérych dopiero jedno Ilub dwurazowe
wstrzykniecie surowicy nadato chorobie wyrazny i stanowczy wzrot
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pomysiny. Tak np. choremu z iritis gummosa robiono réwnocze$nie
wcierania rteciowe, leczenie to jednak nie odnosito zadnego skutku.
Nagta poprawa wystapita dopiero po dwukrotnem wstrzyknieciu
surowicy. Z 28 przypadkéw w czterech wynik byt ujemny, w tern
jeden przypadek zakazenia po operacyi zacmy i trzy przypadki
ciezkich wrzodéw petzajacych rogéwki. We wszystkich innych
skutki leczenia surowiczego byty korzystne. Wstrzykiwania suro-
wicy nie dawaty powodu do zadnych powiktan ubocznych, jak go-
raczka, wysypki, zajecie nerek etc., dlatego autor zacheca do po-
dejmowania prob dalszych na wiekszg skale.

Prosty przyrzad ustalajacy soczewke przy badaniu
okulistycznem. (Ein einfacher Linsenhalter fur augenaerztliche
Zwecke). Dr Kehr.

Soczewka stuzaca do badania w oswietleniu ogniskowem po-
taczona jest w sposdb odpowiednio ruchomy ze sprezysta metalowg
osadg zgieta w postaci podkowy, lub litery U, Kktorg sie nasuwa
na reke od strony palca wskazujgcego tak, ze obejmuje i naciska
lekko z jednej strony dton, a z drugiej grzbiet reki. Wszystkie
palce sg swobodne i mogg stuzy¢ rownoczesnie do oparcia rak
o czoto lub skron i do rozwarcia powiek badanego oka. Drugiej
reki mozna uzy¢ réwnocze$nie do wykonania jakiego$ zabiegu np.
do wydobycia igietkg ciata obcego z rogowki. Urzadzenie to pra-
ktyczne jest zwiaszcza w przypadkach, gdzie chory zachowuje sie
niespokojnie i $ciska powieki. Trzymadta takiego uzywaé mozna
z rowng korzyscig przy wziernikowaniu w obrazie odwrotnym.

Klinische Monatsblatter f. AK. R. 1908. R. XLVI. Listo-
pad—agrudzien. (Ref. Dr Liebermann).

O dziataniu soli zotciowych na gonokoki. (Ueber die
Einwirkung gallensaurer Salze auf Gonokokken). Dr Lohlein
W alter — Greifswald.

Sole zotciowe, kalium, a zwiaszcza natrium glycocholicum,
majg dziatanie bakteryobojcze juz w 1°/0 rozczynie. Ujemng strong
tych przetworéw jest ich dziatanie draznigce. Zadraznienie spojowki
juz 1% —2°/0 rozczynem utrzymuje sie przez kilka dni.
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Zoktty Gramem odbarwiajacy sie pratek w jednym
przypadku chronicznej jaglicy. (Ein gelber gram-negativer Ba-
cillus bei einem Falle von Gonjunctivitis trachomatosa chronica).
Dr Wilhelm Gruter — Greifswald.

Opis pratka jaki autor wyhodowat z wydzieliny spojowko-
wej, zajetej sprawg jaglicowa. Pratek ten raz nkiada sie w dtugie
tancuchy, to znéw w innych miejscach wida¢ w preparacie grupy
pratkdw utozonych réwnolegte jeden obok drugiego.

Leczenie jonami w okulistyce. (Die Jonentherapie in der
Augenheilkunde). Dr W irtz Robert.

Rozkfadajac pradem roztwory chemiczne, mozna pewne ich
sktadniki w postaci jonéw wprowadzi¢ do organizmu ludzkiego.
llos¢ wprowadzonego $rodka zalezy od natezenia pradu i czasu
trwania elektryzacyi. Wieksze natezenie niz 1—2 miliamperéw jest
w okulistyce przeciwwskazanem.

Jony wnikajgc do tkanek faczg sie z odpowiednimi jonami
organizmu na zwigzki chemiczne terapeutycznie czynne i tem thu-
maczy sie energiczne dziatanie chemikaliéw elektrycznoscia do or-
ganizmu wprowadzonych. Ogolng zasadq jest, iz anoda wpro-
wadza do organizmu kationy, katoda — aniony.

Najwazniejszymi dla okulistyki kationami sa:
1) Na (z Na Cl), Zn (z Zn S04 Cm (z Cu S04).
2) H (wydobyte z kwasdéw) np. H z kwasu solnego.

Przyczynek do etyologii wrzodéw rogdéwkowych. (Bei-
trag zur Aetiologie der Hornhautgeschwure). Dr E. Rosenhauch.

W jednym przypadku wrzodu rogéwkowego (ulcus serpens)
znalazt autor drobnoustroj podtuzny, przypuszczalnie grzybek, ktéry,
jak badania dalsze wykazaty, jest dla zwierzat réwniez chorobo-
tworczym. Autor nazywa ten twor »keratophyton«.

O ,ulcus rodens corneae". (Ueber das Ulcus rodens cor-
neae). Dr M Ilayashi — Japonia.

Opis anatomiczny, Kkliniczny i histologiczny trzech przypad-
kow tego cierpienia. Przyczyng, zdaniem autora, ma by¢ nieznany
dotychczas drobnoustrdj. Terapeutycznie, zaden z dotychczas stoso-
wanych, jak wypalanie, tyzeczkowanie, jedynowanie i t. p. nie za-
pewniajg korzystnego wyniku.
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O ziarenkach jaglicowych. (Ueber die sogenannten Tra-
chomkorperchen). Dr S. M ijaschita — Tokio.

Ziarenka te znajdujg sie najobficiej wokoto jader komdrek
przybtonkowych spojoéwki.

Doswiadczalne badania autora wykazaty, iz okres wylegania
choroby trwa 5—7 dni.

Ophthalmology. R. 1909. Vol. 5. nr 2. (Referent K. W.
Majewsk i).

Trepanacya wobec tarczy zastoinowej. (Decompression
in Choked Disc). George Robinson — Filadelfia.

Autor zastanawia sie nad mechanizmem powstania tarczy
zastoinowej, oraz nad stanowiskiem, jakie zajg¢ winien chirurg
wobec grozacej utraty wzroku. Nie ulega watpliwosci, ze w prze-
waznej czesci przypadkéw na pierwszy plan wysuwa sie kwestya
zycia, poniewaz jednak zachodza przypadki zupetnego Ilub wzgle-
dnego wyzdrowienia (meningitis, hydrocephalus internus, lub tez
wyleczenia po operacyjnem usunieciu nowotworu wsrédcza’zko-
wego, przeto na wszelki wypadek trzeba sie liczy¢ z przyszioscig
wzroku i z tego powodu uwazaC samg tarcze zastoinowa, zwiaszcza
jesli jej towarzyszy szybki spadek bystrosci wzrokowej, za naglace
wskazanie do otwarcia jamy czaszki w celu usuniecia wzmozonego
ucisku moézgowego. W przypadkach, gdzie z powodu braku do-
ktadnej lokalizacyi, nie mozna operowac radykalnie, nalezy, zgodnie
z zapatrywaniem Horsleya, nie zwleka¢ z trepanacyag i nie
ogranicza¢ sie¢ do samej trepanacyi, lecz w kazdym przypadku
zrobi¢ naciecie btony twardej.

Objawy oczne i oczodotowe zakrzepu zatoki jamiste;.
(Ocular and Orbilal Symptoms of Thrombosis of the Cavernous
Sinus). Edward Jackson — Denver.

Jakkolwiek przyczyna zakrzepu w zatoce jamistej lezy za-
zwyczaj poza okiem, to jednak pierwsze najwcze$niejsze i najwaz-
niejsze pod wzgledem rozpoznawczym objawy tej groznej zmiany
wystepujg na oku i w oczodole. Objawy te omawia autor poczy-
najagc od najwazniejszych i najczestszych i przechodzac do drugo-
rzedncch i mniej rozstrzygajacych. W pierwszym rzedzie wymienia
trzeszcz wystepujacy nagle i wzmagajacy sie w ciggu pierwszych
kilku dni. Szczegblnie znamiennym jest réwnoczesny trzeszcz obu,
gatek ocznych. Roéwnocze$nie wystepuje znaczny obrzek powiek,
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ktory szerzy sie czestokro¢ na cala twarz. Na galce ocznej widac
objawy zastoju zylnego, a wziernikiem stwierdzamy, rozdecie i po-
krecenie zyl, zamglenie siatkdwki i tarcz zastoinowg. Ruchy gaiki
ocznej juz po kilku dniach zoslajg zniesione, wskutek porazenia
wszystkich miesni prostych. RoOwnocze$nie pojawia sie chemoza,
obrzek i przekrwienie spojowki powiek obfita wydzielina, a szereg
objawéw ocznych zamyka czestokro¢ owrzodzenie i ropienie rogowki.

Badania nad wptywem silnego Swiatta stonecznego
na oczy osobnikdéw jasnowtosych. (A Query into the Effect
of Intense Sunlight on the Eye of the Blonde Type). Ellet O.
Sisson — Denver.

Autor przeprowadzit studya poréwnawcze u ludzi i u réznych
gatunkow zwierzat nad zgubnym wptywem razacych promieni po-
tudniowego storica na oczy osobnikéw, ktdrych wiosy, skora, a tern
samem teczowka i naczynidwka sg ubogie w barwik. Wiadomo, ze
obfito$¢ barwika zawartego w btonach ocznych, stuzy w pierwszym
rzedzie do odciecia wszystkich promieni S$wiatta padajgcego na
oko z wyjatkiem tych, ktére majg wytworzy¢ obrazki siatkbwkowe
widzianych przedmiotéw. Procz tego i siatkdwka, a zwiaszcza jej
cze$¢ dla czynnosci wzrokowej najwazniejsza t. j. okolica plamki
z0Mej, posiada barwik ‘whasny dla ochrony swych najczulszych
sktadnikdw wrazeniowych przed nadmiarem Swiatta. Znane sg ru-
chome wypustki komdrek barwikowych, ktére otulajg preciki
i czopki siatkéwki tembardziej, im silniejsze wpada S$wiatto do oka.
Autor wykazat, ze fovea centralis u bielcow (albinoséw) posiada
jednak sporo barwika, ktérego brak, prawie zupetnie we wszyst-
kich innych czesciach oka. Barwik oczny pochtania réwniez poza-
fiolkowe chemiczne promienie Swiatta, ktore sg zabojcze dla zyjacej
protoplazmy. Autor omawia etyologie niektérych choréb ocznych,
zwilaszcza niezytu wiosennego, w zwigzku ze szkodliwem dziata-
niem Swiatla stonecznego i ubostwem barwika w oczach niebie-
skich. U roznych zwierzat i u réznych ras ludzkich daje sie wy-
kaza¢ pod wzgledem zasobu barwika w oczach pewne przystoso-
wanie do warunkéw klimatycznych wsrdd jakich gatunki te, wzgle-
dnie rasy zyja. Badania autora nie sg jeszcze ukonczone, zapowiada
on dalsze publikacye w tym przedmiocie.

Przyczyny i leczenie chordb drdég tzowych. (Causes and
Treatment of Lacrimal Diseases). Charles S. Means — Colum-
bus, Ohio).

Po wyliczeniu powszechnie znanych zrodet zakazenia woreczka
i przewodu nosolzowego opisuje autor szczegétowo postepowanie
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operacyjne przy wytuszczeniu woreczka tzowego, jakiego sie nauczyt
pod kierunkiem Dr Mellera w wiedenskiej klinice Prof. Fuchsa.

O chorobie Basedowa. (Ophthalmic Goiter). Albert Ru-
fus Baker — Clevelaud Ohio.

Autor przytacza na poczatku swej pracy zdanie prof. Bar-
kera i Dr Roswella Parka, wedle ktorych obowigzkiem
naszym z chwilg rozpoznania choroby Basedowa, jest bez zwiloki
przystapi¢ do operaeyi i wykona¢ tyreoidektomia, jako zabieg bez-
warunkowo wskazany i ratujgcy choremu zycie. Juz na posiedze-
niu akademii medycznej w Glevelandzie wystepowat autor w dy-
skusyi przeciw temu zapatr™ waniu, a obecnie zebrawszy dostateczny
materyat statystyczny wykazuje, ze choroba Basedowa w rzad-
kich tylko przypadkach jest sama przez sie $miertelng, ze jest
wprawdzie diugoletnig, ale ze jej zejSciem prawidtowem bywa nie-
tylko w lekkich, ale nawet w ciezkich przypadkach zupetne Ilub
prawie zupetne wyzdrowienie. Jesli niektorzy chorzy umierajg w jej
przebiegu, to albo wskutek powikfan nienalezacych scisle do obrazu
klinicznego choroby Basedowa, albo wskutek innych chordb, albo
wreszcie — i to, zdaniem autora, zdarza sie najczesciej wiasnie w na-
stepstwie ciezkiej i niebezpiecznej operaeyi, jakg jest tyreoidekto-
mia. Autor widziat zupetne wyzdrowienie w typowych i tak ciez-
kich przypadkach choroby Basedowa, ze z powodu nadmiernego
trzeszczu trzeba byto wykonywac tarsorafie, Niejednokrotnie zdotat on
sprowadzi¢ jesli nie zupetne wyzdrowienie, to przynajmniej tak znaczng
i trwatg poprawe, ze chorzy poprzednio niezdolni do zadnej pracy
mogli powréci¢ do swych zwykilych zaje¢. Autor podnosi dobro-
czynny wptyw u miodych ludzi matzenstwa, a w szczeg6lnosci
u kobiet porodu na przebieg choroby Basedowa, przyjmujac tu
gtownie dziatanie czynnikdw psychicznych. We wielu wypadkach
znaczng poprawe sprowadza diuzszy zupetny wypoczynek i diuzsze
lezenie w tozku. Faradyzacya skutecznie wptywa na zmniejszenie
trzeszczu, a galwanizacya gruczotu tarézykowego na zmniejszenie
wola. Srodkéw aptecznych nie zapisuje prawie wecale, chyba dla
usuniecia objawdw ubocznych jak niedokrewno$¢, zaburzenia w tra-
wieniu etc. Wielkie znaczenie przypisuje psychoterapii.

Nietypowe nitkowate zapalenie rogowki. (Atypical Fi-
lamentary Keratitis). Mac W hinie — Seattle.

Zmiane te spostrzegat autor przewaznie u ludzi starych po-
wyzej 65-ciu lat. Dotyczy ona warstwy przybtonkowej i btony
Bowinana. Choroba okazuje typ peryodyczny. W dwdch przy-
padkach ostatnio spostrzeganych, Swiattowstret, bol, trawienie wra-
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caty regularnie co cztery dni, a ustepowaly po usunieciu nitko-
watych wypustek uczepionych do srodkowej czesci rogowki. Leber
uwaza nitki te za skrzeptg wydzieline spojéwkowa, ruchami po-
wiek urobiong w wydtuzong postaé. Wedle autora nitki sg wy-
tworem komorek przybtonkowych rogéwki, ulegtych zwyrodnieniu
wskutek ztych warunkéw odzywienia.

Dwa przypadki pierScieniowatego za¢mienia soczewki.
(Two Cases of Vossius Hing-shaped Opacity of the Lens). Harold
Gifford — Omaha).

Na miedzynarodowym zjezdzie lekarskim w Lizbonie Vos-
sius opisat szes¢ przypadkow pierscieniowatego zacmienia soczewki
w nastepstwie tepego urazu. Za¢mienie to niezawsze jest widzialne
w o$wietleniu ogniskowem, natomiast stale i wybitnie widac je
w Swietle przepuszczonemu Wielko$¢ pierScienia ztozonego z dro-
bniutkich punkcikéw szarych lub brunatnych odpowiada obwodowi
zrenicy tak, ze bliskiem jest przypuszczenie, iz sg to grudki bar-
wika teczowkowego startego z pars iridica retinae wskutek przy-
ttoczenia rogowki do teczéwki i soczewki. Autor-opisuje dwa po-
dobne przypadki roznigce sie tem jednak, ze przy uzyciu znaczniej-
szego powiekszenia wida¢ byto bardzo drobne ztogi w postaci de-
likatnego pytku obejmujace cala przestrzen w obrebie pierscienia,
a*rowniez i na zewnatrz od jego obwodu. Nadto w jednym z przy-
padkéw uraz nie byt tepy, lecz chodzilo o rane przeszywajgcg na
granicy rogowko-twardéwkowej. Ttumaczenie powstania tej zmiany,
jakie podaje Vossius, potwierdza jeszcze spostrzezenie Crusiusa,
ktéry réwnoczesnie z pierScieniowatem zaémieniem na przedniej
torebce soczewki zauwazyt szare zaémienie tych samych rozmia-
row w $rodku tylnej Sciany rogéwki, zajmujace blone Desce meta
i warstwe S$rodbtonkowa.

Co lepiej, by¢ okulistg i otyatrg zarazem, czy okuli'
sta i internistg? (Oculist and Aurist, or Oculist and Physician,
which?). Sucien Howe — Buffalo.

Autor zostat zaproszony przez Towarzystwo dla oftalrologii,
otologii i laryngologii w Buffalo, do wygloszenia odczytu o korzy-
stnych pofaczeniach specyalnosci lekarskich. Przystepujac do omoé-
wienia tego przedmiotu przytacza powiedzenie pewnego studenta
medycyny, ktéry marzyt o tem, azeby zostaC specyalistq od chordb
gtowy. Nie ma dwdch zdan chyba, powiada na. to Howe, ze by-
taby to speeyalnos$¢ za obszerna. Ale i tgczenie okulistyki z otyatryg
tak rozpowszechnione w Ameryce jest, zdaniem autora, dzi$, wobec
olbrzymiego rozroslu kazdego z tych dziatéw, nieodpowiednie, ani
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ze wzgledu na zadowolenie praktyka, ani ze wzgledu na dobro
chorych. Ars longa, vita brevis, powiada Howe. Gruntowne zgte-
bienie jednej specyalnosci, takiej naprzyktad jak okolistyka wy-
maga wielkiego naktadu pracy, w ktérej nigdy nie nalezy ustawac,
jesli sie chce iS¢ za postepem i by¢ zawsze na wysokosci zadania.
Jako przyklad niestychanego bogactwa literaLury przytacza autor
bibliografie odnoszaca sie tylko do zaburzen rownowagi migsni
ocznych, a zatem do matej tylko czastki wiedzy oftalmologicznej.
Bibliografia ta z ostatnich lat 10-ciu obejmuje przeszto 2.600 prac.
Z przyktadu tego mozna wywnioskowac jak olbrzymie sg rozmiary
literatury speeyalistycznej i ze niepodobna zada¢ od jednego czio-
wieka, zeby poznawat chociazby w streszczeniach wszystko, co sie
pojawia w zakresie jednej specyalnosci. Tern mniej mogtby podo-
ta¢ zadaniu, gdyby sie cheiat kusi¢ o objecie catej literatury bie-
zacej dwoch takich dziatébw medycyny, jak np. okulistyka i olya-
trya. W takim wypadku nieuniknione sg braki i luki wielkie za-
rowno w wiedzy teoretycznej jak i praktycznej. Przeciwko tgczeniu
tych dwdch specyalno$ci przemawia réwniez i ten wzglad, ze zwig-
zek miedzy patologig oka i ucha, jakkolwiek istnieje, nie jest jed-
nak tak Scisty, ani tak wielostronny, jak zaleznos¢ choréb obu
tych narzadow od ogdlnych choréb ustroju. Je$'i zatem ani oku-
liscie, ani otyatrze nie wolno spuszczaC z oka postepéw, a przy-
najmniej zasadniczych zmian w zapatrywaniach, jakie sie kazdego
dnia dokonujg w patologii i terapii wszelkich innych dziatbw me-
dycyny, to jednak najpotrzebniejsze sa mu wiadomosci, zdaniem
autora, z zakresu medycyny wewnetrznej, gdyz mu najczesciej
przyjdzie ocenia¢ zaleznos$¢ choroby ocznej od o0g6lnego stanu
ustroju, lub znaczenie objawu ocznego dla rozpoznania og6lnego.

Papiez Jan XXI, Papiez--okulista. (Pope John XXI, the
Opbthalmologist-Pope). James J. W alsch — New-York,

Jeden z najwczesniejszych podrecznikéw nauki o chorobach
ocznych, jakie ukazaty sie w wiekach $rednich, jest podrecznik
pochodzacy z pierwszej potowy XIII stulecia. Autorem tego dzietka
byt Magister Petrus hispanus, lekarz duchowny, rodem z Hiszpa-
nii, ktory swe studya lekarskie odbywat na uniwersytetach w Mont-
pellier i w Paryzu, a potem zostat powotany na dwor papieski do
Rzymu, jako archiater t j. nietylko lekarz przyboczny papieza, ale
i kierownik spraw zdrowia publicznego w panstwie papieskiem.
Pod koniec zycia, wslapit, jak wiadomo, na tron papieski jak Jan
XXI, a zgingt w roku 1277, podczas zawalenia sie patacu w Vi-
terbo. Jako lekarz odznaczat sie bardzo rozlegli wiedza, o czem
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Swiadczy wyzej wspomniane dzieto okulistyczne. Z posrdd papiezy
jego jednego tylko Dante umieScit w swem niebie.

Revue Generale d’Ophtalmologie. R. 1908. nr li i 12.
R. 1909. nr 1. (Ref. K W. Majewski).

O sposobach badania poczucia barw u stuzby kole-
jowej oraz o rozeznawaniu barwnych sygnatdw kolejo-
wych. (Etude sur I'examen du sens chromatique des employes
des voies ferrees et sur la perception des signaux colores dans
les chemins de fer). Dr J. Clerc.

Autor streszcza badania swe oraz doswiadczenia nabyte
w stuzbie lekarza kolejowego w nastepujagcych wnioskach pra-

ktycznych:
1. Do badania poczucia barw, ktoremu poddawac sie musza
wszyscy kandydaci do stuzby kolejowej, — nieodzowne sg tablice

podane przez Sauvineau, Parinaud’a i I)ora. Nadto badanie
winno by¢ uzupetnione probami wykonywanemi na samejze drodze
zelaznej.

2. Kazdy maszynista powinien mie¢ kartke, na ktorg sie
wpisuje wynik kazdorazowego badania oczu.

3. Szczeg6towe badanie wzroku ma sie odbywac przynajmniej
raz na trzy lata. Procz tego nalezy je ponawia¢ po kazdej prze-
bytej chorobie ocznej, po kazdym doznanym w oko urazie i po
kazdern stwierdzonem zakazeniu ogolnem. Alkoholicy i palacze ty-
toniu muszg by¢ czesciej poddawani badaniu okulistycznemu, ko-
biety za$s po przebyciu kazdej ciazy.

4. Autor zaleca niektére zmiany w rozkladzie i rodzaju barw
na semaforach uzywanych na kolejach francuskich.

5. Powotujac sie na doswiadczenia FieuzaPa, M otaisa,
Stort’a Black’a i wtasne uwaza autor za konieczne, aby ma-
szynisci i palacze zaopatrzeni byli w okulary, barwy zo6to-poma-
rafczowej z siatkg ochronng. Szklo zo6e wzmaga, zdaniem jego,
bystros¢ wzroku, chroni oko przed chemicznem dziataniem pro-
mieni Swiatlta i ulatwia rozeznawanie sygnatow zaostrzajac i uwy-
datniajgc kontrasty barw.

Oko i rewolwer. (Loeil et le revolver). Prof. Roli et.
Autor zestawia sze$¢ przypadkow strzatow rewolwerowych
w skron prawg—w tej liczbie pie¢ w zamiarze samobdjczym, a je-
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den postrzat podczas krwawej sprzeczki. Przyp. 1: Szeroka, bez-
posrednio przez pocisk zadana rana tylnego odcinka prawej gatki
ocznej; kula zatrzymata sie na wewnetrznej S$cianie prawego 0Czo-
dotu. Oko rozdarte trzeba byto wyja¢ natychmiast. Przyp. 2: Gatka
oczna prawa niezraniona bezposrednio okazuje rozlegte oderwanie
siatkowki, pod ktorg wysiek krwawy. Kula wyszta przez powieke
gorng w czesSci wewnetrznej. Z biegiem czasu rozwineta sie irido-
cyclitis dolorosa, z powodu ktdrej gatke wytuszczono. Przyp. 3:
Kula przebita oczodot prawy i wewnetrzng Sciane lewego i zatrzy-
mata sie przed skroniowg $ciang tegoz. Prawe oko oSlepte wskutek
krwotoku wsrddgatkowego z zejsciem w zanik. Wzrok lewego oka
uposledzony (gtg) z powodu wybroczyn w siatkbwce (pOzniej reti-
nitis proliferans). Przyp. 4: Przebicie trzech $cian oczodotowych
przez kule, ktéra ugrzesta tuz koto nosowej $ciany oczodotu le-
wego. Oko prawe oSlepte wskutek przeciecia nerwu wzrokowego
(obrzek siatkdwki i krwotoczne ogniska na tarczy i na siatkdwce).
Lewe oko prawidlowe. Przyp. 5: W trzy lata po postrzale phthisis
oc. dextri progresswa. Enukleacya. Przyp. 6: Rana skorna w kacie
gorno-wewnetrznym oczodotu. Kula tkwi gteboko w $cianie oczo-
dotu i nie daje sie wydoby¢. Papillitis, haemorrhagiae et commotio
retinae. Co do postepowania leczniczego autor czyni nastepujgce
uwagi: Szerokie zranienie gatki ocznej, z przebiciem jej S$cian sta-
nowi niewatpliwe wskazanie do enukleacyj, po wykonaniu Kktorej
nalezy w otwartym oczodole poszuka¢ za kulg. Silna kontuzya gatki
(bez rany bezposredniej) prowadzi zwykle do stanéw zapalnych
i do bolesnego zaniku, i sprawa najczesciej konczy sie rowniez
enukleacyg. Nie nalezy w kazdym bez wyjatku przypadku Kkusic¢
sie 0 wyszukanie i wydobycie kuli. Zadanie to moze by¢ bardzo
trudne i niewdzieczne, jesli kula tkwi w wewnetrznej S$cianie je-
dnego z oczodotéw z powodu licznych przegrodek i komorek kost-
nych. Zresztg doswiadczenie poucza, ze chorzy niejednokrotnie
obecno$¢ kuli znoszg bardzo dobrze. W kazdym przypadku, nawet
w razie zaburzen ze strony jednego tylko oka nalezy sporzadzi¢
roentgenogramy obu oczodotéw en face i z profilu.
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Wiestnik Oftatmotogji. R. 1908. Tom XXV. Styczen— luty,
marzec — kwiecien i maj — czerwiec. (Ref. Dr Garliriski).

O dziataniu adrenaliny na cisnienie srodoczne. (0O diej-
stwji adrenalina na wnutrigtaznoje dawlenje). Dr J. Rubert
w Zwienigrodku.

Przejrzawszy starannie odnosng literature, autor doszedt do
przekonania, ze z niej nie mozna sobie wyrobi¢ nalezytego pojecia
0 dziataniu adrenaliny na oko, poniewaz zdania badaczy w tym
wzgledzie sg najczesciej niezgodne. Wowczas, kiedy jedni z pomie-
dzy nich nie wierzg wcale we wplyw adrenaliny na ci$nienie $rod-?
oczne, to inni sg tego mniemania, ze dziatanie tego $rodka wyste-
puje tylko wtedy, gdy $rodek ten wprowadzony zostanie pod spo-
jowke, a inni jeszcze, aczkolwiek nie przypisuja adrenalinie zdol-
nosci wywierania bezposredniego wptywu na cisnienie wewnatrz-
gatkowe, skitonni sg wszakze dowodzi¢, ze adrenalina poteguje tylko
dziatanie ezeryny i pilokarpiny. Poza temi obrazami jest jeszcze
szereg autorow, ktorzy wysoce podnosza zbawienne skutki dziatania
adrenaliny, jako $rodka przeciw jaskrze stosowanego. Wreszcie sg
i tacy, co jaknajenergiczniej przestrzegajg przed uzywaniem adre-
naliny przy jaskrze, albowiem niejednokrotnie mieli sposobno$¢
przekona¢ sie o zgubnych skutkach tego Srodka wskutek nastepu-
jacego po nim wzmozenia cisnienia wewnatrzocznego. Rzecz prosta,
ze powyzsze zestawienie rezultatdbw badan nad adrenaling wpro-
wadza zamet poje¢ i jeszcze bardziej zaciemnia i tak juz dosy¢
ciemng sprawe dziatania adrenaliny na oko. Autor przeprowadzit
badania naukowe nad dziataniem adrenaliny w 34 przypadkach,
przyczem w 13 przypadkach miat do czynienia z oczami o cisnie,
niu prawidlowem i w 21 — o ci$nieniu $rddocznem wzmozonem.
Wyniki tych badan byty nastepujace:

1) Adrenalina dziata niewatpliwie na cisnienie $rodoczne.

2) Dziatanie to wyraza sie pierwotnem obnizeniem cisnienia
i idgcem wélad za tem wzmozeniem, po ktérem zjawia sie zndéw
nastepcze zmniejszenie sie cisnienia.

3) Powyzsze wahania zauwazy¢ sie dajg zardbwno w oczach
prawidtowych, jak i w oczach, dotknietych jaskrag— réznica polega
na petnosci okresow wahan.

4) W oczach prawidtowych caty szereg zjawisk, wywotanych
adrenaling, trwa kilka godzin, natomiast w oczach, dotknietych
jaskrg, dziatanie adrenaliny trwa kilka dni.

5) W przypadkach jaskry, adrenalina wystepuje juzto jako
Srodek przewaznie zmniejszajagcy, juzto jako przewaznie
wzmagajacy cisnienie $rddoczne.
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6) Adrenalina, bedac stosowang poraz wtéry, w oczach pra-
widtowych nie dziata juz tak wyraznie na cisnienie S$rddoezne,
w oczacli za$, dotknietych jaskrg, dziatanie jej czasem wystepuje
jeszcze wyrazniej.

7) Wahania ci$nienia $rédocznego przy stosowaniu ezeryny
razem z adrenaling nalezy rozpatrywa¢ jako wynik dwdch sit,
dziatajacych jednoczesnie.

8) Przy jaskrze nalezy stosowa¢ adrenaling bardzo ostroznie.

9) Wahanie ucisku wewnatrzocznego pod wptywem adrena-
liny najtatwiej objasni¢ sobie dziataniem tego $rodka na uktad
krwionos$ny.

Przyczynek do kazuistyki operacyi cataractae conge-
nitae totalis. (K kazuistikie opieracji cataractae eongenitae totalis).
L. L. Blumental w Rydze.

11-miesieczny chiopczyk, dotkniety za¢mg wrodzong catko-
witg na obydwodch oczach, miat wymiary 6cz prawidlowe, niezna-
czny nystagmus oscillatorius, znaczny strabismus comergens et
sursum oergcns, periodicus alternans i nieznaczne iridodonesis.
Teczowka nieco cienisza od prawidtowej, Zrenice wazkie, oddziaty-
wajg stabo. Za¢ma soczewki ma odcien biatawo-siny. Kos$¢ potyli-
cowa czaszki mocno spfaszczona; zebdéw niema. Nie moze ani sie-
dzie¢ bez cudzej pomocy, ani tez trzymaé gtowy prosto. Zapalenie
oskrzeli. Discisio cataractae na oku prawem nie miato zadnego
wyniku, wskutek czego po 2-ch tygodniach dokonang zostata ope-
racya: extractio cataractae simplex na oku lewem pod kokaina.
Do trzeciego dnia przebieg pooperacyjny prawidtowy; na czwarty
dzien nacieczenie brzegébw rany. Pomimo zastosowania rozczynu
Atrop -J- Scopolamin. -J- Gocain na 10 dzien nastgpito zupetne za-
rosniecie zrenicy przy objawach iridocycClitis. Wreszcie rana ope-
racyjna zarosta. Po 3-ch tygodniach ropienie pozagatkowe i towa-
rzyszace mu silne opuchniecie powiek, obrzek spojowki gatki ocznej
i trzeszcz. T. 39. 3. Zanim ropien peki, w oku operowanem wy-
stepujg tymczasem b. ciekawe zmiany. Na miejscu rany opera-
cyjnej zjawia sie kerectasia i zupetne znikniecie przedniej komorki
do tego stopnia, ze teczéwka mocno przylega do rogowki, Na 11
dzien wrzod peka, a wkrotce potem znika kerectasia i komdrka
przednia staje sie prawidtowa.

Przypadek wagra w ciatku szklistem. (Stuczaj cisticerka
w stieklowidnom tiele). K. W. Lepnin w Charkowie.

W klinice ocznej uniwersyteckiej w Charkowie na 60.000
chorych ambulatoryjnych byt tylko jeden przypadek wagra w roku
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1901. Nastepny przypadek zdarzyt sie dopiero w lutym 1907 r.
i dotyczyt wioscianina gub. Witebskiej, 52-letniego B. F., ktory do
lat dwodch cierpiat na tasiemca. W chwili, Kiedy chory zostat przy-
jety do Kkliniki, stan oczéw byt nastepujacy: na zewnatrz oko lewe
nie réznito sie w niczem od prawego, a pomimo to sita widzenia
ol. = przy badaniu wziernikowem w obrazie prostym w oko-
licy plamki zokej tatwo byto zauwazyé tukowato wygiety' brzeg
sinawo-biatego pecherza; przy odpowiednich ruchach oka mozna
bylo wysledzi¢ naokoto granice pecherza. Srednica pecherza byta
5—6 razy wieksza od $rednicy tarczy nerwu wzrokowego, a za-
tem = + 8—9 mm. Tarcza n. wzrokowego do potowy przykryta
odczepiong siatkowka. Ruchow pecherza zauwazy¢ nie mozna byto.'
Przy badaniu w obrazie odwrotnym widac¢ tylko zewnetrzny brzeg
tarczy; naokoto pecherza siatkdwka odczepiona wszedzie za wy-
jatkiem moze bardzo niewielkiej czesci, posiadajgcej wzglednie pra-
widtowe zabarwienie. Zmetnieri w ciatku szklistem niema. T = 1
16. VI. 1907 r. dokonang zostatla operacya wydobycia wagra.
Ciecie nozem Graefego w klasycznem miejscu, 8—9 mm dhu-
gie; przy rozszerzeniu rany i lekkiem uciskaniu na gatke oczng
pecherz sam wysunat sie na zewnatrz. Przebieg pooperacyjny prawi-
dtowy. Na 10-ty dzien badanie wziernikowe wykazato odczepienie
siatkOwki na wiekszej nieco przestrzeni; tarczy n. wzrokowego nie
wida¢ wcale. 4. VIII. chory wypisat sie z Kkliniki z sitg wzroku
takg sama, jak i przed operacya.

O cyklodyalizie. Badanie kliniczne i doSwiadczalne.
(O ciktodializie. Kliniczeskoje i eksperymentalnoje iz$ledowanje).
K. Judin w Odesie.

W celu leczenia jaskry Heine zaproponowat nowy rekoczyn,
polegajacy na rozerwaniu wieza grzebieniastego; nastepstwem tej
operacyi winno by¢ oddzielenie sie siatkowki od twardowki. Te-
chnika operacyi jest nastepujgca: po uprzedniem znieczuleniu oka
kokaing chwyta sie tgcznice gatki ocznej w odlegtosci 8 —9 mm
od rgbka rogéwkowo- twardowkowego i przecina sie nozyczkami.
Potem nakfada sie szew z cienkiego katgutu, ktdéry nalezy zacies-
ni¢ dopiero po skonczonej operacyi. Teraz oddziela sie tkanka nad-
twardéwkowa tepem narzedziem i przecina sie twardéwke w Kie-
runku réwnolegtym do rabka w odlegtosci 5 mm od niego; dtugos¢
ranki twardowki ma by¢ okoto 2 mm. Ciecie robi sie nie od razu,
ale warstwami dopdki nie poczujemy braku oporu ze strony twar-
dowki. Wreszcie ujmujemy zwyczajny slylecik kataraktalny i wpro-
wadzamy go w gigb rany pomiedzy twardowka i ciatem rze-kowem,
przerywamy wiez grzebieniasty i dostajemy sie do komdrki przed-
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niej oka. Tym sposobem nastepuje bezposrednie potaczenie komory
przedniej z przestrzenig nadnaczyniowg. W pierwszej czesci pracy
swej autor zajmuje sie szczegotowo odnoszacg sie tutaj literaturg
iw koncu przytacza dwa przypadki z Kkliniki Prof. Gotowina;
w czesci drugiej opisuje 15 doswiadczen nad oczami psdw. Wreszcie
w czesci trzeciej wyprowadza nastepujgce wnioski:

1) Przypuszczenie Heinego, jakoby po operacyi cyclodialysis
wytworzy¢ sie miato bezposrednie potgczenie komory przedniej oka
z przestrzenig nadnaczyniowg nie znajduje potwierdzenia przy do-
Swiadczeniach na zwierzetach.

2) D6 takich samych wnioskéw dochodzi sie przy badaniach
drobnowidowych 6cz ludzkich, na ktérych dokonang zostata w mo-
wie bedaca operacya.

3) Nie posiadamy dotychczas zadnych dowodéw anatomicz-
nych. na zasadzie ktérych mozna byloby przypuszczaé, ze po-
cyclodialysis wytwarzajg sie warunki, wptywajgce dodatnio na prze-
saczanie do przestrzeni nadnaczyniowej.

4) Dane Kkliniczne, ktéremi rozporzadzamy, dowodza, ze do-
datnich wynikéw operacyi otrzymano bardzo niewiele, a powikian
pooperacyjnych bylo daleko wiecej, anizeli przy innych rekoczy-
nach, ku leczeniu jaskry stosowanych.

5) Doswiadczenia zapomocg tonometru Mak tgkowga dowo-
dza, ze zmniejszenie cisnienia $rédocznego po cyclodialysis trwa
niedtugo.

6) Wobec tego autor nie rokuje wielkiej przysztosci zaleca-
nemu tak gorgco przez Heinego zabiegowi operacyjnemu; jedynie
moze mie¢ zastosowanie, jako operacya przygotowawcza do iryde-
ktomii, w tych przypadkach jaskry o Wysokiem bardzo -cisnieniu
Srédocznem, gdzie niema prawie wcale komory przedniej, azeby
chwilowo zmniejszy¢ napigcie ci$nienia i utatwic¢ irydektomie.

O leczeniu raka zapomocg radium. (O leczenii raka
radjem). B. D. Alman z Saratowa.

Autor stosowat promienie radium przy leczeniu raka powiek
(cancroid, scirrhus) w 7-miu przypadkach. Byli to chorzy, ktérzy
albo juz przedtem poddawali sie operacyi nowotworu, albo tez nie
zgadzali sie na zaden zabieg operacyjny. Po pierwszych kilkunastu
posiedzeniach kazdy chory stawat sie wielkim zwolennikiem lecze-
nia zapomocg promieni rodiwdw, gdyz odczuwat znakomitg ulge,
dopiero potem, gdy wystepowato zapalenie tkanek sasiednich, kazdy
z nich zaczat bez powazniejszej przyczyny opuszczaé seanse
i przychodzi¢ mniej regularnie. Wiasciwie do mocniejszego podraz-
nienia oka nigdy nie dochodzito, poniewaz z chwilg, kiedy sie zja-
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wito zapalenie spojowki, posiedzenia zwykle zostawaty przerywane
na 3—4 dni, poki czerwono$¢ zupetnie nie ustepowata. Przy koncu
leczenia, czyli po 2 —3-miesiecznem leczeniu, komorki nowotworu
rozpadaty sie, wskutek czego powstawato owrzodzenie, ktére wreszcie
zablizniato sie zupetnie. Pod blizng wszakze prawie zawsze mozna
byto wyczué¢ nacieczenie glebiej lezace. Ta okolicznos¢ ttumaczy
nam w dostatecznej mierze, dlaczego po pewnym czasie nastepo-
waly nawroty, cho¢ nie wystepowaty one nigdy w tem samem
miejscu, ale zawsze w innem, poza obrebem blizny bedacem. Au-
tor stosowat do swych doswiadczenn bromek radium (z fabryki
Buchler’a) w ilosci 25 mgr, zamknieta w ptaskiem pudeteczku
z blaszkg mikowg na przedniej powierzchni, przez ktérg przecho-
dzity promienie na nowotwor. Posiedzenia odbywaty sie 4 razy na
tydzien i trwaty po 5 minut.

Zapalenie woreczka Tenona i jego leczenie. (Tenonit
i jewo lieczenje). R. A Kac.

Na poczatku swej pracy autor zaznacza, ze zapalenie torebki
Tenona jest chorobg samoistng, analogiczng z zapaleniem stawdw
(synovitis) i powstajacg na tle choréb zakaznych (reumatyzm, pa-
rolitis, rzezaczka, podagra i t. p). Dotychczasowe leczenie tej cho-
roby polegato na podawaniu wewnatrz preparatdbw z natrium sali-
cylicum, chininum, antipyrinum, i na stosowaniu oktadéw z kwasu
bornego, lub wody otowianej. Przy znaczniejszych stopniach obrzeku
facznicy zalecano skaryfikacye; przy powiktaniach ze strony teczéwki
lub nerwu wzrokowego wkraplano atropine i stawiano pijawki na
skron. Ale pomimo wszystko choroba przeciggata sie na czas diuz-
szy i ordynujacy lekarz miewatl zawsze niemite uczucie swej bez-
silnosci wobec choroby. Majac raz chorego na zapalenie woreczka
Tenona, a podejrzewajac u niego syfilis, autor zastosowat okta-
dy rozgrzewajace z rozczynu sublimatu (1:500) i przekonat sie,
ze zaraz na drugi dzien nastgpito wybitne polepszenie. Poniewaz
u tego chorego stosowane byty jednocze$nie i inne lekarstwa, przeto
autor przy pierwszej sposobnosci, ktéra mu sie wkrdtce nastreczyta,
sprobowat przepisa¢ tylko oktady sublimatowe; i w tymi przy-
padku roéwniez nastgpito znaczne polepszenie i chory w krétkim
bardzo czasie wyzdrowiat.

Na koricu swej pracy autor po uprzedniem omodwieniu przy-
tacza jeszcze dwa przypadki ropnego zapalenia torebki Tenona,
leczone z powodzeniem wylacznie zapomocg oktadéw sublima-

l.owych.
4
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Usuwanie tuszczki drogg operacyjng. (Udalienje pannusa
(pannus trachomatosus) puliom opieraeyi). K W. Frost.

Metody leczenia tuszczki dzielg sie na terapeutyczne i chirur-
giczne. Do pierwszej kategoryi nalezg: ciepto, miesienie mascig rte-
ciowg z0ta, mascig jodoformows, jodkiem potasu, dioning; nastepnie
stosowanie jekwiryty i jekwirytolu, lub wreszcie szczepionki ostrych
spraw chorobowych, np. rzezaczki. Metody chirurgiczne (peritomia,
przyzeganie naczyn) majg za zadanie zmniejszy¢ doptyw krwi i wy-
wota¢ zanik tuszczki. Sposoby terapeutyczne przy niebardzo gru-
bych tuszczkach prowadzg czasem do zupetnego wyleczenia —
tuszczka znika zupetnie. Ale za to grube miesiste tuszczki ustepujg
bardzo trudno zaréwno przy leczeniu terapeutycznem, jak i chirur-
gicznem, jakkolwiek to ostatnie ma, zdaje sie, wiecej widokow
powodzenia. Oczyszczajac kawateczkiem waty wrzodzik, lezacy przy
brzegu tuszczki autor zauwazyt, ze brzeg tuszczki bardzo tatwo
oddziela sie od rogéwki i przy dalszeni wycieraniu oddzielit sie
zupetnie az do rabka spojowkowego. Ta okoliczno$¢ byta powodem,
dla ktérego autor opracowat nowy sposob leczenia #tuszczki drogg
operacyjna. Jezeli tuszczka posiada wyraznie zakre$lony brzeg, to
nalezy oddzieli¢ ja az do samego brzegu rogowki zapomocg matego
nozyka (szerokosci 3 mm). W razie, jezeli brzeg tuszczki nie wy-
stepuje nalezycie, to trzeba rozcig¢ tkanke tuszczki nozem Grae-
Tego i dopiero potem przystapi¢ do jej oddzielenia.

O znaczeniu niektdrych potworniakdw oczodotu.
(O znaczenji niekatorych tieratom gtaznicy). (Cephaloma orbitae po-
sterior). F. 0. Jewieckij z Dorpatu.

Pomiedzy wrodzonymi nowotworami oczodotu w charakterze
odrebnej grupy wystepujg narodle, dotychczas bardzo zagadkowe,
a ktore do czasu, az ich znaczenie wyjasnionem zostanie, zmu-
szeni jesteSmy nazywa¢ mianem potworniakéw. Narosta takie zdarzajg
sie bardzo rzadko i w literaturze mozna odszukaC zaledwie cztery
przypadki, przypadek wiec, o ktorym mowa, jest pigtym z kolei.
Dotyczyt noworodka, ktory byt przyniesiony do szpitala na drugi
dzien po urodzeniu. Dziecko bylo prawidtowo rozwiniete i zbudo-
wane i na ogot zupetnie zdrowe. Oczoddt prawy wypetniata narosl,
ktéra rozpychata powieki i znacznie wystawata na zewnatrz, majac
na swym przednim biegunie gatke oczng, wzglednie jeszcze zdrowa,
cho¢ juz nabtonek rogéwki byt gdzieniegdzie nieréwny, a Zrenica
zlekka zwezona. Przy ruchach lewego oka, prawe pozostawato nie-
ruchome, za to ruchy bierne.chorego oka byly mozliwe, gdyz gatke
oczng udawato sie przesuwa¢ w rozne strony. Naro$l sama byta
nieruchoma, twardg i elastyczng. Brzegi oczodotu dawaty sie tatwo
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wyczu¢ i stad wyprowadzi¢ wniosek, ze wymiary oczodotu byly
znacznie powiekszone. Autor wzigt naro$l za miesak wrodzony
i dlatego postawit niepomysine dla chorego rokowanie. Tymczasem
po miesiecy to samo dziecko przyniesiono znoéw do szpitala;
schudto troche i zmizerniato, lecz chore nie byto. Naro$l znacznie
sie powiekszyta, a gatki ocznej $ladu juz nie bylo. Sciany oczo-
dotu jeszcze bardziej sie rozszerzyly i przy zewnetrznym brzegu
wyraznie wyczu¢ mozna byto rozstepowanie sie kosci. Powieka
gorna zrosta sie z nowotworem i pod skdérg wytworzyt sie nie-
wielki gruzetek. Dokonano operacyi usuniecia nowotworu, poczem
matego chorego widziano jeszcze przez trzy lata. Badanie mikro-
skopowe wykazato, ze naro$l sktada sie z tkanki nerwowej (neu-
roglia) i tkanki tgcznej, posrdd ktoérej znajdowaty sie blaszki tkanki
kostnej i chrzastkowej, a nawet widkna miesne poprzecznie praz-
kowane. Znamienng cechg nowotworu byty torbiele, znajdowane
tam w wielkiej ilosci, i wystane nabtonkiem wszystkich typow.

Dwa przypadki szczesliwe wydobycia kawateczkow
zelaza z ciatka szklistego zapomocg elektromagnesu Vo 1k-
manna. (Dwa uspiesznych stuczaja izwlieczenja zelieznych askat-
kow iz stiektowidnawo tieta pasredstwom elektromagnita Vol le-
niann’a). H | Bielskij z Biezyna.

Autor stosowatl wielki elektromagnes Volkmann’a w 2-eh
przypadkach i jest zachwycony sprawnoscig tego przyrzadu. Pier-
wszy z nich dotyczyt majstra kowalskiego Andrzeja T., ktéremu
zewnetrznej czesci, znajduje sie $wieza ranka dlugosci 2—3 mm,
z ktdrej wystaje czeSC uwieznietej teczowki. W teczéwce kawa-
tek zelaza wpadt do oka prawego. Na brzegu rogéwki w dolno-
nieco wyzej ranki rogéwkowej wida¢ otwdr (coloboma) tréjkatny.
Wziernik odkrywa obecno$¢ ciata obcego w poblizu plamki zottej.
W chwili przyblizania bieguna elektromagnesu do $rodka rogéwki
ciato obce przedostato sie pod teczowke, skad odpowiednimi ru-
chami elektromagnesu przeprowadzone zostalo przez otwodr Zrenicy
do komory przedniej, a Stamtad juz przez zrobiony otwoér w ro-
gbwce (paracentesis) wyciggniete na zewnatrz. W dniu wypisania
sie: VOP = O'l. Przypadek drugi: Borys T. stracit wzrok na oku
prawem wskutek uderzenia kawatkiem zelaza. Komora przednia
wypetniona krwia. U gory, ctm wyzej brzegu rogéwkowego ranka
dhugosci 4 mm; pomiedzy brzegami ranki wystaje wypadniete ciatko
szkliste. Po odkazeniu ranki i odcieciu ciatka szklistego przybli-
zono sterylizowany biegun elektromagnesu, poczem wkrotce uka-
zat sig ostry brzeg obcego ciata, ktore wyciggnigto szczypczykami.
5-go dnia chory wypisat sie. VOP == OS.

r.-*
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Zmetnienie obrgczkowe na przedniej powierzchni so-
czewki wskutek urazu i drazacej rany oka. (Krugawoje po-
mutnienje na pieredniej pawierehnosti chrustalika (Vossiu s) pri
uszybie i pranikajuszczem ranienji gtaza). A. W. Nalanson
z Moskwy.

Niedawno Vossins opisywat nieznane dotychczas zmiany
po urazie oka, a mianowicie zmetnienie obraczkowe na przedniej
powierzchni soczewki. Od tego czasu mamy w literaturze 10 po-
dobnych opiséw, ale we wszystkich tych przypadkach przyczyng
byto tylko sttuczenie galki ocznej. Przypadek N. rozni sie wiasnie
tem, ze w oku z drazacg rang rogéwki po wessaniu sie krwi
z przedniej komory i po rozszerzeniu Zrenicy atroping ukazato sie
na przedniej powierzchni soczewki zmetnienie obraczkowe grubosci
wiosa, stanowigce jakgdyby odci$niecie Zrenicy. Zmetnienie po upty-
wie pewnego czasu znikto zupetnie.

. Z TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Berlinskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie z dnia 22-go pazdziernika 1908 r. (Ref. K, W.
M ajewski).

Gutmann przedstawia 24-letnig kobiete, z obustronng wro-
dzong, melanosis sclerae. Gata widoczna czes¢ twardoéwki od ro-
gowki, az po rownik okazuje ciemno-niebieskie zabarwienie. Wzier-
nikiem wida¢ naczynidwke silnie pigmentowang i znaczng tortuo-
sitas vasoruni refinae.

Michel. Na podstawie dtugoletnich spostrzezen wywodzi,
ze gruzlica teczowki daje sie zupetnie wyleczy¢. Na miejscu daw-
nych gruzetkéw powstajg oslrobrzezne dotki, klére sie bardzo po-
woli wypetniajg tkanka tgczna.

Kolln er wygtasza odczyt o niebezpieczenstwie, jakie stwa-
rza dla rogowki wytuszczenie zwoju Gassera. W 12-u przypad-
kach, operowanych w berlinskiej klinice chirurgicznej 10 razy po-
wstato owrzodzenie na rogéwce. W dwoch przypadkach, gdzie do
owrzodzenia nie przyszto, badanie wykazato, ze czucie w zakresie
pierwszej gatezi nerwu trojdzielnego, nie zostato zniesionem. Sadzac
z przebiegu Klinicznego, zniiana rogéwkowa nie polega na nekrozie,
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lecz na ubytku przyblonkowym, ktory nastepnie ulega zakazeniu.
Rokowanie jest o tyle pomysine, ze owrzodzenie moze zagoi¢ sie
w okresach wczesnych. Natomiast nierzadkie sg nawroty.

Adam. O zranieniach nerwu wzrokowego. W wykfadzie
swym ogranicza si¢ A. do zranien, bez réwnoczesnego uszkodzenia
gaiki. Przedmiot ranigcy moze wtargng¢ od przodu obok gatki
ocznej (koniec noza, szydio, ostry pret), albo przez zewnetrzne
Sciany oczodotu (strzat w skron). Autor przedstawia szereg chorych
z powyzszymi rodzajami zranien. W dyskusyi Schdler wspo-
mina przypadek, gdzie koniec noza wbitego w oczod6t przeciagt
nerw wzrokowy do potowy. Nastepstwem byla utrata przeciwnej
potowy pola widzenia.

Hamburger widziat réwniez potowicze widzenie, jednak
obustronnie, wskutnk skaleczenia nozem, sfery widzenia w korze

potylicznej.

Michel przytacza przypadek, w ktérym uszkodzenie nerwu
wzrokowego wywotato obraz embolii tetnicy Srodkowej. Badanie
anatomiczne wykazato jako przyczyne zatkanie S$wiatta tetnicy,
ztuszczenie i zmarszczenie jej btony wewnetrznej (intima).

Napp przedstawia dwa przypadki nowotworéw rabka spo-
jowkowego odciete wraz z przylegajacg spojowka. Jeden okazat sie
zwyczajnym rakiem przyblonkowym, drugi okreslono anatomicznie
jako carcinoma sarcomalodes. W jednym z tych przypadkéw po
3-ch miesigcach przyszto do nawrotu, wynika z tego, ze operowaé
trzeba jak najwczesniej i jaknajdoszczetniej, Nadto okazuje N. pre-
parat miesaka okragto-komdrkowego uzyskanego przez wypaprosze-
nie oczodotu. Punktem wyjscia nowotworu byt prawdopodobnie
miesienn prosty wewnetrzny, a w kazdym razie byt gtownem jego
siedliskiem. Prawie caty brzusiec miesnia od tylnego do przedniego
Sciegna przerosty byt tkankg nowotworowa. Wobec tego dziwnem
musi sie wyda¢, ze niedomoga tego miesnia objawiata sie tylko
utajong rozbieznoscia, wynoszacg zaledwie 4°. Autor przypomina
sobie analogiczne spostrzezenie: widziat mianowicie przy sekcyi
bardzo daleko posuniete zwyrodnienie nowotworowe miesnia serco-
wego, ktore nie zdradzato sie za zycia ani jednym objawem Kklini-
cznym wskazujagcym na ostabienie czynnosci serca.

(Wedtug Ophtalm. Kilinik).
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IV. ROZMAITOSCI.

Jaglica. A Leber pokazywat na posiedzeniu beri. low.
okulistycznego dn. 17-go grudnia r. z. rysunki przedstawiajgce znane
ziarenka zachodzace w komoérkach nabtonkowych trachomatykdw,
uwazane za pasozyty wywotujgce jaglice.

W dyskusyi zaznaczyt Herzog, ze twory te zbyt malto
roznig sie¢ od podobnych zachodzacych w zwyczajnych przewle-
ktych zapaleniach spojowki.

Niedawno dr di Santo znalazt ciatka »jaglicowe< pod nabton-
kiem tkanki #acznej, podobne do dwoinek (Arcli. f. Aughk. t. LXI),
Grueter znowu opisuje pratek wyhodowany z wydzieliny spo-
jowkowej jaglicowej, ukfadajacy sie w dtugie tancuchy lub grupy
lezace réwnolegle do siebie.

Dr M ijaschita, Japonczyk, z Tokio, nazywa ziarenka zna-
lezione okoto jader komdrek przybtonkowych spojowki jaglicowej
czynnikiem swoistym jaglicy.

Wedle badan B artarellego i Cocchetto zachodzg w ko-
morkach spojéwkowych koncowo utozone, nieregularnie trdjkatne,
czerwono - fiolkowo barwigce sie ciatka, w innych znowu komor-
kach spojowkowych znaleziono czerwono-fiotkowe nieregularne masy
w protoplazmie lub tez czerwonawe ziarenka.

Autorowie sadza, iz chodzi tutaj o twory pasozytne, ale
wiasciwego zwigzku miedzy objawami klinicznymi a rozmaitemi
postaciami tych tworéw nie udato mu sie stwierdzic.

W ostatnich czasach prasa codzienna podaje wiadomos¢ z Ber-
lina, iz prof. Greef odkryt zarazek jaglicy. Ma nim by¢ co$ co
stanowi istote posrednig miedzy bakteryami a pierwotniakami (pro-
tozoami). Rzekomo zarazek ten juz za pierwszym zabiegiem leczni-
czym z powierzchni zostaje usuniety i z powodu tego dla otoczenia
przestaje by¢ szkodliwym (1) a tylko zarazki, ktore w gigb tkanki
sie dostaty pozostajg niebezpieczne dla osobnika dotknietego. Nalezy
odczeka¢ blizszych wiadomo$ci w nadziei, ze i ta w Swiat pusz-
czona wiadomo$¢ nie okaze sie btednym ognikiem.

W najnowszym numerze Klin. Monatsbl. f. Augenheilkuude
podaje Her ford z kliniki Greefa wynik doswiadczen kontrolu-
jacych, jakie robit juz to na skapym materyale Kkliniki Charite
w Berlinie, juz to w Krolewcu; zaszczepit takze wydzieling spojowki
jaglicowej ludzkiej pawianom. Doswiadczenia te dawaty wyniki rze-
komo zupetnie pewne, wykazujace tylko w preparatach trachoma-
lycznych owe znamienne ziarenka, ktore przewaznie obok jadra sie
rozwijajg gromada, a ze protoplazma w otoczeniu tych gromadek
wyglada jasniejszg, przeto tatwy pozor, jakoby w owem miejscu
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powstata préznia w komorce, niby otoczka odgraniczona. To spo-
wodowato Pro wazka do nazwania tych tworéw Chlamydoeooa
oe powtoka a zwierze. Majg one zajmowaé posrednie
stanowisko miedzy bakleryami a pierwotniakami. Ziarenka te roz-
mnazajg sie szybko, wypetniaja komoérke catg naokoto jadra i do-
prowadzajg ja do pekniecia, a tem samem do zniszczenia.

IP.

V. SPRAWY OSOBOWE.

Dr S. Eperon mianowany prof. nadzw. w Lozannie.

VI. KRONIKA ZALOBNA.

Dr N. Prawosud doc. pryw. zmart w Moskwie.
Dr Seggel, zmart w Mnichowie, przez wypadek automo-
bilowy.

Spis pp. referentdw i podziat czynnosci sprawozdawczej
dla Postepu Okulistycznego.

Dr Baltaban, Archiv fur Augenheilkunde.

Ooc. Dr Bednarski, Clinigue ophthalmigue. Medycyna Posiedzenia Tow.
lek. lwowskiego.

Doc. Dr Chlumsky, pisma czeskie.

Dr Eberson w Tarnowie: Klin, therap. Monatschrift, Aerztliche Zentral-
zeitung i Przeglad lekarski.

Dr Garlinski z todzi, Gazeta lekarska, Kronika Lek., Czasopismo lek.
i Wiestnik oftalmologii.

Dr Geisler, Wiener Med. Wochenschrift i »Militaerarzt«.

Dr Gruder, Ctrblatt f. Augenheilkunde.

Dr Kaczkowski z Warszawy, Annali di Ottalmologia.

Dr Liebermann, Klinische Monatsblatter.

Dr tuniewski w Kotomyi, Wochenschrift fiir Therapie und Hygiene des
Auges.

Prof. Dr Majewski, Archives d’Opht., Revue g¢nérale d’Oplithalmologie,
Ophthalmologische Klinik, Ophthalmology Milwaukee!.

Dr Matusewicz, Wracz, Bulletin de la soci¢te d’opht. belge.

Dr Noiszewski, rozmaite pisma i towarzystwa lekarskie rosyjskie.

Dr Przybylski, Odessa, Itecueil d’ophtalmologie.

Dr Reis, The Royal ophthalmic Hospital Reports, Deutsche medicinische
Wochenschrift i Beri. klin. Wochenschrift.

Doc. Dr Szulislawski, czasopisma hygieniczne, Vierteljalirschrift fiir ger.
Medicin, Miinchener Med. Wochenschrift.

Prosimy o dalsze zgtoszenia regularnego referowania i podanie
odnos$nych czasopism. Redakcya.
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Poleca

Wnym Panom P. T. Okulistom

swoja, pierwszg na Galicye,
szliffernie szkiet optycznych,
urzadzong podtug systemu me-
trycznego z popedem motoro-
wym.
Jako specyalnosc szlifuje wszel-
kie soczewki kombino-
wane z szkia biatego, dym-
nego i niebieskiego.
Zarazem poleca swdj magazyn,
obficie zaopatrzony wc wszel-
kiego rodzaju
wyroby optyczne, apa-
raty elektryczne lekar-
skie i t. p.

Utrzymuje w znacznym wyhorze sztuczne oczy ludzkie.



