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Leczenie kataforeza galwaniczng (jonizacya)
ognisk poudarowych w plamce zO6iej siatkOwki
(maculitis) i pozaplamkowych w naczyniowce

(chorioiditis ad maculam).

Poda!

KAZIMIERZ NOISZEWSKI,
Doc. Ak. lek. w Petersburgu.

Juz bardzo niewielkie zmiany chorobowe w okolicy
jamki naos$nej w siatkéwce lub poza jamka w naczynidwce
sprowadzajg utrate widzenia naosnego.

Zmiany te wyrazajg sie¢ podmiotowo albo widzeniem
mniejszej lub wiekszej plamy w miejscu naosnego widzenia,
albo brakiem w widzeniu nao$nem.

Brak w widzeniu naosnem jest oznaka zniszczenia w tern
miejscu utkania siatkowki, plama przeciwnie jest dowodem,
ze utkanie w jamce naosnej zostato przynajmniej czeSciowo
zachowane, ale twory chorobowe, nagromadzone przed jamka
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i w jamce: krew, wysieki, pigment, resztki utkania zastaniajg
jamke naosng przed padajacym na nig obrazem przedmiotu.

Jakkolwiek twory chorobowe, zastaniajgce jamke naos$ng
lub nawet przenikajace jg, moga juz same przez sie ulega¢
rozktadowi i wessaniu, to jednak zawsze pozostaje w miejscu
bytego ogniska wielka ilos¢ resztek wsiekaniu nieulegajgcych.

Ot6z do usuwania tych pozostatych resztek w wysokim
stopniu uposledzajacych widzenie nao$ne uzywam od wielu
juz lat i nieraz z bardzo dobrym wynikiem galwanicznej ka-
taforezy.

Kataforezg w elekroterapii oznaczajg wprowadzanie do
organizmu lekéw przez nieuszkodzong skore.

Sposéb ten wprowadzania lekéw do ustroju oparty jest
na spostrzezeniu, ze prad elektryczny moze przenosi¢ czg-
steczki ciat od anody do katody, jak to widzimy w lampie
tukowej Davy’ego, gdzie przenoszone sg od anody do katody
czasteczki wegla na koncéwkach weglowych.

Przemieszczania cieczy od anody do katody dowidd}
w r. 1863 Quincke:

Przepuszczat on prad galwaniczny przez wazkag lekko
wychylong cewke stozkowatg z przymocowanymi do niegj
dwoma precikami platynowymi, w cewce znajdowat sie nie-
wielki stupek cieczy. Przy potaczeniu dolnego precika z anoda,
a gornego z katodg stupek cieczy posuwat sie ku gorze.

Poniewaz tkanki ciata ludzkiego moga by¢ przyrownane
do uktadu cewek stozkowatych, wiec przepuszczajgc prad
galwaniczny przez nieuszkodzong skore, mozemy ciecze przy-
tozone do skory wprowadzi¢ w gtgb ludzkiego ciata.

W. Kuhne #gczyt pod drobnowidem dwa konce zywego
widkna miesniowego i spostrzegat przemieszczenie tresci wio-
kna w kierunku od anody do katody; przytem widkno mie-
$niowe naocznie peczniato przy koncéwce odbierajacej t. j.
przy anodzie.

Nalezy zaznaczy¢, ze przemieszczeniu ulegajg nie tylko
ciecze nieulegajace rozktadowi, ale i elektrolity.

Przytem jedne ze skiadnikéw moga by¢ wprowadzone
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w gigb ciata tylko przez anode, drugie tylko przez katode.
Przez anode moga by¢ wprowadzone metale i alkaloidy, bo te
dazg do katody; przez katode kwasy i metaloidy, bo kwasy
i metaloidy dazg do anody. Przy wprowadzeniu do ciata elektro-
lity ulegajg dyssocyacyi swych drobin zwanych tu jonami.

Ped, z jakim jony przenikajg do tkanek, jest rézny dla
roznego rodzaju jonow, ale ogoélnie jest niewielki i dla tego
seanse jonizacyi muszg by¢ dtugie np. 45 a nawet 60 minut.

Dla kataforezy uzywane byty szklane cewki napetnione
roztworami cieczy, zamiast cewki szklanej Richardson
uzywat kawatka zwyktej gabki, napojonej roztworem leku.
Richardson wprowadzat w ten sposéb znieczulajgcy ptyn
w glgb ciata i otrzymywat catkowite znieczulenie na calej
przestrzeni pomiedzy dwoma koncowkami pradu. Ten sposéb
znieczulania Richardson oznaczyt mianem »Voltaic Narco-
tism*,- uzywat go dla znieczulenia garbiaka przedniego rogowki.

W agner uzywat kataforezy dla miejscowego znieczula-
nia przy wykonywaniu mniejszych zabiegdw leczenia recznego.

Jako anody uzywat gabki majgcej w obwodzie 75 cm,
umoczonej w 5% roztworze kokainy. Pradu uzywat o sile
6 MA przez 5 minut.

Lewandowski powtdrzyt doswiadczenia W agnera
ze znieczulaniem, uzywajac roztworu 15°/0—20% kokainy, ale
o sile pradu o potowe mniejszej — 3M réwniez w ciggu 5-ciu
minut. Poréwnawcze dos$wiadczenia z galwanizacya, ale bez
kokainy i z kokaing, ale bez galwanizacyi nie sprowadzaty
znieczulenia.

Munk wprowadzat przez nieuszkodzong skére do gle-
biej potozonych tkanek roztwory jodku potasu i chininy, stwier-
dzajac nastepnie ich obecnos¢ w wydzielinach $liny i moczu.
Oprocz jodku potasu i chininy wprowadzano i strychning, mia-
nowicie anode w postaci ggbki, napojonej roztworem strychniny
stawiano na skdrze krélika po usunieciu z danego miejsca
siersci i przepuszczano nastepnie prad galwaniczny i krolik
juz po uptywie Kkilku minut umierat przy objawach otrucia
strychning.
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Juz od dawna uzywam kataforezy przy leczeniu ognisk
poudarowych w plamce zo6hej siatkowki i pozaplamkowych
w naczyniowce (chorioiditis ad maculam). Ogniska te rzadko
kiedy niszcza catkowicie utkanie plamkowe siatkowki i 0 wiele
czesciej przeszkadzajg widzeniu naosnemu resztki wybroczy-
nowe powstate w plamce, przed plamka lub poza plamka.

Bytoby rzeczg wielkiej wagi zachowac te czesci utkania
plamkowego siatkowki, ktére nie zostaly zniszczone, a tylko
ucisniete i uposledzone w odzywianiu dzieki wiasnie tym
resztkom po sprawach zapalnych i wybroczynowych.

Stwierdzi¢ zachowanie chociazby tylko czeSciowe utka-
nia plamkowego w siatkbwce mozna z fatwoscig. Chory bo-
wiem przy catkowitem zniszczeniu utkania plamkowego w siat-
kowce ma wrazenie nieobecnosci tej czesci przedmiotu, na
ktérg ustala swe oko; przy zachowaniu utkania plamkowego
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po za ogniskiem ndarowem chory ma wrazenie plamy, prze-
szkadzajgcej mu widzie¢ miejsce ustalenia swego spojrzenia.

Op;erajac sie na fakcie, ze prgd w cieczach, nieulegaja-
cych rozktadowi, przenosi ciecz i czastki stale w niej zawarte
od anody do katody, postanowitem uzy¢ pradu galwanicznego
dla usuwania resztek pozapalnych, zanieczyszczajgcych jamke

naosng siatkowki (translavatioj. Prad galwaniczny przechodzi
przez spojowke gatki, twardéwke, ciato szkliste, nastepnie pty-
nie przez siatkowke, unoszac luzne czasteczki, zawarte w ogni-
sku poudarowem lub powysiekowem do przestworéw chion-
nych, dziatajgc jednocze$nie na wytwory chorobowe rozkia-
dowo, a na zachowane jeszcze czesci utkania katalitycznie.
Dziatanie Kkatalityczne, jak wiadomo, jest dziataniem
fizyologicznem pradu, mianowicie rozszerzaniem i zwezaniem
naczyn krwionosnych i chtonnych, powiekszaniem i pomniej-



298

szaniem ci$nienia wewnatrztkankowego, dziataniem ozywczem
na witokna nerwowe i komorki.

Dziatanie rozktadowe galwanicznego pradu polega na
t. zw. jonizacyi, ktora polega na tem, ze ciata ulegajace roz-
ktadowi pod dziataniem pradu galwanicznego, unoszone sg
w dwdch przeciwnych kierunkach: jedne do anody, drugie do
katody.

Do anody dazg: tlen, chlor, jod, kwasy; do katody:
wodor, potas, sod, miedz, tugi. Przytem rozktad nie ograni-
cza sie tylko do czgsteczek bezposrednio przylegajacych do
katody lub anody, aie odbywa sie 6w rozktad na catej dro-
dze pomiedzy obydwoma biegunami. Zapomocg jonizacyi mo-
zemy nie tylko dziata¢ rozktadowo na pozapalne i poudarowe
ognisko w siatkéwce, ale i wprowadza¢ w odpowiedniem roz-
cienczeniu swoiste leki, jak np. dwuchlorek rteci, jodek po-
tasu i sodu.

Co do sity pradu, to jakkolwiek wielu autorbw mniema,
ze prad o sile 2 miliamperéw przez przecigg 2 minut moze
by¢ uzywany bez obawy, to jednak cizsami donosza, ze dwa
miliampery w ciggu 5 minut sprowadzajg uszkodzenie w utka-
niu rogowki. Nalezy pamieta¢, ze gdy idzie o oko, to mamy
tu do czynienia z utkaniem o wiele delikatniejszem niz w in-
nych dziatach elektroterapii. Siatkbwka nie znosi silniejszych
pradow nad 14 miliampera; nalezy wiec uzywac nie wiecej
niz 1 miliamper, a zaczyna¢ od J2 miliampera, przytem nigdy
dtuzej nad dwie minuty.

Uzywam do kataforezy hydroelektrody \ przyrzad ten
byt doktadnie opisany z podaniem rysunku w Postepie oku-
listycznym 2

Hydroelektroda jest zwyktym kroplomierzem, wzdtuz kto-
rego przechodzi pret metalowy z platynowym koncem; pret
ten potaczony jest zakretkg z przewodnikiem uktadu galwa-
nicznego.

Sposdb postepowania z hydroelektrodg przy leczeniu ka-
taferezg jest nastepujacy:

Usadawia sie chorego na krzesle z wysokg poreczg
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i przechyla sie mu glowe w tyt. Nastepnie wskazicielem lewej
reki unosi sie powieke gérng, a paluchem tejze reki odcigga
sie powieke dolng ku dotowi.

Teraz hydroelektrodg wlewa sie roztwér do worka spo-
joéwki, nie dotykajgc koncem hydroelektrody spojowki i nie
przerywajac zwigzku miedzy cieczg w worku spojowki i cie-
czag w cewce hydroelektrody, przepuszczg sie prad galwani-
czny przez czas od 60 do 120 sekund. Druga elektroda stawi
sie na karku lub pod zuchwa tej strony, po ktorej znajduje
sie poddana kataforezie siatkdwka.

By¢ moze nalezatoby Scislej odrézni¢ sposéb kataforezy
od sposobu jonizacyi, rozumiejac pod kataforezg samo tylko
przenoszenie cieczy od anody ku katodzie, podjonizacya za$
i rozkiad elektrolitu na aniony i kationy z przenoszeniem
anionéw ku anodzie, a kationdw ku katodzie.

* Poniewaz uzywam kataforezy i jonizacyi juz od dawna
w chorobach naczynidwki, siatkowki i ciatka szklistego, mogh
bym wiec przytoczy¢ na potwierdzenie skutecznosci tej me-
tody bardzo wiele wypadkow, uwazam to jednak za zbyteczne
i tylko dla przyktadu pozwole sobie podac¢ jeden z nich.

P. Lw., 1 60, z Tweru, zwrocita sie do lecznicy ocznej
w Pohulance po raz pierwszy 4-go maja 1898 r., skarzac sie
na niemozno$¢ czytania, pisania i wogole widzenia drobnych
przedmiotow. Badanie przedmiotowe wykazato: braki widze-
nia naos$nego w obu oczach, przy wysokim stopniu krdtko-
ogniskowosci — 20 D; rozlane zapalenie twardowko-naczy-
niowkowe i ognisko-pozanlamkowe w naczyniowce (sclerocho-
rioiditis diffus. et chorioiditis ad maculam oc. utr.).

Na zatgczonym rysunku linia A B CD E okresla braki
w polu widzenia przed leczeniem kataforezg; iinia a b c d e
okresla braki w polu widzenia po przebytem leczeniu kata-
forezg. Chora znajduje sie stale pod dozorem, przyjezdzajgc
co rok do Pohulanki. Ostatnio widziatem chorg we wrzesniu
r. b. Pisze ona i czyta z zupetng tatwoscig, uskarza sie jednak,
ze w oku lewem dotad linie druku sg nieco wykrzywione ku
dotowi.
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Z C k. kliniki okulistycznej Uniw. Jag. R. dw. Prof. Wicherkiewicza
w Krakowie.

Plama M ariotta w przypadkach zapalenia
obrzekowego nerwu wzrokowego.

Podat

Dr MARYAN SZAFNICKI,
asystent prywatny.

0 powiekszeniu plamy M ariotta w przypadkach zapa-
lenia nerwu wzrokowego nie spotykamy w literaturze za osta-
tnie 30 lat zadnej wzmianki. W odnos$nych przypadkach auto-
rzy, badajgc pole widzenia, znajdowali inne nieprawidtowosci,
jak: zwezenie czeSciowe lub catkowite, scotoma centrale, a jesli
spotykamy wzmianke o scotoma paracentrale, to nigdy z pew-
noscig twierdzi¢ nie mozna, ze odnosi sie to do powiekszenia
plamy M ariotta. Dopiero w podreczniku Axenfelda, a na-
stepnie w pracy Van der Hoeve’go spotykamy nastepujacy
ustep: »Dass dieses Scotom (t. j. powiekszona plama Ma riotta)
gefunden wird bei allen Abweichungen, welche die Papille
vergrdssern oder Atrophie ihrer Umgebung verursachen, wie
markhaltige Nervenfasern, cirkumpapilare Retinalatrophie bei
Myopie, Stauungspapille u. s. w. ist ohne weiteres deutlich
und kann hier ohne Betracht bleiben«.
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Te dwie ksigzki dostaty sie do moich ragk, kiedy prze-
gladanie odnosnej literatury bylo juz w toku i to skionito
mnie do tem usilniejszej pracy nad wyszukiwaniem odnosnych
zrodet. Pierwszg zachete do tego ustyszalem z ust szefa
mego prof. Wicherkiewicza. Nie szczedzit mi on licznych
uwag i przypadkéw z wiasnej praktyki, za co sktadam mu
na tem miejscu serdeczne podziekowanie.

W bardzo wielu przypadkach zapalenia nerwu wzroko-
wego autorzy nie wspominajg nic o badaniu pola widzenia,
nawet tam, gdzie bystros¢ wzrokowa pozwalata na tego ro-
dzaju badanie. Inni autorzy, jak: W ilbrandt, Horstmann,
Pufahl, Adamiuk, Viques, Klopfer, Coppez, Veasey,
KOnigshofer, Crzelitzer, Bruckner, Liebrecht, Derby,
Fleischer, Bichellonne, Parisotti, Hippel, Knapp, Le
Roux, Strzeminski badajac pole widzenia w odnos$nych
przypadkach nie znajdowali powiekszenia plamy M ariotta,
lecz inne zmiany. O pracach tych autoréw wspomina¢ nie
bede. Poniewaz chodzi gtéwnie o wykazanie S$cistego zwigzku
miedzy zmiang anatomiczng, a ujawnieniem sie jej graficznem,
wiec nie bede sie szczegotowo zatrzymywat nad etyologig po-
szczegdlnych wypadkéw. Moge tylko zaznaczy¢, Ze etyologig
nie odgrywa tu zadnej roli.

Baguis podaje tu przypadek dotyczacy dziewczyny 20
letniej, gdzie bez zadnego powodu wystgpito zapalenie n. wzro-
kowego. Widzenie przez mgle, zreszta zadnych objawoéw pod-
miotowych. Bystro$¢ wzroku prawidtowa. W polu widzenia
scotoma siegajace gorg 5° dolem 45°, wewngtrz 10°, zewnatrz
35° lecz autor nic nie wspomina o zwigzku z plamg Ma-
riotta, cate to scotoma nazywajac centrale.

Berger miatl sposobnos¢ leczy¢ kobiete z powodu osta-
bienia wzroku, gdzie przyczyng byto zatrucie barwikiem ani-
linowym uzywanym do wlosow. Stwierdzit przekrwienie i obrzek
tarczy. Perymetr wykazat scotoma centrale na czerwong i zie-
long barwe. Granice: 10° ku gorze i dotowi, 10° ku nosowi,
g 18° ku skroni. A wiec i w tym przypadku scotoma obejmo-
wato plame M ariotta, lecz autorowi to nie podpadio pod
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uwage, gdyz zadnej wzmianki o powiekszeniu plamki Slepej
W pracy jego nie znalaziem.

Paunz badajac dziewczyne 20 letnig z powodu' bolow
gtowy stwierdzit obok schorzenia nosa, zar6zowienie i obrzmie-
nie tarczy nerwu wzrokowego oka prawego. Zyly byly roz-
szerzone, silnie pogiete, tetnice cienkie. W gdrno-zewnetrznym
kwadrancie tarczy pasek krwawy. Granice zewnetrzne pola
widzenia prawidtowe, lecz w posrodku znalazt autor scotoma
paracentrcile, ktore byto prawie koliste, tylko w dolnej $rod-
kowej czesci przerwane; w jakiem oddaleniu od $rodka znaj-
dowato sie to scotoma? czy mozna je uwazaé za powieksze-
nie plamy M ariotta? o tem autor nie wspomina.

Paunz podaje 5 przyktadow schorzen n. wzrokowego,
wystepujacych ze zmianami w jamach otaczajgcych. Z tych
dwa przytocze jako najcenniejsze. Tu dopiero mozna przy-
puszcza¢ ze autor podejrzewat zwigzek powiekszenia sie plamy
M ariotta z obrzmieniem tarczy nerwu wzrokowego, lecz
réwniez wyraznie o tem nie mowi. W jednym z tych przy-
padkdw byto: prawostronne ropienie komory tylnej kosci si-
towej po prawej stronie. Tarcz n. wzrokowego byta odbar-
wiona, granice nieco zatarte, dookota tarczy liczne duze plamy
barwikowe. W czesci skroniowej pola widzenia w odlegtosci
10° od s$rodka znajdowato sie prawie owalne scotoma stojgce
pionowo, przekrdj poziomy wynosit 15°, a pionowy 25°, odpo-
wiadatoby to wiec w zupetnosci potozeniu plamv M ariotta.
Drugi przypadek: Prawostronne zapalenie ostre tylnej komory
kosci sitowej (i jamy klinowej ?). Zapalenie n. wzrokowego
po tejze stronie. Zewnetrzne granice pola widzenia prawidtowe.
Scotoma centrale bezwzgledne dla barwy niebieskiej, wzgledne
d,a czerwonej. Tarcz wyniosta, granice zatarte, tetnice cienkie,
zyty rozdete V= 5,0. Po 5 ciu dniach tarcz widoczna ¢ + 2D,
dno emmetrop., granice bardziej zatarte. Pole widzenia wyka-
zuje scotoma paracentrale bezwzgledne ku zewnatrz, a takze
ku dotowi wewnatrz od $rodka. Granice jego w stopniach nie
podane i raczej nalezy sie domysla¢, ze jest ono w zwigzku
z plamg M ariotta. Po 14 dniach granice tarczy wyrazniejsze,
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tarcza mniej wypukia, naczynia wiecej prawidtowe, scotoma
paracentrale znikneto V= 55

W roku 1909 zjawia sie praca Van der Stoeve’go,
w ktdrej autor wprawdzie sam nie stwierdza zwigzku miedzy
zapaleniem n. wzrokowego, a plamg M ariotta, lecz przy-
puszcza, ze zwigzek ten musi by¢ na podstawie pracy wyzej
przytoczonej Paunza. Sam autor znajduje powiekszong plame
M ariotta przy innych schorzeniach n. wzrokowego, nawet
przy zaniku i na podstawie kilku spostrzeganych przypadkow
wyraza przypuszenie, ze powiekszenie plamy M ariotta jest
charakterystycznym objawem dla chorob n. wzrokowego wy-
wotanych wskutek schorzen nosa. — To wszystko, co mogtem
znale$¢ w odnosnej literaturze.

Korzystajgc z zachety i taskawych rad szefa mego, ba-
datem wszystkie przypadki obrzekowego zapalenia n. wzroko-
wego, spostrzegane w klinice w ciggu 1910 r. Wspomne, ze
badanie pola widzenia u os6b mato inteligentnych napotyka
tu na wiele trudnosci, szczegélnie w przypadkach, gdzie cho-
dzito o scotoma wzgledne. W tych razach wyniki kontrolowa-
tem i podaje tylko te, ktdre uwazam za zupelnie pewne.

1. K. M S$lusarz, 1 10, od dziecinstwa przechodzit szkar-
latyne i zapalenie ptuc, na oczy nigdy nie chorowat, rodzice
i rodzenstwo zdrowi, od czterech miesiecy ma bole nad okiem
lewem, jednoczesnie zauwazyt, ze oko mniej wiecej wywukla
sie ku przodowi, szczegOlniej przy zmianach powietrza i po-
wieki brzekng. Urazu nie doznat. UpoS$ledzenia wzroku i dwo-
jenia nie zauwazyt.

St. praesens. 1. o. wysadzone ku dotowi i zewnatrz. ex-
ophth. p. 22, 1 27. distant. 104. Brzeg oczodotu wszedzie gtadki,
w okolicy wewnetrznej oczodotu wyczué mozna twarda, kostna
wyniostos¢, ktéra ku tylowi nie daje sie ograniczyé, ku przo-
dowi dochodzi do wiezadetka wewnetrznego. 0. tarcza rézowa,
granice zatarte, zwlasza od strony nosa i géra, naczynia, szcze-
golnie zyty przekrwione; p. 0. 0. 7. n.

p. ® , Em.
[e. «/5Mp. 1D.
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Pole widzenia p. o. prawidlowe, 1 o. scotoma od skroni
na bialg barwe, siegajace ku goérze 15°, ku dotowi 30°, ku
skroni 22°, a ku nosowi 12°, na barwe czerwong 0 2° we
wszystkich wymiarach wieksze.

Rozpozn. Empyema sinus front, resp. ethmoidalis sin.
Neuritis n. opt. o. s. Leczony operacyjnie. Po 3-ech miesigcach
gatka lewa wysadzona byta tylko na 1 mm, lecz dno pozostato
bez zmian. Rowniez i perymetr wykazywat powiekszong plame
Mariotta. Paczyent wiecej sie nie zglosit.

2. M K stuzaca, 1 16. W dziecinstwie chorob zadnych
nie przechodzita. Obcigzenia dziedzicznego wykaza¢ nie mozna.
Od czasu do czasu cierpi na bdle glowy. Pierwsza regularnos¢
w 14 roku zycia, obecnie co 4 tygodnie, 3—4 dni trwajaca,
obfita i bolesna. Od 2 tygodni widzi go-
rzej co spostrzegta nagle. Przed 4 ty-
godniami uderzyto jg wieko od skrzyni
w skron lewg, jednak niezbyt mocno.

Od 3 tygodni silniejsze bole glowy po
stronie lewej.

St. praesens. p. 0. prawidtowe, o.
media czyste, zylty przekrwione, granice
tarczy zatarte dos¢ znacznie.

Tarcz przekrwiona. Zewnetrzne granice pola widzenia
prawidtowe, lecz w miejscu plamy M ariotta scotoma jak
rys. L

p. 8s em. Albr. 5:9—00
1 «10em. Albr. 5: 10—27.

Rozpoznano. Neuritis n. optici o. s.

3. A F.. pisarz kopalniany, 1 29. Choréb zadnych nie
przechodzit. Od 11 lat pali przecietnie 12 papieroséw dziennie
1 pije 3 kieliszki wodki i butelke piwa. Kilka razy do roku
upija sie. Od roku zauwazyt, ze gorzej widzi z daleka, a od
2 miesiecy i zblizka.

p. pic. 5m + nl. Albr. 6:13.
1 pic.2m + nl. Albr. 2,3:12.
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St. praesens. Zewnetrznie pr. 1 o. prawidiowe. O pr. o
tarcza o granicach lekko zatartych, 1 o. granice tarczy silnie
zatarte, tarcz lekko wyniosta. Plama Mariotta na obu oczach
znacznie powiekszona. Szczegdlnie na lewem, gdzie ma postac
owalu pionowego, dluzsza o$ wynosita 20°, krétsza 10°" Wobec
silnie uposledzonej bystrosci wzrokowej stawiono rozpoznanie:
Amblyopia ex intoxicatione. Neuritis n. opt. 0. u. praec. o. s.

4. B. H. Kobieta 1 41, zgtosita sie do kliniki ze skarga,
ze od 3 lat gorzej widzi zblizka. Choréb zadnych nie przeby-
wata. Od kilku miesiecy napadowe bole glowy.

p. ¥8Hp. 1.25. Sneli. 5¢ -j- 2 5:30.
1 «/5Hp. 15, Sneli. 5¢c+ 2.75:30.

St. praesens. p. o. blade, zr. 4 mm, na Swiatlo nie od-
dziatywa o. granice tarczy zatarte, tarcz przekrwiona, wyniosta,
szczyt ¢ 6 D, zyty lekko pokrecone,
rozszerzone, 1 o. o. jak prawe. Zewne-
trzne granice pola widzenia nieco zwe-
zone. Na prawem oku w miejscu plamy
M ariotta scotoma, jak na rys. 2, na
lewem oku — plama nieco mniejsza
W wymiarze pionowym.
Rozpozn. Neuritis. n. opt. 0. u.
Rys. 2. Badanie neurologiczne wykazato nowo-
twor mozgu.
5 M R, kucharka, 1 20, od 3 tygodni Zle widzi zblizka
i zdaleka okiem prawem. Od 2 miesiecy bole glowy. Chordb
zadnych nie przechodzita. Urazu nie doznata.

. §24snl. Sneli. 6:25.
1? »5Hp.0.75. Sneli. 5:14—o00.
St. praesens. p. o. blade, o. zyly nieco przekrwione, gra-

nice tarczy mniej wyrazne. W $rodku tarczy zagiebienie fizy-
ologiczne dos$¢ znaczne, brzeg tarczy wyniosty e -j- 3D. W polu
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widzenia brak w miejscu plamki $lepej w postaci lezacego
owalu 10° i 20° érednicy. L. o. o. f. n.,, perymetr prawidtowy.

Rozpozn. Neuritis n. opt. 0. d. 6. M. M kobieta 1 23
przyszta po porade, gdyz od kilku tygodni zle widzi zblizka.
Od kilku lat pali 20—25 papieroséw dziennie.

BHp. 1.75. Sneli. 5 z konw: 25—o0.
35Hp 05. Sneli. 5 z konw: 10- oo0.

Plama M ariotta na obu oczach powigkszona: wymiar
poziomy 15°, pionowy 10°.

St. praesens. pr. 1 o. zewnetrznie zmian nie przedsta-
wiajg. 0. pr. o. dno w lekkiej mgle, granice tarczy zatarte,
tarcz silnie przekrwiona, szczyt c-j-6D, dno c-j-2D. Przy
tarczy od skroni dotem plama ciemna wisniowa okragta o gra-
nicach wyraznych zachodzaca brzegiem nosowym na obwdd
szarego pierScienia, ktory wida¢ w miejscu granicy tarczy,
w $rodku tej plamy drobniutkie zagtebienie z6ttawe. L. o. gra-
nice tarczy jeszcze wiecej zatarte, tarcz bardziej wyniosta.

Rozpozn. Haemorrh. retinae o. d. Neuritis n. opt. o. u.
Stosowano caty szereg zabiegow leczniczybh, pomimo to do-
tychczas zmiana jeszcze nie ustgpifa, lecz znacznie zmniejszyta
sie, a plama M ariotta, cho¢ w mniejszym stopniu, pozostaje
powiekszona.

7. R. S. dziewczyna 1 15. Przed tygodniem prawie nagle
zaniewidziata, okiem prawem widzi nieco lepiej. Czasami cierpi
na bole glowy i bicie serca. Przed zaniewidzeniem miata sie
zgniewac.

p. pic. 1.20.
1 il. $w. poj. ob.

W polu widzenia brak zajmujacy $rodek i siegajacy na
boki 20°, a ku goérze i dotowi 10°.

St. praesens. p. o. blade, zr. 5mm, leniwo oddzialywa,
0. tarcz widoczna c-j-2D, podczas gdy dno ¢— ID, granice
tarczy zatarte, wida¢ drobne prazkowanie, a miedzy niem ma-
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pokrecone, tetnice miejscami zastoniete, pokrecone, mniej ukrwio-
ne. Plamka zéa zabarwiona nieznacznie ciemniej. L o. o.
tarcz wiecej wypukta, granice tarczy bardziej zatarte, zyly
silniej przekrwione, pokrecone.

Rozpozn. Neuritis n. opt. 0. u.

8. H. Z mezczyzna 1 29. Przed 4 laty miat trypra, przed
rokiem lues, leczony odrazu. Od roku gorzej widzi; co pewien
czas traci na kilka secund przytomnos¢ szczegdlnie po zme-
czeniu. Przed 4 miesigcami b. silny bol glowy i wymioty.

p. /8Em. Albr. 5:15—o00.
1 dgEm. Albr.5:15—o00.

St. praesens. P. 0. 0. zyly nieco przekrwione, granice
tarczy, zatarte, tarcz wyniosta, szczyt c-j-4D. Na lewem oku
zatarcie granic tarczy moze nieco silniejsze. Pierwotne badanie
pola widzenia nie wykazato zadnych zmian, dopiero przy po-
wtérnem badaniu, gdy chory lepiej zrozumiat, o co chodzi,
otrzymano pole widzenia z wybitnie powiekszong plamg Ma-
rio 1la.

Rozpoznanie. Neuritis n. opt. luetica 0. u. Stosowano Sal-
varsan, a nastepnie caty szereg innych lekdw. Pomimo to obraz
wziernikowy i pole widzenia pozostato bez zmian. Chory byt
w leczeniu przeszto 3 miesigce. Bystro$¢ wzroku utrzymywata
sie stale jednaka.

9. A P. Kobietg 1 43 od kilku dni odczuwa, jak gdyby
dym przed oczami. Przedmioty wydajg sie jej 0 zmienionej
postaci. Od miesigca gorzej widzi zblizka zwilaszcza okiem
prawem. Przed 2 laty porazenie jednostronne catkowite.

p. 6i2 Emm. Albr. 5 ¢ -j- 1.5:30.
1 8e6 Emm. Albr. 5 c -(- 1.5:30.

St. praesens. p. 0. blade, zr. 4 mm, na $wiatlo oddziatuje,
0. granice tarczy lekko zatarte, zyly nieco pokrecone, prze-
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krwione. Zewnetrzne granice pola widzenia prawidtowe, w miej-
scu plamy M ariotta scotoma, jak na rys 3. L. o. prawidtowo.

Rozpozn. Neuritis n. opt. o. d.

Chorg odestano do kliniki choréb ner-
wowych, gdzie rozpoznano: Meningitis
basilaris luetica. Odczyn Wassermanna
wybitnie dodatni. Zapisano do domu jod.
Po 2 miesigcach chora zglosita sie do
badania. Bystros¢ wzroku, dno i pole
widzenia byly zupeinie prawidtowe.

We wszystkich wyzej przytoczonych przypadkach wzier-
nikowaniem stwierdzi¢ mozna bylo wyrazny obrzek tarczy
i pole widzenia przedstawiato wybitng zmiane, jako powie-
kszenie plamy M ariotta, lecz obserwowatem jeszcze Kkilka
przypadkow dopiero co rozpoczynajagcego sie zapalenia tarczy
n. wzrokowego, gdzie wziernikiem ledwie S$lad przekrwienia
stwierdzi¢ bylo mozna, a i tu przy uwaznem badaniu pery-
metrem udato mi sie stwierdzi¢ wprawdzie nie powiekszenie
plamy M ariotta, bo do tego podstawy nie bylo, ale wyraz-
niejsze znikanie, w miejscu odpowiadajacem plamce Slepej,
znaczka, niz na drugiein oku nie przedstawiajgcem zgola za-
dnych znran wziernikowych. W takich przypadkach badanie
pola widzenia ma ogromne znaczenie, gdyz pozwoli ono nam
rozstrzygnaé, czy mamy tu rzeczywiscie z rozpoczynajgcein
sie zapaleniem nerwu wzrokowego do czynienia, czy tez zmiany
w wygladzie tarczy sa powodowane pewnemi wadami refrak-
cyi. Jak wielkie znaczenie ma badanie pola widzenia, a szcze-
golnie badanie na plame M ariotta o tem najlepiej Swiadczg
stowa Graefe’go, juz w roku 1856 napisane: »Es sind dann
weiter zu erwahnen die Untersuchungen, welche sich an den
Mariotfschen Fleck anschliessen und im Falle vollstandiger
Aufhebung der Funktion sich ais Vergrésserungen dieses Fleckes
darstellen. Dieselben sind sehr haufig und von grosser Wich-
tigkeit«.
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Centrlblt. f. prakt. Augenheilkunde. R. 1911. Z 4 (kwie-
cien). Z. 5 (maj). Z 6 (czerwiec). Z 9 (wrzesien). Z. 10 (paz-
dziernik). (Ref. Dr L. Gru der).

Zmetnienie soczewki wskutek dziatania kwasu sok
nego. (Linsentriibung nach Salzsaure-Veratzung). Dr Fehr w Ber-
linie.

Guillery przy doswiadczeniach na oczach krolika doszedt
do wniosku, iz kwasy nieorganiczne, zwiaszcza kwas solny, siar-
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kowy, azotowy, nie bardzo rozciefnczone, w zetknieciu z rogowka,
wywotujg zmetnienie soczewki. Kwasem octowym lub wapnem
i tugiem nie otrzymat tego samego wyniku. G uillery przypuszcza,
ze to zmetnienie jest dziataniem kwaséw mineralnych; moze ono
powsta¢ juz w kilka godzin po zetknieciu sie z rogéwka. Uszko-
dzenie dotyczy zaréwno torebki jak i samej substancyi soczewki.
Na nabtonku torebki wykazano zmiany, napotykane na soczewce
np. wskutek dziatania S$wiatta ultrafioletowego lub przy typowej
zaémie starczej: Warstwy nabtonka miejscami brak, komorki sg
zbite, jadra napeczniate, blade lub w stanie skurczu, liczne prze-
stwory w jadrze i pierwoszczy. Zmiany te widoczne s gtdwnie
w obrebie Zrenicznym, ktory jest otoczony wazkiem, silnie zabar-
wionem zgrubieniem nabtonka.

W przedniej korze masa soczewki dotknietg jest najwiecej.
Wida¢ delikatne przestwory (vacuolen) wewnatrz wiokien lub zu-
petny rozktad w biatg mase, ktéra mikroskopijnie sktada sie z ku-
lek i kropli, a z prawidtowej budowy soczewki ani $ladu nie ma.
Boczne czesci soczewki, dzieki ochronie teczowki, mato sg zmie-
nione, lecz zmiany moga sie przerzuci¢ okoto réwnika w tyt na
tylng kore. ROwnik prawie nigdy nie jest spotykany prawidtowym.

Na podstawie spostrzezen, czynionych na przypadkach Tert-
scha i Schmidta i na szczegbtowych badaniach przypadku
z wilasnej praktyki, Dr Fehr przychodzi do wniosku, ze doswiad-
czenia, dokonane przez G aillery’ego na kréliczych oczach, od-
nosza sie tez i do 6cz ludzkich. Nalezy przypuszcza¢, iz kwas
solny, najtatwiej przenikajacy (dtffusible) z posrod kwasoéw
nieorganicznych, przenika nie tylko rogowke, lecz takze twardowke,
wchodzac do ciatka szklistego i tak wnika w soczewke z r6znych
stron.

Fakt, ze u ludzi w takich razach mato zmetnien soczewki
spostrzegano, Guillery tlumaczy okolicznoscia, ze lekarz w takich
razach przewaznie zajmuje sie przedniemi czesciami 6cz, ktdre naj-
bardziej sa kwasem nadzarte, czescia za$ przyczyna lezy w oko-
licznosci, iz zmetnienie rogéwki nie dozwala na badanie soczewki
szczegGtowo.

Hermann Knapp. Nekrolog.

Przerzutowy ropien twardowki. (Metastatischer Skleral-
Abscess). Dr A. Vogt w Aarau.

Przed czterema miesigcami chory 49-letni cierpiat z powodu
carbunculosis skory grzbietu. Po tym czasie utworzyt sie w twar-
déwce ropien, ktory makroskopijnie wygladat jak furunkut. Ponie-

o



312

Waz stanu tego nie poprzedzit zaden uraz, autor uwaza ten ropien
w twardéwce za przerzutowy (drogg krwi; gruczotow nie ma w twar-
doéwce). Rogdéwka prawie byla niezmieniong. Charakterystycznem
dla gtebokosci abscesu jest silne lokalne zapalenie teczowki, zme-
tnienie cieczy wodnej i zmiany w naczyniéwce (ognisko biate,
wielkosci ¥z tarczy n. wzrokowego). Znamiennem jest tez dla za-
palenia twardéwki ciemno-szare zabarwienie twardéwki po wygo-
jeniu. Charakterystycznem byto: obraz do furunkutu podobny, do-
ktadne odgraniczenie gteboko idacych brzegéw wrzodu i czop ropny
na dnie tegoz wrzodu.

Przyczyne diugiego trwania choroby (przeszto szes¢ tygodni)
autor widzi w silnej i twardej konsystencyi tkanki, ktéra nie do-
zwala na szybkie oddzielenie nakrotycznej czesci.

Przypadek dziedzicznego glejaka siatkowki. (Ein Fali
von vererbtem Netzhautgliom). Dr L. Caspar w Miilheim nad
Renem.

W r. 1892 autor wytuszczyt oko lewe u dwuletniego dzie-
cka z powodu glioma retinae. Juz przed | XZi rokiem zéty blask
byt widoczny z wnetrza oka. Gatka byla silnie nastrzyknietg, twarda
i powiekszona. Zrenica powiekszona, za soczewka prze$wiecaty
masy nowotworu o barwie czerwonawo-z0ttej, zaopatrzone w na-
czynia krwionosne. Anatomiczne badanie wykazato glioma retinae.
Nerw oczny, z ktérego wycieto 1 cm dlugi kawatek, byt wolnym
od nowotworu. Do nawrotu nie przyszio.

Od tego czasu byta zawsze zdrowa. Po 19-u latach tasama,
niegdy$s operowana, zgtosita sie do autora ze swoim dzieckiem,
liczacem blizko poéttora roku. Badanie wykazato u tego dziecka
glejaka naczyniowki na prawem oku. Gatka zwiekszona, twarda,
zaczerwieniona. Przednia komora ptytka, Zrenica szeroka, teczéwka
odbarwiona. Za soczewkg wida¢ masy nowotworu. Gatka dobrze
sie poruszata, mato bolesna na dotyk. Gatke wyjeto. Przerzutu na
nerw nie byto widac.

Przypadek ten jest zajmujacym z powodu jego dziedzicz-
nosci, albowiem u dziecka i u matki stwierdzono glejaka naczy-
niowki.

Carlo Reymond; Dr Pawet Chibret. Nekrologi.

O gorgczce przy zapaleniach ocznych. (Ueber Fieber
bei Augen-Entziindungen). Prof. Dr G. Abelsdorf w Berlinie.

Hirschberg podnosi wielkg rzadko$¢ gorgczki przy zapa-
leniach ocznych. Prof. Abelsdorf zwraca za$ uwage na stan
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gorgczki przy dyfteryi spojowek, mianowicie na t. zw. Conjuncti-
witis membranacea. Autor daje wyniki spostrzezen na trzech dzie-
ciach. Spojowka obu powiek byta pokryta dajacg sie lekko odjac
btona, zresztg objawy zapalne byty lekkie. Nos, podniebienie i gar-
dziel byty wolne. Podczas gdy jeden przypadek okazywat prawi-
dtowg temperature, w dwoch innych przypadkach temperatura wy-
nosita 38'2—384 C. Bakteryologiczne badanie obu tych przy-
padkéw wykazato pralek btonicy.

Autor radzi przy chorobach ocznych czesciej zwraca¢ uwage

na cieptote.

Wyniki wazenia soczewek, wyjetych w zamknietej
torebce. (Ergebnisse von Wagungen der in geschlossener Kapsel
entfernten menschlichen Linse). Dr Th. G lausnitzer w Tybindze.

Z sumy przypadkéw niepowiktanych (22) i powikfanych
(44) przecietna waga niedojrzatych zaém (30) wynosi 0'236 gr
w zestawieniu do dojrzatych (36), gdzie waga réwnata sie 0 213
gr. Soczewki zwichniete, metne= 0183 gr, niezmetniate, zwichnigte
= 0-227 gr.

Pod wzgledem refrakcyi przy myopii soczewka przecietnie
wazyta 0-234 gr, przy hyperotropii 0°218 gr, przy emetropii —
0216 gr.

Julius von Michel. Nekrolog.

O powtdrnem zarazeniu sie jaglica. (Ueber wiederholte
Ansteckung mit Trachom). Dr M Meyerhof w Kairze.

Jaglica jest w Egipcie chorobg wczesnego wieku dzieciecego.
Hirschberg w szkole misyjnej w gornym Egipcie znalazt zale-
dwie kilkoro dzieci, wolnych od jaglicy. Mac-Callan w szkole
w dolnym Egipcie stwierdzit 95-7°/0 jaglicy. Wskutek tego u do-
rostych Egipcyan Swieza jaglica jest nader rzadka; przypadki Swie-
zej jaglicy u dorostych Egipcyan autor z tego powodu badat do-
ktadniej, czy to nie jest powtdrne zakazenie (reinfekcya) i przytem
znalazt okoto 30 razy Swieze ziarna w zupetnie zbliznowacialej
spojowce. Nastepnie opisuje szczeg6towo dwa przypadki powtérnego
zakazenia sie jaglica. Jeden przypadek, oficer egipski, juz przed
oSmiu laty byt zupetnie wyleczony z pierwszej choroby i dopiero
po tym czasie na nowo nabawit sie tej choroby. Drugi przypadek
dotyczy 23-letniej kobiety z Austryi, ktdra w Egipcie nabawita sie
jaglicy ,i po dtuzszem leczeniu byfa wyleczong. Po 3 i p6t latach
ponowne zapalenie na oku przedtem catkowicie wyleczonem. Oba
przypadki miaty t. zw. trachoma papillo-folliculare.
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Autor w ten spos6b udowadnia, ze oko dawniej chore na
jaglice i wyleczone moze powtdrnie byC zarazonem i ze temsamem
raz przebyta jaglica nie chroni od ponownego zarazenia sie.

Poparzenie rogowki i spojowki. (Verbrennung der Kornea
und Bindehaut). Dr Maksymilian Rosenfeld w Budapeszcie.

Chora 28-letnia robita dla usmierzenia bolu przy fistula
corneae przez przeszto pot godziny gorace oktady. Po 6-ciu godzi-
nach silne bole w oku, nastrzykniecie gatki, cata rogéwka i spo-
jowka, przytykajagca do limbus, mleczno-biata. Pod lupg wida¢ na-
btonek odczepiony i zmieniony w pecherzyki, z ktorych niektére
byty prézne i opadniete. Chora byta histeryczkg i précz innych
typowych znamion histeryi posiadata zupetnie znieczulenie rogowki
i spojowki, jako tez znieczulenie skéry na rekach i gornej potowy
twarzy. Rozpoznano wiec poparzenie rogowki, ktdrej wyttumaczenie
zawarte jest we wspomnianem znieczuleniu. Leczenie szto powolnie
z pozostatoscig nieznacznych zmetnien w dolnej potowie rogowki

Nowoje W miedicinie. R. 1911. nr 13. (Referent Dr M
Szafnicki.

Wptyw radium na przebieg jaglicy i los ciatek jaglic
cowych. I. W. Neapolitanski.

Spostrzezenia autora dotyczg 50-u chorych, leczonych syste-
matycznie preparatem (siarczkiem) radium w ilosci 10 mgr w ciggu
1—6 miesiecy. Chorych dzieli autor na trzy kategorye:

1) Przypadki czystej ziarnistej jaglicy (15 chorych). U 10-u
po 5—7 seansach wystgpito zupeine wyleczenie; ciatka jaglicowe
zaczely znika¢ juz po trzech seansach; u 5-ciu pozostat lekki katar
spojowkowy bez wtretow.

2) Przypadki ostrej jaglicy i silnie zaczerwienionego jaglico-
wego nacieczenia (wtrety bardzo obfite). Dziatanie radium byto
bardzo stabe, a wtrety uporczywie utrzymywaty sie.

3) Przypadki z rozpoczynajacem sie bliznowaceniem. Dziata-
nie radium niestate. Trwalo$¢ wyleczenia pod dziataniem radium
byta niejednakowa. Jednocze$nie badat autor wptyw promieni ra-
dium na bac. zerosis, stapbyloc. aur. alb., streptococ. Na podstawie
tych badan przychodzi autor do wniosku, ze radium przy tej diu-
gosci dziatania, jakie wytrzymuje oko bez szkody, niema wiasnosci
bakteryobdjezych.
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Wiestnik oftatmotogii. R. 1911. (Lipiec, sierpien, wrzesien
i pazdziernik). Referent Dr M Szafnicki.

W kwestyi operacyjnego leczenia keratoconus. S. S
Gotowin.

Przypadek dotyezyt stuchacza medycyny, u ktérego powstat
keratoconus w ciggu kilku lat. Chory ten liczyt zaledwie palce
w odlegtosci 3 metrow. Autor przypalit wierzchotek stozka na prze-
strzeni 3 mm, przyczem powstata przetoka, ktora chwilami zara-
stata, to znowu powstawata. Stan taki trwat 3 tygodnie. Nadmie-
ni¢ nalezy, ze przy zamykaniu sie przetoki i powstawaniu przed-
niej komory, chory uczuwat silny bol, ktéry ustepowat po odpty-
nieciu cieczy wodnej. Autor przypalat trzy razy okolice przetoki,
ale bezskutecznie. W koncu zamknat jg zapomocg ptata spojéwko-
wego sposobem Kuhnta. Platek ten w pierwszych dniach w miej-
scu przetoki obrzekat, ale ostatecznie na 5 dzien p. k. zaczeta po-
wstawac i po 10 dniach autor przecigt mostek spojowkowy w dwdéch
miejscach, zostawiajac na rogéwce pasek 6 mm diugi, podstawy
za$ wszyt na dawne miejsca. Gdy chory po czterech tygodniach
opuscit klinike, w miejscu przetoki znajdowat sie kawatek przy-
roSnietej spojowki 4 mm S$rednicy, 1 mm ponad rogéwke wysta-
jacy. Polecono zapuszcza¢ dwa razy dziennie ezeryne. Nastepnie
autor widziat chorego po trzech miesigcach. W miejscu przyro$nie-
tej spojowki byto Sciste bielmo, okragte, 3 mm Srednicy, zupetnie
nie wystajagce ponad powierzchnie. Rogowka zdawata sie by¢ zu-
petnie kulistg. Rystros¢ wzroku z korrekcyg = 0'4. W kilka dni
potem wykonat autor irydektomie, poczem bystros¢ podniosta sie
do 0'5. W pot roku potem, gdy bielmo zostato zabarwione, bystros¢
wzroku dosiegta 0'7.

O gojeniu sie oczodotu post exenterationem orbitae.
K A Judin.

Autor wykonat kilkadziesigt doswiadczen na psach i przy-
chodzi do nastepujacych wnioskéw. Réznica gojenia sie oczodotu
po egzenteracyi z usunieciem okostnej i bez polega na tern, ze
w pierwszym przypadku S$ciana wewnetrzna oczodotu nie tylko
wypukta sie, ale silnie grubieje wskutek metaplazyi przytykajacej
tkanki tgcznej, w drugim za$ przypadku zgrubienie S$ciany we-
wnetrznej jest znacznie mniejsze, a tworzenie sie tkanki kostnej
powstaje zwykla drogg przy udziale okostnej. Zmiany w oczodole
po egzenteracyi wystepujg szybciej u osobnikéw miodszych, row-
niez i asymetrya czaszki wystepuje silniej u miodych. Badania na
zwierzetach pozwalajg przypuszczaé, ze podobne zmiany zachodzg



31fi —

i w oczodotach ludzi po egzenteracyi, o czem autor sadzi z 4-ech
spostrzeganych przypadkéw. Wystepuja tu pewne zmiany uwarun-
kowane innym ksztattem ludzkiego oczodotu.

~ Przypadek kilkoletniej obecnosci ciata obcego w te/
czowce. I. A. Kobo ziew.

Autor badat Slusarza, ktéry skaleczyt sobie oko przed 19 laty
przy robocie. Lekarz, widzac po 5-ciu miesigcach chorego, rozpo-
znat nowotwor teczOwki blizej nie dajacy sie okreslic. Okiem tem
chory rozroznia zaledwie Swiatto. Dotad oko bylo zupetnie blade,
obecnie zgtasza sie chory z powodu zaczerwienienia i silnych
boléw. Autor stwierdzit: blizne rogdwkows, ciato obce w teczéwce,
ktore przy blizszem badaniu okazato sie zelazem, i za¢me bionia-
stag. Po usunieciu ciata obcego elektromagnesem chory c¢-)-12D
liczyt palce w odlegtosci 5 m. Kawatek zelaza miat 4 mm dhu-
gosci, 3 mm szerokosci, wazyt 0’03 gr. Gdy cialo obce znajduje
sie wewnatrz gatki, autor radzi wykonywaé radyografie sposobem
Kohlera.

Rzadkie zmiany na dnie oka. T. A Rzanicyn.

Autor bardzo szczeg6towo opisuje przypadek neuroretinitis
na tle najprawdopodobniej gruzlicy, prowadzacej do zaniku nerwu
wzrokowego i retinit. prolifer. Tydzieri przed zmianami zapalnemi
widziat autor na tem oku znaczne odczepienie siatkowki, ktére bez
leczenia zupetnie ustgpito.

W sprawie tak zwanej polikoryi. D A Siwce w

Autor opisuje przypadek dotyczacy dziewczyny 16-letniej,
u ktérej na jednem oku zrenica byla nieco ku gbrze wewnatrz
przesunieta, a zewnatrz ku dotowi znajdowat sie drugi otwor p6t
mm $rednicy, oddzielony od Zrenicy membrana pupili, perserer.
Otworek ten, jak prawidtowa Zzrenica, rozszerzat sie i zwezat pod
dziataniem Srodkéw leczniczych.

Obustronna iritis plastica przy erythema nodosum.
0. R Lurie.

Wobec zblizonych objawéw zapalenia stawow i erythema
nodosum autor jest zdania, ze wielokrotnie brano te ostatnig cho-
robe za reumatyzm, a wystepujacg przytem iritis uwazano jako
rheumatica. Sam autor spostrzegat przypadek obustronnej iritis,
ktora wystgpita u zupelnie zdrowej kobiety, dopiero w kilka dni
potem wystapity typowe objawy erythema nodosum. Przy odpo-
wiedniej kuracyi sprawa zakonczyta sie zupetnie pomysinie. Nalezy
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zaznaczy¢, ze gatki oczne byly silnie bolesne w okolicy ciatka
rzeskowego, a jednak autor nie stawiat rozpoznania iridocyclitis
wobec tego, ze w ciatka szklistem podczas catego przebiegu cho-
roby nie byto $ladu metow.

Symblepharon totale operowane z dobrym skutkiem.
Dr med. S. L. Segal.

Autor operowat dziewczyne, u ktorej obie powieki byty przy-
rosniete do gatki, zostawiajac szpare 8 mm wysoka. Rogowka z wy-
jatkiem 5 czesci nosowej pokryta byfa btona. Chora rozrozniata
tem okiem tylko S$wiatto. Autor Scigt nozyczkami bione az do ze-
wnetrznego kacika, odpreparowat obie powieki, a nastepnie Scietg
btone przecigt poziomo na dwie potowy, podkitadajac je pod odpre-
parowane powieki i zwracajagc nabtonkiem ku rogéwce. Szpara sie
zagoita. Ruchy gatki byly zupeinie prawidlowe i chora liczyta
palce w odlegtosci 2 m. Na rogéwce powstaty w miejscu odpre-
parowanej blony zmetnienia. Drugi przypadek symbleph. total. palp.
inf. operowat autor ze znakomitym skutkiem zapomoca przeszcze-
pienia btony S$luzowej z ust.

Z kazuistyki pierwotnego wrzodu luetycznego po'
wieki gornej. G Bielski.

Autor opisuje przypadek, gdzie ulcus durum wystgpito u mez-
czyzny zupehlnie zdrowego. Wywiady wskazywaty, ze zostat on
w bojce ugryziony przez napastnika w powieke gdrng. Charakter"
wrzodu, a nastepnie ogolne zmiany, pozwolity z calg stanowczoscig
postawi¢ rozpoznanie lues.

Przyczynek do anatomii coloboma n. optici przy
przejsciu w twardowke. Dr med. W. M Jeleonskaja.

Autorka badata mikroskopowo oko wyjete wskutek jaskry
i podaje opis zmiany anatomicznej, znany juz poprzednio. Naste-
pnie omawia teorye powstawania tej wady rozwojowej, sama nic
od siebie nie dodajac.

W kwestyi powstawania zacmy starczej. Teorya an-
tycytotoksyn Gotowina-RémeraFraenkla. E. G Lazariew.

Autor na podstawie kilkuset doswiadczen na krdlikach przy-
chodzi do nastepujacych wnioskéw: 1) W surowicy krwi krélikdw
immunizowanych udaje sie wykaza¢ obecnos$¢ precypityn soczewko-
wych, ale amboceptoréw soczewkowych autor nie znajdowat. 2)
Amboceptoréw soczewkowych nawet w surowicy krwi oséb dotknie-
tych zaéma wykaza¢ nie bylo mozna. 3) Doswiadczenia autora
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zupelnie nie potwierdzajg teoryi Gotowina-Rdémera-Fraen-
kla. 4) Na podstawie doswiadczen in vitro z solg kuchenng i cie-
cza wodng nalezy przyjs¢ do wniosku, ze zmetnienie soczewki za-
lezy od nadmiernego wydostawania si¢ przez torebke rozpuszczal-
nego biatka. Im wiecej wydostaje sie tego biatka, tym predzej po-
wstaje zmetnienie. Najwidoczniej na przedostawanie sig¢' biatka ma
wplyw stan torebki, ktdra w p6znym wieku zmienia sie pod wzgle-
dem chemicznym, a nawet fizycznym i przepuszcza takie substan-
cye i w takiej ilosci, ktore w zwyktych warunkach osmozy’w mio-
dym wieku przedostajg sie w bardzo ograniczonej ilosci. W wy-
padkach uszkodzenia torebki rozpuszczalne biatko soczewki predzej
wydostaje sie z niej i dlatego zaéma powstaje szybciej.

Trzeszcz urazowy tetnigcy i jego leczenie. Dr med.
K H Ortow.

Autor operowat odnosny przydadek zapomoca podwigzania
v. ophthalmicae i byt bardzo zadowolony z rezultatu. Opisuje szcze-
golowo metode operacyjng. Jest to pigty przypadek w literaturze
leczony tym sposobem. Jednak autor nie radzi odrazu uciekac sie
do niego, a stosowa¢ z poczatku wstrzykiwania zelatyny.

Amblyopia wskutek zatrucia chining. A I. Kulebiakin.

Uwzgledniwszy odnosng literature autor opisuje trzy przy-
padki amblyopii, ktdra wystgpita po zazyciu okoto 40 chininy.
Przebieg choroby nie przedstawiat nic nadzwyczajnego. Ostatecznie
bystros¢ wzroku powr6cita do normy, a jedynie pole widzenia
i obraz wziernikowy $wiadczyly o przebytem zatruciu.

Ugrupowana pigmentacya dna ocznego. K M Ta-
maszew.

Autor opisuje przypadek dotyczacy mezczyzny 27-letniego
zupetnie zdrowego, ktéry na oczy nigdy nie chorowat. Ugrupowa-
uie plam barwikowych zupetnie podobne, jak w jednym przypadku
ogtoszonym przez Hoega

Pyocyanaza i jej dziatanie w schorzeniach przedniego
odcinka oka. A A Gastiew.

Autor stosowal pyocyanaze w 16 przypadkach i na podsta-
wie wynikéw otrzymanych przychodzi do nastepujacych wnioskow:
1) Pyocyanaza dziata bezwatpienia dobrze przy ostrych katarach
spojowki, jak réwniez w pryszczykowem zapaleniu spojowki i ro-
gowki, lecz dziatanie jej przy zwyklym sposobie zastosowania
(wkraplanie) jest znacznie stabsze i powolniejsze, anizeli arg. nitr.
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w ostrych katarach, a zdttej masci w skrofulicznych zapaleniach.
Wobec tego jest ona cennym s$rodkiem w tych razach, gdzie z ja-
kichkolwiekbadZz powoddéw nie mozna stosowaC arg. nitr. i z6hej
masci, poniewaz mozna jg dawa¢ nawet do rgk chorego wobec
braku draznigcego dziatania i jadowitosci, 2) Nieznaczny efekt
dziatania pyocyanazy prawdopodobnie jest w zwigzku z powierzcho-
wnem zastosowaniem tego Srodka i krdlkotrwatoscig dziatania przy
zwyklem zakrapianiu do worka spojowkowego.

Przypadek urazowego zapalenia migzszowego rogo-
wki. N. Rachlis.

Przypadek dotyczyt kobiety 27-letniej. W assermann do-
datni. Wieczorem doznata urazu w prawe oko. a juz na drugi
dzien autor spostrzegat kerat. parenchym. w goérno-wewnetrznym
kwadrancie. Dwaj bracia chorzy przechodzili kerat. parench. Cho-
rej zastosowano atropine, ciepte okfady, wewnetrznie jod. Sprawa
pomimo to postepowata i po dwoch miesigcach podobna zmiana
pokazata sie na lewem oku. Zastosowano salrarsan (0.4) wsrdd-
zylnie, jednak bez widocznego skutku, polecono dalsze stosowanie
jodu i po dalszych dwoch miesigcach bystro$¢ wzroku wynosita
0'l, gdy podczas najsilniejszego przejawu choroby — il. Swiatta.
W tym stanie chora opuscita klinike. Autor sadzi, ze w tym przy-
padku nalezy stanowczo uwaza¢ uraz, jako moment wywotujacy
Zapalenie migzszowe rogowki. Poprzednio autor spostrzegat chorg
przez dwa lata, gdy przychodzita do leczenia z miodszym bratem,
lecz zadnych zmian w oczach wowczas nie znalazi.

) W. Reis. W sprawie wykazow slatystycznych o czynnosci oku
listycznych w Polsce. Postep okut, maj i grudzien. 1910.
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Ogolna ilos¢ chorych

llos¢ stale leczonych
llo$¢ dni leczenia .

Srednio dni.

Miesigce

LipiecC. i
SierpiefN ..
Wrzesief .o
Pazdziernik .

Listopad......cocovnenee
Grudzien...coeeeene

Razem
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Klin, okulist.
Lwow. (t’rof.
Dr. Machek)

1909/10

7447

534

9782

183
Ambul.  Stale
1910 514 65
« 568 62
« 76L 63
« 553 b1
« 755 69
« 716 62
« 53 24
« 510 «
« 509 «
1909 620 54
« 464 49
« 407 35

6913 534

Oddz. oczny Odd_z. oczny

szpit. pow. we szpit. povv:

Lwowie.(Prof. W(D}:.O*Eum_y'

Dr. Machek). niewski)

1900 1910
1336 301
1336 301
24427 6537
182 217

Amb. Stale Amb. Stale

131 19

114 27

136 33

103 43

148 16

100 34

144 31

98 16

93 21

83 21

93 15

93 25

1336 391
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Oddz. oczny Lecznica dla Klin, okulist. Oli. orz. szpit
przy szpitalu  Pryw. lecz,  przych. nie- Krakéw — Sw. tazarza
Sw. Jozefa  jamb. Kalisz zam. chorych (R. Dw. Prof. (\g E@kg\p&e
w Lublinie  Dr. Koszutski Kalisz Wicherkie-  “\yicherkie-
(Dr.Zajdeman) Dr. Koszutski wicz) wicz)
1910 1910 1910 1010 1910
1171 1187 807 9713 748
300 19 — 612 748
— 216 — 11773 9792
_ H 3 — 192 1309

Amb. Stale Amb. Stale Amb. Stale Amb. Stale Amb. Stale

41 27 106 — 57 930 69 62
— 20 84 1 66 848 55 68
54 25 73 2 47 818 49 69
84 19 96 2 66 871 51 65
112 38 88 1 77 1115 82 67
68 17 99 3 69 936 72 65
96 25 104 1 67 770 45 63
112 25 140 3 93 378 68
104 18 112 1 89 464 55
48 26 86 1 60 658 58 59
89 33 90 1 41 713 72 60
73 27 109 19 75 598 59 57
871 300 1187 19 907 9101 612 748
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. ROZMAITOSCI.

~ Przyrzad do odwracania powieki gornej t. zw. ektro-

pionator podaje C. Hertzel w Deutsche med. Wochenschrift
1911, nr 26. Ze wzgledu na to, ze doktadne odwrdcenie powieki
gornej takie, azeby gorny zatamek spojowki w catosci zostat wy-
nicowany, nie zawsze sie udaje, a przynajmniej we wielu przy-
padkach sprawia znaczne irudnosci, uwaza H. za potrzebne uzy-
wanie do tego ceiu osobnego przyrzadu. Wprawdzie, gdy chodzi
tylko o obejrzenie zatamka gdérnego mozna sie postuzy¢ pateczky
szklang przy pomocy prawej reki, spychajac nig gorng cze$¢ po-
wieki ku dotowi, ale gdy chodzi o wykonanie jakiegokolwiek za-
biegu leczniczego na spojowce, to musimy do tego celu miec
prawg reke wolna. Ektropionator pomystu Hertzla sklada sie
z metalowego naparstka, ktory lekarz wklada na sredni palec lewej
reki. Z naparstka tego wybiega krotki pasek metalowy zakoriczony
potokragla, lekko ku przodowi odgietg topatka, ktorej brzeg obty
w chwili, gdy uchwyciwszy duzym palcem i wskazicielem rzesy
odwraca sie goérng powieke, wciska jej czes¢ pod tukiem brwio-
wym ku dotowi tak, aby w ten sposéb gorny zatamek spojowki
nalezycie na zewnatrz wywingé. Prawa reka lekarza, nie biorgca
w tym manewrze zadnego udzialu, moze na tak wynicowanym
zatamku goérnym swobodnie wykonywac¢ wszelkie zabiegi, jakich
leczenie wymaga. K. W. M.

Zmyst kierunku u niewidomych. Dr Bouguet anali-
zuje w czerwcowym zeszycie Monde Medical 1911 zadziwiajacy
zmyst oryentacyi, jaki dos¢ czesto spotykamy u o0s6b w zupetnosci
ociemniatych  Powszechnie przypisuje sie te ich zdolnos¢ szcze-
g6lng pewnemu wysubtelnieniu i wyrafinowaniu pozostatych zmy-
stow, ktore zastepujg brak wzroku, dostarczajgc niewidomemu catego
szeregu wrazeri nieuchwytnych dla zwyczajnych ludzi widzacych.
Ten zbiorowy zmyst niewidomych nazywajg jedni zmystem Kie-
runku, inni zmystem przeszkdd, inni wreszcie czuciem twarzowem,
przypisujac szczeg6lng role skérnym nerwom twarzy. Krogin
uwaza odczuwanie przeszkéd przez niewidomych za specyalny
zmyst pozwalajacy odrdznia¢ niestychanie drobne rdznice termiczne.
W oIflin i inni przypisujg niewidomym wyjatkowg wrazliwo$¢
dla minimalnych zmian i roznic cisnienia atmosferycznego. Truch-
sel przedstawit niedawno w paryskiej Akademii Nauk nowg teorye
oryentacyjnego zmystu niewidomych. Przyjmuje on pewne uczule-
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nie narzadu stuchowego, w szczeg6lnosci za$ btednika. To wzmo-
zenie wrazliwosci stuchowej pozwala niewidomemu rozrézniaé pe-
wne, bardzo zreszta subtelne, zmiany w sferze wrazen akustycz-
nych, zalezne od odbijania sie fal gtosowych od przedmiotéw znaj-
dujacych sie w poblizu poruszanych w niewielkiej odlegtosci, czy
to zblizajgcych sig, czy oddalajgcych. Pewnego rodzaju potwier-
dzenie tej hypotezy stanowi spostrzezenie kliniczne Allersa z Mo
nachium, ktéry miat w swej opiece cziowieka zupetnie $lepego,
dotknietego réwnoczes$nie zaburzeniami w btednikach usznych, ktére
objawiaty sie napadowo w postaci zawrotow, ziudzen i omamdw
stuchowych, a wreszcie pewnych zboczen réwnowagi. Ot6z szcze-
gblna zdolno$¢ oryentacyi i wymijania przeszkdd, jaka ten niewi-
domy od dawna posiadat, znikata zupelnie w czasie wyzej wspo-
mnianych napaddéw. Aby prdcz tego negatywnego dowodu, zaczer-
pnietego zresztg z patologii, dostarczy¢ na poparcie swej teoryi
bezposrednich dowodéw doswiadczalnych wykonat Truchsel sze-
reg préb na wychowankach »Zaktadu dla ociemniatych* w Paryzu.
Doswiadczenia polegaty w zasadzie na zblizaniu do glowy osoby
badanej arkuszyka kartonu przymocowanego do korca dtugiej laski
trzymanej za drugi koniec wyciggnietaq reka. Zapisywano przytem
w jaki sposéb badany oddziatywa na to zblizanie lub przesuwanie
kartonu i o ile je spostrzega. Mowa tu przedewszystkiem o ocie-
mniatych. nie posiadajgcych nawet poczucia S$wiatta. Tacy S$lepi
odczuwali i wzglednie najdoktadniej umiejscawiali wrazenie zbliza-
jacego sie kartonu po obu bokach gltowy. Popetniali czeSciej po-
myiki, gdy karton zblizano z przodu, a stale nie odczuwali nic
zgota, gdy poruszano kartonem poza ich gtowa. Zdolno$¢ odczuwa-
nia i lokalizacyi zblizanego przedmiotu znikata zupetnie, gdy ba-
dany zatkat sobie sam nos i uszy. Ten sam skutek osiggano przez
obwiniecie gtowy badanego ptotnem, suknem, papierem, futrem lub
inng materyg. Pewne odmiany w wynikach doswiadczen powodo-
wato wylaczenie dziatania matzowin usznych przez wprowadzenie
rurek kauczukowych do zewnetrznych usznych przewoddéw. Dalsze
potwierdzenie teoryi TruchseTa stanowit fakt, ze zupetna cisza
pokoju do badan, coprawda trudna do uzyskania wobec wielkigj
wrazliwosci $lepych na bardzo nawet stabe podniety stuchowe —
unicestwiata wszelkag zdolno$¢ oryentacyjna. Przeciwnie zdolnos¢
ta ujawniata sie najsilniej przy pewnych szmerach ciagtych i je-
dnostajnych np. przy odgtosie przejezdzajacego tramwaju, przy mo-
notonnym szmerze samowaru i t. p.

Ciekawg jest rzecza, ze podobne zastepcze dziatanie bardzo
wydelikaconego stuchu czy tez innych zmystdw Ilub nerwéw juz
dawno wykryt Spallanzani u zwierzat, mianowicie u nietope-
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rzy. Zakleja} on tym stworzeniom oezy szczelnie papierem i pusz-
czat je wolno nastepnie w pokoju, w ktérym poprzeciagane byly
od S$ciany do Sciany nitki w najrozmaitszych kierunkach. Nieto-
perze lataly po powietrzu rdwnie sprawnie, szybko i swobodnie,
jak gdyby widzialy doskonale i zaden z nich nie zaczepit o nitke,
ani nie dotknat réznych przeszkdd, jakie itn w locie badacz pod-
stawiat. Analogia miedzy tg zadziwiajgcg zdolnoscig oryentacyjng
nietoperzy, a zmystem Kkierunku u ludzi ociemniatych jest niewat-
pliwie bardzo blizka, ale zaprzeczy¢ sie nie da, ze i w tym wy-
padku jak w wielu innych wyzszo$¢ jest po stronie zwierzecego
instynktu. K. W. M.

IV. KRONIKA ZALOBNA.

Prof. Dr Adam Szulistawski

zmart w dniu 24-go listopada r. b. we Lwowie.

Sp. Szulistawski urodzit sie w r. 1865 w Tarnowie. Gim-
nazyum ukoriczyt w Stanistawowie, poczem zapisat sie na Wy-
dziat lekarski Uniwersytetu Jagiellonskiego. Uzyskawszy w .
1890 dyplom doktora wszech nauk lekarskich, oddat sie oku-
listyce. Przez dwa lata (1901—1902) byt asystentem zakiadu
okulistycznego Prof. Bolestawa Wicherkiewicza w Poznaniu,
nastepnie pracowat w klinice okulistycznej Prof. Rydla w Kra-
kowie i Prof. Fuchsa w Wiedniu. Nabywszy gruntownych wia-
domosci w obranym zawodzie, osiadt na state we Lwowie.
Tutaj przez kilka lat byt sekundaryuszem szpitala powszechnego
na oddziale ocznym Prof. Macheka. Opusciwszy szpital wstapit
do stuzby rzadowej i pracowat przesztlo pie¢ lat w biurze
sanitarnem namiestnictwa. Réwnoczesnie oglasza drukiem sze-
reg prac naukowych, na podstawie ktérych w r. 1901 habili-
tuje sie na Uniwersytecie Lwowskim jako docent prywatny
okulistyki, a wr. 1909 otrzymuje tytut profesora nadzwyczajnego.

Przez szereg lat byt ordynaryuszem w poliklinice po-
wszechnej i okulistg kasy chorych miasta Lwowa. Przez kilka
lat petnit obowigzki generalnego Sekretarza Towarzystwa le-
karzy galicyjskich, a w czasie X. Zjazdu lekarzy i przyrodni-
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kéw polskich we Lwowie podjat sie zmudnej pracy Sekretarza
generalnego Zjazdu. Nalezat do pilnych cztonkéw Towarzystwa
lekarskiego Ilwowskiego.

Sp. Szulistawski pracowat gorliwie na polu pismiennictwa
lekarskiego, i to jeszcze w tych czasach, kiedy warunki pracy
naukowej byly gorsze jak obecnie. Przez prawie 20 lat, pra-
wie rok w rok, spotykamy sie z jego artykutami. Jako prace
habilitacyjng oglosit cenne doswiadczenia nad wydzielaniem
cieczy wodnej. Z zamitowaniem uprawiat dziat okulistyki sa-
dowej i dziat hygieny, ktére to dziaty u nas tak malo sa
uwzgledniane. Z pracg Szulistawskiego »Czy trwale uposle-
dzenie widzenia na jednein oku jest trwatem ostabieniem wzroku
w rozumieniu & 15 6. a. u. k» winien sie kazdy lekarz sa-
dowy zaznajomic.

Jako znawca sgdowy posiadat duze doswiadczenie i od-
znaczat sie niezwykla sumiennoscig. Nie pomingt zadnego
szczeg6tu z toku S$ledztwa, owszem umiat wyszukiwaé i zu-
zytkowywaé nieznaczne na pozor fakta, badat z wielkg do-
ktadnosciag, wnioskowat oglednie. Umiat nie tylko wyswietlaé
zawite sprawy procesowe, ale nadto jasnym i logicznym wy-
wodem umiat zainteresowac trybunat sedzidw, w obroncach
za$ wzbudzi¢ pelne zaufanie.

Cieszyt sie rozleglty praktyka lekarskg, wiele Swiadczyt
chorym bezinteresownie, byt prawdziwym opiekunem i przy-
jacielem biednej ludnosci cierpigcej, a w stosunkach kolezen-
skich przytem najlepszym kolega.

Byt to cztowiek o nieposzlakowanym, pieknym charak-
terze, cztowiek w catern tego stowa znaczeniu dobry Z na-
tury tatwo pobudliwy, zywo odczuwat i pietnowat glosno fatsz
i zto. Sprawiedliwy w ocenianiu ludzi, chetnie uznawat i pod-
nosit zastugi drugich, wyrozumiaty na drobne ich usterki. Sta-
nowit typ niepowszedni — i posta¢ Jego wpaniata i ubior
z polska noszony i cate zachowanie sie Jego wyrézniato Go
od otoczenia. Zyt skromnie wsrdd rodziny a przyjemnosci szu-
kal w muzyce, ktérg ze znawstwem uprawiat, i w lekturze.

Cztowiek idei owiany duchem patryotycznym.
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Miat wielu przyjaciét, prawdziwie Go cenigcych, a zgon
Jego nagly wzbudzit gteboki zal.

Sp. Szulistaw ski drukiem ogtosit nastepujgce prace:

Przypadek kilkakrotnie powtarzajgcego sie urazowego odczepienia
siatkowki. Nowiny lek. 1891.

Trzy przypadki jednostronnego porazenia zdziergacza zrenicy i mie-
$nia rzeskowego. Przegl. lek. i893.

O operacyjnem leczeniu jaglicy. Przegl. lek. i Pamietnik VII. Zjazdu
lek.; przyr. poi. 1895.

Przyrzad przenos$ny do odkazania narzedzi okulistycznych. Przegl.
lek. 1896.

Przypapek zaniku nerwéw wzrokowych z niezwyklg poprawa by-
strosci wzroku. Przegl. lek 1896.

Przyczynek do leczenia stozkowatego wydecia rogowki. Gazeta
lek. 1896.

Przeszczepienie migsaka barwikowego z rogéwki na spojowke. Przegl.
lek. 1896.

Ueber das Auftreten multipler Neubildungen der Horn und Bin-
dehaut. Centralbl. f. Augenhlk. 1896.

O zastosowaniu wazogenow jodowych w okulistyce i ich przeni-
kaniu przez skore. Przegl. lek. 1898.

Ueber das Verwendbarkeit des Jod und Jodoformvasogens in der
Augenheilkunde. Centralbl. f. prakt. Aughlk. 1898.

Ciastowaty przerost powieki gornej. Przegl. lek. 1899.

O powstawaniu ropni mézgowych w przebiegu ropienia oczodotu.
Przegl. lek. 1899 i Klin. Monatsblatter f. Augenhlk. T. XXXVII.

O zastosowaniu protargolu w okulistyce. Przegl. lek. 1989.

Doswiadczenia nad wydzielaniem cieczy wodnej. Przegl. lek. 1900.

Czy trwate uposledzenie widzenia na jednem oku jest trwatem
ostabieniem wzroku w rozumieniu 8. 156 a. ustawy karnej. Przegl. lek. 1902.

O nowej metodzie Wingena oznaczania dziennego Swiatta w szko-
tach. Przegl. hygien 1902.

Margo cantho plastica. Post. okut. 1902.

O zotzach. Przegl hygien. 1904.

Wzrok a okulary. Przegl. hygien. 1901.

Z hygieny oka. O ostrym S$luzoropotoku spojoéwki i ochronie oczu
niemowlat. Przegl. hygien. 1905.

Kita oka. Lwowski Tyg. lek. 1906.

O podspojowkowych peknieciach twardéwki pod wptywem urazéw
tepych. Tyg. leki 1908.

Z zakresu okulistyki sadowej. Przegl. lek. 1908.
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K. Zielinski,

Krakow, rynek gt., A-B, 1 39.

Poleca

Wnym Panom P. T. Okulistom

swoja, pierwszg na Galicye,
szlifiernie szkiet optycznych,
urzadzonag podtug systemu me-
trycznego z popedem motoro-
wym.
Jako specyalnos$¢ szlifuje wszel-
kie soczewki kombino-
wane z szkia biatego, dym-
nego i niebieskiego.
Zarazem poleca swdj magazyn,
obficie zaopatrzony we wszel-
kiego rodzaju
wyroby optyczne, apa-
raty elektryczne lekar-
skie it. p.

Utrzymuje w znacznym wyhorze sztuczne oczy ludzkie



