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O wartosci zastrzykiwan podspojowkowych i ich teoryi.

Napisat
Radca Dr TEODOR BALtABAN

(wedle wyktadu mianego w sekcyi okulistycznej X. zjazdu lekarzy
we Lwowie.

Zastrzykiwania podspojowkowe sg jedng z najnowszych
zdobyczy terapii okulistycznej. Pomimo, ze szersze ich stoso-
wanie datuje sie dopiero od lat 15-tu, to jednak rozporzadza-
my po dzi$ dzien juz tak licznemi spostrzezeniami, ze kwestye
co do skutecznosci zastrzykiwan podspojowkowych mozemy
uwazac juz niejako za zupetnie wyjasniona.

Temat ten obratem sobie dla tego za przedmiot dzi-
siejszego wyktadu, gdyz sposéb dziatania zastrzykiwan pod-
spojowkowych w gatce ocznej, nie jest dotychczas ogolnie
jeszcze znanym, a takze i dia tego, ze od samego poczatku
mej czynnosci okulistycznej, poswiecitem zastrzykiwaniom pod-
spojowkowym szczegdlniejszg baczno$¢ i dia tego tez, tak co
do techniki, jak i co do skutecznosci zastrzykiwan podspo-
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jowkowych opieram sie na dostatecznem wilasnem doswiad-
czeniu.

Pozwolicie Panowie, ze chcac sie z mego zadania o ile
moznosci doktadnie wywigza¢, stara¢ sie dede dac¢ krotki
a tresciwy przeglad powstania i rozwoju tej sprawy. Nadmie-
ni¢ tez musze, ze pod dziataniem zastrzykiwan podspojowko-
wych rozumiem tylko ten sposob ich uzycia, ktéry moze wy-
wiera¢ wptyw na schorzenia gatki ocznej i jej czesSci sktado-
wych. Temsamem nie poddaje dyskusyi te zastrzykiwania zrg-
cych lub draznigcych S$rodkéw, ktdre bywajg wprowadzone
np. pod spojowke zatamka, w celu leczenia jaglicy.

Juz wkrétce po nastaniu nowej ery oftalmologii, ktéra
sie Scisle wigze z wynalazkiem i praktycznem zastosowaniem
wziernika ocznego, czyniono proby skracania i ulepszania le-
czenia diugotrwatych zapalen rogowki przez zastrzykiwania
draznigcych ptynéw pod spojowke gatkowa. | tak w r. 1866
ogtasza Rothmund1 korzystne wyniki leczenia migzszowego
zapalenia rogéwki, jakie osiggnat w 6-ciu przypadkach zastrzy-
kiwaniem rozczynu soli kuchennej (1 skruput do 1 drachmy
soli na 1 uncye wody) wstrzykawkg W ooda, a robit on 3—5
zastrzykiwan w przerwach 3—4-tygodniowych. Rothmund
przyrzekt tez podda¢ badaniu dziatanie innych plynéw, jak
alkoholu, chloroformu, rozcieAczonego kwasu solnego, — opisu
tych spostrzezen brak jednak w literaturze.

Po dtugotrwatej przerwre zjawia si¢ dopiero w r. 1889
Reymond2, ktéry opisuje spostrzezenia swe nad dziataniem
zastrzykiwan sublimatowych pod spojowka gatkowa przy wspot-
czulnem zapaleniu oka a w tym samym roku ogtasza Se-
condi8® wyniki takich zastrzykiwan przy destruktywnych
sprawach chorobowych rogowki. Dopiero jednak D arier4)
w r. 1891 rozszerza zakres dziatania tych zastrzykiwan i ozna-
cza jako potrzebng i skuteczng ich dawke jedng przedziatke
wstrzykawki Praw atza rozczynu sublimatu a tylko
w przypadkach ciezszych poleca zwiekszenie tej dawki. Wstrzy-
kiwania takie robit codziennie lub co drugi dzien. Chociaz
przesadne nadzieje D arier’a, co do skutecznosci tych zastrzy-
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kiwan zostaly przez innych autoréw tylko w malej czesci po-
twierdzone, to jednak nalezy przypisa¢c D arierow i zastuge,
7e jego nadzwyczajny zachwyt dla tej metody, dat pochop
do nader rozleglego jej stosowania tak, ze wkrétce mozna
bylo uzyska¢ ostateczng i krytyczng ocene korzystnych i uje-
mnych stron zastrzykiwan podspojowkowych.

Lecznicza ta metoda stata sie jednak dopiero wtedy pra-
wdziwie integralng czescig oftalmologii, gdy zaczeto do za-
strzykiwan podspojowkowych postugiwac sie ptynem, kto-
ry dzielagc z dotychczas uzywanym sublimatem wszystkie
jego zalety, byt dalekim od sprowadzania jego niezno$nych
i nie mitych objawéw ubocznych. 1 tak nalezy przypisac
M ellingerow i5 zastuge udowodnienia, ze sublimat da sie
zastgpi¢ 2% rozczynem soli kuchennej, przyczem skuteczno$é
zastrzykiwan podspojowkowych w niczem sie nie zmienia. Ba
nawet ogdlne ich dziatanie zwieksza sig, gdyz wstrzykniety
rozczyn soli kuchennej nie sprowadza objawow silnego za-
draznienia a temsamem mozna byto zwiekszy¢ ilos¢ zastrzy-
kiwanego ptynu, zmniejszajagc rownocze$nie odstepy poszcze-
golnych zabiegéw. Tej to okolicznosci przypisaé musimy, ze
dzi$ z wyjatkiem entuzyastycznego zwolenika sublimatu Da-
rier’a, prawie wszyscy inni oftalmologowie od sublimatu od-
stapili i z matym wyjatkiem postugujg sie zastrzykiwaniami
ze soli kuchennej. Pomimo, Zze zastrzykiwania ze soli kuchen-
nej zmonopolizowaty jak sie zdaje nie jako ten zabieg le-
czniczy, to jednak w ostatnich czasach mija zaledwie Kkilka
tygodni, aby nie pojawita sie jaka nowa praca, w ktorejby
jaki$ mniej lub wiecej znany autor, nie ogtaszat swych spo-
strzezen, nabytych uzyciem nowego i dotychczas nie stosowa-
nego ptynu. Zdaje mi sie, ze ogtoszeniom tym robiono dotych-
czas i tak z innych stron za wiele zaszczytu, dla tego tez
uwazam sie za usprawiedliwionego, jezeli nie chcac by¢ zbyt
rozwlektym, autoréw tych pomine. Dla doktadnosci dodam
tylko, ze zamiast sublimatu uzywano do zastrzykiwan podspo-
jowkowych inne potaczenia rteci, jak hydrargyrum oxycyana-
tum, hydrargyrum cyanatum i t. z. anticeltin t. j. pofaczenie
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mocznikowe rteci. (M organo6). Nastepnie uzywano rozne po-
faczenia jodu, jak trojchlorek jodu, jodek potasu i sodu, jo-
diping, jodoform. Z innych $rodkéw uzywanych do zastrzyki-
wan wymienie tutaj tylko najwazniejsze: hetol (Pfltiger7,
paramonochlorophenol (Cattaneo®, sal physiologium (Mor-
gano9 zelatyne (de W eckerl)— przy krwotokach w ciatku
szklistem, chinine (Bossa lino1l), alkohol (Pesch ella). Stry-
chnine (Baj ar dil8, tuberkuling (D arier1) i t. p.

Ze wszystkich tu wymienionych s$rodkéw, ktérych zastep
bynajmniej nie jest jeszcze catkiem wyczerpanym, wyszczegol-
nitbym tylko lietol. Srodek ten wprowadzony przez Pfliigera
oddawat jemu i jego uczniom bardzo dobre ustugi. Na pod-
stawie bardzo doktadnych spostrzezen sktaniatbym sie i ja
rowniez przypisa¢ temu S$rodkowi w pewnych przypadkach
jego wyzszo$¢ nad innemi.

Jak bardzo bezcelowemi sg jednak liczne usitowania
wprowadzenia coraz to nowych $rodkéw do zastrzykiwan pod-
spojowkowych to mozemy z tatwos$cig osadzi¢ ze Scisle nau-
kowo przeprowadzonych badan nad sposobem dziatania tych
zastrzykiwan.

Jezeli pomine nic nie znaczace proby Rothmunda
i stara¢ sie bede naszkicowa¢ doswiadczenia co do dziatal-
nosci zastrzykiwan podspojowkowych od czasu wiasciwego
ich wprowadzenia do praktyki okulistycznej przez Reymon-
da i Bariera, to przyzna¢ musze, ze pod tym wzgledem
sg zapatrywania wszystkich autorow prawie jednozgodne. 1tak
zdawato sie poczatkowo nie podlega¢ zadnej watpliwosci, ze
przyczyny korzystnego dziatania zastrzykiwan podspojowko-
wych ze sublimatu, szuka¢ nalezy w samym sublimacie, ktéry
dostaje sie wgtab gatki ocznej i tutaj w przypadkach kitowego
schorzenia dziata jako lek swoisty, za$ w schorzeniach za-
kaznych bakteryobojczo.

W ten sposob zdawato sie, ze zabieg ten zbliza sie do
ideatu, ktdry dotychczas tylko nie wielu swoiscie dziatajgcymi
a dajgcemi sie wprowadzi¢ do ustroju lekarstwami per os
albo podskornie osiggna¢ sie zezwala, przyczem skuteczny ten
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Srodek wprowadzony bezposrednio w krazenie dostaje sie
wprost do ogniska chorobowego. Zdawato sie bowiem np., ze
skutek jaki przy swoistych schorzeniach kitowych oka dotych-
czas osiggna¢ sie dawat przez wprowadzanie w krazenie wie-
kszych ilosci rteci przez wstrzykiwania, wcierania lub tez per os,
obecnie osiggna¢ sie da przez zastrzykiwania wprost pod spo-
jowke gatki ocznej minimalnej ilosci skutecznego ptynu, dzia-
fajgcego zatem wytgcznie miejscowo i nie wywierajgcego przez
to zadnych ubocznych ogdlnych wptywow szkodliwych.

Piekny ten sen zostat jednak wkrotce rozwianym, gdy
B ach 15 udowodnit, ze jakkolwiek odczynem chemicznym daje
sie wykaza¢ juz ",0 cze$¢ mgm. rteci, to jednak nie mozna
wykaza¢ ani odrobiny rteci w gatkach ocznych, w ktorych
robiono zastrzykiwania podspojowkowe ze sublimatu, ani tez
w wytuszczonych gatkach, ktére przez 24 godzin byly wio-
zone do wvio°/o rozczynu sublimatu. Dos$wiadczenia Bacha zo-
staty nastepnie znacznie rozszerzone i pogiebione przez licz-
nych i powaznych autoréw. | tak przekonat sie Vogellf
przy doktadnie przeprowadzonych badaniach, ze rozczyn jodku
potasu zastrzykniety pod spojowke gatkowg, nie da sie nigdy
wykaza¢ w ciatku szklistem, naczynidéwce, siatkbwce ani tez
w nerwie wzrokowym. Nastepnie przy doswiadczeniach, robio-
nych z preparatami rteciowemi (Hyd. ichloratum, cyanatum etc)
udowodnit Vogel, ze ilos¢ rteci dajaca sie procentowo wyka-
zaC w przedniej komorze jest mniejszg anizeli 1:100.000,
a zatem ilos¢ ta przedostajagca sie do giebi gatki ocznej jest
bez wartosci leczniczej.

Jakkolwiek wiec w pierwszych czasach stosowania za-
strzykiwan podspojéwkowych. znachodzono rzekomo w gatce
ocznej S$lady rteci, to dzisiaj nie podlega zadnej kwestyi, ze
przy zastrzykiwaniach podspojéwkowych rteci, nie przedostaje
sie najmniejsza jej czastka do wnetrza gatki ocznej. A nawet,
gdyby tak byto istotnie, to przeciez nie moznaby moéwic¢ o ja-
kiem$ dziataniu rteci.

Badania bowiem Mutter milch a 17) wykazaty, ze jezeli
przyjmiemy, ze do glebi gatki ocznej dostaje sie nawet #s
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cze$¢ ptynu zaslrzyknietego pod spojowke gatkowg —co i tak
jest iloscig zbyt wygdrowang, to ilos¢ dajaca sie wykazaé
w gatce‘ocznej wynositaby zaledwie 0000017 cze$¢ grania.
llos¢ ta rozdzielona réwnomiernie na catg zawarto$¢ gatki
ocznej odpowiadataby w stosunku do jej zgeszczenia jak
1:400.000. Rozumie sig, ze pod tymi warunkami nie moze
by¢ mowy o zadnem przeciwgnilnem lub tez bakteryobdjczem
dziataniu sublimatu i to tembardziej, ze jak Sornatola
i Ale ssandrol9 udowodnili, sublimat zastrzykniety pod spo-
jowke gatkowa tgczy sie z biatkiem i pojawia sie w gatce
ocznej, jako albuminat rteciowy. Na tem tez miejscu pozwa-
lam sobie tylko na krotce wspomngé o ujemnym wyniku do-
Swiadczen robionych przez zastrzykiwanie rozczynéw bar-
wnych, jak biekitu berlinskiego i tuszu, stosowanych przez
M ellingera i Bossaline1)) w celu wykrycia sposobu prze-
dostawania sie istoty barwikowej wzdtuz preformowanych drog
chtonnych. Zdaje mi sie, ze i doswiadczenia Addariego2),
majace na celu wykaza¢ dyfuzye dwusinku zelaza i jodku
potasu w gtebi gatki ocznej, niczego nie dowodza. Autor ten
bowiem wykazat, ze jakkolwiek oba rodzaje tych soli zastrzy-
kniele w znaczniejszych zgeszczeniach pod spojéwke gatkowg
juz po uptywie 5—10 minut w cieczy wodnej wykazac sie
dadzg, to jednak w miare zmniejszenia ich zgeszczenia, dyfu-
zya zastrzyknietych tych pltyndw znacznie maleje tak, ze przy
uzyciu rozczynow 1:1000 nie dajg sie one drogg chemiczng
zupetnie wykazac.

Tak wiec sg spostrzezenia doswiadczalne
zupetnie zgodne z spostrzezeniami Kkliniczne mi,
a wynika z nich, ze skuteczno$¢ w dziataniu za-
strzykiwan podspojowkowych nie jest zalezng
od sublimatu. Nastepnie co do sposobu dziatania zastrzyki-
wan podspojowkowych, to przez diuzszy czas byly miarodaj-
neini zapatrywania M ellingera, ktory wykazal, ze pod wpty-
wem zastrzykiwan podspojowkowych rozczyn tuszu wprowa-
dzony do przedniej komory lub do ciatka szklistego ulega
znacznie szybszemu wessaniu. Dla tego tez sadzi on, ze sku-
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tecznos¢ dziatania tych zastrzykiwan polega na przyspieszeniu
krazenia limfy w galce ocznej, przyczem sol staje sie S$rod-
kiem limfopednym tak zwanem lymphagogon w znacze-
niu Heidenhaina. Sicherer2) znowu, ktory spostrzegat,
ze przez podspojéwkowe zastrzykiwania soli kuchennej czas
trwania sprawy chorobowej przy wrzodzie rogéwki znacznie
sie zmniejszal, sadzit, ze przyczyny tego nalezy szuka¢ w dzia-
taniu ptynu na leukocyty.

Zapatrywania nasze, co do sposobu dziatania zastrzyki-
wan podspojowkowych zostaty jednak dopiero stanowczo ugrun-
towane, przez dokladne w catem tego stowa znaczeniu i cat-
kowicie nowoczesne badania W esselyego. Ze wzgledu na
znaczne zainteresowanie, jakie badania tego autora w nas bu-
dza, pozwole sobie opisaé je nieco obszerniej.

Przedewszystkiem wyklucza W essely mozliwos¢ dzia-
tania soli kuchennej, jako limfagogon Heidenhaina, gdyz
sol moze tylko wtedy zwiekszy¢ krazenie limfy, gdy sie prze-
dostanie do naczyn krwiono$nych. Zwiekszona za$ po zastrzy-
kiwaniu podspojowkowem ilos¢ limfy, jest limfg powstatg z tka-
nek. Wskutek przesycenia krwi solg, limfa ta zostaje rychlej
z tkanek wessang i przedoslaje sie czeSciowo do naczyn
chtonnych.

Tak samo obala W essely przypuszczenie, jakoby roz-
czyn soli kuchennej miat wptyw jaki na leukocyty. Na pod-
stawie doswiadczalnych badan stara sie W essely odpowie-
dzie¢ na nastepujace dwa pytania:

I. Co sie dzieje z ptynem zastrzyknietym pod
spojowke gatkowag.

1. Przez wyciskanie zastrzyknietego ptynu z pod spo-
jowki gatkowej w rdéznych odstepach czasu i przez nastepowe
miareczkowanie przekonat sie W essely, ze kazdy bez wy-
jatku rozczyn soli kuchennej przemienia sie w najkrotszym
czasie na rozczyn fizyologiczny. A dzieje sie to np. przy za-
strzykiwaniu wody destylowanej w ciggu 25 minut przy 5%
rozczynie soli w 45 minut, przy 20% rozczynie soli w 3 go-
dziny. Tak wiec rozczyny hiper i hipotoniczne stajg sie z cza-
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sem we Kiwi izotonicznemi, za$ rozczyny izotoniczne pozostajg
niezmienione w czasie catego procesu wchianiania.

2) Chcac sie przekonaé, czemu przypisa¢ nalezy zmiane
w zgeszczeniu plynu, oznaczat W essely zmiane objetosci
zastrzyknietego pod spojéwke ptynu. A mianowicie zbadawszy
poprzednio jaki procent z zastrzyknietej pod spojowke gatkowg
ilosci ptynu da sie z niej wycisngé, przyszedt on w tym Kkie-
runku do nastepujagcych wynikow.

Przy zastrzykiwaniu hipertonicznych rozczyndéw soli ku-
chennej, wzrasta bardzo znacznie objeto$¢ ptynu i to juz po
uptywie 30 minut. Wzrost ten jednak nie idzie w parze
z réwnoczes$nie obserwowanem zmniejszeniem zgeszczenia ptynu
ktore jest o wiele wieksze. Z tego wynika, ze sél znika réwno-
miernie ze zwigkszaniem sie objetosci zastrzyknietego pod spo-
jowke gatkowa rozczynu soli kuchennej.

Jak wiec szybkie rozcienczanie sie plyndw o wiekszem
procentowem zgeszczeniu przemawia juz za tem, ze z rozczynu
zastrzyknietego pod spojowke gatkowa, tylko nie wielka ilos¢
dosta¢ sie moze w glab gailki samej, tak tez stwierdzit to
W essely takze bardzo doktadnie przeprowadzonemi bada-
niami teorytecznemi. W badaniach tych postugiwat sie bardzo
fatwo przenikajagcym zelazocyankiem potasowym, z ktorego
20% rozczynu, zastrzykniety pod spojowke gatkowg 1 cm3
dat sie wykaza¢ w cieczy wodnej, w stosunku jak 1: 1000,
za$ w ciatku szklistem jak 1: 200.000. Zupetnie podobnemi
byly tez wyniki badan ze solg kuchenna, przyczem dopiero
po zastrzyknieciu 1 cm3 20% jej rozczynu, mozna byto w cie-
czy wodnej wykaza¢ zwiekszenie sie zawartosci soli o O'1%.
Przy uzyciu za$ rozczynbw o0 mniejszem zgeszczeniu nie daty
sie ustali¢ wyniki badania, a to gtéwnie z powodu btedéw
w metodzie chemicznego badania. Natomiast w ciatku
szklistem nie daje sie nigdy wykaza¢ zwiekszona
zawartos$c soli.

Z tych doswiadczen oblicza W essely, ze gdyby przy-
ja¢ mozna, ze zastrzykniety pod spojowke gatkowg 1 cm3
U50°i0 rozczynu sublimatu podobnie tatwo jak sol kuchenna
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w gtgb gatki ocznej sie przedostawat—co naturalnie nie odpo-
wiada rzeczywistosci, gdyz sublimat strgca biatko, to w naj-
lepszym razie moznaby wykaza¢ w cieczy wodnej ilos¢ subli-
matu, odpowiadajgcg stosunkowi 1:2.000.000, za$§ w ciatku
szklistem 1:400.000.000. Nalezy wiec przyja¢ prawie
nape wno, ze z zastrzyknietego pod spojowke roz-
czynu soli kuchennej, dostaje sie s6l do naczyn
krwionosnych drogg dyfuzyi lub ozmozy, gdyz
jak wiemy naczynia chtonne, przy wchtanianiu
istot majgcych wtasnosci krystalizowania, nie
biorg zupetnie w tern udziatu, lub co najwyzej
tylko w bardzo matym stosunku.

3) Nastepnie starat sie W essely udowodni¢ szybkos¢,
z jaka wchtanianym bywa plyn zastrzykniety pod spojowke
gatkowa, przez poréwnawcze badania nad rozczynami soli
kuchennej o réznem zgeszczeniu. 1 tak doszedt on do wyni-
kow, ze 1 cm3 wody destylowanej zostaje catkowicie wessa-
nym w  — godziny, fizyologiczny rozczyn soli kuchennej
w 272—3 godzinach, 2%°/0 rozczyn soli w 5 godz. za$ 20%
rozczyn w 20 godzinach.

Poniewaz jak widzimy rozczyny hipertoniczne wchianiajg
sie 0 wiele powolniej, anizeli to datoby sie wyttumaczy¢ rowno-
czesnem zwiekszaniem sie ich objetosci, to nalezy szukac przy-
czyne tego powolnego wchtaniania w podraznieniu naczyn
spojowkowych przez rozczyny soli kuchennej o bardzo znacz-
nem zgeszczeniu.

Il. Drugg kwestya, ktorg W essely starat sie rozwigzac,
byto pytanie, co sie dzieje po zastrzykiwaniach podspojéwko-
wych z okiem, wzglednie z jego ptynng treScig. A mianowicie
postanowit on przedewszystkiem wyjasni¢, czy zastrzykiwania
podspojowkowe przyspieszajg w rzeczywistosci tak szybko
wymiane ptynu w przedniej komorze, jak to twierdzit Mel-
linger, na podstawie swych doswiadczen z wchtanianiem
tuszu. W tym celu wprowadzat W essely drogg dyfuzyi
przez obie rogéwki zwierzecia przez r/2 godzing 1% rozczyn
zelazocyanku potasu do przedniej komory obu gatek ocznych,
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poczem na jednem oku robit zastrzykiwania podspojowkowe
z 5—20% rozczynow soli kuchennej i przekonat sie, ze ciecz
wodna obu écz zawierata po uplywie % —1 godziny zawsze
te same ilosci zelazosinku potasu. Z tego wiec wynika, ze
przy wchianianiu ziarnistej istoty, jakg jest tusz, leukocyty
nie odgrywajg zadnej czynnej roli. W ten sposob udowo-
dni! Wessely, wbrew twierdzeniom Mellingera,
ze zastrzykiwania soli kuchennej zupetnie nie
przyspieszajg krgazenia ptynu w przedniej Kko-
morze.

Natomiast znalazt W essely, juz przed kilku laty, ze
zastrzykiwania podspojowkowe wptywajg bardzo znacznie na
zmiane zawartosci biatka w cieczy wodnej. | tak zastrzyki-
wania ze soli kuchennej wplywajg na zawartos¢ biatka w pro-
stym stosunku do zgeszczenia rozczynu solnego. A takze czas
trwania dziatania rozczynu zalezy od zgeszczenia ptynu a za-
czyna sie zmniejsza¢ z chwilg, w ktorej ptyn zastrzykniety
pod spojowke rozciencza sie na rozczyn lizyologiczny. Przez
wprowadzanie pod spojoéwke innych rozczyndw, jak moczniku,
cukru gronowego i trzcinowego, jodku potasu i jodku sodu
przekonat sie nastepnie W essely, ze wszystkie te ptyny sto-
sownie do ich sity osmotycznej sprowadzajg w cieczy wodnej
odpowiednie zwiekszenie sie zawartosci biatka, przyczem za-
wartos¢ biatka zalezy takze od draznienia, jakie wiasciwy
ptyn sprowadza. Tak np. najsilniej draznigcy sublimat spro-
wadza nawet w bardzo stabych jeszcze rozczynach, jak naj-
wieksze wzmozenie sie zawartosci biatka w cieczy wodnej.
Przyczyne tego wzmozenia sie ilosci biatka nalezy szukac li
tylko w niezwyklej przepuszczalnosci $cian naczyn ciatka rze-
skowego. Na podstawie dotychczasowych badan co do osta-
tecznego dziatania zastrzykiwan podspojowkowych musimy
przyja¢, ze s0l kuchenna drazni naczynia spojowki
i jej nerwy. Drogg odruchdéw przenosi sie draz-
nienie na naczynia ciatka rzeskowego znajdujg-
ce sie w poblizu. Takie same wzmozenie sie za-
wartosci biatka w przedniej komorze da sie tak-
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ze o0siggng¢ innem draznieniem mechanicznem
spojow ki, jak np. przez pocieranie spojowki pedzelkiem.

W essely wykazatl jeszcze inng bardzo wazng a dla
zrozumienia skutecznosci dziatania zastrzykiwan podspojowko-
wych podstawowg sprawe. Podczas gdy bowiem znaj-
dujgce sie w prawidtowej cieczy wodnej ciata
zwierzecego ciatka ochronne, jak amboceptory
i aleksyne sg bardzo nieliczne, to pod wpltywem
zastrzykiwan podspojowkowych, wzrasta w cie-
czy wodnej ilo$¢ tych istot ochronnych surowicy
krwi bardzo pokaznie, jak to tez dato sie wykaza¢ he-
molizyng i odczynem W idala przy aglutyninach duru brzu-
sznego.

W ostatnich czasach badat Possek23) ponownie te kwe-
slye, i udowodnit, ze w prawidtowem oku nie pojawiajg sie
w ciatku szklistem bakteryobojcze i hemolityczne istoty, i to
nawet u zwierzat w bardzo wysokim stopniu uodpornionych.
Wskutek zastrzykiwan podspojowkowych ze soli kuchennej
tracg naczynia ciatka rzeskowego na pewien czas zdolno$¢
odpornosci dla hemolizyn, t. z. ze w cialku szklistem znajduje
sie wtedy istota hemolityczna.

W ten spos6b kwestya co do skutecznosci dziatania za-
strzykiwan podspojowkowych, znana od dawna i doktadnie
z doswiadczen Kklinicznych, zostata za tein nalezycie rozwia-
zang takze przez badania, oparte na S$cisle naukowych do-
Swiadczeniach.

Ze wszystkich tych badan widzimy, ze zastrzyki wa-
nia podspoj 6w kowe sprowadzajg w oku pewne
zmiany, ktore sg podobne do odczynéw powsta-
tych wskutek spraw zapalnych. Nastepnie pod
wptywem zastrzykiwan podspojowkowych prze-
dostajg sie do oka ciatka ochronne, znajdujgce
sie w surowicy krwi i to w ilo$ci znacznie zwie-
kszonej. Poniewaz od dawna juz przywyklisSmy
uwaza¢ objawy odczynowe w sprawach zapal-
nych ustroju, za srodki ochronne, to musimy tak-
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ze w oku uwaza¢ podobne odczyny, wywotane
zastrzykiwaniami pods pojowkowemi za uzasa-
dnione i skuteczne przy pewnych schorzeniach
oka.

Musimy zatem takze przyja¢, ze wprowadzane do ustroju
Srodki lecznicze, jak rte¢ i jod, pod wpltywem zastrzykiwan
podspojowkowych przedostajg sie tatwiej i w wiekszej ilosci
do gatki ocznej anizeliby to sie dziato bez tego miejscowego
wplywu. Na podstawie licznych klinicznych spostrzezen zdaje
mi sie, ze fakt ten nie podlega zadnej watpliwosci.

Teoretyczne te badania zezwalajg nam z fatwoscig wy-
snu¢ wnioski co do praktycznego sposobu stosowania zastrzy-
kiwan podspojowkowych.

Iltak we wszystkich tych przypadkach, w kté-
rych odczyn zapalny w oku jest do$¢ znacznym,
sg zastrzykiwania podspojowkowe co najmniej
bezcelowe, ba nawet moze szkodliwe, gdyz pote-
gujag one itak dos$¢ silny odczyn zapalny. Nato-
miast we wszystkich sprawach przewlektych mu-
simy uwaza¢ jako bardzo korzystne w kierunku
leczniczym wywotanie takiego odczynu zapal-
nego.

W kazdym razie jest dla nas to niezwykle pocieszaja-
cem, ze najnowsze te teoretyczne badania, w catosci potwier-
dzajg znane nam oddawna kliniczne do$wiadczenia nad cho-
rem okiem. Z tego tez powodu sadze, ze moge sie w krotkosci
sprawi¢ ze sposobem stosowania zastrzykiwan podspojowkowych
i ich dziataniem, a to tembardziej, ze moje wiasne i to wcale
w tym kierunku znaczne do$wiadczenia zgadzajg sie w zupet-
nosci z zapatrywaniem innych autorow.

Przyszedtem tez juz od dawna do przekonania, ze za-
strzykiwania sublimatu sprowadzajg nekroze spojowek i cze-
stokro¢ pozostawiajg rozlegte zrosty pomiedzy spojowka i twar-
dowka. Przekonatem sie tez, ze zastrzykiwania soli kuchen-
nej majg te same wyniki lecznicze, co sublimatowe, ba na-
wet we wielu przypadkach o wiele lepsze i ze zaden z licz-
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nych ptyndw, polecanych do zastrzykiwan podspojéwkowych,
z wyjatkiem chyba hetolu, nie daje korzystniejszych wynikow
leczniczych od rozczynu soli.

Zastrzy kiwania podspojowkowe wywieraja
stanowczo korzystny wptyw na przewlekte scho-
rzenia w gtebi gatki ocznej. Szczegdlnie podniesé
nalezy korzystne wyniki lecznicze, jakie niemi
otrzymaé¢ mozemy w przewlektem zapaleniu te-
czowki i ciatka rzeskowego, wzmetnieniach ciat-
ka szklistego, przy zmianach w naczynidwce jak
w krwotokach ijej zapaleniu a szczegdlnie dzia-
tajg one bardzo dodatnio przy krwotokach ciat-
ka szklistego.

Mojem zdaniem skracajg one takze znacznie czas trwa-
nia roznorakich zapalnych spraw na rogdwce, a przedewszyst-
kiem uwydatnia sie korzystnie ich dziatanie przy petzajagcym
wrzodzie rogéwki i w niektorych przypadkach zadawnionego
zapalenia migzszowego rogowki.

Czestokro¢ poruszang sprawe dziatania tych zastrzyki-
wan przy oderwaniu siatkowki nie chciatbyin a limine roz-
strzygna¢, chociaz uzywatem ich w 33 przypadkach. W kazdym
razie jednak zdaje mi sie, ze zastrzykiwaniami podspojowko-
wemi mozemy osiggna¢ dodatnie wyniki tylko w tych przy-
padkach oderwania siatkowki, ktére powstaty w nastepstwie
zmian zapalnych naczyniéwki w znaczeniu Schmid-Rim -
plera. Do wyjasnienia zmetnien przy zac¢mie starczej uzywat
Badat a w ostatnich czasach P fiu gk 2 zastrzykiwan z jodku
potasu. (IK. 0.20. Na Chi. 0.20. Ag. dest 10).

Spostrzezenia ich, o ktérych wspominam z niedowierza-
niem, potrzebujg w kazdym razie dalszych badan i potwierdzen.

Na tem miejscu wspomngé mi wypada jeszcze 0 nie
znanem, jak sadze, uzywaniu zastrzykiwan podspojowkowych
fizyologicznego lub 1% rozczynu soli kuchennej przy rozla-
nych krwawych wybroczynach podspojowkowych. Takze wy-
broczyny, ktorych leczenie innemi sposobami trwa przez 2—3



374

tygodnie, znikajg zwykle po 2—3 zastrzykiwaniach, robionych
w bezposredniej blizkosci wybroczyny.

Po mozliwie zwieztem tem przedstawieniu dzisiejszego
stanu nauki o zastrzykiwaniach podspojowkowych, zdaje mi
sie, ze moge w koncu przystapi¢ do krétkiego omowienia spo-
sobu ich uzycia. | tak co sie tyczy ich wykonania, to pier-
wszym i najwazniejszym jest warunkiem, aby ptyn do tych
zastrzykiwan i strzykawka Pravatza byly kazdorazowo na-
lezycie wyjatowionemi, za$ igte platynowg nalezy w ogniu
wyzarzyc.

Do tatwego wyjatowienia ptynéw stuzy osobny przyrzad.
Sktada sie on z metalowego naczynia z pokrywg. Do wnetrza
tego naczynia wkiada sie stojak, na ktdrym sg umieszczone
3 szklane naczynka, zawierajgce rozne ptyny i igly platynowe.
Naczynie to wypetnia sie nastepnie do potowy wysokosci na-
czyn szklanych wodg i zalgcza sie prad elektryczny. W 3—5
minutach sg ptyny catkowicie wyjatowione. Oko poddane temu
zabiegowi znieczula sie kilkakrotnem wkropleniem 2% roz-
czynu kokainy.

Jezeli, przy znacznem zapaleniu gatki ocznej, sg naczy-
nia spojowkowe bardzo silnie rozszerzone, to wkraplam w wo-
rek spojowkowy obok kokainy 1—2 kropli adrenaliny, czem
daje sie stanowczo unikng¢ podspojowkowa krwawa wybro-
czyna. Bardzo dobry spos6b znieczulania polecit takze Pflugk.
A mianowicie po wkropleniu w worek spojowkowy kilku kro-
pli 3°/0 rozczynu kokainy oko przemyka sie. Nastepnie odpo-
wiednio miejscu zastrzykiwania wsuwa sie wacik napojony
3% rozczynem kokainy pod powieke i tam sie go pozostawia
przez 10 minut. Znieczulenie jest catkowite. Igta nie powinna
by¢ wktuwang blizej, jak co najmniej 10 mm od brzegu ro-
gowki a raczej jeszcze dalej ku réwnikowi oka. Jako ptynu
uzywam zasadniczo 4% rozczynu soli kuchennej a tylko
w przypadkach, w ktorych mam zamiar osiagna¢ zrosty tkan-
ko-tagcznowe pomiedzy spojowka a twardoéwka, przy zapaleniu
twardowki i jej garbiaku uzywam 1% rozczynu sublimatu
wedle wskazowek L. Mullera. Chcac zastrzykiwania uczynic
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bezbolesnemi, postepuje w ten sposdb, ze do strzykawki Pra-
vatza, wciggam najpierw jedng przedziatke 2% rozczynu
kokainy, lub 1% rozczynu akoiny a reszte dopeiniam rozczy-
nem soli kuchennej. W ten spos6b sg zastrzykiwania podspo-
jowkowe catkiem bezbolesne, szczegolnie jezeli przez 15—20
minut poleca sie choremu naparzanie oka przy moim przy-
rzadzie. U os6b zbyt wrazliwych nalezy rozpocza¢ zastrzyki-
wania potowa strzykawki Pravatza i zwolna zwiekszac ilos¢
zastrzykiwanego pltynu az do catej strzykawki. Jezeli sie clice
osiggna¢ silniejsze dziatanie to nalezy zastrzykiwania te po-
wtarza¢ codziennie, a wtedy wybiera¢ co raz to inne miejsce
spojowki gatkowej. W ciezkich przypadkach zapalenia ciatka
rzeskowego po operacyi mozna nawet na jedno posiedzenie
stosowa¢ od razu dwie peilne strzykawki plynu, przyczem
Srodkiem tern dajg sie czesto osiggng¢ wyniki lecznicze, jak
zadnym innym. W innych znowu przypadkach, w ktérych
chcemy osiggna¢ skutek mniej energiczny, wystarcza stosowac
te zastrzykiwania co 2-gi lub 3-ci dzien.

llos¢ zastrzykiwan w danym przypadku nie da sie uogol-
nic a jest ona zalezng catkiem od rodzaju cierpienia. | tak,
gdy w niektorych przypadkach np. przy krwotokach do prze-
dniej komory wystarczy zazwyczaj juz kilka zastrzykiwan, to
w cierpieniach przewlektych, jak np. w zmetnieniach i krwo-
tokach ciatka szklistego, przy zapaleniach siatkéwki i naczy-
niowki potrzeba czestokro¢ do osiggniecia korzystnych wyni-
kow leczniczych kilkadziesigt takich zabiegéw. O ile mnie
wiasne moje doswiadczenie poucza, to zdaje mi sie byé bar-
dzo korzystnem przeprowadza¢ serye 20—30 zastrzykiwan
a po kilku tygodniowej lub kilku miesiecznej przerwie pona-
wiac te ilosc.

Sadze, ze po krotkim tym referacie o dzisiejszym stanie
nauki nad zastrzykiwaniami podspojowkowemi, nabraliscie pa-
nowie wraz ze mng przekonanie, ze zastrzykiwania te sg zna-
komitym $rodkiem leczniczym, majacym swoje praktyczne
i naukowe umotywowanie. Ich bezsprzeczna wartos¢ polega
w tem, ze w wielu przypadkach chorobowych wspierajg one
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bardzo energicznie dotychczasowy sposéb leczenia, czesto go
nawet skracajgc, a czesto bardzo otrzymujemy niemi wyniki,
nie dajace sie osiggna¢ zadnym innym S$rodkiem.
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Rogowko-wycigcie*) (keratectomia) jako sposob recznego
leczenia stozka rogowki.

Podat
KAZIMIERZ NOISZEWSKI.

Wedtug R. P laut’a**) zmiana chorobowa w rogéwce ozna-
czana obecnie mianem stozka (keratoconus) pierwotnie nazwa-

*) Za nomenklature nie bierze Redakcya odpowiedzialnosci pozosta-

wiajac — autorom wszelka swobode. R.
* Rudolf Plaut. Ueber Verdickung der Hornhaut bei Kerato-

conus. Kl. Monatsbl. f. Augh. 1900. II.
[0
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ng zostata hyperkeratosis t. j. przerostem rogowki, przez Himly,
ktory utrzymywat, ze wypuklenie stozkowe powstaje przez
zgrubienie rogowki.

Pdzniej jednak Jager i Wotk er wykazali, ze szczyt
stozka rogowki bywa bardzo zcienczony.

His w r. 1856 odtworzyt doswiadczalnie stozek rogdwki
u krolika przez naklucie blony Descemeta t. j. podionka
wyscietajacego tylng powierzchnie rogéowki. Panas powtérzyt
doswiadczenia Hisa i wyttumaczyt Sciefczenie rogowki wydy-
maniem utkania, wypieranego przez ciecz wodng przenikajaca
W migzsz rogowki przez rane w btonie Descemeta.

Przeciwnie Elschning twierdzi, ze przenikanie cieczy
wodnej w migzsz rogéwki sprowadza pecznienie i nastepnie
zgrubienie.

Plaut podaje w drugiej czesci swej pracy wypadek
stozka rogéwki u cztowieka na obu oczach. Stozek na rogdwce
oka lewego tak wystawat, ze powieki nie zakrywaly go. Ba-
danie drobno-zorne odcietego stozka wykazato zgrubienie ro-
gowki i utkanie podobne do utkania stozka wytworzonego do-
Swiadczalnie przez nakitucie blony Descemeta u krélika.

Poniewaz jednak,, moéwi Piaut, jest rzecza dowiedziona,
ze rogowka stozkowata u cztowieka jest zcienczata, przeto
uwaza on swe spostrzezenie jako wyjatkowe.

W tym samym roku wytworzyt Pl aut*) doswiadczalnie
stozek rogowki u krolika dziataniem iskier elektrycznych na
migzsz rogowki. Rogowka za¢miewata sig, a powierzchnia jej
tracita potysk i gtadkos¢ i po uptywie kilku godzin wykazy-
wata rogowka w miejscu dotknietem iskrg elektryczng wypu-
klenie stozkowe.

Badanie drobno-zorne wykazywato zawsze zgrubienie
rogowki.

Oczywiscie wiec, ze jednem mianem stozka rogéwki (ke-
ratoconus) oznaczamy dwie rézne postacie chorobowe, z kté-

*) Plaut. Ueber die Ursache des Blitzkeratoconus. KI. Mntsbl.
f. Augh. 1900. V.
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rychjedna powstaje przez zcienczenie rogowki (wtasciwy stozek)
(keratoconus); druga za$ powstaje przez zgrubienie rogéwki,
ktérg nalezatoby nazywac tak, jak jag nazwat Himly— prze-
rostem rogowki (kyperkeratosis).

Co do leczenia przerostu rogowki (kyperkeratosis), ktory
sie spotyka rzadziej od stozka rogowki, to wycinanie nie da-
wato mi dobrych wynikdw, zgrubienie bowiem powracato.
O wiele lepsze wyniki dato mi leczenie stozka rogowki.

Wiadomo, ze z podanych dotad sposobéw leczenia stozka
rogéwki najwiekszg wzietoScig cieszy sie przyzeganie wierz-
chotka stozka, uzywane jeszcze przez Sichela, jak $wiadczy
o tem Szokalski¥).

Graefe zmienit sposéb Sichela tylko o tyle, ze przed
przyzeganiem S$cinat koniuszek stozka. Sposéb ten jednak, jak
i wiele innych, nie daje wynikdw zadowalniajgcych pozosta-
wia bowiem na rogdéwce blizny, a czasem i zrosty z teczéwka.

W r. 1902 podatem wypadek zupeinego wyleczenia stozka
rogéwki**) u G. R., kobiety 57 letniej, zamieszkatej w Dyna-
burgu, ktéra zwrocita sie do mnie na wiosne r. 1896 skarzac
sie na zupeiny upadek wzroku.

Ok. pr. W = tylko odczucie Swiatta; rogowka stozko-
wato znieksztatcona, koniuszek stozka zmetniony. Zaé¢ma star-
cza dojrzata.

Ok. 1 W = ruchy reki z odlegtosci pdét metra; rogdéwka
stozkowata, koniuszek stozka zmetniony, teczowka wycieta od
dotu, a w wydtuzonym ku dotowi otworze zrenicznym resztki
torebki. Przed laty z oka tego usunieto zaCme starczg, wzrok
jednak po operacyi bardzo niewiele sie poprawit tak ze chora
uzywata wytgcznie oka prawego zdrowego dotgd, obecnie jednak
i oko prawe zostato dotkniete zaCmg starcza.

Uwzgledniajac wieksze zmetnienie stozka ku gorze, po-

*) Szokalski. Wykfad choréb przyrzadu wzrokowego u cztowie-
ka. T. I, str. 401. Warszawa 18609.
**) Noiszewski. Ein Fali von radicaler Ausheitung des Kerato-

conus auf operativen Wege (Keratectomia). Centrbl. f. pr. Augh. 1902.
Eebruaeheft.
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prowadzitem ciecie od dolu na granicy pomiedzy rogowka,
a twardowka.

Po usunieciu zaémy z wycieciem teczy i po natozeniu
opaski uciskowej zalecitem chorej spokojne zachowanie sie.

Juz przy pierwszym opatrunku znalaztem, ze brzeg ro-
gowkowy rany nie przylegal do brzegu twardéwkowego, ale
go pokrywat na szerokos$¢ 1X2 mm. Zdaje sie, ze przyczynita
sie do tego opaska, ktéra, uciskajgc na rogowke stozkowaty
sptaszczyta ja.

Zresztg sptaszczeniu temu nie towarzyszyto podraznienie;
nie byto ani béldw, ani nastrzykniecia naokoto rogdéwki, ani
tez objawéw podraznienia teczowki.

Nie wywigzata sie tez zadna sprawa zapalna i nastepnych
dni, a gdy zmartwiata cze$¢ rogowki zostata usunieta i brzeg
rogowki $cisle przyrost do brzegu twardowki — od stozka nie
pozostato $ladu. Co wiecej ustgpito i samo zmetnienie, a chora
utrzymywata, ze jak zyje nigdy jeszcze tak dobrze nie widziata.

| rzeczywiscie badanie sprawnosci wzrokowej wykazato,,
ze chora przy pomocy szkfa -j- 11 D rozpoznawata litery o za-
rysach grubosci 3 mm i liczyta kwadraty 5 mm z odlegtosci
3 metrow.

W r. 1901, a pozniej w r. 1907 znowu widziatem chorg
i stan oka operowanego byt zupetnie dobry, rogdéwka byta zu-
petnie foremna i catkowicie przezierna.

Chciatbym zaznaczy¢, ze na drugiem oku pomimo ciecia
w rogoéwce przy operacyi zaémy stozek pozostat i ze w da-
nym wypadku chociaz keratectomia zostata wykonana tylko
w jednym kierunku, rogéwka ulegta odksztatceniu we wszyst-
kich kierunkach.

Zdaje sie, ze jakkolwiek nie podobna odmowi¢ wptywu
ciecia w rogéwce na krzywizny jej potudnikow: der Richtung
nach der Hornhautwunde nimmt die Krummung ab" podaje jako
prawo Snellen (Graefe-Saemisch Operations Lehre 2-te
Aufl. str. 10), ale Zzadnego wiekszego znaczenia w leczeniu
stozka, samo tylko ciecie w rogéwce mie¢ nie moze.

Tak tedy dzieki przypadkowi (opaska uciskowa) zostat
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po raz pierwszy zupetnie zadowalniajgco wyleczony stozek
rogowki.

Wynik ten pobudzit mie do wypracowania odpowiedniego
umiejetnego postepowania dla usuwania stozka rogowki.

Liczy¢ zawsze na dziatanie opaski uciskowej i na na-
stepne martwienie brzegu rogdwki byto trudno i niebezpiecznie,
po dtuzszym namys$le postanowitem juz podczas samej ope-
racyi odcina¢ pewnej szerokosci pasek od ptata rogowkowego,
zaleznie od wysokosci stozka.

Jakoz gdy nadarzyt sie drugi wypadek stozka rogéwki
n 14-leiniego L. A, wiloscianina z gub. Witebskiej, zupetnie
prawie $lepego, postanowitem wykonaé keratektomie.

Ok. pr. Zanik przedniego odcinka gatki (ophthalmatrophia
anterior). W = odczucie Swiatta.

Ok. 1 W = liczy palce z odlegtosci 0,5 metra; rogéwka
stozkowata, koniuszek stozka zmetniony; na rogéwce po za
stozkiem znajdujg sie dwa ograniczone zmetnienia, jedno w gor-
no-stronowej, drugie w dolno-sredniowej czesci rogowki. W Kkie-
runku linii tgczacej koniuszek stozka z obydwoma zmetnie-
niami na obwodzie rogowka jest wypuklejszg niz w innych
kierunkach.

Ciecie poprowadzitem od dotu na granicy rogéwko-twar-
dowkowej, a gdy wypadta teczéwka, czes¢ teczOwki wsta-
wiong w ranie odcigtem. Natozytem opaske uciskowg na kilka
minuL dla sptaszczenia rogéwki, a nastepnie nozyczkami od-
cigtem od plata rogowki pasek 1 milimetrowej szerokosci
i znowu natozylem opaske uciskowa.

3-go listopada przy opatrunku znalaztem rane czystg
i rogéwke znacznie splaszczong ale przedniej komorki jeszcze
nie byto.

5-go listopada rana czysta, rogéwka sptaszczona, prze-
dnia komorka jest; zmetnienia na obwodzie rogowki ustgpity,
zmetnienie umiejscowione na koniuszku stozka pozostaje;
brzegi niescisle przystaja.

6-go listopada rana $cigga sie i jest obecnie krotsza
0 potowe; stozka nie ma.
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8-go listopada stozka nie ma, zmetnienie Srodkowe ustg-
pito, wyglad oka dobry. Chory prosi, zeby go wypisac:

W = 8 mm (& Snellen).

0 wypadku tym doniostem na posiedzeniu listopadowem
Petersburskiego Towarzystwa Okulistycznego r. 1902. Podczas
rozpraw prof. Bellarminow radzit po odcieciu paska od
ptata rogéwki natozy¢ szew. — Zdaje mi sie jednak, ze
w wiekszosci wypadkéw wystarczy tu opaska uciskowa.

Il. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Archiv fur Augenheilkunde. T. LVII. z. 3. (Referent dr Bat-
taban).

Przyczynek do znajomos$ci gruzlicy dna oka. (zZur
Kenntnis der Tuberculose des Augenbintergrundes). Dr Kraus
i Dr Bruckner.

Autor podaje najpierw wywiady i historye choroby dwdch
przypadkow, ktdére ilustruje dwoma udatnemi rycinami. Przy-
padki te tyczg sie dwodch chtopakow 14 i 19-letnich obcigzonych
dziedzicznie gruzlica. W obu przypadkach byty lewe gatki oczne
schorzate, przyczem bystros¢ wzroku byta znacznie upo$ledzona.
Braki w polu widzenia. Nerw wzrokowy byt mato zajetym, a tylko
granice tarczy wzrokowej byty zatarte. Zmiany na dnie oka byty
znamienne krwotokami nieco wypuklonymi, siatkowka byla w je-
dnem miejscu oderwang. W ciatku szklistem siatkowate zmetnie-
nia. W jednym przypadku byty ptuca schorzate, drugi chory byt
catkowicie zdrowym. Obraz chorobowy jest bardzo rzadkim, gdyz
w literaturze niema podobnego opisu. Autorowie ttumacza, ze w przy-
padku tym rozchodzi sie o przewlekte zapalenie siatkdwki i na-
czyniowki przyrody gruzliczej.

Podobne gruzlicze przypadki opisywali inni autorowie, lecz
powstanie tej zmiany tlumaczono inaczej.

Opisane przez Hippla przypadki jako gruzlicze, zostaty
przez badania Czermaka rozpoznane jako angioma retinae. Oko-
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licznodci, ktore sktonity autoréw do rozpoznania gruzlicy byly na-
stepujace: 1) obcigzenie dziedziczne, 2) przebieg postepujacy, 3) od-
czyn na tuberkuling w siatkéwce, 4) obraz kliniczny. Spostrzegane
na siatkbwce mate biate punkciki nalezy uwaza¢ jako gruzetki.

Przyczynki clo dziatania zastrzykiwan podspojowko-
wycll. (Beilrag zur Wirkung subconjunctivaler Injeelionen). Prof.
Best.

Autor wspomina o wielkiej korzysci zastrzykiwan podspo-
jowkowych przy zmetnieniach w ciatku szklislem, a szczeg6lnie
przy $rodkowem zapaleniu naczyniéwki. Czestokro¢ nie dajg one
dodatnich wynikéw, pomimo ze przyczyna tego ujemnego ich dzia-
fania jest niejasng. Autor zajmuje sie pytaniem, w jaki sposéb za-
strzykiwania podspojowkowe dziatajg na $rédoczne czeSci oka. Pier-
wszym byt W essely, ktory wykazat, ze z.astrzykiwania podspo-
jowkowe zwiekszajg zawartos¢ biatka w przedniej komorze, naste-
pnie, ze zwiekszajg one znajdujgce sie w oku ciatka ochronne, jak
agglutyniny i precipityny i ze wreszcie za ich posrednictwem prze-
dostajg sie do cieczy wodnej cytotoksyny.

Jest zdania, ze wskutek draznienia nerwOw naczynia sie roz-
szerzaja. Possek i W essely udowodnili, ze hemolizyny przedo-
stajg sie do ciatka szklistego, jakkolwiek w mniejszej ilosci, anizeli
do przedniej komory. Chcac zda¢ sobie sprawe z dziatania zastrzy-
kiwan podspojowkowych, musimy sie stara¢ bada¢ pod mikrosko-
pem tkanki oka i komorki, z ktorych ptyny sie wytwarzaja. Zda-
niem autora postep w tym kierunku nie polega tyle na doktadnosci
w badaniu drobnowidowem, jak w samej mikrochtmii. | tak zna-
lazt autor dla glikogenu catkiem pewny odczyn drobnowidowy.
(Zeitschrift fur Mikroskopie und mikroskopisebe Technik. T. XXIII.
1906). A mianowicie wykazujg preparaty barwione na wykrycie
glikogenu zmiany odmienne od zmian w oczach prawidtowych, ktére
poddane zostaty zastrzykiwaniom podspojowkowym. Szczegdlnie tatwo
dajg sie takie zmiany spostrzega¢ w siatkowce, gdzie jest wido-
cznem, ze miejscowe te Srodki draznienia zmieniajg przemiang ma-
teryi w oku w sposob bardziej zawikfany, anizeliby tego mozna
sie spodziewaC po zwiekszeniu sie biatka i ciatek ochronnych. Ba-
dania te robiono 4 i 10% rozczynami soli kuchennej na oczach
krélikow, ktore po uptywie 24 godzin zabijano.

W oczach prawidtowych w ogolnosci niema glikogenu, a tylko
Slady jego znajduja sie w rogdwce. Po zaslrzykiwaniach soli kuchen-
nej daje sie wykaza¢ glikogen i to w nastepujacym podziale.
W przednich czedciach gatki ocznej znajdujemy tylko $lady, nato-
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miast w siatkéwce da sie wykaza¢ glikogen réwnomiernie rozdzie-
lony, jakkolwiek na obwodzie siatkdwki jest ilos¢ glikogenu wie-
ksza, anizeli w S$rodkowej jej czesci. Co sie tyczy poszczegOlnych
warstw siatkdwki, to najwiecej glikogenu znajduje sie w warstwie
nerwowej i zwojowych komorek. Glikogen nie wytwarza sie z na-
czyn, gdyz naczynia siatkowki i naczyniéwki nie posiadajg gliko-
genu, tylko z siatkdwki samej i to prawdopodobnie z jej neuroglii.

Widzimy wiec, ze powstaty wskutek draznienia bodziec po-
woduje swoiste dziatanie w siatkowce. W zasadzie mozemy
przyja¢, ze wskutek zastrzykiwan ustala sie przemiana materyi
i to prawdopodobnie pod wptywem nerwdéw, w zadnym razie jednak
nie odgrywa przytem dyfuzya zadnej roli. Czy tworzenie sie gli-
kogenu wptywa Kkorzystnie lub tez niekorzystnie, na to na razie
odpowiedzie¢ nie mozna, w kazdym jednak razie nie wplywa ono
na czynno$¢ siatkowki. Jak to juz Romer wykazat draznienie przez
zastrzykiwania podspojéwkowe jednego oka, nie powoduje zadraznie-
nia na oku dragiem.

_ Przyczynki do obrazu chorobowego t. z. oftatmoplegia
interna. (Beitr&ge zum Krankheitsbilde der Ophthalmoplegia in-
terna). Dr Fejer.

Po najwiekszej czesci przez nazwe tej choroby rozumie sie
porazenie zwieracza zrenicy i mieSnia rzeskowego, gdyz z t zw.
miesniem dilatator pupillae nie ma potrzeby sie liczy¢. Objawy tej
choroby polegajg na rozszerzeniu sie zrenicy i niemoznosci wi-
dzenia w poblizu. Wedle zdania M onakowa schorzenie takie jest
bardzo rzadkiem, a wystepuje ono li tylko jako objaw poprzedzajacy
wiagd rdzenia pacierzowego lub tez porazenie postepowe. Najczestszg
przyczyng jest kita. Chorobe te spostrzegano jednak takze przy za-
tamaniu czaszki (Lor) przy uremii (Dujardin) przy otruciu spo-
ryszem (Schneider). Oftatmoplegia interna jest zawsze przyrody
jadrowej. Schorzate witokna wychodzg z pierwszego jadra znajdu-
jacego sie pod wodociggiem Sylwiusza. Choroba la bywa bar-
dzo rzadko powikfang z porazeniem miesni zewnetrznych oka. Pod
wzgledem patologiczno-anatomicznym rozchodzi sie o schorzenie na-
czynia koricowego w znaczeniu Cohnheima zaopatrujacego wo-
dociag Sylwiusza. Autor opisuje 7 przypadkow ze swej pry-
watnej praktyki. W 5-u przypadkach przyczyng tego schorzenia
byta kita, w 1 przypadku poronienie, w 1 przypadku uderzenie
w glowe u dziecka. W dwoch przypadkach nastgpito uleczenie,
w 5 innych poprawifa sie akomodacya, przyczem Zrenica pozostata
rozszerzong i nie oddziatywata na Swiatto. Powiktan ze strony ukta-
du nerwowego nie znaleziono.
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Doswiadczenia nad dziataniem posafiotkowego Swia-
tta na soczewke. (Versuche tiber die Einwirkung ultravioletten
Lichtes auf die Linse). Prof. Hess.

Widm ark byt pierwszym, ktéry robit doSwiadczenia z pro-
mieniami pozafiotkowymi, chcac obali¢ twierdzenie Hossa, ze zaéma
powstata przy uderzeniu piorunu, powslaje li tylko wskutek wylta-
dowania sie elektrycznosci. Chciat on réwniez udowodni¢, ze takze
Swiatto btyskawicy a szczegOlnie jej promienie pozafiotkowe sg
wielkiego znaczenia. Pierwsze doSwiadczenia swoje robit w roku
1889 i 1892 przy pomocy lampy tukowej o sile 1200 Swiec, przy-
czem nie doszedt do zadnych wynikéw. W roku 1901 postugiwat
sie lampg o sile 4.000 Swiec i moégt wowczas spostrzega¢ bujanie
komorek i karyokineze, w przypadkach za$ ciezkich rozpad jader
i komorek, obrzek i rozpad przednich ‘widkien soczewki i wy-
siek pomiedzy torebkg soczewki a kora. Wszystkie le zmiany
znachodzity sie w obrebie zrenicy. W r. 1903 spostrzegat Herzog
zmetnienie soczewki na oczach krélikdw.

Birch-Hirsclifeld spostrzegat réwniez zmetnienia prze-
dnich warstw soczewki. Przy swoich badaniach postugiwat sie
autor lampg uwiolowg Schotta o 3—31., amperach. Z odlegtosci
10—cm naswietlat on ta lampg soczewke przez 1—16 godzin.
Przytem znalazt u zab, morskich S$winek i krolikéw charakte-
rystyczne zmiany w przybtonku soczewki. Makroskopijnie nie spo-
strzegano zazwyczaj nic, albo tylko nieznaczne zmelnienie w obre-
bie Zrenicy. Pod mikroskopem widziano rozpad komorek i jadra,
a roéwniez i zmiany w postaci jadra i graniczacych z nim komorek,
przyczem protoplazma byfa niezmieniona, a takze spostrzegano mi-
toze. Komorki przybtonka i torebka byly ze sobg stabiej potaczone.
We wszystkich przypadkach byta rogowka wyraznie, jakkolwiek
nie bardzo zmetniata. Te wyniki znajdywat Hess u zab. IJ ciepto-
krwistych zwierzat degeneracyjne zmiany postepowaty razniej. Na
widknach soczewek pomimo czestego naswieltania nie mozna byto
spostrzega¢ zmian zadnych. Podczas gdy Wid mar k przypisuje
promieniom pozafiotkowzm przy za¢mie powstatej przez btyskawice
przyczyne wywotania zaémy, to Hess nie moégt potwierdzi¢ tego
zapatrywania, o ile ze anatomiczne zmiany przy lego rodzaju zamie
sq catkiem innej przyrody. Podczas gdy Widmark przypisuje po-
wstanie karyokinezy nagtemu oswietleniu, sadzi Hess, ze zmiany
te powstajg przez zanik komdrek sasiednich. Nastepnie stawia
autor hipoteze, w jaki sposdb powstaje zaéma u robotnikow pra-
cujacych w hutach szklanych. A mianowicie wskutek ciggtego
zaniku komérek przybtonkowych w obrebie Zrenicy, zostaje zdol-
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nos¢ regeneracyjna komorek rownikowych torebki soczewki zbytnio
wysilang tak, ze z czasem komorki te nie moga wiecej podotaé
swemu zadaniu. Potwierdzenie tego przypuszczenia mozna uzyskac
dopiero przez dalsze prdby.

0 powierzchownem drzewkomatem zapaleniu rogowki.
(Zur Keratitis dendritica superficialis). Dr Ptetori.

Na podstawie 32 przypadkéw spostrzeganych przez siebie
przychodzi autor do nastepujgcych wnioskéw: Zmiany na rogéwce
powstajg w 2—3 dni po wystgpieniu dreszczéw, zazwyczaj w na-
stepstwie influenzy. Rysunek ich podobnym jest do rozgatezionego
drzewa, przyczem brzegi sg podminowane. Czas trwania wynosi
30 dni i choroba leczy sie bez powikian.

O iloSciowym stosunku pomiedzy szeroko$ciami Zrenic
i akomodacyg a odlegtosciami przedmiotéw, obok ogdlnych
uwag co do nauki o akomodacyi. (Uber quantitative Beziehun-
gen zwischen den Pupillenweiten, den Accomodationsleistungeri und
den Gegenstandsweilen nebst allgemeinen Bemerkungen zur Acco-
modalionslehre). Dr Weidli eh.

Autor wychodzi z tej zasady, ze przy zblizaniu przedmiotow
Zrenica sie zweza, przy oddaleniu za$ przedmiotow rozszerza sie.
Rozchodzi sie przedewszystkiem o ilosciowy skutek tego rozszerzenia
zrenicy. Z obliczenia wynika, ze przy ustawianiu oka na dalsze
przestrzenie zrenica zweza sie stosunkowo wiecej, jezeli przedmiot
dalej sie znajduje. Przy patrzeniu w poblize widzimy prze-
dmioty dokfadniej nie tylko dhi tego, ze obrazy na siatkowce sg
wieksze, ale takze dla tego, gdyz obraz silniej Swiatto zatamuje.
Procz tego jest pole widzenia wezszem, a widzenie przedmiotu
staje sie silniejszem, przez zmniejszenie sie wrazen ubocznych.
Zwezanie sie zrenicy przy akomodacyi jest wspoOtczesnem z ako-
modacyg i ze zbieznoScig. Zwezanie sie zrenicy powstaje nie tylko
przez zadraznienie miesnia okoruchomego ale rownoczesnie zo-
staje pobudzonym m dilatator. Dzieje sie¢ za$ to w ten sposob, ze
Zrenica zweza sie poczatkowo silnie, nastepnie sie znowu rozszerza,
gdyz oba migdnie Zreniczne dziatajg antagonistycznie. Przy patrze-
niu w dal Zrenica nie rozszerza sie odpowiednio, gdyz wzier-
racz zrenicy jest silniejszym. Musimy przyjaé, ze akomodacya jest
czynng tak na odlegtos¢ jak i w poblizu. Szeroko$¢ akomodacyi
dzieli autor na 3 czesci: czes¢ jedna posredniczy przy akamodacyi
w poblizu, cze$¢ druga przy akomodacyi w dal, w posrodku za$
obu tych czesci znajduje sie pasmo neutralne. Cze$¢ la odpowiada
oddaleniu, w ktérem najdokfadniej i bez natezenia czyta¢ mozna.
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Z tych spostrzezen zdaje sie tlumaczy¢, ze krotkowidze czytujg
chetnie przy pomocy szkiet wypuktych*).

Badania nad fizykalno - chemicznemi wasnosciami
cieczy wodnej. (Unlersuchungen tiber die physikalisch-chemische
Eigenschaften der Humor aqueus). Dr Scalinzi.

Autor daje naprzdd przeglad prac tyczacych sie tego przedmiotu.
(Kunst, Dreser, Manka, Hamburger, Batazzi i Stur-
chio). Wszyscy ci autorowie godzg sie na to, ze ciecz wodna po-
siada wyzsze zgeszczenie osmotyczne, ciatka za$ szkliste wieksze
zgeszczenie molekularne anizeli surowica krwi. RoOwniez zdolno$¢
przewodzenia elektrycznosci jest wieksza. Z przeprowadzonych do-
Swiadczen autora wynika, ze wiadomosci nasze co do pochodzenia
i co do przyrody cieczy wodnej sg te same, jak to okreslit Panas
i Rochon-Duvignaud Gldwng role odgrywajg przytem wy-
pustki ciatka rzeskowego. Mechanizm, w jaki sie ciecz wodna
tworzy, nie jest dotychczas jeszcze znanym.

Autor sprzeciwia sie zapatrywaniom Lebera, jakoby ciecz
wodna byta ptynem wysiekowym. Jezeli sie przednig komorke wy-
prézni, to ucisk $rédoczny roéwna sie zeru, a komorka wypetnia
sie cieczg, ktdra nie jest ciecza wodng, ale plazmg krwi. Prawdo-
podobnie powstajg zmiany w przybtonku, ktéry przy prawidto-
wym ucisku $rédocznym przepuszcza sél do gtebi gatki ocznej. Ze
ciecz wodna nie jest wydzieling, to wynika z tego, ze niema tutaj
nerwow, ktoreby posredniczyty w wydzielaniu cieczy.

Whnioski:
1. Ciecz wodna ma zupetnie inne fizykalno - chemiczne wia-
Sciwosci, anizeli limfa.
2. Ciecz wodna jest produktem przybtonka rzeskowego, gdy
ten zniszczeje ustaje wydzielanie cieczy wodnej.

3. Ciecz wodna przepuszcza ku oczodotowi sole w takiej
ilosci, ze przez nasigkanie wody ucisk pozostaje zawsze statym.

4. Wydzielanie cieczy wodnej nie zostaje pod wplywem ner-
wow, podobnie jak to ma se ze $ling i wydzielaniem soku zo-
tadkowego.

*) Zastanowi¢ sie trzeba, w jakim celu autor ogtosit te prace.
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Ophtalmology. (Milwaukee). R. 1907. T. IV. Nr 1. (Referent
K. W. Majewski).

Zmiany wziernikowe w przewlekiej policytemii sinico-
wej. (Ophthalmoscopie Appearances in chronie Cyanotic Polycy-
themia). Edward Jackson. (Denver).

Autor spostrzegat u 60-letniej izraelitki wysoki stopien sini-
cy, zwilaszcza twarzy, gtowy i rgk bez wybitniejszych zmian w sercu,
natomiast badanie krwi wykazywato znaczng policytemie (krwinek
czerwonych: 9,949.600, biatych 6.500, hemogloliny: 170°/Q. Chora
skarzyta sie na mgte przed okiem prawem. Radanie wziernikiem
wykazywato bardzo znaczne rozszerzenie i pokrecenie zyt przy pra-
widtowem stanie tetnic, ponadlo w oku prawem dwie wybroczyny
siatkbwkowe w sgsiedztwie rozdetych zyt, w lewem za$ row-
niez dwie wybroczyny, z ktérych jedna duza w samym $rodku
tarczy nerwu wzrokowego. W dalszym przebiegu wystgpito w le-
wem oku rozlane zaémienie ciata szklistego, przez co wzrok jeszcze
bardziej podupadt. Chora zaczeta doznawac coraz wiekszej dusznosci
i umarta wsrdd objawow niedomogi serca. Autor znalazt w litera-
turze 50 przypadkow policytemii, w niewielu jednak tylko badane
byto dno oka, co nalezy uwaza¢ za wielki niedostatek w kazuistyce.
Zatoczysta posta¢ plam wybroczynowych na siatkéwce wyrdznia
te krwotoki od innych, zaleznych od choréb nerek lub zaburzen
przemiany rnateryi, jak cukrzyca, gdzie przybierajg one czesto po-
sta¢ ptomykéw o pierzastych zarysach.

Zdaniem autora okragte zarysy plam krwotocznych przy po-
licytemii zalezg od wzmozonej krzepliwosci krwi.

Trzeszcz tetnigcy, wyleczony przez wyciecie rozszerzo-
nej zylty oczodotowej. (Pulsating Exophthalmos treated by Ex-
cision of a dilated Orbital Vein). H. Gifford (Ohama, Nebraska).

Przypadki trzeszczu tetnigcego przechodzg zazwyczaj od oku-
listy w rece chirurga, ktory podwigzuje tetnice dogtowowa. Zabieg
ten w matej tylko ilosci przypadkéw odnosi pozadany skutek. Tak
byto i w przypadku opisanym przez autora.

U 24-letniego robotnika, ktory w 6 miesiecy po silnem ude-
rzeniu szufly w glowe zauwazyt wystapienie lewej gatki ocznej
oraz szum i pukanie w oczodole, badanie wykazato znaczny sto-
pier exophthalmus pulsans. Podwigzanie tetnicy dogtowowej wspol-
nej oraz jednej z rozszerzonych zyt powieki gérnej, zamiast popra-
wi¢, spotegowato jeszcze w najwyzszym stopniu trzeszcz gatki
i obrzek spojowki i powiek. Wnet przyfaczyly sie do tego nie-
znosne bdle w glebi oczodotu i w glowie i wtedyto autor posta-
nowit dokona¢ operaeyi na samym oczodole. Dostawszy sie wgiab
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zapomocg ciecia miedzy gatkg a gornym brzegiem oczodotu, od-
kryt ogromnie rozdeta zyle, tworzacg guz wielkoSci kasztana siega-
jacy az do szczytu oczodotu. Powiodto sie zyle te powigzaé przed
i po za zgrubieniem i wycigé nie powodujac zadnego prawie krwo-
toku, okazato sie bowiem, ze zyta wypetniona byta krwig skrzepta.
Po zaszyciu rany gatka oczna wrécita do prawidlowego potozenia,
rana zgoita sie w krotkim czasie przez rychtozrost, a wzrok zna-
cznie sie poprawit mimo czeSciowego zaniku nerwu wzrokowego,
gdy bowiem przed operacya oko rozrozniato palce zaledwie na
odlegtos¢ 2 stop, to obecnie V= 2l/So. Autor zaleca ze wzgledu
na niebezpieczenstwa, jakie przedstawia podwigzanie tetnicy dogto-
wowej, podejmowac zawsze zabieg w oczodole, ktory przy ostroznem
wykonaniu nie pocigga za sobg nawet znaczniejszego krwotoku.
Czy we wszyslkich jednak przypadkach wynik bytby tak korzystny,
jak w opisanym, przewidzie¢ sie nie da.

Keratitis disciformis. W. Zentm ajer (Philadelphia).

Nazwe keratitis disciformis wprowadzit do okulistyki Fuchs
okreslajac nig szczegolng posta¢ zapalenia rogowki, polegajacego na
nacieczeniu Srodkowej jej czeSci w postaci regularnego krazka, sze-
rzacego sie na catym swym obwodzie, a zablizniajacego sie w Srodku.
Autor spostrzegat dwa podobne przypadki, z ktorych jeden byt
przerzutowym ropniem rogowki w przebiegu ospy, a drugi prze-
biegal pod postacig herpes corneae rownoczesnie z opryszc-zkag na
skorze twarzy na tle gorgczki, wywotanej niezytem oskrzelowym.
W pierwszym przypadku migzsz Srodkowej czeSci rogowki ulegt
takiemu zniszczeniu, ze btona Desce meta znacznie sie wypu-
klita i przez to samo zmarszczyta sie promienisto na catym prze-
zroczystym obwodzie rogéwki. Zmarszczenie to wida¢ bylo jako
pasemka promienisto utozone i okalajgce wiencem S$rodkowe za-
¢mienie. W obu przypadkach sprawa skoficzyla sie bliznowatem
zacmieniem, zajmujacem $rodek rogéwki. Jak wida¢ z tych i po-
dobnych spostrzezen keratitis disciformis nie stanowi odrebnej
zmiany chorobowej, lecz obejmuje tylko przypadki bardzo rdzne
co do swej natury i etyologii, a zblizone tylko usadowieniem i po-
stacig za¢mienia rogdwkowego.

Operacja Killiana na zatoce czotowej i jej stosunek
do oftalrnologii. (The Killian Frontal Sinus Operation; Its Re-
lation to ophthalmology). Henry Glover Langworthy. (Du-
buque, lowa).

Operacya Kiilliana jest tern dla zatogi czotowej, i we-
wnetrznej $ciany oczodotu, czem dla przestrzeni pozagatkowej ope-
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racya Ki oenleina. W réwnym zatem stopniu, jak ta ostatnia
winna zajmowa¢ uwage oftalmologéw. Zmiany w zatoce czotowej,
a zwilaszcza jej otok ropny #tub $luzowy powoduja, jak wiadomo,
wazne i grozne zaburzenia ze strony oka. Przypadki sinusitisfron-
talis bez wybitnych objawdw ocznych stanowig mniejszos¢ i sg to
najczesciej zmiany nizkiego stopnia Autor przedstawia korzysci
radioskopii, a w szczegolnosci rontgenografii, ktora pozwala na
wykrycie tak waznych dla operatora szczeg6tdw, jak zmiana po-
staci i grubosci kostnych $cian zatoki, istnienie w niej kostnych
przepierzen, a nawet poniekad rodzaj treSci wypetniajgcej powie-
kszong jame zatoki Zawdz.eczamy to najnowszym zdobyczom i udo-
skonaleniom techniki radiograficznej. Prace illuslruje szereg uda-
tnych radiograméw. Nastepnie podaje autor szczegGtowy opis ope-
racyi Kil lian a uwzgledniajgc przedewszystkiem te szczegoty, ktore
ze wzgledu na sasiedztwo oka wymagajg szczegdlnie ostroznego po-
stepowania, wreszcie wymienia korzysci, jakie wynikajg dla oka
i wzroku z doszczetnego wyleczenia otoku jamy czotowej.

Sclerotomia posterior jako operacya przygotowawcza
do irydektomii przy jaskrze nastepowej. (Posterior Scieroto-
my as a Preliminary to Irydectomy in Secondary Glaucoma). C.
Zimmermann (Milwaukee).

Dotad najczesciej zalecano sblerotomie tylng w przypadkach
ostrej lub przewlektej jaskry pierwotnej, gdzie irydektomia albo
z powodow technicznych jest niewykonalna, albo tez wykonana nie
odnosi  skutku.  Autor zrobit w przypadku jaskry nastepowej
spowodowanej zarosnieciem zrenicy sklerotomie tylng w tym celu,
azeby przez zmniejszenie napiecia w tylnym odcinku gatki ocznej
pogtebi¢ przednig komore i umozliwi¢ wykonanie irydektomii. Juz
sklerotomia sama usunefta bole i objawy zapalne, a pod wptywem
irydektomii wzrok sie podnidst, poprawit i oko uspokoito sie trwale.
Autor przytacza doswiadczenia Toblera na krolikach, ktére wy-
kazaty, jak silny prad cieczy wsrodgatkowych Kkieruje sie przez
blizne sklerotomijng do przestrzeni podspojowkowej. Giecie robic¢
nalezy w kierunku potudnikowym, a wiec réwnolegle do przebiegu
grubszych naczyn naczyniowki, bo w ten sposéb fatwiej sie unika
przeciecia tychze i znacznego krwotoku.

Leczenie astenopii przez zamglenie wzroku w dal za-
pomocg hyperkorrekcyi. (The Fogging Method applied to the
Treatment of Eye-strain). P. Fridenberg (Nowy York City).

W przypadkach uporczywej niedomogi akomodacyjnej u hy-
permetrop6w i astygmatykow, gdzie rownoczesnie istnieje czesciowy,
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do pokryca btedu refrakcyi i wyraznego widzenia niewystarcza-
jacy skurcz akomodacyi, uzyskuje autor dobre wyniki metodg hy-
perkorrekcyi, znajdujagcg w Ameryce coraz Szersze zastosowanie.
Przez zbyt silne szkta wypukte wytwarza sie sztuczng myopie,
ktéra powoduje mniej lub wiecej znaczne zamglenie wzroku przy
patrzeniu w dal. State noszenie szkiet takich doprowadza oko do
zupetnego zwolnienia akomodacyi, poczem dopiero zapisuje sie szkta
stabsze sferyczne lub kombinowane, odpowiadajgce doktadnie sto-
pniowi ametropii. Wtedy akomodacya obraca sie juz w prawidto-
wych granicach tak, ze tg droga dochodzi sie wreszcie do zu-
petnego usuniecia przykrych objawow astenopii. Autor wykazuje
ujemne strony i niedogodnosci leczenia atropinowego i radzi w miej-
sce tegoz stosowaé wyzej opisang metode korrekcyjna.

Revue génerale (TOphtalniOlogie. R. 1907. (Referent K. W. Ma-
jewski).

Nr 9.

Technika operacyjna wytuszczenia woreczka tzowego
przy pomocy tyzki ostrej. (Technique operatoire de I’extirpation
du sac lacrymal a la rugine). Ro1llet.

Autor na zjezdzie okulistbw w Oxfordzie w lipcu b. r. do-
konat wobec zgromadzonych operacyi wyinszczenia woreczka 1zo-
wego sposobem przez siebie od lat 12 uzywanym. Operacya skiada
sie z 5 aktow: 1) Chorego sie usypia. Po odkazeniu skory robi sie
ciecie okoto 12 mm diugie. 2) Brzegi rany rozchyla sie dwoma
rozwieraczami na trzonkach. Rozwdrki sprezynowej nie radzi R.
uzywat, bo zbytnio zmienia topograficzne stosunki. Teraz nalezy
zapomocg szczypczykdw hemostatycznych zacisngé silnie nieraz
krwawigce naczynia. Operator chwyta szczypczykami odstonietg
Sciane woreczka tak, zeby jej jednak nie rozedrze¢ i oddziela wo-
reczek od otoczenia o ile moznosci przy pomocy podanej przez
siebie tyzki ostrej. Zazwyczaj nie potrzebuje do tego uzywac nozy-
czek. 4) Teraz nalezy przekona¢ sie dokfadnie, czy woreczek zo-
stat rzeczywiscie w catosci usuniety i wytyzeczkowaC starannie
cate kostne tozysko woreczka. 5) R. nie zaktada ani szwodw, ani
drenu i nigdy nie stosuje przypalenia. Daje tylko opatrunek uci-
skowy, ktory pozostawia przez dni 4—5.

Autor przedstawit réwniez maty sztueiec kieszonkowy, za-
wierajacy wszystkie narzedzia do operacyi tej potrzebne.
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Nr 10.

Wytuszczanie nowotworéw nerwu wzrokowego z za-
chowaniem gatki, ocznej. (De ZTablation des turneurs du nerf
optique avec conservation de loeil). Grandclément (Lyon).

Dia wyluszczenia nowotwordéw pozagatkowych z zachowaniem
gatki ocznej istnieja w zasadzie trzy sposoby operacyjne: ciecie od
strony worka spojowkowego, zazwyczaj potgczone z kantoplastyka
dla utatwienia sobie przystepu. Jest to sposob podany w r. 1874
przez Knappa Drugi sposéb to tymczasowa resekcya zewne-
trznej kostnej Sciany oczodotu (metoda Kroenleina). Trzeci spo-
sob, podany-przez Ro lle ta polega na tern, ze torujemy sobie
droge w glab oczodotu podokostnowo. Ciecie skorne, dostatecznie
diugie prowadzi sie wzdtuz gornego brzegu oczodotowego az do
kosci i odrazu przecina sie i okostne. Nastepnie zapomoca dtutka
odwaza sie i oddziela okostne mozliwie jak najdalej w giab oczo-
dotu. Kantoplastyka jest zwykle zbyteczna. Pomijamy tu zatem zu-
petnie droge przez worek spojowkowy i spojowki nie przecinamy
wecale, na izenr zyskuje aseptyka, a rana goi si¢ przez rychtozrost.
Po nalezytem odchyleniu i odsunieciu gatki ocznej zapomoca od-
powieeniej tyzki przecina sie we wiasciwem miejscu okostne, ktéra
pokrywa teraz catg zawarto$¢ oczodotu. Ciecie robi sie wzdluz
i pomiedzy mieSniami prostymi robigc w miare potrzeby wiekszy
lub mniejszy otwor, przez ktéry daje sie bez wielkiego trudu wy-
tuszczy¢ nowotwor. Mowa tu przedewszystkiem o nowotworach
nerwu wzrokowego, te bowiem bywajg z reguty doktadnie otor-
bione i niepredko zazwyczaj wnikajg w gatke oczng. Blaszka sitowa
tarczy nerwu wzrokowego tatwiej przepuszcza nowotwdr srodgat-
kowy na zewnatrz, niz pozagatkowy do wnetrza gatki. Rzadko tez
tylko spotykamy nacieki nowotworowe szerzace sie z nerwu wzro-
kowego na czeSci otaczajgce. Dlatego to w tych przypadkach mozna
sie ograniczy¢ do wytuszczenia samego nowotworu bez obawy na-
wrotu, nie posuwajac sie, az do wypatroszenia samego oczodotu.
Natomiast nalezy zaznaczy¢, ze podehewkowo lezace nowotwory
nerwu wzrokowego przekraczajg czesto foramen opticum i dostajg
sie do wnetrza czaszki. W tych razach oczywiscie wytuszczenie
oczodotowej czeSci guza nie wyratuje juz chorego, ale taksamo nie
wyratuje go juz i ecisceratio orbitae.

Autor zestawit wyniki calego szeregu przypadkow z litera-
tury operowanych badz sposobem Knappa, bagdz Kroenleina,
badz tez zapomocg orbilotomii Roli et.a Wiekszo$¢ tych wypad-
kow byla przez przecigg kilku lat obserwowang. Liczby, jakie z tej
statystyki wynikaja, przemawiajg w pierwszym rzedzie na nieko-
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rzyse ciecia od strony worka spojowkowego: czeste infekeye, czeste
nawroly, a niejednokrotnie konieczno$¢ nastepowego wypatroszenia
oczodotu. Daleko lepsze wyniki daje tak orbilolomia, jak operacya
Kroen lei na. Pierwsza z nich nadaje sie dobrze, gdy chodzi
0 mate nowotwory nerwu wzrokowego, np. mate torbiele, druga, gdy
spodziewamy sie wiekszych zmian i musimy sobie pole oparaeyjne
szeroko uprzystepni¢. Autor radzi jednak w kazdym przypadku
rozpoczyna¢ operacye orbitotomig, a tylko wtedy, gdy ta okaze sie
niewystarczajaca, doda¢ bezposrednio resekcye kosci. W taki spos6b
w niejednym przypadku mimo zamierzonej operacyi Kroenleina
uda nam sie zabieg ograniczy¢ do samej orbitotomii.

B. Galli-Valerio i Vera Salomon O kitlowem za-
paleniu rogowki kroliczej. (Zeitschrift ftir Bakteriologie T. XLV.
Z 1.

Autorowie badali doswiadczalnie wptyw jadu sylilityeznego
na rogowke krolikow. Do zakazania uzywali skrobanki z ludzkich
owrzodzen pierwotnych lub wtérorzednych kitowych. Jad w ten
sposob otrzymany wcierali w skaryfikowang rogowke, lub zmie-
szawszy go ze sterylizowanym roztworem lizyologicznym soli  ku-
chennej wstrzykiwali badzto wsrodgatkowo, badz tez wsSrddocznie.

Oto wyniki ich badan:

1) Z pieciu krolikow, ktéorym zaszczepiono jad kitowy ze-
skrobany z owrzodzenia pierwotnego, ani jeden nie ulegt
zakazeniu. Przyczyny tego szukaC nalezy, zdaniem autorow,
w matej ilosci kretkbw bladych w danem owrzodzeniu pierwotnem,
albo w tern, ze skrobanke niedostatecznie roztarto.

2) Z 3 krolikéw, ktorym zaszczepiono skrobanke z kitowego
guzka btony S$luzowej, u dwdch pokazaty sie pierwsze Slady zapa-
lenia rogowki po 25—35-dniowej inkubacyi, u jednego za$ na
prawem oku (szczepienie ws$rddrogowkowe) zmiany zadne nie wy-
stapity, na lewem (szczepienie wsrddoczne) wystapito zapalenie ca-
tej gatki ocznej (panophthalmitis).

3) Z 3-ch krolikéw, szczepionych skrobankg z meondyloma
latum*. pokazaty sie zmiany rogéwkowe u dwéch po 34 dniach,
u jednego po 24 dniach.

4) U krolika, ktérego rogéwki zakazono jadem kitowym ze-
skrobanym z rogéwkowej zmiany innego krolika, powstaty na obu
oczach zmiany kilowe po 20 dniach. Ze zmiany rogéwkowej lego
drugiego krdlika zaszczepiono jad kitowy na rogéwke trzeciego i na
rogéwke morskiej Swinki z wynikiem dodatnim juz po 17 dniach.
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5) Zawsze objawy zapalne w ten sam sposob pokazywaty
sie:  rozpoczynajac sie nastrzyknieciem w okolicy wkiucia igly,
prowadzity nastepnie do zapalenia miazszowego rogéwki z ubytkami
i owrzodzeniami.

6) Raz tylko spostrzegali autorowie zmiany na teczdwce
w postaci guzkow.

7) W skrobankach zmian kitowych na rogéwkach kréliczych
tytko czasem udato sie autorom stwierdzi¢ obecnos¢ kretkéw bla-
dych Przypisujg oni to tej okolicznosci, ze tylko nieliczne prepa-
raty robili, nie chcac zbytniem skrobaniem rogéwki nadwyrezy€.

Badania te potwierdzajg zatem doswiadczenia innych autoréw
(Bertaretli, Greef, Clausen, Scherber, Miihlens, To-
maszewski, Klaus, Volk, Hoffmann, Schucht), ze za
pomocg ludzkiego jadu kitowego mozna wywota¢ typowe Kitowe
zapalenie migzszowe rogowki kréliczej. Zapalenie to rozpoczyna sie
nastrzyknieciem naczyn rgbka rogdwkowego w okolicy ranki zada-
nej eksperymentalnie, do tego dotacza sie nastepnie tuszczka, zme
tnienie rogowki we wszystkich jej warstwach; nierzadko tez po-
wstajg owrzodzenia na rogéwce. Zmiany te okazujg sktonno$¢ do
ustepywania. Zapalenie to jest natury zakaznej. Mozna bowiem
jadem z owrzodzenia rogéwki jednego krdlika, wywota¢ zupehie
podobne zmiany na rogowce drugiego. Wskutek takiego przeszcze-
piania zdaje sie, ze okres inkubacyi ulega skrdceniu, ze stopien
i nasilenie sprawy zapalnej sie wzmaga, i ze liczba kretkéw bla-
dych wybitnie sie pomnaza.

Dr Edmund Rosenhauch.

IIl. NOWE KSIAZKI.

Dr Adalar Bekess: »Die Prttfung des Sehorganes beim
Eisenbahn- und Dampfschiffpersonale«. (Lipsk, 1908, stronic 200).

Jako motto dla swego dzietka obiera autor z calg skromno-
§cig zdanie Pliniusza miodszego ,,nullus est liber tam malus, ut
non aliqua parte prosit“. Ksigzka to istotnie pozyteczna, bo wy-
petnia luke w pismiennictwie lekarskiem przez lekarzy kolejowych
i okretowych z pewnoscig odczuwana. Brak dotad podrecznika, kto-
ryby obejmowat wszystko, co z tak waznem badaniem wzroku per-
sonalu kolejowego jakikolwiek ma zwigzek. Przedmiot jest niematej
wagi, bo chodzi o zycie tysiecy podrézujacych, srodki za$ ostro-
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znosci musza byC¢ jak najscislej przestrzegane ze wzgledu na nie-
ustannie wazrastajgcy ruch na kolejach. Wystarczy przypomniec,
ze gdy w poczatkach istnienia kolei zelaznych kursowaty dziennie
dwa lub trzy pociggi, to dzi$ istniejg stac\e (np. Berlin, Boston),
ktére w ciggu doby przeszto 800 pociggéw przyjmuja, wzglednie
wyprawiajg. Wynika z tego, jak konieczng jest doskonata organi-
zacya sygnatdow, oraz Scista kontrola nad wzrokiem wszystkich
osob, ktore obowigzane sa sygnaty te rozrézniaé. Dzietko o kto-
rem mowa zapoznaje w pierwszem rozdziale lekarza kolejowego,
wzglednie okretowego, ktory takze zazwyczaj nie jest specyalista,
ze sposobami zewnetrznego badania oka, przyczem autor kladzie
nacisk gtéwnie na te zmiany, ktére dotknietego niemi od stuzby
przy ruchu bezwarunkowo wykluczajg. Daleko obszerniej omdwione
sg w drugiem rozdziale sposoby badania bystrosci wzroku, przyczem
autor przystepnie podaje zasadnicze pojecia z dyoptryki oka i opi-
suje wiasnego pomystu lornete, pozwalajgcg z matej ilosc-i zawartej
w niej soczewek skombinowaC z tatwoscig serye dyoptryi, dodatnig
i ujemng, wystarczajgcq dla potrzeb lekarza kolejowego. Rozdziat
trzeci obejmuje sposoby badania poczucia barw. Tu moznaby uczy-
ni¢ zarzut, ze zbyt wiele miejsca poswieca autor réznym teoryom,
w ktorych fatwo zgubi¢ sie moze lekarz niezajnmjacy sie okuli-
styka specyalnie. Réwniez przetadowany jest ten rozdziat opisem
najrozmaitszych metod badania, z ktérych autor kilka zaledwie jako
odpowiadajgce celowi zaleca, a mianowie prébe Holmgrena
z wioczkami, M authnera stoiczki z réznobarwnymi proszkami,
Daae’go tabliczki z naszywanemi kolorowymi widczkami, wreszcie
niektére z pseudo-izochromatycznych tablic Pfliigera. Do iloscio-
wego oznaczania zboczen w poczuciu barw nadaje sie najlepigj
chromatofotometr Chibreta. Otéwkowa probe Adlera, ktéra ma
te zalete, ze dostarcza pisanego niejako dokumentu Slepoty barwnej
dajagcego sie w razie potrzeby przechowa¢, nie uwaza jednak autor
za rozstrzygajacg z tego stusznego powodu, ze barwa rdzenia otow-
kowego, jakotez kolor jakim otéwki zewnetrznie sg pomalowane,
roznig sie czestokro¢ bardzo znacznie od barwy kreski, jakg dany
otéwek kresli na papierze. Ze wzgledu, ze w pierwszej linii chodzi
0 rozpoznawanie sygnatdw nocnych, a zatem barwnych S$wiatel,
podaje autor sposoby badania zapomocg latarni, z ktoérych opisuje
latarnie M authnera, Marechala, Redarda, Williams a,
Eversbuscha, wreszcie latarnie wihasnej konstrukcyi, ktéra mu
najlepsze oddaje ustugi. Jako zalete ksigzki podnies¢ nalezy, ze
podany jest w niej doktadny opis i wytlumaczenie uzywanych na
kolejach réznych panstw oraz w zegludze rzecznej sygnatow lak
dziennych, jak i nocnych, jest bowiem rzeczg pozadang, zeby
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lekarz, majacy rozstrzyga¢ o przyjeciu do stuzby przy ruchu byt
szczegdtowo obznajomiony z wymaganiami, jakim wzrok funkcyo-
naryuszy sprosta¢ powinien. Tak np. obszernie omawia autor
wphyw, jaki wywiera na rozpoznawanie barwnych sygnatdw odle-
gtos¢, mgta, deszcz lub $nieg padajacy etc.

W dalszym rozdziale krotko przedstawione sg inne sposoby
badania okulistycznego, a wiec badanie pola widzenia, poczucia
Swiatla, oftalmoskopia i t. d. Sposoby wykrywania symulacyi przed-
stawione sg pobieznie, bo osoby, pragngce sie dosta¢ do stuzby
kolejowej raczej starajg sie mozliwie najlepsza sprawno$¢ wzroku
wykazaé. Natomiast tak czesto zdarzajgca sie symulacya i aggra-
wacya u ofiar katastrof kolejowych nie wchodzi w zakres orzeczen
lekarzy kolejowych.

Druga czes¢ dzietka czysto informacyjna zawiera wycigg obo-
wigzujgcych przepisow co do bystrosci wzroku i poczucia barw
u personalu kolejowego w Austryi i w innych panstwach, wreszcie
omawia organizacye stuzbowa lekarzy kolejowych, wszystko to rze-
czy, ktore dla interesowanych moga przedstawia¢ istotng wartos¢.

Nakoniec zauwazy¢ nalezy, ze autor bedacy lekarzem w stuzbie
austryackiej kolei potnocno-zachodniej w dzietku swem o dwoistem
tytule w najmniejszej tylko czeSci uwzglednia potrzeby lekarzy
okretowych, ograniczajgc sie tylko do nielicznych uwag o przepi-
sach sygnalizacyi w zegludze rzecznej, a pomija zupetnie milcze-
niem wszystko, co sie odnosi do zeglugi morskiej.

K. 1K Majewski.

IV. SPRAWY OSOBOWE.

D' K Rumszewicz zostat wybrany prezesem nowoutwo-
rzonego Tow. lekarskiego polskiego w Kijowie.



