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I. PRACE ORYGINALNE.

Narosle ztosliwe rogowki.
Podat
BOLESEAW WICHERKIEWICZ.

Dokonczenie.

Czeslem to bywa zjawiskiem, ze przypadki rzadkie, budzace
pewne zajecie, czy to kazuistyczne, czy tez patologiczne, lub pod
wzgledem przebiegu, a wreszcie wptywu $rodkéw zastosowanych,
nie pojawiajg sie pojedynczo, ale gromadnie, lub przynajmniej
w krotkich odstepach czasu po sobie. | tak, wkrétce po dwdéch
ostatnich przypadkach, nadarzyt nam sie czwarty, spostrzegany
dopiero w czasie pisania niniejszej pracy. Dotyczyt on J. K,
55 letniego gospodarza z Maly.

Chory zglosit sie do kliniki tutejszej 18 maja, podajac,
co nastepuje:

Dotychczas byt zdrow na oczy. Od matego chitopca miat
mie¢ zytke na oku prawem, biegnacag od kacika wewnetrznego.
Od jesieni zesztego roku na oku tem zaczat sie tworzy¢ guzek
i powiekszat sie coraz hardziej.

Przed kilku laty przebyt chory zapalenie pluc po lewej
stronie. Z os$miorga dzieci troje zmarto, pozostate s zdrowe.
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» Badanie chorego oka wykazato, co nastepuje:

Powieka dolna zepchana na dét przez narosl na gatce
rozprzestrzenionej. Spojowka powiek, tak gdrnej, jak i dolnej,
lekko przekrwiona; ciato brodawkowe przeroste. Spojowka gatki
przekrwiona gtownie w powierzchownych warstwach. Snop
naczyn rownolegtych biegnie od zatamka pdtksiezycowego na
rogébwke i konczy sie przy guzie, wielkosci jadra orzecha

laskowego, barwy brunatnej. Z wnetrza ciemniej przebija ta czes¢
naro$li, ktérej powierzchnia okazuje pagorkowate wyniostosci.
Pozornie zdaje sie Scisle przylega¢ do podstawy swej.

Guz ten zastania dolno- wewnetrzng potowe rogowki
i przylegajacg cze$¢ twardowki; unies¢ nieco mozna go zaledwo
przy gornym brzegu. Drugi guz, mniejszy, chrzastkowato-
twardy, wielkosci ziarna konopi, bledszy, zachodzi ze spojowki
gatkowej od dotu wewnatrz na rogowke, a tylko na samym
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rgbku z poprzednio opisanym wiekszym guzem S$cisle jest zrosty,
pozostata cze$¢ rogéwki prawidtowa, czysta, I$nigca. Ponad
naro$lami wida¢ czes¢ zrenicy, ktdra po homatropinie prawi-
dlowo sie rozszerza. Wzrok tegoz oka ogranicza sie do rozpo-
znawania palcéw na 3 metry, a po homatropinie na 4 metry,
gdy lewe oko ma wzrok prawidtowy.

Operacye wykonatem d. 20 maja w nastepujacy sposob:
Po kilkakrotnem kokainowaniu odtgczytem najprzod mniejsza
narosl, ktora sie okazata dosy¢ twardg i Scisle z granicg ro-
:gbwko-twardowkowa zros$nieta, podczas kiedy z rogdwka tylko
luznie byta ztgczong i bez obrazenia rogéwki data sie odigczyé.
AVieksza naro$l, przylegajagca jak meniscus do powierzchni
rogowki dosy¢ Scisle, z wyjatkiem $rodkowej, ubarwionej
eczesci, dala sie za pomocg szczypczykéw bez trudnosci
odciggng¢ od podstawy z pozostawieniem ubytkéw nabton-
kowych. Pod czescig srodkowg naros$li, najwiecej wypuklona,
a tem samem nie zupetnie do rogowki przylegajaca, nabtonek
byt wprawdzie utrzymanym, ale za to zgrubiatym, wskutek
czego tutaj rogowka zmetniong sie przedstawiata. Cze$¢ przy-
brzezna tej narosli najscislej z podstawa ztgczona, zwilaszcza
na samej znowu granicy rogowko-twardowkowej przechodzita
na spojowke gatkowa w do$¢ znacznym obszarze, nieodtgczng
z nig stanowigc calo$¢. To tez celem zupelnego oddzielenia
naro$li obcieto poprzednio nozyczkami spojowke. Po usunigciu
calej narosli, wyskrobano starannie wszelkie widome szczatki
na granicy rogowkowej ostrg tyzeczka, czemu dos$¢ znaczne
towarzyszyto krwawienie, a ubytek spojowki, powstaty dotem
wewnatrz, pokryto przez S$ciggniecie spojoéwki z otoczenia i za-
tozenie kilku szwow jedwabnych. Opaska, po zasypaniu do
worka spojowkowego kseroformu, zakoriczyta caly zabieg.

Dnia 23 maja wyjeto szwy, zastosowano jeszcze masé
kseroformowg 5% i zalozono ponownie opaske.

Dnia 26 stwierdzitem, ze zagojenie byto bardzo dobre,
spojéwka wszedzie przylegata dobrze az do samego brzegu
rogéwkowego, tylko od strony nosa i dotem nieco nabrzmiata,

silniej przekrwiona, nigdzie natomiast nie wida¢ Sladu pigmentu
1B+
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lub naro$li. Rogéwka cata ISnigca, gtadka, tylko wewnetrzna
dolna czes¢ lekko powierzchownie za¢miona.

Badanie wzroku wykazato -n2; szkia nie poprawiaty..
Chory czyta T. Albr. 1,3 przez  4D., na 25 cm. (po atropinie).
Pole widzenia tego oka okazato sie zupetnie prawidtowem. Wzrok,
podnidst sie wiec znacznie; nie odpowiadat on pozornie prze-
zroczystosci rogéwki, ale tez tylko pozornie, gdyz wiasnie lekkie
zmetnienie rogéwki, na sam $rodek zachodzace, musiato wzrok;
uposledzac.

Badanie wziernikiem wykazato, co nastepuje: Na wewnatrz,,
ponizej potudnika poziomego, wida¢ wielkg plame biatg o pi-
gmentowanym brzegu wielkosci 2—3 tarczy, a wiecej ku rgb-
kowi zebatemu (ora serrata), drugg, mniej pigmentowang, a je-
szcze nizej, malg, zupetnie czarng plamke, wielkosci % tarczy..

Badanie drobnowidowe odcietych kawatkdéw naro$li wy-
kazato & melanosarcoma. Pigmentowe komérki lezaty wiecej,
w czesci Srodkowej wiekszej narosli. —

Chcac wyrobi¢ sobie pojecie, jakg role w powstawaniu,
wzglednie krzewieniu sie tych naro$li rogéwka przyjmuje, wy-
pada nam cho¢ pobieznie zlustrowaé znane z literatury przy-
padki, co zarazem ijasny promien Swiatta na pochodzenie tych,
nowotworéw rzuci.

Pierwszy, ktory zajat sie przegladem, tego, co dotychczas,
w literaturze pojawito sie pod wzgledem naro$li przedniego-
odcinka gatki, byt Henryk Noyes z Nowego Jorku. —
Nawigzujagc do przypadku wilasnego, streszcza krytycznie?,
127 przypadkéw narosli, rozwijajacych sie z powierzchni gatki
i powiek. Statystyka Noyes’a dochodzi az do roku 1879..

Przypadek Noves’a przedstawia sie w krotkosci naste-
pujaco:

Mezczyzna 48 letni radzit sie d_ 4 pazdziernika 1878 r.
dla narosli, ktora rozwijata sie na powierzchni lewego oka;,

% Wedtug taskawego sprawozdania Doc. Dra Ciechanowskiego-
2 W Arch. f. Augenheilk. IX., p. 127-
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ciemng plame na twardéwce w otoczeniu rogéwki juz przed
7 laty chory spostrzegt.

Woziernik wykazat zupetnie prawidtowe dno. Naro$l, po-
krywajaca dolno zewnetrzng potowe rogéwki, rowniez szeroko
twardowke zajeta. Na twardoéwce przedstawia sie ciemno, na
rogéwce brunatno. Dwdch lekarzy radzito wyjecie gatki. Noyes
postanowit tylko odcigé naro$l. Sci$lejszy zwigzek naro$l miata
z gatkg tylko na granicy rogdwko-twardéwkowe;j.

Wzrok wynosit w tydzien po operacyi 260) a jeszcze
po 8 miesigcach nie stwierdzono zadnego nawrotu. Badanie
wykazato epithelioma melanodes.

Remak1) przytacza w roku 1886 z kliniki Jane’go
w Wroctawiu dwa przypadki sarcoma praecorneale i carcinoma
mconjunctivae praecorneale.

Pierwszy przypadek dotyczyt chorej, ktora przed trzema
laty zauwazyta naro$l na granicy rogowko-twardowkowej,
kilka razy juz od tego czasu zdejmowang, ale zawsze znowu
mb nawrotu sktonng. Gdy zalem naro$l szybko w ostatnim
mczasie rosta i bol spowodowywata, wyjeto gatke.

Badanie mikroskopem wykazato guz skladajacy sie
z komorek matych, okragtych i wrzecionowatych, powstaty
w tkance podspojowkowej i w natwarddwkowej. 1tu rogdwka
byta zupetnie wolng, a od guzu odgraniczona btong Bowman’s,
podczas kiedy nabtonek byt zniszczony.

Drugi przypadek dotyczyt chorego, ktory po nieznacznem
zranieniu oka spostrzegt guzik maly na zewnetrznym brzegu
rogéwki. Guzik ten pod wplywem draznigcego leczenia prze-
szedt w ropien, ale mimo to powiekszat sie, a po roku zamienit
sie na guz silny, zastaniajacy rogowke prawie cala, z wyjatkiem
matego paska nosowego, podczas, gdy spojowka gatki w dolnej
czesSci zamienita sie réwniez w mase, skladajaca sie z licznych
matych guzéw. Gatke poézniej wyjeto, a badanie po przekroju
stwierdzito, ze guz byt li tylko powierzchowny, wewnatrz atoli

) Zur Casuistik der epibutbaeren Tumoren. »Arch. f. Augenheilk.c
XVL., p. 3.
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w dolnej czesci w jagoddwce rozezna¢ byto mozna znamiona;
zapalenia odczynowego.

Guz, mikroskopijnie jako carcinomarozpoznany, przechodzi?
w dolnej granicy rogowko-twardéwkowej (Scleralbord) w postaci
czopkéw rakowatych (Krebszapfen) do kanatu Schlemm ‘ay
i do miesnia rzeskowego, a pod wpltywem mnogiego nagroma-
dzenia komorek okragtych znikneta budowa warstwowa tych,
bton w tem miejscu. Zniszczenie to nawet ku dotowi rozprze-
strzeniato sie w twardéwce az do zewnetrznej warstwy naczy-
niowki (suprachoroidea) prawie do rownika. Rogéwka ku gor-
nemu brzegowi w podobny sposéb byta zmieniong: Guz, wnikajac
pomiedzy nabtonek a btone Bowmana, pierwszy odczepit od
powierzchni, a drugg zupehnie zniszczyt. Zamiast niej widaé
bylo tkanke tgczng, nacieczong licznemi komorkami okragtemi
i w liczne zaopatrzong naczynia. W niektorych za$ miejscach,
znowu widnialy czopki rakowate. W zadnem atoli miejscu
rogowka nie byla przeniknieta przez narosl.

Tu wiec narosl, ktérg juz po 1*/2rocznem istnieniu usu-
nieto z gatka, okazata sie bardzo rozwinietg, a nawet w samg
gatke przez twardéwke wnikla, a rogéwke powierzchownie-
w sprawe takze wplatata.

Juz w roku nastepnym, bo 1887, ogtasza Dr Heyder
z Mnichowy dwa przypadki nagatkowych rakéw z chirurgicznej
kliniki Prof. Trendelenburg’a w Bonnl. Poniewaz te przy-
padki budzg pewne zajecie, niech nam bedzie wolno w kroé-
tkosci takowe tutaj strescic.

Pierwszy przypadek dotyczyt niezameznej, 52 letniej,,
ktéra przechodzita ospe, zapalenie egipskie, a w r. 1879 réze
prawej strony twarzy. W r. 1883 mata wyniosto$¢ na prawej
gatce, gdzie — nie umiano stwierdzi¢, a juz w r. 1884 przy
przyjeciu chorej do kliniki prawe oko zajete bylo guzem wiel-
kosci jaja kurzego, o budowie zrazistej, nierownej, o powierzchni
krwawigcej. Caly guz zakrywat gatke, ktdrej ruchy znaczyly sie
przy wspotczesnym ruchu drugiej gatki. Nervus frontalis posre-

") Arch. f. Augenheilk. XVII., p. 294.
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dnio takze zajety. Gruczoly lymfatyczne nie nabrzmiate. Guz
wyjeto wraz z gatkg cala i zawartoscig oczodotu.

Na przekroju mikroskopijnie wida¢ guz, pokrywajacy cala
rogowke i przylegajaca twardéwke az po réwnik gatki dobrze
zachowanej.

Utkanie twardowki zdaje sie nie by¢ zmienione, a rogowka,
nigdzie nie przebita, gorg przedstawia sie znacznie ciefsza.
W samym za$ $rodku guz przechodzi w utkanie rogdéwki.

Mikroskopijnie stwierdzono: Twardéwka wogoble niezmie-
niona, tylko liczne w niej naczynia, przewaznie wioskowate.
Na niej gruba warstwa tkanki fgcznej, w niektorych miejscach
nacieczona komorkami okragtemi. Rogdéwka rozluzniona, po-
miedzy jej warstwami szerokie szpary, zwlaszcza na granicy
rogéwko-twardéwkowej, gdzie pomiedzy rogéwke a narosl wsuwa
sie gruba warstwa tkanki tgcznej o znamionach blizny, ktora
to warstwa, stajac sie coraz ciefszg, konczy sie przed S$rod-
kowa czescig rogowki, gdzie nabtonkowe masy nowotworu
bezposrednio przylegaja do rogowki, a nawet czesciowo zapu-
szczajg W nig odnogi.

Jak sie zachowata btona Bowman’a, autor nie wspo-
mina. Co do punktu wyjscia naro$li, to tego wykazaé nie byto
mozna.

Drugi przypadek: Wiesniak 55 letni, juz przed dziesieciu
laty stracit wzrok na lewem oku w nastepstwie jakiej$ cho-
roby niebolesnej. Po6zniej powstata zastona na oku, jakby ko-
rzuch (Feli). Od dwoch lat wypukto$é, czasami otwierajgca sie,
z ktorej wyptywa ciecz jakas. W ostatnich dwoch miesigcach
naro$l bardzo rosta, powodujac znaczne bédle. Przyjety do kli-
niki w Bonn 4 stycznia 1886 r. Powieki rozszerzone nie po-
krywaja gatki, ale sg przesuwalne na narosli, pod niemi
znajdujacej sie. W szparze nie mozna gatki rozpoznaé, widac
tylko naro$l o nierébwnej, saczacej powierzchni.

Bole rozprzestrzeniajg sie poza granice gatki i narosli,
a mianowicie w okolicy nerwu nadoczodotowego. Operacye
wykonano 9 stycznia, wycinajgc gatke, czes¢ dolnej, takze
zajetej powieki i zawartos¢ oczodotu.
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Naro$l wielkosci jaja kurzego obejmuje gatke zmieniona,
sptaszczong w kierunku pionowym, siega poza réwnik, a zo-
stawiajgc twardowke pozornie niezmieniong, rogéwke w Srodku
przenika, tak, ze takowa rozwartg jest, a przednia komorka
zniesiong.

Mikroskopijnie stwierdzono budowe rakowatg narosli,
a mianowicie szerokie pasy podtuzne komorek nabtonkowych,
ktére zdajg sie wychodzi¢ z rogoéwki. Ostatnia na przekroju
strzatowym przedstawia sie w sposob nastepujacy:

Obie potowy tracg na grubosci, im wiecej wnikajg w na-
rosl, w koncu zupelnie tamze ging. W tylnych cze$ciach za-
chowujg prawidlowg grubos¢, lecz sa wttoczone w przednig
komorke. W S$rodkowych czeSciach majg Scislejsza budowe,
ale za to tracg na grubosci. Im wiecej ku przodowi, tern bar-
dziej traci rogowka posta¢ prawidtowa. Szpary stajg sie coraz
liczniejsze, a w koricu rozpada sie rogéwka na kilka nielicznych
strzepkdw.

Caty uktad komérek, najliczniejszych wiasnie w miejscu
przebicia rogowki, przemawia za tern, ze stad naros$l powstala,
czemu tez odpowiada anamneza, wskazujgc na obecno$¢ bli-
zny, w tem miejscu znajdujacej sie.

Podczas kiedy w przypadkach innych wyjscie w t. zw.
rakach rogoéwki odnies¢ bylo mozna do granicy rogowko-
twardowkowej, to tutaj niewatpliwie poczatek byt w rogowce
samej, lubo narosl po przektuciu rogowki nie do galki, ale
na zewnatrz sie rozwijata, pozostawiajgc nawet takowg wzgle-
dnie mato zmieniong. —

W tymze roku Bensonl opisuje fibroma, ktére u 19
letniej dziewczyny powstato w samym Srodku rogdowki.

W czasowym porzadku przytoczymy jeszcze dalsze ogto-
szenia przypadkéw odnosnych, zaznaczajgc tylko najwazniejsze
okolicznosci, przedmiotu dotyczace, wedtug streszczen w Nagta

) Case of tumour of cornea and conjunctiva. Ophthalm. Review,
str. 180.
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sprawozdaniach (Jahresbericht) pomieszczonych. Przyzna¢ atoli
winnisSmy, ze braknie nam w tych streszczeniach wielu nie-
zbednych szczeg6tow, na ktérych moznaby oprze¢ pewne
whnioski.

1888. M eyer] przedstawit na posiedzeniu Towarzystwa
«francuskich okulistdw preparat, dotyczacy leukosarcoma rogowki
i twardéwki. Oko dla bdélu musiato by¢ wyjete. Rogéwka byta
po stronie zewnetrznej bardzo zgrubiata i silnie unaczyniona.
Pdzniej atoli? opisat Mayer z Berger’em tenze przypadek
jako guz tradowy rogowki i teczéwki.

Trad w tym przypadku wystapit najprzéd na oku przy
bardzo dobrym og6lnym stanie u kobiety 35 letniej, przybytej
z Kalkuty. Nadzwyczajne, gtadkie zgrubienie rogowki w 2s
czesciach nie powiekszato sie, a wyluszczenie gatki zrobiono
dla silnego bélu oka.

1891. A yres3 opisuje papilloma corneae u 50 letniej.
Guz okrywat catg powierzchnie gatki lewej w postaci kalafiora,
a powstat przed szesciu laty. Gdy ponowne odcinanie nawrotom
nie zapobiegto, zrobiono wytuszczenie gakki.

Rumszewicz opisujed sarcoma, ktdre u 61 letniego
wiesniaka powsta¢ miato z rogéwki, takowag w obrebie szpary
pokrywajac.

V aluded twierdzi, opierajagc sie na dwdch klinicznych,
a jednem anatomicznem spostrzezeniu, ze przybtoniak granicy
rogowko-twardowkowej nie ma sklonnosci wnikania w gigb
rogowki lub twardowki, lecz pozostaje na powierzchni, i dla-
tego da sie usung¢ z zachowaniem rogdéwki, wzglednie gafki.

") Leucosarcom interstitiel de la cornee et de la sclerotigue Soc.
d’ophth. franc. VI. session.

2 Lepratumor der Hornhaut von sarkomaehnlicher Beschaffenheit
Graefe’go Archiw XXXIV. 4., p. 219.

* Papilloma of the cornea. Ophth. Review. 257.

4 Arch. f. Augenheilkunde. XXIII, p. 52.

6 Epithelioma du limbe sclerocorneen. Ann. d’oculist. T. CVI,
Str. 441,
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1893. Burkhardt O0.) U 50 i 60 letnich zachodzito-
epithelioma, dalej u 50 letniej kobiety »eine hyperplastische
Wucherung auf entziindlicher Basis«.

Rumszewicz?®. U 14 letniej, cierpigcej na trachoma,
wytworzyto sie sarcoma na rogéwce. Zrobiono wytuszczenie.

Faged. U 55 letniego mezczyzny na granicy rogéwko-
twardowkowej przybtoniak. Wytuszczono go. Epith. ma skton-
no$¢ do rozszerzania sie powierzchownie, dlatego rokowanie
przy epith. niezie.

1894. Snellen jun.d. Od 6 lat trwajacy guz bez wni-
kania w gigb. Corpus ciliare, Iris, choroidea i retina mialy
znamiona zapalenia.

M itvalsky5. U 26 letniej kobiety myxoma cysticum.
Mikroskopijne badanie wykazato budowe czystej tkanki $luzowej
bez elastycznych wiokien, a wiokna tkanki facznej tylko przy
podstawie guza.

1895. Seiderer6f. U 58 letniej kobiety rozliczne mela-
nosarcomata conj. bulbi sin, takze w rabku sp6j. —

Wytuszczenie gatki— w dwa lata pdzniej u dolnej powieki
guz wielkosci pot ziemniaka, a drugi wielkosci kasztana w oczo-
dole. W 4 lata po wyluszczeniu nie ma nawrotu.

60 letni wiesniak zauwazyt przed 6 laty przy zewnetrznym
brzegu prawej rogéwki matg narosl, ktérg zniszczono zegadtem..
Przez 2 %2 roku wolny od nawrotu, potem poczat sie guz w obre-
bie rabka rozwija¢ i calg pokryt rogowke.

Beitrag zur Lehre von den Grenztumoren von Conjunctiva u.

Cornea. Mith. aus d. Kliniken u. med. Instituten der Schweiz. Nr 3.

2 Zur Casuistik der cornealen Neubildungen. Klin. Monatsblatt f.
Augenheilkunde. 1893., p. 50.

8 Prognostic et traitement de lepithelioma du limbe sclero-cornéen
Revue Gen. d’ophthm. Nr 7. 1893.

4 Un cas d’epithelioma de la cornde. VI. sess. sem. tenue a Utrecht
16 Dec. 1894 ref. w Annales d’oculist. T. CNIIl., p. 197.

6 Sur les mysomes de la cornde. Arch. dophth. T. XIV., p. 480..

6 Kasuistische Beitraege zur Kenntnis der praecorn. Sarcome (Inaug..
Dissert. Giessen. 1895).
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Exenteratio orbitae. Réwnocze$nie guz w prawej parotis.
Badanie wykazato pigm. sarkoma, z wrzecionowatych i okra-
gtych komorek skladajace sie. Smier¢ dwa lata pézniej.

1896. 1. Szulistawski®*. U55 letniego wiesniaka mela-
nosarcoma na granicy ragbka, spostrzezone przez chorego przed
rokiem. W rok po wyluszczeniu nawrot na spojowce powieki
gornej.

W dopisku referuje Szulistawski jeszcze o drugim
przypadku u 45 letniej kobiety, u ktorej na rabku wytworzyt
sie guz, stwierdzony jako melanosarkoma, ktdre z powierzcho-
wnemi warstwami rogéwki miato Scisty mie¢ zwigzek. Wytu-
szczono samg narosl, a zagojenie nastgpito szybko z pozosta-
wieniem lekkiego zmetnienia rogowki.

2. De Bernardinis®. U 14 letniego wiesniaka epithe-
lioma od wewnetrznego rgbka na rogéwke zachodzace; po roku
wielko$ci ziarna ogoérka. Btona Bowmana zachowana po cze-
§ci, ale nieregularna i przez czopki rakowate w niektérych
miejscach przedziurawiona.

Na drugiem oku w podobnem miejscu, ale mniejsza
narosl.

1898. Dr Fehr3 badat anatomicznie preparat dany mu
bez wszelkich blizszych szczegotow klinicznych i wykazat car-
cinoma, ktére zapuszczato bardzo nikte wpusty do samej ro-
gowki, pozostawiajac atoli glebsze czesci rogowki i bione
Descemefa zupelnie wolne.—

Ze zestawienia powyzszego widzimy, ze narosle ztoSliwe,
pierwotnie na rogowce biorgce swoj poczatek, nalezg do naj-
wiekszych rzadkosci, ale i te, ktére ze spojowki, wzglednie

") Ueber d. Auftreten multipler Neufiildungen der Hornbaut u. Bin-
dehaut (Centrbl. f. Augenheilk. Oetober 1896, p. 301).

2 Epithelioma bilaterale del limbus eon larga etc. Lavori della clin.
oculist. de R. univers. di Napoli IV. p. 366 (Wedtug ref. Nagta. Jahres-
bericht 1896).

8 Ein carcinoma der conj. bulbi mit Einwucherung in die Horn-
haut u. naturlicher Injection ihrer Lymphbahnen. Centralblatt f. pract-
Augenheilkunde. 1898. Maerz. Str. 77.



236

rabka, na rogéwke przechodza, nie moga by¢ nazwane licznymi.
Zazwyczaj rozwijajg sie one w plaszczyznie, tylko powierzcho-
whnie rozprzestrzeniajac sie.

Poczatek biorg z wszystkich czesci worka spojoéwko-
wego. Najrzadziej ze spojowki powiek, z migska }zowego
i z zalamka potksiezycowego. Najczesciej z tkanki nagatkowej,
a zwilaszcza z rgbka spojowkowego.

Dlaczego wiasnie tutaj najczeSciej? Moze na pewne uza-
sadnienie zastuguje ttomaczenie tego objawu miejscowem
draznieniem trwatem, ktore, jak wiadomo, czesto do wytwo-
rzania sie naros$li daje powdd. Otdz pinguecula czesto u star-
szych o0s6b przerasta. Miedzy nig a brzegiem rogéwkowym
gromadzg sie tatwo drobne ciala obce, ktdre draznig. Dlatego
to prawdopodobnie naro$le te przedewszystkiem biorg poczatek
od zewnetrznej lub wewnetrznej czesci rogowkowego brzegu.

Noyes] zestawit do 1879 roku, jak wyzej wspomnie-
liSmy, 127 przypadkéw, Remak podjat to zestawienie i dopro-
wadzit az do 1886 roku z wynikiem 41 przypadkdw, razem
wiec 168. Z 4 przypadkami wlasnymi i zestawionymi powyzej
z literaiury az do czaséw ostatnich, mamy nowych 24, a zatem
wszystkich dotychczas 192.

Nierzadko naro$le miesakowe majg znamie melanotycznych,
mchociaz daleko rzadziej, anizeli wewnatrzgatkowe, ktore, wedtug
Puchs’a, prawie z reguly nalezg do ubarwionych. Na 8 bowiem
miesakOw 7 przypada tutaj pigmentowych.

Noyes-) twierdzi, ze pigment narosli jest przypad-
kowym dodatkiem: »die Pigmentirung ist betreffs des eigentli-
chen Charakters der Geschwulst ais unwesentlich zu betrachten«.

Ze 168 przypadkéw, zestawionych przez Noyes’a i Re-
maka, bylo 52 ubarwionych, z moich i przezemnie zesta-
wionych byto 6 ubarwionych.

Tam niespetna */3, tutaj wszystkich narodli, a zatem
prawie ten sam stosunek ubarwieri. Oczywiscie czestotliwosé

* Das Sarcom des Uvealtractus. Wien.
) 1 c p. 130.
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ta moze by¢ uwazang tylko w przyblizeniu jako odpowiada-
jaca istocie rzeczy, gdyz wielka ilos¢ narosli nie byta wcale
albo byla niedostatecznie zbadang. W kazdym razie to wzgle-
dnie czeste spotykanie sie z pigmentem w tych naro$lach must
zadziwia¢ wobec tego, ze spojéwka barwiku nie zawiera,,
a przyrodzone melanozy spojowki i twardowki naleza do
rzadkosci.

Zachodzi atoli uderzajgca réznica co do rodzaju narosli
ubarwionych miedzy zestawieniem Noyes’a, a mojem. Noyes
stwierdzit bowiem co do 34 z pigmentowych narosli nastepu-
jacy stosunek: carcinoma 8, carcinoma i sarcoma 1, sarcoma
11, sarcoma i epithelioma 2, epithelioma 11, melanoma 1.

W mojem za$ zestawieniu znajduje wytacznie tylko sarkoma
ubarwione, i to na 8 przypadkow az 6, za$s epithelioma bez
barwiku, to samo carcinoma. W dwdéch przypadkach ostatniego
rodzaju naro$li mogta atoli zachodzi¢ watpliwo$¢ co do bar-
wiku, gdyz badanie bylo niedostatecznie wykonane.

Pod wzgledem budowy przypadki zestawione przez Noyes’a
w takim byly stosunku: 7 fibroma, myxoma, melanoma, 55 car-
cinoma, 21 sarcoma, 3 sarcoma carcinomatodes. Reszta nie byta
zbadana.

W drugim szeregu, sprawdzonym przez Remak’a, na 41
przypadkéw byto: 15 carcinoma, 25 sarkoma i 1 sarcoma
carcinomadotes.

W naszem zestawieniu spotykamy za$ taki stosunek:

6 epithelioma, 8 sarkoma, 5 carcinoma, 1 fibroma, 1 lepra,.
1 papilloma, 1 myxoma, jeden (wilasny) nieokreslony drobno-
widowo.

| w naszem wiec zestawieniu, podobnie, jak w statystyce
Noyes’a, carcinoma i epithelioma razem wziete czesciej za-
chodzg, anizeli sarkoma.

Zdaje sie wiec, ze carcinoma, ktére wewnatrz gatki na-
lezy do najwiekszych rzadkosci, wihasnie na powierzchni gatki
najczesciej sie pojawia.

Z mego zestawienia zwracam jeszcze na jedne wazng
okoliczno$¢ uwage. Podczas kiedy we wszystkich przypadkach.
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miesaka, t. j. 8, stwierdzono, Ze rogéwka w samym migzszu
przez naro$l nie byta dotknieta, to witasnie w 6 przypadkach
epithelioma raz, a na 5 przypadkéw carcinoma az cztery razy
zauwazono wciagniecie w sprawe chorobowg samej rogowki.

Ze rak carcinoma moze wniknaé w rogowke, i to przez
drogi lymfatyczne, na to dostarczyt dowodu w nowszych cza-
sach Dr Fehr 1, ktory miat sposobno$¢ badaé anatomicznie
odnosny przypadek.

Ale i z rogéwki samej nawet, w szczeg6lnie korzystnych,
a nam dotychczas nieznanych warunkach, moze rak wzigé
poczatek, czego dowodem przekonywajagcym przytoczony przez
Heyder’a drugi przypadek.

Z powyzszego wyptywatoby, ze wiasnie carcinoma naj-
niebezpieczniejszg jest naroslag dla catosci oka, gdyz najwiecej
ma skitonnosci wnikania w gtgb’, podczas kiedy epithelioma,
jak twierdzi Fage, rozwija sie tylko powierzchownie. Co do
tej narosli, to na szczeg6lng uwage zastuguje przypadek, jaki
podat de Bernardinis, a dotyczacy obustronnego pojawienia
sie przybtoniaka.

W zestawieniu mojem trzymatem sie tej zasady, ze ro-
gowke uwaza¢ mozna za nienaruszong przez naro$l, skoro
tylko sam jej nabtonek doznat zmiany ubytku lub przerostu,
podczas kiedy przedziurawienie btony Bowman’a juzby pierw-
szg etapg wnikania naro$li w sama rogéwke nazwacé sie
godzito.

Znamienng jest zmiana, jakag n. p. Bemak podaje o dru-
gim przypadku z Kkliniki Dra Jane’go w Wroctawiu. Tu bowiem
rogowka przedstawiata juz znaczne patologiczne obrazenia,
a mianowicie nabtonek byt albo zniszczony, albo odczepiony,
btona Bowman’a byta rownie w wielu miejscach zniszczona,
wzglednie przedziurawiong, a czopki rakowate wnikaty w tkanke
rogéwkowsa.

Z okolicznosci, powyzej pokrétce zaznaczonych, wyptywa

) 1 c., str. 77.
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poniekad i obraz kliniczny poszczegolnych narodli. /dajo
msie, ze tak epithelioma, jako tez i sarkoma, dopoki nie docho-
dzi do znacznych rozmiar6w, jak n. p. w moim pierwszym
przypadku, nie sprawia choremu wiele dolegliwosci; jedynie
pewne tarcie nieréwnej powierzchni gatki o powieki przyczynia
sie do powstawania uczucia zawadzania, a dalej takze do sil-
niejszego zaczerwienienia oka. Oczywiscie, gdy naro$l znaczng
obejmie czes¢ rogdwki, gdy przekroczy obreb Zrenicy, tak upo-
Sledzenie wzroku jako tez czasami i dwojenie, wzglednie tro-
jenie, daje choremu powdd do skarg.

Natomiast przy raku moga wzglednie wczesnie powstaé
bole, wywotane wnikaniem czopkéw rakowatych w migzsz
rogéwkowy.

To tez niewatpliwie i pewne glebsze zapalenie odczynowe
przyczynia¢ sie wtenczas moze juz to do wywotania podmio-
towych objawéw, jak widzenia mroczkéw, btyskéw, obnizenia
pola widzenia, juz to da¢ powdd do powstania przedmiotowych
objawoéw, jak przekrwienia lub zapalenia teczowki, silniejszego
nastrzykniecia przyrogéwkowego, a wziernikiem mozeby czesciej
daty sie stwierdzi¢ zmiany, anizeli dotychczas, gdyz zbyt mato
przywiezywano do tego badania przy naroslach rogowko-
wych wagi.

Moze te plamy ogniskowe w naczynidwce, opisane na str.
.228, a znalezione przezemnie w moim czwartym przypadku,
odniescby mozna do takiego zapalenia odczynowego, stwier-
dzonego n. p. anatomicznie przez Remak’a w drugim przy-
padku z Kliniki Jane’go, gdzie chodzito o carcinoma, a w na-
czynibwce miato by¢ zapalenie odczynowe.—

Naro$le spojowko-rogowkowe razem wziete mogtyby byé
niekiedy upozorowane przez: silne wybujanie spojowki na rogo-
wke przy phlyctaena pallida. Kto jednak raz widziat tak zwany
niezyt Saemischu, a choéby tylko z opisu uprzytomnit sobie
obraz chorobowy tego cierpienia, znikajgcego zawsze po mie-
sigcach lub latach bez $ladu, z pewnoscig uchroni sie od btedu,
zwazajac mianowicie na wyglad znamienny spojowki gornej
powieki, spojowki, majacej wyglad stoninkowato-blady, ze sil-
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nym przerostem ciatka brodawkowego, zwlaszcza gornych za-
famkow.

Dalej budzi¢by mogt i silny pannus (sarkomatosus) pewne
podejrzenie naros$li ztosliwej, atoli i tu obecnos¢ réwnoczesnego'
zapalenia jaglicowego lub Slady tegoz, a dalej Sciste polgczenie
rzekomej narosli z rogowka, wyglad szaro-czerwony, Spowo-
dowany wytworem obfitych poktadéw naczyin w nowo powstatej
tkance igcznej, rozpoznanie uczyni nie trudnem. Moga wszakze
zachodzi¢ i zespolenia narosli z jaglicowag btong naczyniows,,
jak tego dowodzi przypadek Rumszewieza.

Mniej powazne zapoznanie sprawy moglyby spowodowac
polipy.

Pomijajac atoli okolicznos$é, iz polipy najczesciej wyste-
puja na zatamkach lub spojowce powiekowej, to juz wyglad
ich, czerwono-$luzowy, szyputkowata osada i zazwyczaj towa-
rzyszacy im silniejszy niezyt spojowki utatwiajg ich poznanie.

Pewne podobienstwo do narosli ztosliwych rogoéwki mo-
glyby stanowi¢ tak zwane guzy granulacyjne, atoli takowe przy-
pominajg do pewnego stopnia postacig raczej polipy, od ktérych
znowu rdéznig sie tern, ze nie sg pokryte spojowka, lecz tworza
powierzchnig nagich granulacyi. Poniewaz one powstaja po obra-
zeniach zragcymi $rodkami, lub po zranieniach, operacyach, juz.
przypomnienie powstania choroby da nam fatwo$¢ rozpoznania,
a nadto w otoczeniu guzow granulacyjnych bedg pewne zna-
miona, jak blizny, splaszczenie gatki i t. d., wyrdzniajace t&
wytwory od narosli w mowie bedacych.

Wreszcie i brodawczak (papilloma), uchodzacy za narodl,
dobrotliwg, tatwo wiasnie z polipami bywa mieszany, od
ktorych tern sie rozni, ze powierzchnia jego nie jest gtadka,
lecz zrazista lub podobna do maliny, a zazwyczaj guz ten nie
jest osadzony na szypuice, jak tamte, lecz szeroko rozprzestrze-
nia sie na powierzchni.

Rokowanie zaleznem bedzie oczywiscie od rodzaju
narosli, od czasu trwania tejze, od stopnia zajecia rogowki.
Carcinoma w kazdym razie najmniej korzystnie pozwala wrd-
zy¢ o przysztosci oka dotknietego, wobec tatwych nawrotow.
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Czy pigmentacya jest tak niewinng, jak ja Noyes przedsta-
wia, nie chce rozstrzyga¢ wobec niewystarczajgcej podstawy
statystycznej, a raczej wobec danych statystycznych niezupel-
nych lub niejednolitych. Azeby na wiele pytan, nasuwajacych sie
przy opracowaniu niniejszego przedmiotu, médz w przysztosci
odpowiedzie¢ na podstawie liczb statystycznych, powinny przy-
padki odnosne wszechstronniej i w pewnym jednolitym kierunku
by¢ opracowywane. Wtenczas dopiero bylibySmy w moznosci
odpowiedzie¢ n. p. na pytania: jakie naro$le najczesciej wystepuja,
w jakim przeciggu czasu one sie rozwijajg, w jakim wieku najcze-
Sciej wystepujg, ktére i wsrdd jakich okolicznosci potaczone sg z pi-
gmentem, w jakich komdrkach barwik sie miesci, czy zachodzi luzno,
co powstanie takowego wywotuje, kiedy wystepujg rézne naro$le obok
siebie réwnoczesnie, co daje powdd powstawaniu narosli, jaka role
odgrywa przy tern dziedziczno$¢, czy i kiedy wystepujg recydywy,
w jakim czasie, przy jakiej narosli? Czy zachodzily zmiany ws$rod-
gatkowe upos$ledzajace wzrok, czy takowe poprzedzaly jui wytwo-
rzenie sie narosli, czy tei wystgpity w czasie rozwoju? i t. d. —

Oczywiscie nie wszystkie te pytania bedg mogly by¢
uwzglednione, ale im szerszy zakres nakreslimy naszym zesta-
wieniom statystycznym, im S$cislej kazdy przypadek bedzie ba-
danym, tem predzej mozemy sie spodziewa¢, ze martwe liczhy
statystyki ozywig sie i przemowig znaczaco. —

Zachowanie gatki z jednej strony, wzglagd na unikniecie
powaznego niebezpieczenstwa, mogacego, w razie wnikania na-
rosli w giab, zagrozi¢ i zyciu, powinny powodowac naszymi
zabiegami leczniczymi.

Skoro narosl sama przez sie nie ma sklonnosci do wni-
kania w giab, lub, co gorsza, do przerzutdw, skoro od nieda-
wna sie rozwija i powierzchownie tylko po rogéwece sie krzewi,
stusznie staramy sie usunieciem samej narosli przywrdci¢ wzrok,
niebezpieczenstwo zarazem usuwajgc. Ze ta zasada i w naszych
przypadkach przytoczonych pokazata sie dobra, przekonalismy
sie o tyle, o ile dotychczas nie bylo nawrotow. Gdy atoli ta-
kowe wystepuja, lub gdy z géry rodzaj narosli, to jest rak,
zwiaszcza ubarwiony, od dawna istniejacy, i rogdwke w miazszu

16
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dotknagt, wytuszczenie gatki bedzie najodpowiedniejszym zabie-
giem. Co do nawrotow naro$li, to wiemy znowu, ze takowe
moga jeszcze ze skutkiem by¢ usuwane z zachowaniem catosci
gatki, lecz wiemy rowniez, ze czesto z ich wystgpieniem wy-
jecie gatki staje sie koniecznem, a nierzadko juz i wyjecie gaiki
przerzutom w innych narzgdach nie zapobiega.

Skoro atoli historya przypadkéw uczy, iz naro$le rogé-
wkowe nieraz tylko powierzchownie sie ze spojoéwki rozwijaja
i gtebokich czesci oka nie dotykaja, a dalej, ze i ogblny ustrdj
nie potrzebuje by¢ dotknietym zarazkiem narosli, przeto starac
sie bedziemy, zwiaszcza przy dobrym wzglednie wzroku, o za-
chowanie gatki a usunigcie doszczetne miejscowego wytworu.
Badanie Sciste i uwzglednienie wszelkich okolicznosci wskaze
nam zawsze wilasciwg droge, bysSmy mogli zastosowac sie do
tak waznej zasady: non nocere.

1) SPOSTRZEZENIA KLINICZNE.

Z uniwers. kliniki okulistycznej Prof. Dra W icherkiewicza
w Krakowie.
Przypadek pierwotnej gruzlicy skory powieki
i okolicy worka #zowego.
Podat
Dr Stefan luniewski,

asystent kliniki.

Pomimo dos$¢ obszernej literatury o gruzlicy narzadu
wzrokowego, zbyt skape, i to w pracach z ostatnich lat kilku,
posiadamy wzmianki o wystepywaniu gruzlicy na skorze powiek.
Niedawno bowiem jeszcze Wed 1i Bock1 piszg, ze: »Die tu-
berculosen Affectionen fast nie auf die aussere Haut beschriinkt
bleiben, sondern das ganze Lid in Mitleidenschaft ziehen«.

* Wedl u. Bock. Path. Anatomie des Auges. Str. 330. 1886.



243

Uwzgledniajagc wiec waznos¢ i rzadkos$¢ dalszych, na
edoktadnych opartych doswiadczeniach, spostrzezen, podaje—
zachecony przez szefa mojego, Prof. Dra Wich erkie wieza,
za co mu na tem miejscu serdecznie dziekuje— opis przypadku,
ktéry byt przedmiotem klinicznego wyktadu, a nastepnie w kli-
nice tutejszej leczony.

Dnia 26 kwietnia b. r. zglosita sie do ambulatoryum
czternastoletnia Hab inka Ela, u ktérej dziedziczno$ci zadnej
wykazaé nie bylo mozna. Choroba rozpocza¢ sie miata przed
rokiem obrzekiem w okolicy kata wewnetrznego prawego.
Pdzniej miato to miejsce zaczerwieni¢ sie, wytworzyla sie
wyniosto$¢, ktéra pekta, wrzodziata i, nie gojac sie, posuwata
sie dalej.

Stat. praes.: Chora stabo rozwinieta, gruczot przyuszny
i podszczekowy po prawej stronie obrzmiaty, karkowe po pra-
wej stronie powiekszone, wyczuwalne. Na lewym policzku nie-
regularna blizna po przebytem owrzodzeniu. W okolicy worka
mizowego i ponad nim i we fossa canina grube strupy, po zdjeciu
ktérych owrzodzenie, o dnie szarawem, pokrylem ziarning,
brzegach lekko podminowanych, zazebionych, nieréwnych.
Owrzodzenie to wiecej powierzchowne, tylko w okolicy: otworu
nadoczodotowego nieco glebsze, nie dochodzace jednak do
okostny. Dno i brzegi miekkie, tatwo krwawigce, bolesne.
Wydzielina przewaznie surowicza, tworzgca grube strupy.
Zgtebnikiem nigdzie giebiej wejs¢ nie mozna, jak réwniez nie
mozna bylo wykazaé¢ potaczenia z workiem tzowym. Spojowka
powiekowa przekrwiona, gtadka, ciato brodawkowe przeroste.

Przypadek ten, jak wida¢ z opisu, mogt by¢ rozpoznany
tylko na podstawie $ciSle przeprowadzonego roézniczkowania.
To tez Prof. Wiche.rkiewicz, zanim postawit rozpoznanie,
wykluczyt przedewszystkiem:

1. ptaszczyzne granulacyjng po peknieciu flegmony naokoto
woreczkowej (pericystitis phlegmonosa); przeciwko temu prze-
mawiat bowiem brak przetoki, zbyt obszerne rozprzestrzenienie
owrzodzenia.

2. lupus, toczen; i przeciw temu przemawiata ciggtosé
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owrzodzenia, wystawanie ptaszczyzny granulacyjnej, a daleji
brak blizn w otoczeniu.

3. nie mégt by¢ takze wrzéd kitowy, gdyz chora nie miata
Sladéw ani nabytej, ani odziedziczonej kity, nastepnie owrzo-
dzenie nie miato brzegéw twardych, wystajgcych nad powierz-
chnie byto bolesne a wreszcie wyrozniato sie wygladem
granulacyi, ktére przy kile sg wiecej stoninkowate, szare.

Rozpoznanie wiec brzmiato: pierwotna gruzlica skéry po-
wieki i okolicy worka #zowego oka prawego.

Chorg do kliniki przyjeto i w tym samym dniu zrobiono
kulture z wydzieliny, ktora jednak wykazata tylko obecnosc
stafylokokéw; dalej wyciety kawateczek z owrzodzenia zaszcze-
piono krélikowi do przedniej komorki, a drugi podskérnie
Swince morskiej.

Nastepnego dnia przystapit Prof. W icherkiewicz do
wyciecia doszczetnego catego owrzodzenia, a miejsca glebsze
lub podejrzane wytyzeczkowano. Caty ubytek pokryto przy-
skorkiem z ramienia, przeszczepiajgc go metodg T hiersclra.
Pomijam dalszg historye leczenia, nadmienie tylko, ze platki,
z wyjatkiem lezacych w kaciku wewnetrznym, ktore z powodu
obfitej wydzieliny spojowkowej zmacerowaty, zupetnie dobrze
sie przyjety.

Badanie drobnowidowe wycietego kawatka skory, dokonane
taskawie w zakladzie anatomii patok Uniw. Jagiell., wykazuje
obecnos¢ licznych typowych gruzetkdw. Takze i zaszczepienie
krélikowi dato wynik dodatni, gdyz wytworzyta sie na teczowce
wyniostos¢, ktora z dniem kazdym dawata coraz wyrazniejszy
obraz guzka gruzliczego. Jedynie zaszczepienie $wince nie przy-
niosto pozadanych wynikéw, gdyz oprocz powiekszenia u niej
gruczotéw pachwinowych, nic wiecej stwierdzi¢ nie bylo mozna.
Wina zapewne tego, Zze wzieto nieodpowiedni kawatek z tkanki
chorobowe;j.

Tak wiec wieksza czes¢ badan scistych potwierdzita
w zupetnosci pierwotne rozpoznanie, oparte na klinicznych
objawach. W jaki sposob przyszto do umiejscowienia sie gru-
zlicy w danym przypadku, nie da sie okresli¢. Wszelkim przy-
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puszczeniom brak pewnych danych. Przypuszcza¢ wolno, ze zara-
zek dostat sie ad locum affectum albo przez uktucie owadu jakiego,
albo tez przez wiasne zadrapanie rekg dziecka, zanieczyszczong
moze plwocinami osobnika tuberkulicznego. Przeciw przypu-
szczeniu, jakoby zarazek dostat sie do worka {zowego i cier-
pienie stamtad wzielo poczatek, przemawia az nazbyt wyraznie
brak wszelkiego potgczenia miedzy owrzodzeniem a workiem.

Dla zaznaczenia, jak skape sg opisy gruzlicy skory powiek,
niech mi wolno bedzie tu doda¢, ze nic wiecej ponad to, co
Dr I. Strzeminskil) w swej pracy z literatury przytoczyt,
mimo skrzetnego poszukiwania nie znalaztem.

Wkoncu moge jeszcze to tylko zaznaczy¢, ze opisany
przypadek jest rzadkim nie tylko z umiejscowienia sie sprawy
chorobowej, ale i z tego, ze dotyczyt dziewczynki, gdy tymcza-
sem Cap osi spostrzegat gruzlice skory przewaznie u mezczyzn.

I1l. NOWE PRZYRZADY.

Trzeszczomierz (exoftalmometr) wiasnego pomystu poleca
DrSchreiberz Magdeburga w sprawozdaniu swego zaktadu 3.

Przyrzad ten przedstawia oprawe na okulary, ktorej
okragte obrecze przedzielone sg poziomo drutem platynowym.
Przed tym drutem znajdujg sie pionowo umieszczone, a Srubg
bez korica, wprawiong po prawej stronie do beleczki, ponad
otworami okularéw znajdujacej sie, rozsuwalne podziatki. Zero
tych podziatek przypada wilasnie na owe druciki platynowe.
Releczke obejmuje w $rodku kobytka (Steg), dajaca sie dowol-
nie okoto niej okreca¢, a z drugiej strony znowu przez Srubke
bez konca podnosi¢ lub obnizac. W ten to sposob oprawa
moze by¢ nasadzong tak na nosie, by stosowny otwdér okraglty

* »Postep Okulistyczny«. Luty. 1899.
2 Dr Schreiber’ Augenheilanst. Ber. a. d. Jahre 1897 u. 1898.



246

przytykat do oka wystajacego. Mierzenie trzeszczu odbywa sie
oczywiscie tylko w stosunku do drugiego oka, gdy to ma po-
fozenie prawidtowe. Nastawiwszy okulary .tak, by podziatki
odpowiadaty Srodkowi Zrenicy, odmierzamy zhoczenie gatki ku
gorze lub dotowi odlegtoscig zrenicy od zera drutu poziomego.
Zhoczenie boczne odczytujemy na beleczce poziomej, gdzie sie
znajduje podziatka, wskazujgca nam odlegtos¢ zrenic, nazna-
czong ustawieniem owych pionowych podziatek przez S$rube

boczng. Wystawanie za$ gatki mozna oznaczyC przy pomocy
osobnej podziatki ‘/a-milimetrowej, dodanej do przyrzadu, wy-
mierzajac odlegtos¢ pomiedzy podziatka pionowa a wierzchot-
kiem rogowki kokainowanej, albo tez rogowki, pokrytej przy-
mknietg powieka.

Przyrzadnik ® ten stuzy¢ wiec moze do rozmaitych celow,
a mianowicie nie tylko do oznaczania stopnia trzeszczu, ale
takze do wymiaru szeroko$ci zrenic, odlegtosci tychze, a dalej

tatwo bedzie i zapad oka (enophthalmus) liczebnie oznaczyc.
P

Do nabycia u optyka Sydowa. Berlin. NW. Albrechtstrasse. 13.
za 13 marek.
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IV. STRESZCZENIA.

Histologiczne badanie nerwowego systemu naczyniowki.
Dr Mojzesz Zejdenmann z Lublina (Dysertacya. 1899. Petersburg.
Stronic 64, z tablicg 9 rycin. )

Prace swojgq autor rozdzielit na 4 czesci: w pierwszej wytozyt
historye przedmiotu (K61liker, H. Muller, Schweigger, Ilwa-
now, Retzius, Schwalbe, Andogski i in), w drugiej opo-
wiedzial o sposobach badania, w trzeciej opisal nerwowy system
naczyniowki, wreszcie podat wyniki swych histologicznych badan,
ktore wykonat w pracowni i pod kierunkiem Prof. akademii lekar-
skiej, Dra tawdowskiego.

Badania gtéwnie dokonano na oczach krolikdw i szczurdw.
Po wytuszczeniu gatke natychmiast ktadziono 1/50u/,, rozczynu me-
tylenowego biekitu, rozcinano po réwniku i ostroznie wyjmowano
naczyniowke, teczdwke z ciatkiem rzeskowem. Wiadomo, iz mety-
lenowy biekit zabarwia zywg nerwowg tkanke wiasnos¢ te od-
kryt w r. 1886 Erlich; po godzinie preparaty przenoszono w na-
sycony glicerynowy rozczyn ammonii picro-nitrici (flksaz J. Dogiela,
uwazany za najlepszy do tego celu), nastepnie dopiero kiadziono je
na szkto, rozprostowywano pod lupg i zakrywano szkietkiem, kto-
rego brzegi zaklejano parafina, woskiem lub lakiem Mendelejew’a
Na tak przygotowanych preparatach, dzieki cienkosci naczyniowki,
znakomicie wida¢ wszystkie jej warstwy — nablonek siatkowki,
stroma naczyniowki i laminam suprachorioideam. Nerwy do$¢ wy-
raznie uwidoczniajg sie na jasno-zottem tle preparatu w postaci ge-
stej siatki ciemno fioletowych nici rozmaitej grubosci i kazdemu
naczyniu towarzysza 2 lub 3 nerwy, idace z niemi rownolegle i f3-
czace sie z wielu poprzecznemi i uko$nemi nerwowemi wiokien-
kami; tylko w tylnych czeSciach naczynidwki, sasiednich z twar-
déwka, nerwy te zawierajg myeling, w innych za$ czeSciach,
w tunicae vasculosae sg to wiokna pozbawione myeliny, odnoszace
sie do tak zwanych wiokien Remak’a, — pozbawione sg wszel-
kich bton, lecz czesto zawierajg jadra, osobliwie w miejscach, gdzie
sie rozgafeziaja, — sg to zresztg cienkie osiowe cylindry, usiane
licznemi do$¢ charakterystycznemi rozszerzeniami (varicositas).
Te »peretki* bardzo byly widoczne na preparatach autora’, ktory

* Streszczenie tej pracy odczytane byto na posiedz. Tow. lek. lu-
belskich d. 19 maja, ktéremu Dr Z., jako czynny cztonek, przystattakowa
z nad Newy.



248

studyowat nerwy metoda, jak powiedziatem, Erlich-Dogiela,
sq one zdaniem histotogéw charakterystyczng oznaka ner-
wowej wiasnosci podobnych widkien.

Autor szczegdtowo zbadal gwiazdziste komorki, szczegolnie
znajdywane w wielkiej ilosci w teczéwce i w ciatku rzeskowem.
Ksztaltem przypominajg one gwiazdziste sktadniki neuroglii, komorki
rogébwki i budowe kosci, nie tacza sie wcale z nerwami, Dr S. na-
zywa je komoérkami tkanki tgcznej. Na rycinie 7 widzimy pieknie
przedstawiony stosunek ich do glebiej lezacej tkanki rzeskowych
wyrostkow i tak $cisle z nimi zigczonemi nerwami, iz tatwo je
przyja¢ za komorki nerwowe.

Wyniki tej pracy dadza sie tak strescic:

1. W naczyniéwce kazdej tetnicy i zylce towarzyszg zwykle 2,
rzadziej 3 nerwowe wiokna, ktore nastepnie przechodzg do ciatka
rzeskowego.

2. Rozgatezienia tych wiokien tworzg sploty: a) w adventitia
naczyn, b) w tunica media (gtadkie miesniowe komorki) i c) cienka
siateczke w warstwach choriocapillaris i miedzynaczyniowej prze-
strzeni.

3. Teczowka i ciatko rzeskowe bardzo obfitujg w nerwy, —
tu dajg sie widzie¢ sploty myelinowych i bezmyelinowych, a takze
koricowe sploty pierwiastkowych nici.

4. Zwojowe komdrki w tractus uvealis prawdopodobnie
nie znajdujg sie wcale, co zreszta twierdzit dawniej Retzius,
Hosch i inni. Z nerwowemi komérkami, lecz nie zwojowemi, tatwo
pomiesza¢ komorki nabtonka i gwiazdziste, skitadniki tozyska na-
czyniowki, teczowki i ciatka rzeskowego.

5. Bezmyelinowe nerwowe wiokna w weztowych swych pola-
czeniach, zawierajac jadra i cokolwiek protoplazmy, moga naslado-
wac nerwowe komorki.

6. Swobodnych zakoriczen nerw6w nie bywa ani w naczy-
nidwce, ani winnych czesciach jagodowki; wieksza cze$é nerwow
nerwy ruchu i naczynidbwkowe, nerwy czucia niedowiedzione.

7. W przestrzeniach miedzynaczyniowych (lymfatycznyeh ?)
nerwy naczyniowki tworzg zamkniete sploty.

8. Lamina suprachorioidea sktada sie z ptaskich spojéwkowo-
tkankowych komdrek, podobnych do takichze Henie-Ranvier’a
sktadnikéw zwyktej tkanki tgcznej.

9. Komdrki tozyska naczyniowki, osobliwie jednak teczéwki
i ciatka rzeskowego, chociaz zblizone sg do skfadnikéw lam. supra-
chorioideae, jednakze rdznig sie od nich i najczesciej przypominajg
neuroglie.

10. Biekit metylenu w zywej tkance— najlepsza metoda dla
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badania nie tylko nerwowego systemu oka, lecz wogole i calej
jagoddwki, z wyjatkiem elastycznej tkanki, nad ktorg studya nie daty
autorowi zadnych nowych wynikow.

Dr Zejdenmann korzystat i zuzytkowat dos¢ obfity literacki
materyat obranego przez siebie przedmiotu, w rozprawie podano
54 dziet, rozpraw i artykutéw, zebranych w rozmaitych czaso-
pismach.

Na stronicy 35 autor nazywa kazanskiego profesora, Jana
Dogiela >darowitym russkim uczonym« Chociaz nasz ziomek
drukowat przewaznie w jezyku rosyjskim, jednak pisywat dawniej
i po polsku. Dr J. T.

Badania bakteryologiczne $luzoropotoku noworodkéw
(blenorrhoea neonatorum). Dr Groenouw (Wroctaw).

Autor zbadat 40 wypadkdw Sluzoropotoku i kataréw ropnych
u noworodkdéw podczas pierwszych tygodni ich zycia. Ze znalezio-
nych przez niego w wydzielinie chorej spojowki drobnoustrojow
mozna z wszelkg pewnoscig uwazaé, jako czynniki, wywolujgce
chorobe, tylko gonokoki i pneumokoki, z prawdopodobiefstwem —
staphylococcus pyogenes aureus i bacterium coli; co sie tyczy po-
zostatych bakteryj, to jakiego$ jasnego chorobotwdrczego znaczenia
nie majg. Gonokoki znalazt autor w 14 wypadkach, przyezem obraz
kliniczny choroby odpowiadat wyrazZnie $luzoropotokowi. Ten ostatni
pojawiat sie w wiekszosci wypadkéw podczas pierwszych pieciu dni
zycia, lecz nieraz i po6zniej, raz na 13, a raz na 15 dzien. Fluor
albus u matek stwierdzanym bywat czesto, nieraz za$ nie mozna
byto wykaza¢ takowego. Do zupetnego wyleczenia $luzoropotoku
potrzeba byto 5—10 (przecietnie 6) tygodni, lecz znikanie gono-
kokdw nie zawsze przypadato réwnoczesnie z ustaniem wydzieliny
ropnej: tak na przyktad raz gonokoki zniknety o 7 dni wczesniej,
niz wydzielina ropna, a innym znowu razem— w 25 dni po ustaniu
ropienia. Stad wniosek praktyczny, ze leczenie przeciwgnilne nalezy
stosowaC jeszcze przez pewien czas po ustaniu ropienia w celu
unikniecia nawrotow choroby. mPod wzgledem bakteryologicznym
wypadki, opisane przez autora, przedstawialy sie w sposob naste-
pujacy: w 7 wypadkach lekkiego kataru raz znaleziono bacterium
coli, w pozostatych zadnych typowych bakteryi. W 12 wypad-
kach ciezkiego kataru 5 razy znaleziono pneumokoki, raz bact. coli

i raz staphylococcus aureus. W 9 wypadkach lekkiego $luzo-
ropotoku 2 gonokoki i raz bact. coli; nareszcie w 13 wypad-
kach Sredniego i ciezkiego Sluzoropotoku — 12 razy gonokoki.

Wrzody rog6éwki spostrzegano 3 razy i przytem wylacznie tylko
przy $luzoropotoku na tle gonokokéw.
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Autor przylacza sie do zdania Coppera, ze jeden i ten
sam drobnoustréj moze wywotywaé rozmaite postacie zapalen spo-
jowki. Na spojowce noworodkéw wszelkie podraznienie wywotuje
katar ropny. Za zrodto zakazenia autor uwaza nawet przy pozniejszem
zakazeniu wydzieline pochwy (Bericht uber die 27 Versammlung
der opht. Gesellschaft in Heildelberg 1898).

Dr Stanistaw Serkowski.

Fistule congenitale de la cornee. Dr Albert Terson
z Paryza (»La Clinigue Ophtalmologique«. Nr. 11. 1899).

U dwudniowego noworodka stwierdzit autor na prawem oku
obraz nastepujacy: Oko zupetnie blade, brak wszelkiej wydzieliny
spojowkowej i wogole jakiegokolwiek zadraznienia zapalnego. Na-
piecie wsrddgatkowe znacznie obnizone, brak przedniej komory,
a w samym s$rodku rogéwki naprzeciw zrenicy maty otworek okrg-
gly o brzegach gtadkich, szarawej barwy, nie zdradzajacej jednak
obecnosci nacieku zapalnego. TeczOwka catym swym brzegiem Zre-
nicznym przylega do obwodu tego otworu, ktéry za nic innego nie
mozna byto uwazaé, jak tylko za przetoke rogéwkowsa. Ciecz wodna
saczyta sie z przetoki tej matemi kropelkami. Przy stosowaniu
Srodkoéw zwezajacych Zrenice i zaktadaniu opaski przetoka zamkneta
sie po uptywie trzech tygodni. Z wywiadéw nie mozna sie byfo nic
dowiedzie¢, coby tlomaczyto powstanie tego zboczenia, — jedynie
tylko zaznaczy¢ nalezy, ze matka w szostym miesigcu cigzy ude-
rzyta sie bardzo silnie w brzuch o rég stotu i przez kilka dni po
tym urazie byla cierpiaca. Zreszta we wszystkich kierunkach ana-
mneza byla zupetnie ujemna.

Na trzy sposoby mozna sobie wyttomaczyé powstanie takiej
wrodzonej przetoki: albo jg bedziemy uwazali za wynik wadliwego
rozwoju rogowki, albo za skutek doznanego urazu, albo wreszcie
za nastepstwo zapalenia, przebytego w zyciu ptodowem. Ze uraz,
doznany przez matke, nie mdgt sprowadzi¢ w powyzszym przypadku
zaburzenia w przebiegu prawidlowego rozwoju rogéwki, to wynika
z tego, ze w széstym miesigcu zycia ptodowego rozwoj rogowki
jest juz ukornczony; — natomiast najwiecej prawdopodobienstwa
ma za sobg przypuszczenie, ze na oku tern przyszto w zyciu
wsérédmacicznem do wytworzenia wrzodu rogowkowego, ktéry na-
stepnie przebit rogowke i sprowadzit przetoke. Owo uderzenie zas,
ktérego matka doznata, mogto tu odegra¢ pewng role posrednia.

Przypadek ten daje autorowi sposobno$¢ do wyjawienia swych
pogladéw na sposdb powstawania wrodzonych wad oka wogolnosci.
Opierajac sie na pieknych pracach D areste’a i Fere'go, ktérzy
wprowadzili do teratologii metode doswiadczalng, przyznaje Terson
wielki wptyw dziedzicznosci z jednej strony, a z drugiej zwyro-
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dnieniu fizycznemu, rodzinnej kile i pijanstwu, ktdre sprzyjajg prze-
noszeniu na potomstwo réznych wad rozwojowych. W przypadkach,
gdzie powyzsze czynniki dajg sie jeszcze z wszelkg pewnoscig wy-
kluczy¢, nie waha sie autor przypisa¢ pewnej roli urazom, a nawet
silnym psychicznym wstrza$nieniom, jakim kobieta moze uledz
podczas cigzy. Dr K. IV. Majewski.

Resorption spontanee de la catarade. Dr Richard Hil-
bert ze Sensburga (»La Clinigue Ophtalmologigue«. Nr 9. 1899).

Autor opisuje przypadek niewatpliwego, samodzielnego we-
ssania zatmy schytkowej u 65 letniego wiesniaka, ktory na drugiem
oku okazywat wybitng katarakte Morgagnfego. Wywiady wyka-
zywaly, ze bystros¢ wzroku lewego oka przed osmiu laty zaczeta
stopniowo podupada¢ i obnizyta sie do samego tylko poczucia
Swiatta, a od trzech lat znowu sie poprawia. Badaniem przedmio-
towem mozna byto stwierdzi¢ brak soczewki i drobne tylko za-
¢mienia torebki, a V. 1 0. = ®6 c -j- 17D. Chory nie przystat
na operacye zacmy prawego oka w niewzruszonem przekonaniu,
ze bez lekarskiej pomocy odzyska wzrok na tern oku, jak odzyskat
na drugiem. Dr H. podziela z nim te nadzieje i upatruje w tym
przypadku cenny dowdd dla przypuszczenia Mitvalsky’ego, ze
katarakta Morgagni’ego stanowi wstepny okres do dobrowolnego
wessania zaémy i ze takie zejScie cierpienia bytoby reguta, gdyby
chorzy zyli odpowiednio dtugo, wzglednie, gdyby sie wczes$niej nie
poddawali operacyi. Dr K. W. Majewski.

Ein Fali von Spontanheilung eines Altersstars. Dr W.
Dagilajski z Niznego Nowgorodu (»Klinische Monatsblaetter«.
Czerwiec. 1899).

W przypadku, ktory Dr Dagilaj ski ogtasza, ulegta wessaniu
samoistnemu zaéma schytkowa prawego oka u pewnej wiesniaczki,
ktéra zaledwie przez dwa lata tylko okiem tem nie rozrézniata
przedmiotéw, poczem stopniowo wzrok zaczat powracaé, podczas,
gdy na drugiem oku zwolna podupadat. W dniu, gdy byla badana,
oko lewe okazywato dojrzatg zacme schytkowa, zrenica za$ prawego
oka byta podzielona na dwie nieréwne czesci: gorna czesé, wieksza
(28) byta czarna, dopiero przy ogniskowem o$wietleniu zdradzata
obecnos$¢ cieniuchnej torebki, dolna (¥/3) zastonieta byta resztka
brunatnego jadra o brzegu nieréwnym, jakby nieregularnie wy-
zartym. V. p. oo = #12c -} 10D. Przez -j- 14D. mogta chora
szy¢ i nawlekac igte. Autor jest zdania, ze tylko wéréd wyjatko-
wych, blizej nam dotychczas nieznanych jeszcze warunkéw przycho-
dzi do dobrowolnego wessania zaémy starczej, a ci, co utrzymuja,,
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we zejscia takiego doczekaliby sie wszyscy dotknieci zacma, gdyby
tylko cierpliwie czekali i zyli do$¢ diugo,— mylg sie wedle wszel-
kiego prawdopodobieristwa tak samo, jak ci, co twierdza, ze wszyst-
kich ludzi, predzej lub pdzniej, spotkataby $lepota z powodu zaémy,
ze zatem utrata przezroczystosci soczewki jest przemiang fizyologi-
czng, majaca jednak nieraz wystapi¢ dopiero w tak zgrzybiatej
starosci, jakiej nie kazdemu danem jest doczekaé. Na odparcie,
a przynajmniej na ostabienie pierwszego twierdzenia nie brak spo-
strzezen, zwlaszcza w Rosyi, gdzie widzi sie nieraz katarakty przej-
rzale, ktére przez cate dziesiatki lat nie ulegaja najmniejszej zmianiel).
Wobec tego zatem, ze vis medicatrix naturae pozostaje dla nas
w tym razie czynnikiem nieobliczalnym, nie ma zadnej podstawy
odwlekanie operacyi zaémy przejrzatej, choéby juz nawet przedsta-
wiata posta¢ katarakty Morgagnfego. Dr. K. W. Majewski.

Elyologia nagminnych zapalen spojowki. Artykut Dra
Ludwika Karne n’a (Czerniowce).

Jesienig 1898 roku pojawito sie w 41 putku piechoty w Czer-
nioweaeh szybko rozszerzajgce sie zapalenie nagminne spojowki,
przyezem choroba charakteryzowata sie opuchnieciem powiek, za-
czerwienieniem i opuchnieciem spojéwki, a takze czestem wystepy-
waniem wybroczyn na galce ocznej i znacznem wytwarzaniem sie
$luzowo-ropnej wydzieliny w obydwoch oczach, rzadziej w jednem.
Zadnych powikian ze strony rogoéwki ani tez sasiednich narzadéw
zauwazy¢ nie bylo mozna. Epidemia wybuchta i rozszerzala sie
w jednym z barakéw drewnianych, w ktorym miescili sie rezerwowi.
Po 14 dniowem leczeniu 1°/0 rozczynem azotanu srebra choroba
konczyta sie zupetnem wyzdrowieniem bez jakichkolwiek nastepnych
zachorzeri; nawroty choroby mozna bylo spostrzega¢ tylko jako
wyjatki. Og6lnie zachorowato 150 mezczyzn w jednym baraku, lecz
oprocz tego daty sie spostrzega¢ liczne zastabniecia i w sasiednim
baraku, réwnoczesnie i w miescie $rod biednej i niechlujnej ludnosci.
Autor opisang przez siebie epidemie zbadat pod wzgledem bakte-
ryologicznym 3.

Najnowsze dane bakteryologiczne usunety zupetnie dawniejsze
poglady, podtug ktérych za przyczyne takich epidemii uwazany byt
po czesci pyl, po czesci za§ — podiug teoryi Pettenkofer’a—

")y Sami operowaliSmy zac¢me starcza w 20 lat po jej rozwinieciu sie.
fK

2 Obraz kliniczny tej epidemii opisany jest szczegétowo w artykule

1 Kast’a pod tytutem: »Eine Epidemie von acutem contagidésen Binde-
hautkatarrh*. Centralbl. f. Bakt. 1899. XXV. Nr 13, str. 458. Ref.
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meteorologiczne i telluryczne wptywy. W roku 1883 R. Koch
spostrzegat w Egipcie epidemie (50 wypadkéw) i znalazt w jednych,,
wiecej ztosliwych wypadkach mikrokoki, bardzo podobne do gono-
kokéw i moze by¢ nawet identyczne z tymi ostatnimi, w innych
za$, mniej groznych wypadkach — »malenkie pratki« wewnatrz
komérek ropnych. Takie réwniez pratki, podobne do bac. septicae-
miae myszy, stwierdzat i Kartulis w wielu setkach wypadkow.
W roku 1886 W eeks podczas strasznej epidemii zapaleri spojo-
wki, znanej pod nazwg ,,Pinkeye“, znajdowat we wszystkich wy-
padkach pratek, identyczny z tym, ktéry Koch odkryt podczas
epidemii egipskiej. W eeks nie mogt otrzymaé czystych hodowli
lasecznika, tylko w symbiozie z bac. xerosis albo pseudodiphteriae;
lecz po uptywie 3 lat (1889) otrzymat hodowle czystego lasecznika
(bac. Koch-Weeks) na $rodowiskach statych (O,5°/0 agar) z do-
daniem do tych ostatnich wydzieliny, wzietej z oka w wypadkach
najciezszych. Dalej Axenfeld opisuje jedne szkolng epidemie,
ktorej przyczyna byt pneumococcus Fraenkela Wilbrandt,
Saenger i Staelin spostrzegali w Hamburgu dwie epidemie;
podczas jednej z nich znajdowali 4 grupy drobnoustrojow °), pod-
czas za$ drugiej (1894) w wiekszosci wypadkéw stwierdzali tylko
bac. Koch-Weeksa. W r. 1895 przez Gelpke’'go podczas epi-
demii w Karlsruhe odkryty zostat inny czynnik, wywolujacy
dang chorobe, i nazwany przez niego bacillus septatus. Kolonie
lasecznika Koch -W eeks’a, zbadane w 8 wypadkach jednej epi-
demii w Paryzu przez Morax’a i Beach’a, bardzo przypominaja
kolonie lasecznika influenzy, lecz hodowle w przeciwieristwie do
hodowli tego ostatniego okazujg sie niechorobotwdrczemi dla zwie-
rzat. Przeglad literatury u Kame n’a konczy sie znanemi pracami
Adler’a i Weichselbaum a, ktorzy opisali szkolng epidemie
(zachorowato 74 dzieci i 1 dorosty), wywolang przez pneumokoki.

Autor zbadal bakteryologicznie 25 wypadkdw.

Po szczeg6towem opisaniu przebiegu badan wyprowadza na-
stepujace wnioski: 1. Epidemia, wybuchta w Czerniowcach, byta
bez watpienia wywotang lasecznikiem Koch-W eeksa. 2. Otrzymac
czyste hodowle tego ostatniego mozna, na zasadzie podobienstwa
do lasecznika influenzy, najtatwiej na agarze krwawym, przygoto-
wanym sposobem P feiffera. 3. Na zasadzie swych morfologicznych
i biologicznych wiasnosci dany lasecznik odnie$¢ nalezy do grupy
pratka grypy. 4. Drobnoustrdj ten, odznaczajac sie hiezwyklg

* 1. grupa: Micrococcus subflavus, Trachomcoccus. Il. grupa:
Trachomcoccus MichePa. Ill. grupa: Diplococcus, podobny do gonokoka.
IV. grupa: Bacillus Koch-W eeks. Ref.
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delikatnoscig, trudnem hodowaniem i niewielkg zdolno$cig zycia
w hodowlach, nietatwo zastosowuje sie do saprofitnych warunkéw
zycia. 5. W stosunku do zwierzat jest niechorobotworczym lub po-
siada nieznaczne tylko dziatanie chorobotworcze, lecz pozadane sg
dalsze badania w tym kierunku w granicach wiecej obszernych.
(»Centralbl. f. Bakteriol., Parasitenk.* etc. XXV. 1899. Nr 12 i 13,
str. 401 i 449). Dr Stanistaw Serkowski.

Choroby oka przy durze powrotnym. Dr Czemotosow
(Medicinskaja Pribawlenja k morskomu Zborniku, ksigzka lutowa).

Spostrzezenia, oparte na 115 przypadkach, spostrzeganych
w petersburskiej ocznej lecznicy podczas epidemii tyfusu w 1895/6 r.
Porazenie oczu obustronne byto tylko 13 razy, reszta jednostronne.
Tylko u 4 chorych rozwinegto sie ono miedzy powrotami, u reszty
objawito sie po ostatnim powrocie duru, a ktorych bywato nawet
do 6. Rzadziej spostrzegano li tylko chorioiditis (19 przypadkéw),
czesciej iridochorioiditis, przyczem zwykle zaczynato sie od chorioi-
ditis i dopiero poOzniej przytaczato sie zapalenie teczéwki. Przy za-
paleniu naczyniéwki chorzy uskarzali sie na ostabiony wzrok i la-
tajace muszki, przyczem wziernikiem wykrywano zmetnienia ciatka
szklistego pod rozmaitemi postaciami, co trwato zwykle od 1—?2
miesiecy, i wzrok zupetnie powracat po uzyciu dymnych konserwéw,
jodku potasu wewnatrz i napotnych Srodkdw (przewaznie ros. tazni).
Nie tak dobre zejscia byty przy iridochorioiditis, przyczem spostrze-
gano tylne przyrosty teczowki (zreszta tatwo rozrywalne 2°/01) roz-
czynem atropiny) i powiekszone wewnatrzoczne cisnienie; w szesciu
przypadkach stwierdzono rope w przedniej komoérce, w 2 zelatynowe
wypociny, w 6 nieruchomg btone w ciatku szklistem, ktdéra sie
rozpadata na duze ruchome ptatki, w 10 znaczng bolesno$é w oko-
licy ciatka rzeskowego (kyklitis). Ta druga potyfusowa postac cier-
pienia oczu trwata dtuzej od pierwszej, cate miesigce, lecz pomimo
to miata dobre zejscie. Leczenie: atropina z kokaing, ciepty oktad,
Heurteloup, podskorne wstrzykiwania pilokarpiny. Wkorcu autor
wyznaje, ze powyzsze obie postacie cierpienia oczu nie sg whasciwe
li tylko durowi powrotnemu, spostrzegat on takowe i po durze
brzusznym (2 przypadki) i po influenzy (1 przyp,) i po nieokre-
Slonych postaciach goraczkowych (18 przyp.). Dr J. T.

O potksiezycowych lipodermoidach spojowki. Prof. Dr.
Ewecki (Odbitka z Medicinskaho Obozrenja).

Lipodermoidy Eweckiego sg to ttuszczaki i skorniaki jedno-
cze$nie. Umiejscowiajg sie one najczesciej na zewnetrznej stronie

*) Stabsze rozczyny V2—1% takze wystarczajg..
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oka pod postacig ruchomego zatamka, otaczajgcego tukowato ze-
wnetrzny brzeg rogowki. Zatamek koloru zottawego, gtadkiej po-
wierzchni, gubi swoj wierzchni i dolny koniec w sklepieniu spojowki,
za$ podstawe za zewnetrznem spojeniem. Podobne zatamki spotyka
sie bardzo rzadko, zazwyczaj sg wrodzone, znane s jednak od da-
wna okulistom, ktérzy uwazali je za rozrost btony $luzowej lub za
czwartg powieke w zarodku. Prof. Ewecki opisuje pie¢ wypadkéw
(chorzy w wieku od 21—23 roku, na 1 mezcz. 4 kob.); pod mi-
kroskopem narosle owe sktadaty sie z tluszczowej tkanki, pokrytej
cienkg otoczka (z budowy przypominajacg skore) z grubym pokia-
dem nabtonka. W dwdch wypadkach z tatwoscig mozna byto stwier-
dzi¢ na przedniej powierzchni zatamkow skorniak, zawierajgcy dosc¢
znaczng ilos¢ ciemnych wioséw. Jakkolwiek w dwdch wypadkach
obecno$¢ wiosdw stwierdzong nie byta, to jednak warstwa skérna
przemawiata na korzy$¢ skorniakow. Zadna z istniejacych teoryj
nie objasnia ani charakterystycznego zewnetrznego wygladu, ani
statego umiejscowienia ich na zewnetrznej stronie oka.
Wiodz. Talko.

Demodex s. Acarus folliculorum und seine Beziehung
zur Lidrandentzundung. Dr Joers Giessen (»Deutsch. Med.
Wochenschrifl*. Nr 14. 1899).

Po ogloszeniu przez Rahlmann’a spostrzezenn nad pasorzy-
tem, gniezdzacym sie w torebce wiosowej rzes i wywotujgcym
zapalenie brzegu t. zw. blepharitis acarica, przeprowadzit autor
szereg badan i doszedt do zupetnie innych wynikdw. Badajac bo-
wiem wyrwane rzesy, bez wzgledu na rodzaj zapalenia brzegu, jak
rowniez z powiek zupetnie zdrowych, znalazt, ze nuzeniec ludzki
(demodex folliculorum) znachodzi sie nawet stosunkowo czesciej,
bo w 64°/0 przypadkéw, na zdrowych, anizeli na rzesach, wyrwa-
nych z powiek, przedstawiajacych obraz blepharitis acarica.

Wobec wiec tego, ze pomimo swej obecnosci pasorzyt ten
nie wywotywat najmniejszych objawéw zapalenia, wnioskuje autor,
ze miedzy acarus foli, a pewnymi rodzajami blepharitis nie ma
zadnego przyczynowego zwigzku i ze z tego powodu nie nalezy
uwaza¢ blepharitis acarica za odrebne zapalenie brzegu powie-
kowego.

Sadzi dalej, ze nuzeniec ludzki jest tu zupetnie obojetnym
pasorzytem, grajgcym podobng role, jak na innych czeSciach ludz-
kiego ciata.

Rahlmann’owi przypisuje tylko zastuge, ze zwrocit uwage
na zupetnie zapoznany, a tak czesto znachodzacy sie na rzesach
pasorzyt. Luniewski.
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Conjunctimtis malarica. J. Sassaparel z Krasnego Stawu
(»Woj.-med. Zurnat*. Kwiecien).

Autor spostrzegat u 19 letniej guwernantki objawy tak zwanej
febris larvata w lewem oku, ktére ustgpity dopiero po uzyciu chi-
niny. Stwierdzano miedzy 8 a 11 godzing rano, i to codziennie,

nieznaczne* tylko przy bolu oka #tzawienie i przekrwienie

spojowki, Dr S. tworzy z tego osobng posta¢ zapalenia spojowki
(c. malarica) i dziwi sie, ze opisu jej nic znalazt w dostepnych mu
okulistycznych pismachl). DrJ. T

Przyczynek do etyologii migzszowego zapalenia rog6-
wki. Langie (»Przeglad Lek.* 1899. Nr 24).

Autor stwierdzit u 21 letniej panny rozlane zapalenie rogo-
wki, leczone poprzednio na prowincyi przez cztery tygodnie wcier-
kami szaruchy, pomimo, ze nie byto »zadnych danych do kity
dziedzicznej, tem bardziej do nabytej*; nie mogac réwniez, przy
pomocy internisty i syfilodologa, znalez¢ Zadnego przyczynowego
zwigzku choroby ocznej z innem jakiem cierpieniem, podawat jodek
potasu.

Po kilku dalszych tygodniach wyrwany chorej dla bélu zepsuty
lewy zab madrosci naprowadzit autora na mysl, ze to zab ten mogt
by¢ powodem cierpienia ocznego, ktére krétko przed jego rozwojem
miat poprzedza¢ bol owego zeba. Od chwili wyrwania zeba, »mimo
odstawienia jodu*, nastgpito widoczne polepszenie, a po dwdch tygo-
dniach, przy stosowaniu jedynie atropiny i masci jodoformowej do
oka, wszelkie objawy zapalne ustgpity i »mozna bylo przej$¢ do
Srodkéw wyjasniajacych rogéwke*. »Ostatecznie — dodaje autor —
po wessaniu sie naciekéw zapalnych, oko powrdcito do prawidio-
wego stanu, pozostaly tylko mate, bardzo nieznaczne obwodowe
plamki *.

W jakim czasie to wyjasnienie rogéwki nastapito, czy z zapaleniem
potaczone byto wytworzenie sie w rogdwce naczyn, czy i w jakim czasie
one po ustgpieniu zapalenia zniknely, jaka byta bystros¢ wzrokowa,
czy zapaleniu rogéwki towarzyszyto zapalenie teczowki lub catej
nawet jagodowki, z »obszernego przedstawienia* dowiedzie¢ sie nie
mozemy, a jednak uwzglednienie tych okolicznosci w historyi cho-
roby przyczynitoby sie niezmiernie do lepszego okreslenia rodzaju
zapalenia rogowkowego, jako tez do wyjasnienia przyczynowego
zwigzku pomiedzy zapaleniem rogowki, a chorym zebem madrosci.

Wplyw zebow na powstawanie rozlicznych choréb ocznych

) Gdy przy nerwicach trojdzielnego na podstawie malaryi i gatez.
tzowa jest zajeta, objaw ten czesto wystepuje. W.
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przez wielu juz zaznaczanym bywa, powstawanie zapalenia rozla-
nego migzszowego rogowki w nastepstwie chorego zeba nalezy
w kazdym razie do rzadko stwierdzonych przypadkow.

Przytoczony przez autora przypadek Armaignac’a na po-
twierdzenie, ze zadraznienie oka przez uraz moze sympatycznie i na
drugiem oku wywota¢ zapalenie migzszowe rogéwki, nie zastuguje na
uwzglednienie z tego powodu, iz w rozprawie nad tym przedmiotem
mogt Lagrangel zaznaczy¢, ze uwaza przypadek Armaignac’a
jako zapalenie migzszowe na podstawie kity odziedziczonej, a nie-
zalezne od urazu. Wobec podobnych pomytek nadzwyczajna Scistos¢
w rozpoznawaniu jest konieczng, by modz krytycznie jakie$ daleko
idgce czyni¢ wnioski.

Zapalenie siatkéwki w okolicy plamki zotej wskutek
oSlepienia przez Swiatto elektryczne. — Dr Wurdermann
i Murray (»The ophthalmic Record«. Maj. 1899).

Mezczyzna lat 20 zwrdcit sie 6 stycznia do autora, skarzac
sie na oko. Poprzedniego dnia, ostrzac na dynamicznej maszynie
noz, zostat osSlepiony blaskiem, gdyz kawatek ostrza spalit sie. —
Oslepienie oczu trwato okoto 10 minut; kiedy po potudniu przy-
szedt znéw do pracy, oczy silnie byty zaczerwienione. Z powodu
silnego bdlu noc spedzit niespokojnie. Przy wziernikowem badaniu
okazato sie, ze dolne zyly siatkowki byty przekrwione, a okolica
plamki zéttej zamglona, silniej w oku lewem, pole widzenia zmniej-
szone, nadto w lewem oku S$rodkowy ubytek. Przedmioty wy-
dajg sie przekrzywione i przeksztatcone (metamorphopsia). V. o. D
= @0 V. o s = «30 Juz nazajutrz, po spedzeniu dnia
w ciemnym pokoju i po wkropleniu atropiny, objawy podraznienia
byly o wiele stabsze. D. 12 stycznia ubytek Srodkowy stawat sie
mniej wyrazny. 16 stycznia zamglenie okolicy plamki zo6tej znacznie
mniejsze: V. 0. D= ®2. V. 0. s = 620. 30 stycznia dno oka,
pole widzenia i sita wzroku prawidtowe.

W wieku elektrycznosci takie przypadki, jak powyzszy, zda-
zdarzajg sie zapewne czeSciej, anizeli nawet przypuszczamy.

Wiodz. Tcilko.

Plewka jajka w oftalmiatryi. DrCoover (»The ophthal-
mic Record<. Maj. 1899).

Autor z bardzo pomysinym skutkiem zastosowat plewke w 4
przypadkach (2 zrosty powiek z gatka, gteboki wrzéd rogoéwki
z przepukling btony Descemet’a i po operacyi irydektomii
z obawy przed infekcyg). Przed operacyg asystent Swieze jajko

) Annal. d’oculist. T. 115, str. 382.
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obmywat w roztworze formaliny. Po sttuczeniu jajka plewke zanu-
rzano w fizyologicznym roztworze soli, nastepnie dopiero, przytrzy-
mujac jg szczypczykami, odcinano nozyczkami odpowiedni do celu
kawatek. Przy symblepharon po odtgczeniu powiek od gatki i usu-
nieciu bton bliznowatych, autor obustronnie pokrywat rany plewka,
dla lepszego utrwalenia zakfadajgc jg pod oddzielong spojowke.
Po natozeniu opatrunku — ani bolu, ani podraznienia nie bylo.
Po 10 dniach, w obydwu przypadkach, plewke usunieto, poniewaz
powierzchnia gatki i powiek byfa juz gtadka, bez zrostow. Przy
gtebokim wrzodzie z przepukling btony Descemet’a leciutko wyty-
zeczkowano owrzodzenie, wskutek czego nastgpito przedziurawienie.
Plewka przykryt autor mniej wiecej calg przednig cze$¢ gatki.
Wstrzyknieto atroping, oczy obustronnie zabandazowano, zalecono
lezenie w t0zku. Na trzeci dzien po zdjeciu opatrunku — ani bolu,
ani podraznienia, przednia komorka wypetniona. Oko i plewke
przemyto roztworem soli. W koncu drugiego tygodnia wrzod zagoit
sie zupetnie, plewke zdjeto. Zwazywszy tatwos$¢ otrzymania plewki,
mozno$¢ zastosowania jej wszedzie, niewywotywanie ani bolu, ani
podraznienia, autor sgdzi, iz plewka, w szeregu zalet posiadajaca
sprezysto$¢, wszystkie posiada dane do szerokiego stosowania,
zwiaszcza przy przetokach rogoéwki i przy ranach rogéwki i twar-
déwki, jako chronigca od zewnetrznego zakazenia. Wtods. Talko.

0 chirurgicsnem leczeniu jaglicy. Aleks. Bortkiewicz
(»Woj.-med. Zurnat*. Kwiecien).

Dr B., stuzagc w Razaniu jako lekarz wojskowy, naznaczony
byt przeze mnie na ordynatora dotknietych jaglica szeregowcow
niezynskiego putku, z ktérych utworzono oddzielng rote, umieszczong
w nowo napredce postawionym budynku. Izolacya, ten niezbedny
warunek hygieniczny dla ocznych chorych wwojsku, zastosowang byta
w calem znaczeniu. Autor w tem sanatoryum leczyt mechanicznie
200 dotknietych ziarnistg jaglica i dzi$ zitozyt sprawozdanie swej
pozytecznej czynnosci. Przy wyciskaniu ziarn jaglicy uzywano: szczy-
pczykéw Burdach’a dla odwiniecia gornej powieki, zakrzywionej
pincetki Donberg’a do wyciskania, malenkiej ostrej tyzeczki do
wyskrobywania pojedynczych follikutow, a takze iglty, uzywanej do
discisio. Szczypczyki Knapp’a uznano za niepraktyczne, przy
uzyciu bowiem sg dos$¢ bolesne i stosunkowo dziatanie ich jest
grubel. Po odwinieciu powiek, wycisnieciu i wyskrobaniu ziarn,
pomocnik zraszat spojowke 1:2000 rozczynem sublimatu, przyczem

* Palce zrecznego operatora oby¢ sie moga bez wszelkich przyrza-
déw w celu wyciskania tego, co sie wycisng¢ da. W.
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‘operator wycierat (masowat) ja kulkg z waty. Spojoéwke znieczu-
lono przytem 5% rozczynem kokainy. Nastepnie stosowano na
oczy zimne oktady (4 dni) i codzien spojowke rozcierano kulka
z waty przez dni okoto 10. Chorzy z przyjemnoscig poddawali sie
takiemu leczeniu. Wyciskanie byto dostatecznie raz zrobi¢, powta-
rzano je tylko u trzech chorych. Nie zapobiegato to jednak nawro-
tom choroby po kilku miesigcach, chociaz w znacznie mniejszym
stopniu.

Wobec znacznego procentu jaglicowych w wojsku rosyjskiem
autor stusznie domaga sie, aby w kazdej czesci wojska utworzy¢
oddzielng t. zw. trachomatyczng komende, ktorg nalezatoby poru-
czy¢ jednemu lekarzowi, obznajomionemu z chorobami oczu, a przy-
najmniej chorobami spojowki. DrJ T

Heteroplastyka w oczodole. Dr M. E. Valude (»La Cli-
nique Ophtalmologique«. Nr. 10. 1899).

Operacya Mules’a polega, jak wiadomo, na wiozeniu kuli
szklanej do twardowkowego worka po ewisceracyi, gdy tymczasem
heteroplastyka jest to zaszywanie przedmiotow organicznych, wiec
kawatka wegla, kosci, gabki i t. d., po enukleacyi gatki do worka
Tenon’a Pierwszy Lang w 1887 r. oglosit Swietny wynik, otrzy-
many z wprowadzenia do worka po enukleacyi wydrgzonych kul
ze szkia, celluloidu i ze srebra. Belt (z Waszyngtonu), polegajac
na arcyciekawych doswiadczeniach Hamillon’a (z Edynburga), iz
juz w dziesie¢ dni po wprowadzeniu gabki do jamy brzusznej
u zwierzat nastepuje rozwoOj nowej, przenikajacej gabke tkanki
i naczyn, radzit zaszywa¢ do worka gabke, nalezycie oczyszczong
i rownajaca sie mniej wiecej 34 wielkosci gatki. Ham ilton wskazat
rowniez i na porowaty wegiel, ktéry mogtby skutecznie w worku
opiera¢ sie uciskowi bliznowatej tkanki. Bourgeois (Reims) uzywa
w tym celu kiebkéw jedwabiu lub waty z torfu, owinietych katgu-
tem, wyniki pono majg by¢ dobre.

Przez cigg dwoch lat Dr Valude przeprowadzit szereg do-
Swiadczen, aby przekonac¢ sie, o ile i z jakim pozytkiem mogg by¢
do worka Tenon’a zaszywane wyz wzmiankowane przedmioty.
Po zaszyciu gabki wyjatowionej do worka — w nastepnym roku
spostrzegt, iz gabka w oczodole zapadta sie zupetnie. Badanie dro-
bnowidowe wykazato, iz szkielet gabki skurczyt sie i ze rozro$nieta
w niej tkanka jest w stanie zwyrodnienia ziarninowego. Do$wiad-
czenia z weglem, z gtowka kosci udowej miodego psa, kiebkiem
jedwabiu nie udaty sie zupelnie, a przynajmniej, jak w jednym
przypadku z gtéwka kosci udowej, daty wynik bardzo niepewny.
W wyniku wiec Dr Valude przyszedt do przekonania, iz zaszywanie

1Hk
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ciat organicznych do niczego nie prowadzi i musi ustgpi¢ miejsca
cialom nieorganicznym. W oddzielnym szeregu doswiadczen z za-
szywaniem kul z ciat nieorganicznych przekonat sie autor, iz, aby
uchroni¢ chorego od wypadniecia sztucznej kuli, nalezy przede-
wszystkiem zaktada¢ szwy gesto, pomnac, iz najwazniejszg rzeczg
jest wytworzenie catkowitej (bez przerw) blizny: »L’inclusion d’un.
globe inorganique dans les tissus de Zlorbite apres enucleation, est
donc facilement realisable, mais a la condition expresse de prati-
quer des points de satures tres nombreux et tres solidement passes-
dans les tissus«. Wtodz. TalJco.

Szkodliwos$¢ jednoczesnego naznaczania jodu do we-
wnatrz i rteci do oczu. J. W oskresenskij. (»Wojenno-medi-
cinskij Zurnat«. Ksigzka kwietniowa).

Pewnej pani w pot godziny po zazyciu 20 gr. natr. jod.
nasypano do oka kalomelu, — natychmiat pojawity sie objawy
draznigcego dziatania proszku, bol nie ustepowat od wkraplania
kokainy. Pod gorng powieka, po oczyszczeniu spojowki z proszku,,
spostrzezono owrzodzenie do$¢ obszerne, glebokie pdt mm., strup,
jak po przyzeganiu azotanem srebra. Zdaniem Dra W., jod, wy-
dzielany przez gruczot tzowy, potaczyt sie z kalomelem i utworzyt
draznigcy dwujodek rteci. Autor twierdzi, ze nie wszyscy sg tego
zdania; i tak na przyktad Dr £awrentjew w Moskwie piszet
»W ciggu osmiu lat bardzo czesto uzywam masci z zbtego preci-
pitatu rteci w potgczeniu z jodoformem i nigdy nie spostrzegtem
draznigcego dziatania jod.-rteci< 1).

Pamieta¢ trzeba, ze kalomel sam przez sie moze wywotac
w spojowce draznigce dziatanie wskutek wytworzenia sie w nim
sublimatu, o czem obszerniej pisatem w tymze »Woj.-med. Zurnalu*
(1883 r.) i w »Medycvnie« (T. XI). Dr J. T.

Zacma przy cukrzycy. Dr Robert Randolph (»The-
ophthalmic Record*). Kwiecien. 1899).

Pierwszy Roito w 1798 r. spostrzegt zaéme przy cukrzycy,,
opisat za$ jg Lecorche w 1851 r. Von Graefe twierdzil, ze
zaéma wytwarza si¢ mniej wiecej raz na 4 dyabetykéw. Wedtug
statystyki Gatezowskiego na 100 zaém wszelakiego rodzaju
spotyka sie zaledwie jedna zaéma cukrzycowa, wedlug Beckera
4, wedtug Oppolzera 9. Kiedy jedni twierdza, iz przy cukrzycy
zaéma wytwarza sie w pézniejszym okresie choroby, Dor i Le-

) Wptyw ujemny kalomelu na spojéwke przy podawaniu wewnatrz,
jodku potasu nie ulega zadnej watpliwosci, atoli nie wywierajg go inne-
przetwory rteci, zwiaszcza t. zw. z6tta masc. IR
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mcorche utrzymuja, iz we weczesniejszym. Dzi$ okulisci nie uwa-
zaja cukrzycy za przeciwwskazanie do operowania zatmy. Gate-
zowski w liczbie 32 operowanych zaém przy cukrzycy (ilos¢
cukru w moczu we wszystkich tych przypadkach byta znaczng)
otrzymat zaledwie jeden zty wynik.

Zac¢ma przy cukrzycy wytwarza sie wzglednie bardzo szybko
w przeciggu mniej wiecej dwoéch lub 3 miesiecy. Znane sg wpra-
wdzie przypadki upostaciowania sie zacmy przy cukrzycy w prze-
ciggu tygodnia, w kazdym razie nie tworzg sie one dtuzej od roku.
Tworzg sie zwykle na obydwoch oczach wedtug jednego typu,
mianowicie rozpoczynajg sie z obwodu soczewki.

Z przytoczonych 3 historyj przebiegu wydobycia zaémy przy
cukrzycy przytaczamy jeden: Murzyn, 35 lat chory na cukrzyce,
zaledwie od roku posiada w obydwéch oczach za¢my. W moczu
cukru 27g0/0. Operacyi ekstrakcyi dokonano z poczatku na prawem,
a po uptywie tygodnia na lewem oku, w ktérem wywiazato sie
<z niewiadomych przyczyn lekkie zapalenie teczowki. Po 6 tygodniach
Murzyn opuscit szpital z sitg wzroku 2Y43 na obydwa oczy. Autor
podkresla oryginalny szczegét. Ot6z mianowicie po operacyi ekstra-
kcyi iritis wytwarza sie czeSciej u czarnej, niz biatej rasy chorych.

Co sie tyczy patogenezy zacmy przy cukrzycy, to autor skiania
sie do teoryi Deutschmann’a, iz zama powstaje skutkiem ob-
umarcia komorek (witokien) soczewkowych przez niewtasciwie zmie-
nione soki, gdyz wtedy dyfuzya sie zwieksza i istota soczewkowa,
peczniejac, metnieje.

Nalezy pamieta¢, ze za¢ma i zapalenie siatkdwki (retinitis
diabetica) przy cukrzycy sg to zupeinie oddzielne dwie choroby,
wiklajgce sie ze sobg bardzo rzadko. Stwierdzony ten fakt czyni
naturalnie rokowanie przed operacyg wydobycia zaémy przy cukrzycy
pomysiniejszem. Talko.

Pulsujgcy trzeszcz przy aneuryzmatycznym zylaku szyi.
Dr H. Gifford (»The ophthalmic Record«. Kwiecien. 1899).

Czterdziestotrzyletni Irlandczyk, napadniety przed 4 laty przez
pijakdw, zostat kilku uderzeniami w lewg strone szyi powalony na
mziemie. Wedtug stow chorego szyja zaczynata puchngé i niemal
zréwnata sie z podbrodkiem, byta przytem czarna. Juz w kilka go-
dzin po wypadku powstat szum w glowie, trwajacy odtad ciggle.
W 4 tygodnie potem nastgpito nieznaczne wysadzenie lewej gatki
i mniej wiecej w tym samym czasie lewe oko zaczeto zezowaC w strone
nosa, przyczem wzrok tego oka psu¢ sie zaczat. W 4 lata po wypadku
stan przedstawiat si¢ w nastepujacy sposob: Oko prawe prawidiowe,
V = 2/30, w lewem oku zez zbiezny (okoto 6 linii), w poréwna-
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niu z prawem okiem wysadzone na '/g cala. Trzeszcz objawia te-
tnienie, odpowiednie uderzeniom serca. Zresztg nie ma w lewem
oku hic nieprawidtowego, V. = 2fioo> wystarcza, aby chory zwrdcit”
gtowe w lewg strone V. poprawia sie, réwna sie wowczas ,,.
Tetnienia siatkéwki nie wida¢. Na lewej stronie szyi cylindrycznej
postaci tetnigcy nowotwor, ktéry od brzegu miegsnia sutko-oboj-
czykowego, stopniowo zwezajac sie, posuwa sie az do kata zuchwy.
Nowotwor naczyniowy drzy przy wymacywaniu palcami, tetni gwat-
townie, przez stuchawke stycha¢ glo$ne szmery. Nastepstwem po-
bicia bylo i przemieszczenie kosci podjezykowej. Stuchawka, przy-
stawiona do byle jakiego miejsca na czasce lub do lewego oka,
daje stysze¢ szmer. Nowotwor sie nie powieksza, do szumu w gto-
wie chory sie przyzwyczait, skarzy sie wiec tylko, iz z powodu
ostabienia nie moze zajaC sie powazng praca.

Dr H. Gifford twierdzi, iz trzeszcz i porazenienerwu odwo-
dzacego nie byly w tym razie nastepstwem wynaczynienia krwi do
mozgu lub oczodotu, lecz powstaty wskutek zwigkszonego ci$nienia
w zatokach czaszkowych, poczatkowo w zatoce skalistej, nastepczo
w zatoce jamistej, spowodowanego obecno$cig nowotworu naczy-
niowego na szyi. Przypadek wiec Dra G. stanowitby unicum, gdyz
w rozprawie Keller’a (Zurych, 1898) w liczbie 118 przypadkéw
wzmianki o tego rodzaju wypadku nie ma. Wobec istnienia nowo-
tworu na szyi, nie ma racyi podejrzywa¢ tetniaka w mozgu, gdyz
nadto z wywiadéw przekona¢ sie byto mozna, iz chory w gltowe
nie byt bity wcale. Chirurdzy, ktéorym autor pokazywal niniejszy
przypadek, uznali go za zylak aneuryzmatyczny. Gdyby tak byto
istotnie, podwigzanie zyly szyjowej wyzej ponad zylakiem pozbawi-
toby chorego niemitego szumu w glowie (oraz ztagodzitoby objawy
ze strony oka. Przyp. ref.). Wtodz. Talko.

V. Z TOWARZYSTW LEKARSKICH.

1 Societe franeaise d ophthalmologie. Posiedzenie 2 maja b. r.
(Ciag dalszy).

Rochon-Duvigneaud mowi o anatomii i patologii drég
tzowych. Brak nam opisu dokladnego anatomicznych stosunkdw drog
fzowych, a wiadnie znajomo$¢ Scista tego przedmiotu moze odstonic¢
niejedne wskazoéwke wihasciwego leczenia. Autor zaznacza rdznice,
jaka zachodzi miedzy przewodem nosotzowym dorostych, a dzieci
i noworodkow.
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Zakrzywienie przewodu w dolnej czeSci zwraca sie u nowo-
rodkdw ku wewnatrz. W tymze wieku przewdd jest oddzielony od
jamy Highmor’a grubg tkanka, dopiero pdzniej jama ta, rozwi-
jajac sie, taczy sie z przewodem.

Uktad wewnetrzny przewodu u noworodkdw i dorostych rézni
sie takze.

U pierwszych spotykamy kilka przegréd poziomych albo lekko
skosnych, w $rodku przektutych. Go do liczby zazwyczaj cztery,
ale ich miejsce jest rézne. Te przegrédki nie maja, jak twierdzit
Hyr 1l utozenia kretego (spiralnego). Majg one rozmaitg szerokosc.
Najszersze stanowig istne przegrody btony Sluzowej, ale czesto two-
rza one tylko proste zatamki pierScieniowate. U wielu osobnikow
dorostych nie ma ani przegréd, ani tez zatamkoéw pierScieniowatych.
Zaleznem to jest od rozwoju btony Sluzowej, gdzie ona obfitsza,
tam tworzg sie przegrody i pierscienie.

Nigdzie nie spotykat autor tych przegrdd, tak regularnych
u noworodkéw, u dorostych. Tu powierzchnia jest wiecej gtadka.
Natomiast rzadko u nich jest przewdd zupetnie regularny, napotyka
sie wklesniecia, nieréwnosci, zwezenia, zgrubienia, a pod tym wzgle-
dem zachodzg rozliczne r6znice osobnikowe, a nawet przewodow
jednej i drugiej strony. Zdaje sie, ze zastawki, zachodzace u no-
worodkéw i dzieci, poézniej gina.

Jedyna stata zastawka zachodzi ponizej ujscia przewodzikéw
do worka tzowego. Autor nazywa jg zastawkg Beraud’a Mylnie,
gdyz Beraud’a zastawka jest przy ujsciu worka tzowego do prze-
wodu #zowego, tamta za$ nazywa sie zastawkg Huschkego.

Co do ujscia dolnego i sktonnosci przyrodzonej do zapalenia
worka tzowego takie wypowiada autor zapatrywanie: Przewo6d no-
sowy pierwotnie u noworodkéw nie ma potgczenia z jamg nosowa.
Zazwyczaj konczy sie on $lepo pod btong Sluzowa dolnej jamy
nosowej, wyjatkowo powyzej, to jest tam, gdzie sie konczy kostny
przewod nosowy. W obu przypadkach odpadki nabtonkowe, groma-
dzac sie, powodujg rozszerzenie dolnego konca $lepego przewodu
i jego pekniecie. Okres, w ktérym to nastepuje, jest rozmaity. —
Jezeli jednak dwie btony $luzowe, oparte o siebie, to jest btona
Sluzowa przewodu i btona nosowa, sg bardzo odporne, to pekniecie
moze sie op6znié. Z tego wynikajg dwie ostatecznosci: 1. ujscie
przewodu do jam nosowych nastepuje dopiero po urodzeniu, —
2. przewdd rozszerza sie wskutek nagromadzenia owych odpadkéw
nabtonkowych. Nie mamy jeszcze wtenczas do czynienia z prawdzi-
wem zapaleniem worka {zowego, ale potrzeba tylko, by do nagro-
madzonych mas nabtonkowych przystapity jeszcze drobnoustroje,
a wytwarza sie tatwo zapalenie samo.
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Co do gruczotéw, to ich nie ma w przewodzie fzowym, mimo,
ze wiasnie blona $luzowa nosa tak w nie obfituje. Natomiast przy
doktadnem badaniu btony $luzowej przewodu spotyka sie zgrubienia
nabtonka, przypominajgce nieco posta¢ butelki, a mogace uchodzic¢
poniekad za nierozwiniete pierwiastkowe gruczoly. Takie utwory
spotyka sie tez czeSciej u noworodkéw, anizeli u dorostych. Gru-
czotki, spotykane u ujscia przewodu do nosa, nalezg raczej do btony
$luzowej nosa. Nie posiadajac gruczotéw Sluzowych, przewody nie
ulegajg niezytom, podobnym do niezytu nosa.

Lagrange mniema, ze na podstawie przedtozonych przez
autora rysunkéw przypuszcza¢ wiasnie mozna istnienie zastawki
w dolnym koncu przewodu. Ta zastawka u dzieci jest gltdwnym
powodem #zawienia, a u dorostych czesto do niego sie przyczynia.

Zwezenie moze zachodzi¢ albo w gérnej czesci, to jest po
stronie worka #zowego, albo w dolnej po stronie nosa. W pierw-
szym przypadku sondowanie usuwa tzawienie, w drugim za$ do
jego usuniecia potrzeba zniszczyé ogélng ekonomie drog tzowych
i zmieni¢ znacznie mechanizm fizyologiczny wydzielenia tez. W tych
przypadkach trzebaby zniszczyé zwezenie od dotu przez katetery-
zowanie Laforesta

Kalt sadzi, ze sondowanie przewodu od strony nosa jest
prawie niemozliwe i podaje sposob, przez siebie praktykowany, dos¢
zawity, o ktérym zresztg sam powiada, ze wydat zrazu wyniki
bardzo mierne.

Zanotti, w sprawie S$lepoty i niedowidzenia po chininie,
przytacza przypadek, w ktorym 38 letni chory od razu spozyt 18 gr.
chininy. Précz objawdw ze strony skory i znanych i opisywanych
objawéw ocznych, wystgpita achromatopsia dla barwy zielonej i ble-
kitnej, ktéra dopiero pézno znikta, gdy hemeralopia trwata. By-
stros¢ wzrokowa, ktdra w poczatku leczenia nieco sie byta podnio-
sta, zmniejszyta sie¢ w rok po zatruciu. Stwierdzono zanik tarczy,
a pole widzenia, wskutek chininy wogdle zwezone, bylo nieregu-
larne. Woziernikiem stwierdzit autor na catej siatkbwce biatawe
punkciki o brzegach rozlanych i sadzi, ze gtdwng przyczyne obra-
zen ocznych w podobnych przypadkach odnies¢ wypada do zwe-
zenia naczyn.

Kalt z Paryza wspomina o swoim sposobie leczenia stozka
rogébwkowego: Z uwagi, ze ciggta opaska uciskowa dobre daje
w takich razach wyniki, zastosowat ucisk w jednym przypadku
Swiezego stozka jednostajnego ucisku powiek przez zeszycie tychze
(tarsoraphia).

Bourgeois z Reims podaje szczypce tngce (pince-coupante)
dla utatwienia wykonania tarsorafii, wzglednie blefarorafii. Szczypce
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te wycinajg pasek 1 cm. dhugi, ktérego konce osobno nozyczkami
sie odcina. W ten spos6b i szybciej i regularniej brzegi powiek
zeszyé mozna. Zeby jednak zwyklym sposobem zeszycie brzegéw
powiekowych trwa¢ miato p6t godziny i wiecej, jak to dla zachwa-
lania swych szczypcdw autor twierdzi, tego z whasnego doswiadczenia
potwierdzi¢ nie mozemy. Operacyjke te wykonujemy bez szczypcow
szczeg6towych w ciggu 10—15 najwyzej minut.

Bettremieux z Roubais wspomina o przypadku, na prze-
sztym kongresie przedstawionym, gdzie oko, poprzednio majgce
myopie 1 diopr., przez uraz, przed dwu laty odniesiony, stato sie
miarowem. B. nie przypuszcza, by tu chodzito o krotkowzrocznosé
dynamiczng, gdyz refrakcya byfa poprzednio oznaczong po atropi-
nowaniu dtuzszem, a takze i rozszerzenie zrenicy nie moze wywotaé
btednego na rzecz zapatrywania, gdy chodzi o ametropie sferyczna.
B. sadzi, ze przez myotica i przez ucisk mozna w rozmaitym stopniu
sprowadzi¢ zmniejszenie sie myopii, ale tylko przejsciowo. W przy-
padkach postepujacej krotkowzrocznosci u miodych oséb mogt tymi
Srodkami, zwalczajgc podwyzszone napiecie wzgledne, jako powdd
wzmagania sie myopii, szybko znaczne polepszenie sprowadzic.

Parent pragnie, by niezwykle spostrzezenie, wzglednie do-
taczone do niego wnioskowanie autora, mogto przez liczne i po-
wazne dowody by¢ potwierdzonem.

Pflueger utrzymuje, ze w krdtkowzrocznosci srodki rozsze-
rzajace lepiej dziatajg od Srodkdw zwezajacych Zrenice, a znanym
mu jest przypadek, w ktorym bardzo krétkowzroczny osobnik ma
Zwyczaj czesto powtarzajgce sie obwodowe odczepienie siatkowki
powstrzymywaé zapuszczaniem atropiny. W.

2. Academie e medecine ca Belgigue. Posiedzenie z dnia 27
maja 1899.

Dr Nuel czyta sprawozdanie z pracy Dra Bullota i Dra
Lor’a (z Brukseli, ktorej wyniki sg nastepujace:

1. Na oczach kréliczych, wszczepionych do jamy otrzewno-
wej zywego zwierzecia, rogowka po uptywie jednego dnia zaémiewa
sie i grubieje we wszystkich miejscach, gdzie przyblonek zostat
zachowany, a zachowuje przezroczysto$¢ i grubo$¢ niemal prawi-
dlowg wszedzie, gdziekolwiek przybtonek zeskrobano.

2. Te zmiany w przezroczystosci i grubosci rogéwki pozostajg
zawsze w Scistym zwigzku ze zniszczeniem S$rodbtonka w odpowie-
dnich miejscach, czego nastepstwem jest wnikniecie cieczy wodnej
w tkanke rogéwkowa.

3. Zniszczenie $rédblonka zalezy za$ od nekrobiotycznego
'dziatania przybtonka. Dziatanie to, wystepujace po enukleacyi, na-
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lezy uwazaé za gtowny, jakkolwiek nie bezposredni czynnik, wy-
wolujacy wyzej opisane zmiany w rogowce.

4. Przybtonek odgrywa tu jednak takze bezposrednig role:
stanowi mianowicie zapore, wstrzymujacg wydzielenie sie na ze-
wnatrz cieczy wodnej, ktéra wnikta w tkanke rogéwkows. Te wia-
snos¢ przybtonka mozna stwierdzi¢ takze na oku zywem, u ktérego
zeskrobano $rodbtonek z biony Descemeta.

5. Ciecze, od zewnatrz oko optakujace (lzy, wydzielina spo-
joéwkowa, lub, jak w doSwiadczeniach autorow, ptyn jamy otrzewnowej),
okazujg matg sktonno$¢ do wnikania w migzsz rogéwkowy w miej-
scach, pozbawionych przybtonka. Gdzie jednak przybtonek jest nie-
naruszony, tam o wnikaniu tych ptynow mowy byé nie moze. —
(Wedtug »Semaine Medicale«. Nr 25. 1899). K. W. M.

VI. LECZNICTWO.

28. Nici CeIIuI0|dyn0we do szycia i podwigzywania poleca Pa-
genstecher w Elberfeldzie. Angielskie nici w sposob dokfadnie
przez autora podany zaprawiajg sie do$¢ zmudnem postepowaniem
celluloidyng. Nici te sg bardzo trwate, tatwo dajg sie nawlekac,
a wchtanianie wydzielin rany przez nie uniemozliwia brak rozpuszczal-
nosci celluloidu, nadto nici nie placza sie, a wezly dobrze trzymaja.
Nici celluloidynowe sporzadzane s§ w pieciu rozmaitych grubosciach.
(Dtsche _med. Wochenschrift. 1899. Nr. 14).

29. Nagnlatame. Pieshergen stosuje w celu wykonania na-
gniatania w cierpieniach ocznyeh przyrzadzik, uzywany w Anglii przez
fotografow do retuszowania elektrycznego. Ujety w ostone zelazng elektro-
magnes wprawiawporuszenieprecik, zaopatrzony wguzik masujacy. Precik
ten wykonuje z réwng sitg 200 drgawek w minucie. Jako zrodto ele-
ktrycznosci stuzy element Bunsen’a albo maly akumulator z reosta-
tem. Precik ten zaktada sie wprost na powieke albo twarddwke.

Nagniatania takiego doswiadczat autor w porazeniach goséco-
wych i nastepowych skurczeniach miesni. Dalej, z bardzo dobrym
rzekomo wynikiem, przy zapaleniach rogéwki twardniejgcem (sklero-
sirende Keratitis), przy zapaleniu twardéwki, atakze przy migzszowem
zapaleniu rogowki po ustgpieniu objawdw zapalnych. Unika¢ trzeba
tego sposobu leczenia przy kazdym ostrym stanie zapalnym. Nagnia-
tanie opisane wykonuje sie dwa razy tygodniowo przez 3—5 minut.
(-,Muenchener Med. Wochenschrift“. 1899. Nr 19).

30. Nadmanganlan potasu (kali hypermanganicum) przeciw to-
czniowi poleca Dr Kraszanowski, ktdry miatko sproszkowany $ro-
dek posypuje warstwg grubosci kilku mm. i zaklada suchg opaske.
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Po straceniu strupa, tworzacego sie pod wptywem tego Srodka, na-
stepuje rzekomo bardzo szybko wyleczenie przy stosowaniu obojetnych
masci. Tkanka zdrowa pod wplywem Srodka nie cierpi, a réwniez
dobrze dziata nadmanganian potasu w sposob powyzszy zastosowany
przeciw innym wrzodom gruzliczym.

3L Lycetol, czyli winian dimetylpiperaziny wptywa Kkorzystnie
na dyateze moczanowa i jej nastepstwa i dlatego réwnie korzystnie
jak piperazyna podawang by¢ moze przy piasku moczowym, dnie i t. d.
Przed piperazyng mate zalete, ze nie pochtania z powietrza wilgoci i kwasu
weglowego, a dalej, ze rozktadajac sie na swe sktadniki dziata takze
przez kwas winny, ktéry zamieniajac sie na kwas weglowy alkalizuje
krew i usposabia jg do rozpuszczania kwasu moczowego. Nadto kwas
winny wzmaga wydzieline moczu. Lycetol poza organizmem nie rozktada
sie i ma przyjemny smak. Daje sie 1-—2 gr. dziennie przez kilka ty-
godni, najlepiej w wodach mineralnych.

(Wiadomo, ze dna bywa nie rzadko powodem takze jaskry. Warto
w odnosnych przypadkach do$wiadczaé znaczenia nowego tego $rodka
w stosownych razach).

Lycetol wyrabia fabryka Friedrich Bayer et Cp. w Frank-
furcie n. M. . o

32. Wyciskanie podspojowkowe jaglic poleca Dr. Heimhoid
w zastepstwie wycinania zalamkow jaglicg dotknietych i ma nadzieje,
ze tern postepowaniem zapobiegnie krzewieniu sie cierpienia, przyznaje
atoli sam, ze zbyt krotki czas nie pozwala mu jeszcze przesadzac
o wartosci ,,metody1], ktora polega na przecieciu spojowki wzdtuz catego
zatamka, odpreparowaniu w strone powieki i gatki i wycisnieciu oso-
bnym naturalnie przyrzadzikiem wszystkich mieszkdw (Follikel). Za-
pewnia jednak, ze postepowanie jest ,,gefahrlos, einfach u. kann noethi-
genfalls wiederholt werden“. (Manuskrypt drukowany w Gdansku
u Kafemana). — W.

VII. ROZMAITOSCI.

Piecioletnie sprawozdanie z corocznych ogledzin oczu
u szeregowcOw kazanskiego woj. okregu (1891—1895). —
Dr. Naumow (Kazan 1899).

Dr Naumow, okulista okregowy, rocznie ogladat mniej wiecej
12,260 szeregowcOw. Okazato sie, ze Czuwasi, Czeremisi i inne
plemiona inorodcze z waska i krotka szparg powiekowg dawali
najwiekszy procent chorych na jaglice (4,79%) przy wstepowaniu
do wojska; najwiekszy przyrost chorych na jaglice w ciggu 5 lat
stuzby spostrzegat ws$réd Tatarow (2,91°/0), nastepnie wsréd Po-
lakéw (1,86°/0). Przyrost chorych na jaglice zmniejszat sie w wojsku
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z kazdym rokiem: w drugim roku stuzby wynosit 1,55«/,, w trze-
cim 0,35°/o, w czwartym 0O,29°/0.

Dr Naumow przyczyne bardzo czestych wypadkow jaglicy
wsérod Czuwasow, Czeremisow i in. widzi w charlactwie szczepdw,
ktére — jak to wskazujg doswiadczenia Kondrackiego, czynione
na Czeremisach sg dzi$ juz na drodze zupelnego zwyrodnienia
(idyotyzm, niedtugowieczno$¢, zupetny kretynizm).  Wiodz. Talko.

Trzecia ksigzka ,,Wiestnika Oftatmotogii” z b. r. zawiera
nastepujace oryginalne prace:

1. Dratobanowa, O znaczeniuniepatogenetycznychbakteryj
w patologii oka (Dokorczenie).

2. Dra Andogskiego, O szwie rogowki sposobem Kolta
(Bedzie streszczona).

3. Dra Ginzburga, W sprawie symptomatologii i rozpo-
znania urazowego uszkodzenia nerwu wzrokowego.

4. Dra Czuprina, O zwichnieciu soczewki przy ekstrakcyi
zaémy.

5. Dra Ru dina, Pyoctaninum coeruleum, jako S$rodek dya-
gnostyczny i terapeutyczny w ocznej praktyce (Bedzie streszczona).

Dr. J. T.

IX. kongres migdzynarodowy okulistyczny odbedzie sie, jak
donosilismy, w Utrechcie.

W poniedziatek d. 14 sierpnia nastapi przyjecie gosci, ktdrzy
winni zglosi¢ sie do biura informacyjnego, znajdujacego sie w budynku
uniwersyteckim.

We wtorek 15 sierpnia o godzinie 10 rano otwarcie kongresu
na wielkiej sali uniwersyteckiej przez Dra Argylla Robertson’a,
prezydenta. PrzemoOwienia wstepne.

Z wyktadow, przeznaczonych dla posiedzen ogdlnych, wymieniamy,
i to w jezykach, w jakich bedg wygloszone, nastepujace:

T. Leber: Die Ernaehrungverhaeltnisse des Auges.

Priestley-Smith: The treatement of strabismus in very
young children.

Panas: Paralysies oculaires motrices d’origine traumatigues.

C. Reymond: Le traitement chirurgical des defauts de cour-
bure de la comce.

H. Knapp: On the symmetrical position uniform rotation of
the meridians of the eyes.

Do redakcyi ,Klinische Monatsblaetter wstapit, ku pomocy
.sedziwego Prof. Zehender’a, Prof. Axenfeld z Rostoku.



269

VIII. SPRAWY OSOBOWE.

Nestor okulistdw niemieckich, Prof. Dr Wilhelm Zebenderr
skonczyt d. 21 maja 80 rok zycia. Jak wiadomo, zyje Zehender,.
po ztozeniu profesury w Rostoku, od 10 lat w Mnichowie, oddajac sie
wylacznie pracy naukowej i wydawaniu zatozonego przez siebie, a tak
rozpowszechnionego miesiecznika ,,Monatsblaetter f. Augenheilkunde“.

Urodzony w Bremenie, jako syn radcy legacyjnego, pochodzi
z rodziny od dawna w Szwajcaryi osiadtej i znanej. Skoficzywszy
nauki lekarskie, ktore pobierat w Getyndze, Jenie i Kilonii, oddat sie
z zamitowaniem okulistyce pod kierunkiem Jaeger’a w Wiedniu.
Nastepnie wyktadat okulistyke w Bernie od 1862 do 1866, potem
w Rostoku do roku 1889.

Wspotzatozyciel Towarzystwa okulistycznego w Heidelbergu,
wspdtwydawca naukowych sprawozdan tegoz Towarzystwa, redaktor
wymienionego miesiecznika, autor znanego podrecznika, a pozniej
obszerniejszego dzieta o chorobach narzadu wzrokowegol, odznaczyt
sie jeszcze calym szeregiem waznych artykutéw z dziedziny okulistyki,
przewaznie za$s z upodobaniem uprawiat optyczng strone naszej spe-
cyalnosci. Nie pomija i strony praktycznej zawodu: zajmuje sie bu-
dowa kliniki okulistycznej, a obejmujac zawsze'catos¢, daje zarazem
wskazowki miarodajne dla klinik okulistycznych wogole. Prawodaw-
stwo znajduje w nim przy zaprowadzeniu przepisow, dotyczacych od-
szkodowania, sumiennego doradce w liczebnem oznaczaniu szkody, po-
noszonej przy zranieniach lub obrazeniach przyrzadu wzrokowego.
On to sprawom statystyki hygieny, a takze przypuszczenia kobiet do
praktycznego wykonywania sztuki lekarskiejd, jak i wielu innym,
ogolnej medycyny i okulistyki dotyczacym, pos$wieca baczng uwage,
wszedzie i zawsze bystrym umystem oceniajgc dobrze istote rzeczy
i wskazujagc wihasciwe drogi ducha.

Jakim byt lekarzem, nie mieliSmy sposobnosci osgdzi¢, ale wiele
pono dobrego o nim opowiadajg sobie i dzi$ jeszcze mieszkancy Rostoku.
Natomiast podnies¢ nam wkoncu wypada jego nadzwyczaj serdeczny
stosunek do kolegow, czego mieliSmy osobiscie sposobnos¢ nierzadko
zaznat.

Choc¢ w spoznieniu, przytagczamy sie do tych, ktorzy czcigodnemu
Jubilatowi zyczyli zachowania tej samej Swiezosci umystu, przy zupet-
nem zdrowiu, przez dhugi jeszcze szereg lat zycia dla dobra nauki, a dla
zachwytu Jego licznych wielbicieli. W.

* Lehrbuch der Augenheilkunde.
2 1875.
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IX. KRONIKA ZALOBNA.

S. p. Dr Karol W aldhauer, cztonek oftalm. Towarzystwa
w Heidelbergu, zmart w Mitawie d. 12 maja. Urodzit sie w Kurlandyi
w r. 1821, dyplom lekarski otrzymat naprzéd w Krélewcu, a potem
w Petersburgu (1846). Oczne choroby studyowat przewaznie w Pa-
ryzu, poczem objat posade dyrektora ocznego szpitala imienia Rey-
merowej w Rydze. W roku 1889, juz chory na oczy, przesiedlit
sie Dr W. do Mitawy, gdzie kierowat ocznym oddziatem zaktadu
dyakonisek, lecz wkrétce zupetnie wzrok utraciwszy, usunagt sie
w ciche ustronie. Bawigc czasowo w Rydze w r. 1896, umyslnie po-
jechatem do bliskiej Mitawy, aby odwiedzi¢ dawnego znajomego. —
Pozwalam sobie powt6rzy¢ tu moje stowa, skreslone wtedy w numerze
26 ,,Gaz. War.“: ,W Mitawie z niemalg trudnoscig odszukatem Dra
W., ktoérego przed 25 laty znatlem jako stynnego okuliste w Rydze.
Dzi$, niestety! ten sedziwy cztowiek nauki, prawie gtuchy i Slepy, zu-
petnie sie odsungt od Swiata, osiadl w skromnem mieszkanku i je-
dyng jego ostoda jest zacna matzonka, ktéra mu czytuje pisma i listy
od dwaoch syndw, ktorych wyksztatcit na lekarzy, atakze fajeczka i ple-
cenie ze sznurkéw woreczkow i torebek, ktore chetnie rozdaje odwie-
dzajacym go gosciom i przyjaciotom. Taka zmiana po 25 latach: zdro-
wie i stawa pierwszorzednego praktyka w bogatej Rydze, potem utrata
stuchu i wzroku, a przytem nie wystarczajgcy na zycie skromny fun-
dusik. Wszystko to wywarto na mej duszy przygnebiajace wrazenie, ba,
nawet wycisneta tze nad dolg kolegi, ktory przed laty przywracat
wzrok tysigcom swoich pacyentow. Nic smutniejszego, jak nieuleczalna
Slepota okulisty — takich wypadkdw przed laty znatem jeszcze dwa:
Dra Stratanowicza w Kijowie i & p. Prof. Quaglino w Me-
dyolanie — tego przyjaciela Polakéw— ktérego zyciorys z portretem
zamiescitem w ,,Ktosachll z r. 1880“.

Prace swoje zmarly ogtaszat gtownie w ,,Klinische Monatsblt.
f. Augenheilkunde“. W listopadowej ksigzce z r. 1897 podat ostatnig,
fabedzia, p. t. ,,Zur Operation der Trichiasis héheren Grades®, w kto-
rej opisuje przebieg swojej dtugoletniej choroby. Dr J. T.

S. p. Dr Jozef Piaszczynski zmart 21 maja w Warszawie.
Urodzony w gubernii kaliskiej w r. 1853, nauki pobierat w miejsco-
wem gimnazyum, potem wstgpit do uniwersytetu warszawskiego na
wydziat lekarski 1872 r. Po ukonczeniu nauk lekarskich w Warsza-
wie, zwiedzit kliniki londynskie, paryskie, gdzie pare lat gtéwnie stu-
dyowat oftalmologie, przewaznie w klinice Gatezowskiego.

Po powrocie do kraju z catem zamitowaniem oddat sie okulistyce.
W r. 1885 zostat mianowany asystentem okut, kliniki uniwersyteckiej
przy Prof. Wolfryngu, gdzie pozostawat lat kilka. Procz tego
uczeszczat stale do prywatnej lecznicy przez lat 10, udzielajac porady
cierpigcym na oczy, i kilkanascie lat zajmowat miejsce lekarza hono-
rowego w zaktadzie sierét przy Tow. dobroczynnosci.
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Prac oryginalnych nie pozostawit zadnych, natomiast ttomaczyt
wiele z pism oftalmicznych francuskich.

Zmarty cieszyt sie sympatyg i powazaniem ws'réd publicznosci
i kolegow.

Przedwczesny zgon skromnego, miodego pracownika, bo w 46
roku zycia, nastgpit po ciezkiej operacji gardia, przy objawach
ogblnego wyczerpania. Dr Talko.

Redakcya otrzymata.

Dr A. Langie: Nowy przyrzad do oznaczania astygmatyzmu regular-
nego. Odbicie z »Przegl. Lek.« Nr 20. 1899.

M. Seidenmann (Lublin): Operacyjne leczenie silnego krotkowidztwa.
Odbitka z »Kroniki Lekarskiej«. 1899. Luty.

K. Noiszewski: Leczenie operacyjne jaglicy i tuszczki i t. d. Odbitka
z »Przegl. Chirurg.« T. Ill. Z. V.

Tenze: Metoda badania dyferencyjnego i integralnego widzenia. Odbitka
z »Gaz. Lek.« Nr 19. 1894.

jDo wiadomosci TEspOtpracowni&ow
i GMfdninow.

Przesytki literackie uprasza sie adresowaé do redakcyi:
WoZs/ca, 11.

We wszelkich innych sprawach posredniczy administracya
(p. J. Filipowski, drukarnia Uniwersytecka, Wolska, 9).

Za artykuty oryginalne jako tez za streszczenia waznych
prac ptaci redakcya 30 koron od arkusza druku. Nadto majg
autorowie prac oryginalnych prawo do 25 odbitek. Ktoby zy-
czyt sobie wiecej odbitek, lub z okladka, zechce zyczenie
odnosne objawi¢ na rekopisie.

Redakcya uprzejmie prosi przesyta¢ rekopisy, ile moznosci
wyraznie pisane, juz golowe do druku, a i przy korekcie nie
wtrgca¢ wiekszych dodatkéw, nie robi¢ znaczniejszych zmian
w uktadzie, gdyz to utrudnia i opdznia druk.

Rekopisy ogtasza sie w takim porzadku, w jakim zostaty
nadestane, chyba, ze nadzwyczajne okolicznosci wymagaja
pod tym wzgledem zmiany.

Wszelkie dzieta, nadestane redakcyi w 2 egzemplarzach,
beda w »Postepie« oméwione. Redakcya



272

Sptoszenia.
SZEMATY

do ,wymierzania percepcyjnego siatkowek i ich rzutow w moézgull
Dra Kazimierza Noiszewskiego.
Wydanie bardzo staranne firmy Erhard’a w Paryzu.
Naby¢ mozna w Administracyi »Postepu Okulistycznego«.
Cena za 10 egzemplarzy 3 korony.

czasopismo,

poswiecone farmacyi, naukom z nig zwigzek majacym,
oraz sprawom zawodu.

Wychodzi kazdego 11 15 miesigca w Warszawie
* pod redakcya

;( BOLESLAWA GLADYCHA.

Kosztuje rocznie z przesytkg rubli 5, zir. 6, marek 10.
a Adres redakcyi: W arszawa, Ztota 54.

%Przeglad Farmaceutyczny
i

Miejsce drugiego stabilizowanego elewa

przy uniwersyteckiej Klinice O kulistycznej
w Krakowie

jest do obsadzenia od dnia 15 paidziernika b. r.
Blizszych szczegotow udzieli dyrektor Kliniki
£rof. Dr. Doleslaw ILJicficrkicwicM.



