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Pazdziernik ROCZNIK PIERWSZY 1899,

I. PRACE ORYGINALNE.

1. Obustronna zgorzel powiek i gatek ocznych (Gangraena
palpebrarum et bulborum). Wadliwy rozwd¢j jamy czotowej
i jej ropny otok (Empyema sinus frontaiis).

(Z 2 rycinami).

Spostrzezenie
DRA JOZEFA TALKO

w Lublinie.

Dokonczenie.

Autopsia. Nastepnego dnia przystapitem do posmiertnego
rozpatrzenia oczu i gtowy wobec kolegébw: Radomyskiego, Sei-
denmann’a, Jaczewskiego i Garbaczewskiego.

Zwhoki Sredniego wzrostu, silnie wyniszczone. Skora blada,
cienka; tkanka podskorna prawie zanikta.

Skoéra gtowy w okolicy czotowej i skroniowej obrzekta, cia-
stowata. Skora obydwdch powiek oka prawego, oraz okolic przyle-
gtych, a mianowicie: ku gorze — do tukdéw brwiowych, ku stronie
wewnetrznej — skoéra gtadyszki i nosa do grzbietu nosa, zewnetrz-
nej — okolicy licowej (reg. zygomatica) i ku dotowi — do gornej
granicy dotu szczekowego (fos. canina),— w stanie suchej zgorzeli
(gangraena sicea) zabarwienia czarnego.
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Cata zawarto$¢ oczodotu prawego przedstawia sie w postaci
suchej czarnej masy, w ktérej — po dos$¢ trudnem przepotowieniu —
zaledwo rozpozna¢ bylo mozna skurczong gatke oczng, wielkosSci
orzecha laskowego, zawierajacg odklejone i pomarszczone naczynio-
wke z siatkbwka (amotio chorioid. et retinae); odklejenie miato po-
sta¢ lejka, ktorego szeroka czeS¢ przyczepiong byta w rzeskowej
okolicy, miedzy temi btonami i twardoéwka znajdywato sie nieco
z0tego surowiczego ptynu. Soczewki ani ciatka szklistego nie byto,
rogoéwki i teczowki ani $ladu. W tej czarnej zawartosci oczodoto-
wej, a mianowicie w tylnej jej czeSci rozpozna¢ mozna byto ttu-
szczowg tkanke, nacieczong zottawym ptynem. Calg te zgorzelinowg
mase, ktérg nadzwyczaj tatwo, przytem na sucho, mozna bylo wy-
ja¢, czyli oddzieli¢ od okostnej oczodotu, potozylisSmy do 4°/0 roz-
czynu formaliny, ktéra po kilku dniach znakomicie utatwita rozpo-
znanie porazonych cze$ci, przyczem sie uwydatnito jeszcze: 1. ze
pomarszczona twardéwka zgrubiatg byfa o 2 razy; 2. ze nerw wzro-
kowy, ktérego pochwy rozciggniete byty z6ttawym ptynem, makroskopij-
nie miat prawidtowg budowe; 3. ze vena ophthalmica sup. wypetniona
byta do potowy czarnym, a do potowy juz biatym, przyrostym do jej
Scian skrzepem (thrombosis); ze wreszcie 4. cale otoczenie tylnej
czesci gatki, odbarwione formaling, miato wyglad czarnej brody,
niedawno wygolonej (Etat ponctuel), taka masa czarnych punkcikéw
widzialnych byta w tkance tacznej i miesniach, a to wskutek skrze-
pow w matych zylnych naczynkach oczodotu.

Gorna powieka oka lewego, oraz wewnetrzne s/4 czesci p. dolnej
(z wyjatkiem jej brzegu rzesowego) w stanie rozktadu zgorzelinowego.
Gatka oczna pozbawiona rogowki niezmiernie miekka, przy dotyku
wyptyneta z niej przezroczysta soczewka, oraz wodniste ciatko szkli-
ste; spojowka w stanie zupetnego rozpadu. Miedzy gatkg i blong
Tenon’a nagromadzenie sie zottawego wodnistego ptynu. Naczynio-
wka i siatkbwka nie sg oderwane, przylegajg doktadnie jedna do
drugiej. Gatka oczna, dla zbadania wykrytych wziernikiem obok
tarczy nerwowej biatych ognisk wypocinowych, a znalezionych przy
sekcyi *), witozong zostata do 4°/0 rozczynu formaliny. Po kilkodnio-
wem w niej lezeniu uwidocznito sie: 1. ze twarddwka nie zgrubiata
jak w prawem oku; 2. ze nerw wzrokowy, ktorego pochwy byly tez
rozciggniete surowiczemi wypocinami, wygladat niezmienionym; ze
wreszcie 3. w silnie zoktym ptynem nacieczonej za zycia i po Smierci
tkance oczodotowej znaleziono skrzep w v. ophthalmica sup. nieco
wczesniejszego pochodzenia, anizeli w zyle prawego oczodotu i oto-

* Dotad nie zbadali$my drobnowidem.
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czonego mniej znacznymi, anizeli w tym ostatnim, punkcikami,
wskazujgcymi na tromboze matych zylek zawartosci oczodotowej.

Tkanka podskérna w okolicy czota, osobliwie odpowiednio
tukom brwiowym (arcus superciliares) nacieczona ptynem zottym.

Twarda opona mozgowa silnie przekrwiona i w wielu miej-
scach, zwilaszcza w przedniej czesci, zrosnieta z opong miekka;
zyty jej zawierajg duzo ptynnej, ciemnej krwi, niektore zas — w.
meningeae anterior i media przedstawiajg sie w postaci twardych
sznurkéw (thrombi w. mening. anter. et mediarum). Btona pajecza
bardzo zmetniata, ptyn w przestrzeniach podpajeczych metny, z od-
cieniem zottym, ropiastym. W btonie naczyniowej mnostwo zyt, wy-
petnionych skrzepami, wzdluz naczyn przedniej czeSci — smugi
zOhawej ropy. Takie zabarwienie wida¢ tez w oponie twardej od-
powiednio przednim jamom czaszki, a takze na spadku Blumen-
bach’a (clivus).

Przednia dolna cze$¢ mozgu z trudnoscig mogta by¢ wyjetg
wskutek zrostu bton w przedniej prawej jamie czaszkowej, wywo-
fanego silng zapalng sprawg ich na przestrzeni wielkosci rubla sr.
Posta¢ zlepna zapalenia bton przechodzita w stan zapalenia ropnego
(meningitis supp.), a punkt wyjscia— jak sie okazato na przecieciu
dolnej czesci zrazu czotowego mozgu, u podtuznej wielkiej bruzdy —
stanowita ognisko rozmigkczynowe, wielkosci matej Sliwki. Rozmiek-
czenie to (ramollitio cerebri) miato ceche pochodzenia zatorowego.
Mbzg wogble byt w stanie silnego przekrwienia, zyty nastrzykniete
ciemng krwig do najdrobniejszych gatgzek, co dos$¢ pieknie przed-
stawia sie w bocznych komorach maozgowych.

Zatoka czotowa (sinus frontalis) wypetniona w prawej potowie
ciggnaca sie, zOta, pot przezroczysta masg, podobng do zéttka,
sktadajaca sie, jak pokazat drobnowid, prawie wytgcznie z komérek
ropnych i niewielkiej ilosci $luzu, a takze i z komorek nabtonko-
wych, zawierajgcych po kilka kropli tlhuszczu. W lewej potowie za-
toki zawierata sie zoto-zielona ropa (podobna do wyciekajgcej
w ostatnich dniach zycia z lewego nozdrza), a w skroniowym jej
kacie — wynaczynienie zylnej krwi wraz ze skrzepem zylnym
(thrombus). Po usunieciu diutem goérnej Sciany obu oczodotéw zna-
lezliSmy, takag jak w czotowej czesci zatoki, pot przezroczysta, z6Ha,
do zo6ttka podobng, mase. Z poczatku mysleliSmy, ze zawiera sie
ona w gornej czeSci oczodotu, lecz po usunieciu jej ze zdziwieniem
znalezliSmy druga, nieco cienszg, kosciang blaszke oczodotows, po
rozbiciu ktorej doszlisSmy do zawartosci jamy oczodotowej. Okazato
sie, ze gorna Scianka oczodotu, a mianowicie pars horizontalis ossis
frontalis, byta podwoéjng, a to wskutek tego, ze jama zatoki czoto-
wej — zwykle majaca forme piramidy, ostrym koncem zwrGconej
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ku gorze, a ktorej wielko$¢ zaledwo przechodzi tuk brwiowy, do-
chodzac do wyrostka licowego k. czotowej — rozszerzata sie w na-
szym przypadku nad oczodotem w tyt, siegajac do matych skrzydet
k. klinowej (os. sphenoid.), czyli do canalis opticus, dokad zwykle
dosiega pozioma, oczodolowa czes¢ k. czotowej.

Ze pozioma oczodotowa cze$¢ zatoki czotowej byta do$é ob-
szerng, na dowdd moze postuzy¢ wysokosC jej poczatku, t. j. na
granicy z prostopadtg czotowg czescia, wynoszaca blisko 1 ctm.J).
Nieprawidtowos¢ te przedstawia rycina, wyobrazajaca oczoddt zmar-
tego w pionowym przednio-tylnem przecieciu.

Venae ophthalmicae superiores et inferiores w stanie zakrzepu

* Nieraz zatoka oczodotowa dochodzi w strzatkowym kierunku do
przedniego odcinka oczodotu, rozszerza sie tez rzadko nad oczodotem w tyt
obok bokoéw crista gaili do k. klinowej (Schech, Krankh. d. Mundhoehle,
d. Rachens u. Nase. Leipzig. 1888, str. 294).
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(thrombosis), takowy znaleziony i w obu zatokach jamistych (throm-
bosis utr. sin. cavernosum), inne zatoki twardej opony mdzgowej
i podstawy czaszki przepetnione czarng ptynng krwig. —

Z powyzszego opisu widzimy, ze cierpienie usadowito sie
w powiekach, gatkach ocznych i wogdle w zawartosci obu
oczodotéw, a takze w jamie czotowej (empyema sin. frontalis).
Gtoéwna nasza uwaga zwrdcong byta na oczy, na chorobe jamy
czotowej wskazywaty tylko: silne béle glowy przed wystapie-
niem zmian w oczach, a nastepnie ocieklinowy obrzek czota,
szczegblnie w dolnej jego czesci, i pod koniec zycia z6tawo-
ropna wydzielina z nosa, przewaznie z lewego nozdrza. To
cierpienie jamy czotowej w ciggu catej bytnosci chorego w szpi-
talu uszto uwagi dlatego, ze chory co dnia zapytywany, wcale
sie nie uskarzat na bdle glowy, a co — rzecz godna uwagi —
jednoczesnie byto notowanem z zupetnem znieczuleniem pierw-
szej gatezi nerwow trojdzielnych.

Co jednak zaszto pierwej: czy patologo-anatomiczne zmiany
w oczodotach, osobliwie prawym, czy cierpienie jamy czotowej—
orzec na pewno do$¢ trudno. Najprzéd mozna przypuscic, ze
pierwotnie powstato jakie$ podejrzane zakazne zapalenie pra-
wej gornej powieki (phlegmone palp. sup. dext.), ktore prze-
szto na oczoddt (phleg. orbitae) z zatkaniem zyly (thromb. wv.
ophth. sup.), potem obu zatok jamistych (thromb. sin. cavern. utr.),
a w koncu lewej zyly oczodotowej (thromb. v. ophth. sin.®
i zatoki czotowej (tromb. sin frontalis). Dalszym wynikiem tak
zmienionego na obszernej przestrzeni zylnego krwi obiegu, byto
zatkanie zyt bton moézgowych (thr. w. durae et piae matris),
thrombus et ramollitio przedniego dolnego ptatu moézgowego
i wreszcie meningitis suppurativa. Nastepczem zatkaniem obu
w. ophth. inferiores ttdmacze sobie obrzek i czerwonos¢ obu
policzkéw, co dziwnie odbijato przy strasznem wychudzeniu
chorego.

Dopuszczajac jednak pierwotne porazenie pochodzenia

* Podobny wypadek opisatem w styczniowym zeszycie »Postepu
Okulistycznego®;,
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zewnetrznego, rodzi sie pytanie: skad sie wzieto takowe zaka-
zenie powiek? Badanie bakteryologiczne wydzielin przekonato nas,
ze nie byto w miekkich czesciach ani waglika, ani tez chory nie
ulegt zarazkowi nosacizny. Wydzieline prawego oczodotu wstrzy-
knieto do jamy brzusznej morskiej $winki, ktora po kilku dniach
padta wskutek peritonitis partialis; w ropie, zebranej z jej jamy
otrzewnej, kol. Radomyski w pracowni bakteryologicznej
miejskiej znalazt czysta hodowle gronkowca ziocistego; tenze
kolega z ptynu, wyciekajgcego z oczodotu chorego, wyhodowat
gronkowce i tancuszkowce (staphylococcus pyogenes aureus et
streptococcus pyogenes) — prawdopodobnie byly to mikroby
juz gnilnego pochodzenia, wytworzone w zmartwiatych tkan-
kach. Czy zawieraty sie one w surowiczo-zéttych wypocinach
pod skorg czota, w oczodotach, a takze w zdttkowo-galarelo-
watej masie jamy czotowej — nie méwigc juz o zylnych skrze-
pach (thrombi) — tego nie zbadalisSmy.

Mozna jednak, opierajgc sie na anatomicznej budowie
jamy czotowej zmartego, siegajacej gteboko, bo do wierzchotka
piramidy jamy oczodotowej, i to obustronnie, przypusci¢ —
hypoteza ta ma wiecej prawdopodobiefnstwa, — ze po silnych
bolach gltowy wytworzyta sie wypocina w tej jamie (empyema
et thrombosis sin. front.), nastepstwem czego od tytu bylo za-
palenie zyt i ich skrzepy (thromb. w. ophthalm.), potem trom-
boza zatok jamistych, wreszcie anatomopatologiczne zmiany
w btonach i samej istocie mozgowej. Na korzys¢ tego, zdaniem
mojem, przemawia ogromny rezerwoar zropiatej masy wypo-
cinowej w obszernej jamie czotowej, majacej kolor zo6ttka,
z ktdrego mogto pochodzi¢ zéte zabarwienie ociekliny skory
czotowej, a takze zOte nacieczenie wszystkich czesci, prze-
waznie tkanki luznej oczodotdéw i wreszcie zote, pod koniec
zycia, wydzieliny nosowe (przez can. naso-frontalis).

taczno$¢ tych wszystkich jednakowego rodzaju zmian
patologicznych, przewaznie majacych miejsce w zylnym syste-
macie oczodotow, jamy czotowej i mdzgu z oponami, na pozér
jest dos¢ jasna, lecz—jak stusznie powiedziat Prof. Berlin —
zeszeregowanie ich jest dos$¢ trudnem.
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Pozostaje jeszcze jedna rzecz do rozwigzania, a miano-
wicie: skad powstata tak obszerna zgorzel powiek i catego
worka spojowkowego z nastepczym rozpadem obu gatek ocznych?
Przyczyng tego diugotrwate zatkanie zyt oczodotowych i wste-
czne nastepcze zmiany wszystkich tkanek oczodotdéw, przyczem
ulegly uciskowi i zmianom nerwy czuciowe i wspotczulne, nie
mowigc juz o ruchowych. Stad porazenie odzywienia, czucia
i ruchow nie tylko w powiekach, gatkach ocznych, lecz i w czo-
fo-nosowej skorze. Zgineto najprzéd prawe oko — chory przy-
byt do szpitala w stanie zgorzelinowego rozpadu tej gatki.
Sadzac jednak z przebiegu choroby lewego oka, ktora rozwi-
neta sie pod mojem juz spostrzeganiem, twierdze, ze taki sam
pierwotnie miat miejsce i w oku prawem, t. j. najprzéd obja-
wito sie wysadzenie gatki ocznej (protrusio bulbi) z obrzekiem
powiek i spojowki, potem porazenie wszystkich miesni gakki,
gornej powieki i akomodacyi, i catkowite znieczulenie oka i sa-
siednich czesci (anaesthesia r. ophth. n. V.). Poniewaz rogéwka
byta catkowicie zakryta obrzekla i opadnietga goérng powieka,
dtugo wiec opierata sie zmetnieniu i owrzodzeniu, z czasem
jednak, kiedy do zgorzeli powiek przytaczyt sie zgorzelinowy
rozpad spojowki, rogéwka ulegta owrzodzeniu, przebiciu i neu-
roparalitycznej nekrobiozie z nastepczem wypadnieciem zawar-
tosci gatek i ich zmarszczeniem.

Na lewem oku widzieliSmy wiec poczatkowy okres tego,
co sie wytworzyto juz na wsi w prawem, t. j. protrusio bulbi,
oedema palpebrarum et conjunctivae, porazenie nerwdéw ruchu
i czucia, a dopiero pozniej objawity sie: zgorzel powiek i spo-
jowki, neuroparalityczna nekrobioza rogdwki i wyprdznienie
gatki. Z wielkiem przeto prawdopodobienstwem mozna twier-
dzi¢, ze zatytutowanie mojego spostrzezenia: »zgorzel powiek
i gatek ocznych«, nie jest $cisle naukowein, wihasciwie nieod-
powiedniem; takie bowiem majg prawo tu do tytutu zgorzel,
jak i porazenie wszystkich nerwéw oczodotow, phlebitis et
thrombosis venarum utr. orbitae etc. Poniewaz jednak zgorzel
powiek, gatek i oczodotu (prawego) wraz z sgsiedniemi cze-
Sciami skory bardzo przykuwata uwage kazdego z nas, uzytem
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przeto tej terminologii do opisu powyzszego przypadku, przyznajac
jej niezupetne prawo do figurowania w tytule spostrzezenia.

Na tern koncze opis tego nader rzadkiego przypadku.
Nie wdaje sie, za przyktadem Niemcéw, w zadne cytaty i wy-
pisy z dziet i czasopism, bo, jak powiedziatem na poczatku,
nie czytatem o niczem podobnem, ale, idac Sladem wspoétcze-
snych amerykanskich kolegéw, podaje go bez zadnych komen-
tarzy 9. Dodaje jednak, ze bede bardzo wdzieczny temu z ko-
legéw, ktéry, uzbrojony odpowiednig kazuistyka, zechce zabrac
stowko w wyjasnieniu ciemnych stron objawéw i przebiegu tej
ciezkiej i zagadkowej choroby, zakoriczonej ropnem zakazeniem
krwi (pyaemia) i zapaleniem opon i istoty mdzgowej (meningo-
encephalitis).

Gangrenie powiek, ktérej w podrecznikach zbyt mato
udzielajg miejsca, Dr E. Bock z Lubiany poswieca kilka stronic
w swych »Augenaerztliche Mittheilungen«?). Twierdzi on, ze
takowg spostrzega sie: 1) po urazie, 2) wskutek miejscowej
ropnicy (r6za, czarna krosta, blenn. acuta, panophthalmitis,
dacryocystitis acuta, abscessus orbitae, meningitis purulenta),
a takze 3) dzieki zapaleniu ropnemu tkanki podskornej, ktére
bywa wynikiem ogoblnego cierpienia, i kiedy zwykle oba oczy
ulegajg porazeniu. Skéra i podskérna tkanka tatwo ulegaja
zgorzeli, szczegdlnie goérnych powiek, a to z powodu cienkosci
pierwszej i obfitosci drugiej, a takze wskutek tego, ze tetnice
powiek maja mato tgcznosci z sasiedniemi i kollateralne kra-
zenie nie predko sie tu wytwarza. Juz kol. Mitvalsky
stwierdzit (1893 r.) zatkanie arterioli arcus tarsei bakteryami
(Spaltpilze) przy obustronnej rozyczkowej gangrenie powiek. —

# Dtugotrwate bole gtowy przemawiatyby za ropotokiem jamy czo-
towej, ktéra byta w tym przypadku niezwyktej postaci i powiekszona, co
przy cienkiej S$cianie blaszki sklepienia jamy oczodotowej utatwi¢ mogto
przejscie sprawy zapalnej na zawarto$¢ jamy oczodotowej i spowodowato
wytworzenie skrzepu zylnego z calemi nastepstwami, przez autora tak
szczeg6towo opisanemi.

2 Wiener Medicin. Wochenschrift. Nr 30—36. 1898.
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Dr Bock spostrzegat zatory tetnic (embolia), a nawet zupetne za-
tkanie takowych wskutek rozrostu tkanek (endarteriitis, periar-
teriitis, endophlebitis, periphlebitis), zwykle przy obfitem drobno-
kragtokomorkowem nacieczeniu porazonych czesci powiek. Tojest,
zdaniem Bock’a, zgorzel powiek zalezy bezposrednio od stopnia,
zmian w ich naczyniach. Autor opisuje szczegétowo, z rycinami,,
sze$C wiasnych spostrzezen, z ktérych w jednym przypadku
(parutygodniowe dziecko) nastgpito Smiertelne zejscie: zgorzel
rozwineta sie po silnym obrzeku powiek, zapewne wskutek ob-
fitego ropienia spojoéwki. Wczesnem zszywaniem szpary powie-
kowej u swych chorych Dr B. zapobiegat wytwarzaniu sie na-
stepczego wywrotu powiek, a wiec i potrzebie plastyki: prze-
konywajg o tem 2 ryciny (fig. 1 i 2), przedstawiajgce chorego
w chwili obszernej zgorzeli obu gérnych powiek i po zabliznie-
niu sie takowych, — ruchy powiek i zakrywanie gatek byto-
prawidtowem.

Stafylokokus i streptokokus grajg tu wazng role w wy-
twarzaniu sie zgorzeli, juz to dziatajgc miejscowo, juz to wy-
twarzajgc toksyny, przenikajgce do krwi, dzieki ktérym tworzg
sie ciezkie flegmony?).

Bioragc z dopiero co powiedzianych badan pochop do na-
szego spostrzezenia, jestem przekonany, ze zgorzel u naszego-
chorego byta ostatecznie wywotang zmianami i zatkaniem na-
czyn (tetnic i zyh) nie tylko w powiekach, gatkach, ale i w oczo-
dotach. Zresztg ostatnie stowo w tej sprawie pozostawiam
wypowiedzie¢ czcigodnemu koledze K. Rumsze wiczo wi
w Kijowie, ktory taskawie podjgt sie zbada¢ drobnowidzem
przestane mu preparaty.

) Przed kilku laty spostrzegaliSmy przypadek ropnego zapalenia
jamy Highmor’a, oczodotowej tkanki, opon mézgowych, ze zgorzeling
powiek, po wyrwaniu zeba gornej szczeki przez kowala rzemie$lniczemt
cegami. Opis tego przypadku podamy pézniej w zestawieniu Kilku innych,
odnos$nych przypadkow. Na razie zapiskow klinicznych nie mamy bowiem
pod reka. W.
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2. Cierpienia oczne w histeryi.
Gm przypackdw wasnyah,
Podat

Ilgnacy Strzeminski
(z Wilna).

Ciag dalszy.

Do objaw6w czterech wymienionych stopni cierpienia
ocznego przy histeryi moga przytaczy¢ sie inne, o ktérych
w krotkosci wspomnimy.

Zamiast znieczulenia spojowki i rogowki moze wysta-
pi¢, lubo znacznie rzadziej, nadczutos¢ tych bton, najczesciej
w potgczeniu z kurczem bolesnym powiek, Swiattowstretem
i nadczutoscig potowiczng skdry (z powiekami). W wielu przy-
padkach towarzysza stanowi temu oznaki nadczutosci siatkd-
wki, jak polepszenie wzroku przy umiarkowanem i stabem
oSwietleniu i pogorszenie przy silnem.

Jednooczne wielowidzenie, na ktére Szok ais ki pierw-
szy zwrocit uwageX i zwigzat z histeryad, opisane doktadnie
przez Charcofa i Parinaud’a, tgczy sie czasem z innymi
objawami ocznymi w histeryi.

Przedmiot, ktéry w bliskosci przedstawia sie choremu
pojedynczo, w pewnej odlegtosci, réznej dla kazdego chorego,
wydaje sie podwojnym, potrdjnym i t. d. Powiekszenie odle-
gtosci czasem powieksza liczbe wyobrazen przedmiotu. Ulrich3
spostrzegat chorg, ktora widziata sze$¢ wyobrazen przedmiotu.
Liczba wyobrazen moze by¢ rozng dla dwoch oczu jednego
chorego. W przypadku Parinauda oko prawe widziato trzy
obrazy, lewe dwa. Obraz rzekomy lezy zewnatrz prawdziwego,
gdy dwa sg obrazy rzekome, po obu jego stronach; czasem

* »De la diplopie monoculaire ou double vision d’un oeil«. (These
de Paris. 1839).

2 Prag. med. Vierteljahrschrift, 1846 i 1851.

8 Klin. Monatshl. f. Augenh. Lipiec, 1882.
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obrazy nie sg na jednakowej wysokosci. Odlegtos¢ miedzy nimi
eczesto zmienia z odlegtosciag od oka.

Pansier] spostrzegat w jednym przypadku, ze posta-
wienie szkta barwnego przed okiem histeryka powiekszyto liczbe
obrazéw; w drugim przypadku wywotato wielowidzenie, ktore
poprzednio nie istniato; zamiana jednej barwy szkia przez
druga zmieniata odlegtos¢ obrazéw. Pansier i Brusinelli®,
kazdy w jednym przypadku, zaznaczyli, ze ptomien Swiecy daje
wiekszg liczbe obrazéw, niz przedmiot nieoSwietlony.

W niektorych przypadkach szkta, poprawiajgc wadliwosé
refrakcyi, usuwaty wielowidzenie, w innych nie dziataty.

R 6 der3d spostrzegat wielowidzenie przy zupelnym bez-
wiadzie akomodacyi.

Przyczyna tego objawu rozmaicie jest ttdmaczong. Fal-
lol14 Roéder, Duret8 przypisujg ja zmianom w mozgu.
Wrazenie, otrzymane przez siatkowke, wskutek skrzyzowania
sie czesciowego wiokien nerwu wzrokowego, udziela sie obu
potkulom mdézgowym, ktore, bedac w stanie prawidtowym po-
faczone z sobg czynnosciowo, zlewajg dwa wyobrazenia w je-
dno; gdy wptyw chorobowy zwigzek ten zniszczy, powstajg
dwa obrazy.

Charcot, Parinaud, Gatezowski jednooczne wie-
lowidzenie przypisujg kurczowi akomodacyi. Wedtug Parinaud’a
soczewka, nie bedaca jednolita, lecz sktadajgca sie z wielu
segmentow, z ktorych kazdy oddzielnie przetamuje obraz, daje
wiele wyobrazen, ktére przy prawidtowej akomodacyi tgczg sie
w siatkbwce w jeden obraz. Gdy atropina unieruchomi miesien
akomodacyjny, moze wystapi¢ dla pewnych odlegtosci wielowi-
dzenie jednooczne; podobniez dziata kurcz miesnia, znoszacy
jego czynnosé, wskutek czego soczewka wytwarza kilka obrazow.

Roéwniez kurczowi akomodacyi przypisuje Parinaud

) Les manifestations oculaires de Thystsrie. Tliese 1892. 55—56.
2 Giornale di ottalmologia italiano. 1868.

s) Klin. Monatshl. f. Augenheilk. Novemb. 1891.

4 Annales d’Oculistique, 1839. Il. 234.

5 Academie de medecine, 22 sept. 1891.
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widzenie przedmiotéw w rozmiarze powiekszonym (megalopsia),
lub zmniejszonym (micropsia), spostrzegane niekiedy u histe-
rykow.

Podobny przypadek ogtosit niedawno D orJ). Panna lat 19,
przedstawiajgca objawy histeryi, gdy patrzyta uwaznie lewem
okiem (dotknietem niedowidzeniem), widziata niem poczgtkowo'
przedmioty w takiej wielkosci, jak drugiem okiem, lecz po 1
lub 2 sekundach spostrzegata je zmniejszone o trzecig czesc.

Gatezowski uwaza wielowidzenie jednooczne za zalezne
od kurczu, ktéry opanowuje czes¢ tylko miesnia akomodacyj-
nego i wskutek tego nieprawidtowo wykrzywia soczewke. Za-
stosowanie atropiny albo szkiet usuwa, wedtug jego zdania,
kurcz i wielowidzenie, co rzeczywiscie ma miejsce w wielu
przypadkach, ale nie we wszystkich.

Podobniez Schmidt-Rim pler wielowidzenie przypisuje
nieprawidtowemu wypukleniu soczewki, wywotanemu przez cze-
Sciowy skurcz miesnia akomodacyjnego. R oder’owi za$ zarzuca,
ze jezeli w jego przypadku pomimo atropinizacyi istniato po-
dwojne widzenie, to tylko wskutek tego, ze chora byfa dotknieta
pierwotnie niezbornoscig. Zdanie swoje o0 przyczynie wielowi-
dzenia popiera spostrzezeniem Schwarz’a 2§ ktory stwierdzit
wziernikiem w 3 przypadkach, ze w chwili powstawania po-
dwojnego widzenia nastepowato wahanie sie akomodacyi.

Noiszewski8 uwaza wszelkie jednooczne wielowidzenie
za objaw wzrokowego beztadu (ataxia optica). Przyjmujac, ze
kazdy osobnik posiada swoj staty najkrétszy czas, w przeciggu
ktorego zdolny jest jeszcze widzie¢ przedmiot i odczu¢ wra-
zenie siatkdwka, brat tak krotkie okresy czasu dla badan, ze
nawet osobnik prawidtowy stawat sie ataktykiem wzrokowym,
to jest przyjmowat jeden punkt za dwa i t. d. Przy pomocy
fiksometru (zwyczajny metronom, uzywany w muzyce) Wywo-
tywat u kazdego jednooczne wielowidzenie. »Uktad tukow sko-

* Revue gen. d’ophtalm., fevr. 1897, p. 53.

2 Bericht der Ophthalmol. Gesellschaft in Heidelberg. 1895. 210.

3 Kronika Lekarska, nr 10, r. 1898. — Comptes-rendus du XII.
Corigres intern, de med. VI. 312.
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jarzeniowych w moézgu jest uktadem niezaleznym. taczy on
uktad odprzedmiotowy z uktadem doprzedmiotowym mozgu.
tuki skojarzeniowe w mozgu odpowiednio poruszeniom osi
wzrokowej tacza obwodowe punkty siatkdwki korowej (rzutu
korowego siatkéwki) z punktem fiksacyi. Zdolnos¢ liczenia pun-
ktow zalezy od catosci tych tukéw skojarzeniowych. Przerwa-
nie, a nawet powiekszenie oporu, lukdw skojarzeniowych staje
sie przyczyng bezwiadu wzrokowego«.

Wielowidzenie jednooczne spostrzega sie nie tylko przy
histeryi; moze ono powstawaé¢ przy roznych wadliwosciach
edioptrycznych oka, przy niektdrych chorobach os$rodkéw ner-
wowych i przy padaczce.

Obuoczne dwojenie spostrzega sie czasem w histeryi przy
braku bezwladu i skurczu zewnetrznych miesni ocznych. —
Schmidt-Rimpler objasnia je gtdwnie niedostatecznoscia
miesni. Wzajemna odlegto$¢ obrazéw ulega znacznym waha-
niom, zaleznie od bodzcow osrodkowych, dziatajgcych na nerwy
tych miesni. Robin wskazuje na chwilowe podwojne widzenie
obuoczne, potgczone ze skurczem migsni zewnetrznych ocznych,
jako na zapowiedz napadu histerycznego.

Fosfeny istniejg w histeryi; wyjatkowo, wedtug Rosen-
lhal’a, znikajg przy wspotczesnem istnieniu potowicznej nie-
ozutosci i potowicznej S$lepoty.

Bole oczne, zjawiajace sie przy wszelkiej pracy oczu
w bliskosci (asthenopia nervosa), wystepujg przy roznych po-
staciach histeryi, pomimo braku zboczen refrakcyi i akomoda-
-cyi lub poprawienia tych zboczen. W niektoérych przypadkach
zaburzenie to ogranicza sie uczuciem palenia i suchosci w oku,
lub obcego ciata na spojowce, w innych silny bél kolacy zdaje
sie miec¢ siedlisko w gatce ocznej, albo za gatkg i rozchodzi
sie dokota oczodotu, przewaznie ku skroni; bolesnym tez bywa
tyt gtowy.

Po wiekszej czesci bol ustaje po przerwaniu pracy oczu,
lecz powraca natychmiast po jej odnowieniu, zmuszajac cho-
rych do wstrzymywania sie latami catemi od czytania i pisa-
nia. W innych przypadkach bol moze trwac stale, a przy ro-
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bocie powieksza¢ sie. Czasem powstaje on przy kazdem wpa-
trzeniu sie. W jednym z przypadkdw Landesberg’a (L cit.}
panna lat 23, przedstawiajgca oczy miarowe i rozmaite objawy
histeryi, czuta sie dobrze jedynie przy zamknietych oczach
i w pozycyi lezacej; wszelkie spojrzenie, choéby w dal, wywo-
tywato natychmiast silne bole z nudno$ciami i wymiotami. Tyt
gtowy byt siedliskiem statego bolu, ktory czasem rozszerzat sie
do skroni. Wzrok, prawidtowy przy odpoczynku, spadat do 1550
przy najmniejszym wysitku. Zamieszkanie na wsi, domowe za-
jecie i w koncu matzenstwo zupelnie jg uleczyly.

Obok tego zaburzenia wystepuje czesto Swiattowstret,
szczegolniej wieczorem przy oswietleniu sztucznem. Zrenica
bywa przy niem prawidtowsa, rozszerzong lub zwezong.

Bole, podobnie jak inne objawy histeryi, sg bardzo zmienna
w natezeniu, zaleznie od wptywoéw moralnych i fizycznych.—
Przy og6lnem leczeniu ustepuja, lecz tatwo moga powracac.

Cierpienie to nazwat Donders bolesng akomodacya,
N agel nadczutoscig miesnia rzeskowego, Schenk1 botesno-
Scig oczng histeryczng, Forster »kopiopia hysterica«.

Spostrzega sie je czesSciej u kobiet, rzadziej u mezczyzn.
Trzy przypadki u tych ostatnich widziat Nuel, jeden Pansier.

Nie jest ono charakterystycznem dla histeryi, gdyz spo-
strzega sie w podobnej postaci przy btednicy, przy chorobach
macicznych i innych cierpieniach.

Odnoszacy sie tu przypadek widziatem dwa lata temu
u chiopca lat 18.

Oczy miarowe, akomodacya prawidtowa. Lewe oko ma
wzrok ostabiony (0,7) i przedstawia zwezenie pola widzenia
dla biatej (zewn. 65°, wewn. 50°, ku gorze 45°, ku dotowi 55°)
i niebieskiej (56°, 40°, 34°, 43°) barw; bez zmiany byly: fiole-
towa, zielona i czerwona; ta ostatnia w ten sposéb zajmowata
szerszy obreb, niz niebieska. Ostabienie czutosci spojowki, ro-
gowki i gardzieli. Zrenica nieco rozszerzona, prawidtowo od-
dziatywajaca. Zadnych zmian wziernikowych.

Oko prawe zupetnie prawidiowe, bez zboczen ze strony
wzroku i pola widzenia.
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Z ogo6lnych objawow ostabienie czutosci lewej potowy
ciata z powiekami wigcznie, zwlaszcza bdlowej i termicznej.
Zadnej choroby narzadéw wewnetrznych. O cierpieniach ner-
wowych w rodzinie nie wiedziano.

Od kilku tygodni stale powstaje po kilkunastominutowem
czytaniu lub pisaniu silny bél w oczach, zwitaszcza w lewem,
zmuszajacy do przerwania roboty. Bol ten wystepowat w osta-
tnich dniach w silniejszym stopniu, pomimo usuniecia sie od
nauk. Obok tego chory cierpi na zawroty gltowy, ostabienie pa-
mieci i jest przygnebiony.

O dalszym jego losie nie wiem.

Gharcot, Babinskil, Fink3 iinni spostrzegali przy
histeryi objawy, podobne do tak zwanej migreny oftalmicznej,
ktére czasem bywajg wstepem do napadu histerycznego. W nie-
ktorych przypadkach napady histeryczne ustajg, gdy wystepuja
migrenowe. Cierpienie to mniej jest uporczyw-e od wiasciwej
migreny oftalmicznej i ustepuje z innymi objawami histeryi.
Slepota potowiczna bywa przy niem rzadko, a, jak niektorzy
dowodzg, nigdy.

Zboczenia ze strony miesni ocznych sg dos¢ czeste w hi-
steryi, jak to pierwszy wykazat Borel. NajczesSciej towarzysza
innym objawom ocznym, czasem wystepujg samodzielnie, zwt#a-
szcza u dzieci. Czestym jest kurcz, jak wogole w histeryi, rzad-
kim bezwitad. Zez kurczowy moze wystepowa¢ napadami z drga-
niem wiokienkowatem miesnia i bolami czotowymi. Moze on
by¢ pierwszym objawem histeryi, ktora dopiero pozniej wyra-
znie powstaje. Wiele przypadkow zezu, albo kurczu powiek,
przypisywanych zaburzeniom miesigczkowania, cigzy, samo-
gwattowi, nerwobolowi nadoczodotowemu, wyjasnia sie, gdy sie
zjawiajg objawy, charakterystyczne dla histeryi. Wptyw hypno-

") Archives de neurologie, novembre 1890.
2 »Des rapports de la migraine ophtalmigue avec I’hysterie« (Thsse
de Paris, 1891).
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tyzmu i napaddw histerycznych na stan miesni ocznych dowiddt
zaleznosci ich od tej nerwicy.

Wziernikowanie lub odwrdcenie gornej powieki wywoty-
wato w niektdrych przypadkach u histerykow zez kurczowy
albo drzenie gatek ocznych.

Kurcz miesni powstaje nagle, sprowadzajac zez i podwaojne
wodzenie. Oko zezujgce wykonywa mate drgania, powiekszajgce
sie przy utkwieniu wzroku w jakis przedmiot; jednoczes$nie
wystepuje mruganie i uczucie ciezkosci lub bol w czole.

Bardzo rzadko zez kurczowy histeryczny trwa przez
dtuzszy czas; po wiekszej czeSci predko znika, aby potem
znowu ukaza¢ sie, i ulega cigglym zmianom w swojem nate-
zeniu. NajczeSciej cierpi miesien prosty wewnetrzny. Za przy-
czyne usposabiajgcg uwaza Lapersonnel nadmiarowos$¢ oczu.

Wedtug Charcofa zez histeryczny zawsze jest skutkiem
kurczu, nigdy za$ bezwtadu; Borel przypuszcza, ze obok kur-
czu istnieje niedowtad przeciwnego miesnia. Pierwszy Borel
zwrécit uwage na czesto$¢ jednoczesnego wystepowania zezu
kurczowego z histerycznym kurczem facialis i glosso-labialis
(hémispasme facial glosso-labi¢ Char cofa).

Nie potrzebujemy dodawa¢, ze nie kazdy zez u histeryka
jest histeryczny. Ten ostatni odrdznia sie czestemi zmianami
w natezeniu i zjawieniem sie w poéznym stosunkowo wieku.
Gatezowski zauwazyt nagte pogorszenia i znaczne zmiany,
uwydatniajgce sie przy badaniu podwojnego widzenia; przed-
stawia ono ciggte wahania, obrazy zblizajg sie i oddalajg sie
bez przerwy.

Zez kurczowy podobny jest do bezwiadowego, lecz od-
réznia sie od niego prawidtowem polem ustalenia (fiksacyi)
jednoocznem, ktore jest ograniczone w bezwtadowem. Chloro-
form usuwa kurcz, a nie dziata na bezwiad.

Rekoczyn chirurgiczny moze tylko chwilowo usungé zez
kurczowy, gdyz wkrotce powraca on z nowym kurczem.

Kurczowe »ddéviation conjuguce« czesto wystepuje w na-

* Bulletin rnedical du Nord, 1891, nr 3.
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padach histerycznych; czasem pozostaje po napadzie, albo zamie-
nia sie w zez kurczowy. Frost] spostrzegatje dtugi czas (w ciggu
roku) u kobiety lat 25. Oczy byly zwrocone ku dotowi i na
prawo, gorne powieki opuszczone; chora nie mogta oczu pod-
nies¢ ku gorze, lecz gdy dotykano koncem piora powieki gornej,
oczy ruch ten natychmiast wykonywaty; podobniez, gdy jedno
oko bylo zakryte, drugie poruszato sie swobodnie, a zakryte
towarzyszyto jego ruchom. Przy znieczuleniu chorej eterem,
oczy przyjmowaty prawidtowe potozenie.

Kurcz miesnia akomodacyjnego, czesty w histeryi, towa-
rzyszy przewaznie kurczowi mie$ni zewnetrznych oka, lecz
moze takze zjawia¢ sie samodzielnie. Kurcz catkowity wywo-
tuje niedomiarowos$¢ ze zniesieniem akomodacyi (punkt najdal-
szy i najblizszy zlewajg sie w jeden), czeSciowy— niezbornosc
niedomiarowa, jak to miato miejsce w przypadkach BoreTa?),
Gatezowskiego3d (w ktorym trwata kilka lat) i Pansier’a4).

Drzenie oczu (nystagmus) bardzo rzadko wystepuje w hi-
steryi. Zjawia sie ono przy miarowosci oczu, trwa stale, zmie-
niajac sie w natezeniu, istnieje jednakowo przy utkwieniu spoj-
rzenia i bez utkwienia, nie powieksza sie przy ruchach oczu,
jak to bywa przy sklerozie (en plaque).

Kurcz miesnia okreznego powiek (zaleznego od nerwu
twarzowego) czesto spostrzega sie w histeryi i bywa czasem
jedynym jej objawem ocznym. Wystepuje wskutek napadu
histerycznego, albo wstrzasnienia moralnego, albo bez widocznej
przyczyny. Moze taczy¢ sie z kurczem akomodacyi, albo miesni
zewnetrznych oka, trwa najczesciej krotko i tylko wyjatkowo
ciggnie sie przez rok i dtuzej. Ustepuje on niekiedy przy naci-
skaniu na niektére punkty, niejednakowe u réznych chorych,
ktorzy czesto sami o nich wiedza. U innych naciskanie pewnych
miejsc wywotuje kurcz. Borel, Babinski i Gilles de la
Tourette mogli u histerykow wywotywac przez poddawanie

') Britisb. med. Journal. 1881. II. 1248.
2 Sociste franeaise d’ophtalm. 1888. 277.
8 Socisté de biologie, 9 avr. 1892.

4 Op. cit. 108.
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kurcz powiek (zardwno jak zez kurczowy i déviation conjuguce),
nigdy za$ bezwiladu.

Rekoczyny chirurgiczne najczesciej pogarszajg kurczowe
opadniecie powiek, a pomaga leczenie psychiczne. Silver *
zapewnit chorg z kurczem powieki lewej, ze to oko sie otwo-
rzy, gdy zamknie sie prawe, co tez rzeczywiscie nastgpito; na-
stepnie natozono opaske na oko prawe, lewe zostato otwartem
i wyzdrowienie zupetne nastgpito po Kilku dniach. Stawbridge?
utrzymywat powieke podniesiong przy pomocy plastra lepkiego;
gdy plaster odrywat sie bez wiedzy chorego, powieka pozosta-
wata podniesiong. Po kilku tygodniach kurcz zniknat.

Posta¢ kloniczna kurczu miesnia okreznego powiek, naj-
czestsza i przewaznie obustronna, przedstawia szereg szybkich,
powtarzajacych sie drgan, albo tez ciagle lekkie wznoszenie sie
i opadanie powiek, zamknietych lub pdét zamknietych, ustepu-
jace tylko we $nie.

Posta¢ toniczna, czesciej obustronna, lecz dotykajaca
w nierbwnym stopniu obie strony, zjawia sie napadami, trwa-
jacymi od kilku minut do kilku godzin, moze by¢ pofaczong
z bdlami, Swiattowstretem, fzawieniem 1 nadczutoscig skory
powiek, spojowki i rogéwki, albo tez moze wystapi¢ bez bélow
i w pofgczeniu ze znieczuleniem wymienionych tkanek. Powieka
gérna zachodzi na dolng i opiera sie usitowaniom podniesienia
jej, przyczem kurcz wzmaga sie. Niekiedy zjawiajg sie drgania
w gornej powiece. Skora powiek mocno pozatamywana.

Postaci bolesnej towarzyszg czasem hole okotooczodotowe
i nadczuto$¢ skory, sasiadujacej z oczodotem.

Posta¢ rzekomo-bezwtadowa (pseudo-paralitigue Pari-
naud’a) nasladuje opadniecie powieki. Powieka gérna zakrywa
dolng, przedstawia mimowolne mruganie i drgania, podobnie
jak w postaci poprzedniej; zatamkdw prawie w zupetnosci jest
pozbawiona.

Parinaud i Charcot wskazali na wiasciwosci, odro-

* Lancet, 1872. Il. 117.
2 American Ophthalmological Society. 1875, p. 30.
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zniajgce te posta¢ od bezwiadu miesnia unoszacego powieke,
mianowicie opér przy podnoszeniu powieki, nagte jej opadnie-
cie po puszczeniu, obnizenie sie brwi po stronie kurczu (w bez-
wiadzie podniesienie sig) i utworzenie sie¢ trzech bruzd prosto-
padtych na czole nad nosem.

Posta¢ te dos¢ rzadko sie spotyka, bywa ona jednostronng
lub obustronng i zalezy zawsze, wedtug Charcofa i Borefa,
od kurczu, nigdy od bezwiadu.

Tu mozemy doda¢, ze bezwiad miesnia okreznego powiek
nie spostrzega sie nigdy w histeryi, z wyjatkiem napadow,
podczas ktérych moze wystapi¢ chwilowo. W rzadkich przy-
padkach bezwitadu mies$ni, nalezacych do obrebu nerwu twa-
rzowego, okrezny nie jest dotknietym.

Przypadek kurczu rzekomo-bezwtadowego miatem moznos¢
spostrzega¢ i ogtositem go przed trzema laty w czasopisSmie
»Medicinskoje Obozreniex.

Dziewczyna pietnastoletnia dostata opadniecia gérnej lewej
powieki, co jg mocno przestraszyto i skionito do udania sie
do mnie na nastepny dzien po naglem zjawieniu sie tego
cierpienia.

Opadniecie powieki przedstawia cechy, oznaczone przez
Charcofa; chora nie moze podnies¢ powieki, przy unoszeniu
jej doswiadczam silnego oporu, brew obnizona, od czasu do
czasu drgania wiokienkowate powieki.

Zadnych objawow zapalnych ani podraznienia na oku
i powiekach. Czuto$¢ spojowki ostabiona, rogdwki prawidiowa;
Zrenica, nieco rozszerzona, oddziatywa dokfadnie. Oko miarowe,
bez zmian wziernikowych (jedynie tetnice siatkowki nieco zwe-
zone), przedstawia wzrok 0,3, czyta tylko grubszy druk. Pole
widzenia zwezone: zewn. 50°, wewn. 29°, ku gbrze 28°, ku
dotowi 38°. Zmniejszanie sie pola podczas badania na 6—7°.
Granice pola dla barwy czerwonej 40°, 8° 7° 20° dla niebie-
skiej, 30°, 5° 4° 11°. Rozpoznawanie barw zielonej i fioletowej
utracone.

W oku prawem ruchy powiek bez zboczenia; oko mia-
rowe, wzrok prawidtowy. Czulo$¢ spojowki nieco ostabiona,
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rogowki prawidtowa. Zrenica stabo rozszerzona, oddziatywajaca.
Wziernik wykazuje tylko mate zwezenie tetnic siatkéwki. Pole
widzenia zwezone: 60°, 33° 34° 40° zmniejsza sie podczas
badania na 6—7°. Granice dla barwy czerwonej 50°, 20°, 19°,
29°, dla niebieskiej 39°, 16°, 16° 20°. Poczucie barwy zielonej
zachowato sie jedynie w $rodku, fioletowej znikto zupeknie.

Dla obu wiec oczu pole widzenia dla barwy czerwonej
bylo szersze, niz dla niebieskiej, objaw charakterystyczny dla
histeryi, wystepujacy w tym jej okresie, gdy zaburzenie poczucia
barw stopniowo powieksza sie.

Sadzac z tego objawu, nalezato przypusci¢, ze chora
cierpiata na histerye przez czas dhluzszy przed opadnieciem
powieki.

Miesnie gatek ocznych dziataty prawidtowo.

Migjsc, ktérych naciskanie usuwatoby opadniecie powieki,
znale$¢ nie mogtem.

Z ogolnych objawow chora byta dotknieta catkowitem
znieczuleniem lewej potowy (razem ze skorg powiek), skarzyta
sie na czeste bole gtowy, predkie meczenie sie oczu przy czy-
taniu i uczucie otretwienia w palcach lewej reki. Zadnych
zmian w narzgdach wewnetrznych nie znaleziono.

Chorej dawano brom, waleryane, stosowano staty prad
i wmawiano, ze po pewnym czasie bedzie z pewnoscig zdrowsa.
Po pieciu tygodniach opadniecie powieki zaczeto sie zmniejszac,
a pod koniec siddmego tygodnia znikio. Leczenie, prowadzone
w dalszym ciggu, gtdwnie dla podziatania na psychike chorej,
usuneto po 11 miesigcach wszystkie objawy histeryi.

Dokonczenie nastapi.
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Michatl Borysiekiewicz.
Wiponmienie podmiertre.

Dna 18 wrze$nia b. r. umart w Gracu Dr Michat Bory-
sie kie wicz, zwyczajny profesor okulistyki tamtejszego uni-
wersytetu i prymaryusz oddziatlu ocznego, w 52 roku zycia.

»Prawda, a pracg«.

Profesor Borysiekiew icz urodzit sie 1 marca 1848 r.
w Biatoboznicy, powiecie czortkowskim w Galicyi, jako syn
$. p. gr.-kat. ksiedza Michata Borysiekiewicza, dziekana
czortkowskiego, i $. p. Barbary z Kulczyckich. Ukonczywszy
szkoly ludowe w Buczaczu i sze$¢ klas gimnazyalnych w Sta-
nistawowie, uczeszczat do klasy VII. i VIII. w Tarnopolu, gdzie
tez w r. 1866 ztozyt egzamin dojrzatosci; w jesieni za$ tegoz
roku udat sie na wydziat medyczny do Wiednia celem dalszego
ksztatcenia sie. Ukonczywszy nauki medyczne z nadzwyczajnym
postepem, zostat w r. 1872 doktorem wszech nauk lekarskich.
Po osiggnieciu doktoratu wstgpit na Kklinike Arlt’a, gdzie byt
przez dwa lata aspirantem. W roku 1874 przeszedt na klinike
profesora Stellwag’a, gdzie zostat asystentem. Na tej posadz e
pozostawat przez lat 6 az do r. 1879, za$ w r. 1880 habilitowat
sie na docenta okulistyki. W tymze czasie odbyt catg kam-
panie bosniacko-hercegowdnska. Po powrocie ozenit sie w roku
1882 z Teresg, corka Karola Biedla, inzyniera kolejowego.
Jako asystent kliniczny nie ograniczat sie tylko na bardzo sta-
rannem i sumiennem zajeciu sie klinikg i chorymi, w niej umie-
szczonymi, lecz poswiecat caty swoj od zaje¢ klinicznych wolny
czas ulubionemu przedmiotowi: patologicznej i poréwnawczej
anatomii oka. Juz jako docent uniwersytetu wiedenskiego, roz-
poczat on bardzo usilnie pracowa¢ w kierunku dydaktycznym,
a kursa jego nalezaty w Wiedniu do najsSwietniejszych w owych
czasach. | tak uczeszczali na nie nie tylko studenci i lekarze
wiedenscy, lecz takze mnéstwo obcokrajowcdw, roznoszac stawe
jego daleko poza granice monarchii. W tym to czasie byt §. p.
Borysiekiewicz juz znanym, jako operator, a wielu z na-
szych o6wczesnych wysoko postawionych osobistosci udawato
sie do Wiednia, oddajac sie jego pieczy. Gdy w r. 1887 opro-
znita sie katedra okulistyki w Innsbrucku, zostat Borysiekie-
wicz powotany do objecia tejze. Chociaz nie Niemiec, potrafit
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on wkrotce otoczy¢ sie og6lng sympatyg i sta¢ sie ulubieficem
kolegéw i studentéw. Jego pobyt tamze, gdzie w r. 1889/90
byt dziekanem wydziatu, wywart na nim niezatarte wrazenie
i marzyt on zawsze o tak mile spedzonych tam chwilach, za$
szlachetna jego dusza zamykata sie cata w mitosci i przywig-
zaniu do kolegdw.

Serdecznymi jego przyjaciotmi byli woéwczas ludzie tej
miary, jak profesorowie: Roux, Anton, Nicoladoni, Pommer,
Loebisch, a pozniej obecny nasz profesor Lukasie wic z

Wezly przyjazni, ktore ich taczyly, musiaty by¢ tem sil-
niejsze, ze cenili oni w zmartym niezachwiany niczem charakter
i jego wysokg wartos¢ jako cztowieka i kolegi.

D. 1 kwietnia r. 1892 zostat Borysiekiewicz powo-
tanym na profesora okulistyki do Gracu, gdzie miatem to szcze-
Scie powita¢ go i zblizy¢ sie do niego. Juz pierwsze wrazenie,
jakie wywart swg osobg na otoczeniu, byto nader korzystne
i silne. Wkrotce poznalisSmy jego zelazng wole i mréwczg pra-
cowito$¢, za$ zblizony do niego, poznatem jego szlachetng du-
sze i olbrzymie zalety ducha. Gdy w dwa lata pozniej opro-
zniong zostata katedra okulistyki w Wiedniu przez ustgpienie
prof. Stellwag’a, byt Borysiekiewicz postawiony przez
wydziat medyczny wiedenski secundo loco. W rok pozniej ro-
biono Borysiekiewiczow i propozycye prywatne o przyjecie
katedry okulistyki na uniwersytecie niemieckim w Pradze. Mimo
jednak znacznie korzystniejszych dla niego widokéw, odmowit
on temu, nie chcac opuszcza¢ nowych weztéw przyjazni i sta-
wia¢ sie w fatszywe potozenie wobec tamtejszych walk naro-
dowosciowych.

Z urodzenia bedgc Rusinem, umiat Borysiekiewicz
w sposéb, wiasciwy tylko wielkim ludziom, pogodzi¢ swoje
przekonania. Za granicg uwazany za Polaka, zywit on réwng
sympatye dla Polakéw, jak i dla Rusinéw. Czitowieka sadzit
wedle zastug i pracy. Jego dom stat otworem dla wszystkich
z kraju przybytych, gdzie czesto schodzita sie kolonia polska.
Byt on woweczas najszczes$liwszym z ludzi, gdy mogt swobodnie
rozmawia¢ miedzy swoimi o swoich. Polityka nie zajmowat sie
nigdy. W ostatnim czasie obrany dziekanem wydzialu medy-
cznego na rok 1899/1900, umart w pelni swej dziatalnosci
w 52 roku zycia

S. p. Borysiekiewicz byt ideatem lekarza. Bez wzgledu
na materyalne korzysci udzielat swej pomocy tem chetniej tam,
gdzie niedostatek z nedzg walczyty o lepsze. Nawet najubozszy
nie znalazt drzwi zamknietych, kazdemu udzielat rady z réwng
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serdecznos$cig, z kazdym wspoétczuwal— byt wzorem lekarza-
cztowieka.

Jako przyktad jego bezinteresownosci niech postuzy ta
okolicznos¢, ze przyjezdzajac rok rocznie w odwiedziny do
$. p. ojca swego do Zarwanicy, po tegoz za$ $mierci do brata
swego do Gwitowy, udzielat czesto ubogim bezptatnej porady.

Jako nauczyciel byt niezrownany.

Stawa, ktorg ustalit sobie jako docent uniwersytetu wie-
denskiego, zwiekszyta sie, o ile to bylo jeszcze mozliwem,
wowczas, gdy rozpoczat systematyczne wyktady jako profesor
w innsbrucku, a pozniej w Gracu. Dowodem tego byta nad-
zwyczajna sympatya, jakg sie cieszyt miedzy studentami,
i olbrzymia frekwencya tychze na jego wyktadach. Jako egza-
minator byt surowym, wymagat bardzo wiele, ale byt bardzo
sprawiedliwym. Poza godzinami nauki najwiekszy przyjaciel
miodziezy, przypisywat on stanowisku studenta jaka$ zupeing
odrebnos$¢ i nie zniost nigdy uwag, ublizajgcych studentom.
Kochat te »bande« jak ich sam zartobliwie nazywat, catem
sercem, a nie mogt mu nikt sprawi¢ wiekszej przyjemnosci,
jak opowiadaniem jakiego$ udatego zartu studenckiego. Jeszcze
po latach z u$miechem o tern wspominat. Nie dziw wiec, ze
nawet pos$rod najtrudniejszych warunkéw narodowosciowych
byt zawsze ulubiencem miodziezy.

Jako kierownik kliniki byt wzorem pracy i zaparcia sie siebie
samego. Surowy i sprawiedliwy, zadat on wypetnienia obowigzkow
z apodyktyczng Scistoscia. Chociaz niejednokrotnie byty one
trudne, to przeciez stawatly sie przez to fatwiejszymi do wy-
konania, ze §. p. Borysiekiewicz nie usuwat sie nigdy
sam od ich spetnienia i umiat zawsze zacheca¢ i dodawac otuchy.

Gléwnem jego usitowaniem byto wyksztatci¢ lekarzy, ktd-
rzyby pracowali nie tylko gtowa, lecz i sercem.

Bedac na klinice bardzo czynnym, zachecat wszystkich
do pracy i tak sie przyczyniat do tego, ze rok rocznie druko-
wano wiele dobrych prac (Sachsalber, W achtler i in)
z jego kliniki. Jego wielka zastugg jest to, ze potrafit stworzy¢
szkote, z ktorej wyszio wielu lekarzy-okulistow po rdéznych
krajach. Z pomiedzy dawniejszych, a mnie znanych, wymienie
tylko kilku, ktorzy zajmujg dzi$ wybitne stanowiska. | tak:
Dr Sachsalber, docent okulistyki w Gracu, Dr Gampp,
prymaryusz oddziatu ocznego w Solnogrodzie, Dr Lusi¢-Mat-
kovi¢, prymaryusz oddziatu ocznego w Zagrzebiu, Dr Swier-
szko w Gzerniowcach, Dr Stasinski w Poznaniu, Dr Cravani
w Styryi i wielu innych.
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Zajmowat sie kazdym, rozdzielat prace, pouczat naj-
chetniej.

Poswiecat swoj czas ochoczo, jezeli miat tylko przekona-
nie, ze grunt jest podatny. »Od przysztego okulisty — mawiat—
wymagam bardzo wiele pracy i inteligencyi«.

Klinika w Gracu zawdzigcza jego dziatalnosci swoj wielki
wzrost. | tak, bedac zdania, ze podstawg wiedzy okulistycznej,,
jak wogole kazdej galezi medycznej, jest gtownie anatomia
patologiczna, postarat sie, zaraz z poczatku swego przybycia,
do Gracu, o osobne wyktady anatomii patologicznej oka. Jego
wptywom udato sie, ze osobisty jego przyjaciel prof. Birnba-
cher, znany w S$wiecie okulistycznym, jako jeden z najpierw-
szych anatoméw oka, zajat sie systematycznie tymi wyktadami.

W ten spos6b powstata teraz catos¢ w dziataniu tych
dwu dzielnych ludzi, a wyktady anatomii patologicznej bywaty
coraz liczniej uczeszczane przez studentow i lekarzy.

Temu Scistemu dziataniu tych dwu ludzi zawdziecza kli-
nika oczna w Gracu tysigce najcenniejszych, przepieknych pre-
paratéw drobnowidowych.

Juz w roku nastepnym zdobyt Borysiekiewicz w mi-
nisterstwie dwie posady operatoréw (Operationszoglinge)— no-
wos¢, ktdéra dotychczas na klinikach ocznych nie istniata. —
Osiagnieta wyzsza dotacya zezwolita utrzymywac statego kli-
nicznego stuzgcego, przeznaczonego dla laboratoryum, uzupet-
nia¢ wspaniale biblioteke i zakupi¢ nowe aparaty i instrumenla.

Jego najdoskonalsze dziatanie, dla ktérego byt on znanym
daleko poza granicami monarchii, polegato na jego niezréwna-
nej operacyjnej zrecznosci. Kto go widzial operujgcego raz
w zyciu, ten nietatwo go zapomni. Najzupetniejsza pewnosc¢
i spokoj w prowadzeniu ciecia, jego nie do uwierzenia dokla-
dne wskazania do operacyi, stawiajagce go w rzedzie najpierw-
szych operatorow o6éwczesnych, musiaty kazdego wprowadzié
w zadziw.

Jako cztowiek byt nieskazitelnego charakteru.

Dla przyjaciot i kolegow bedac gotowym do najwiekszych
ofiar, zapominat tatwo o krzywdach, ktérych niejednokrotnie-
w zyciu doznawat. 0 ile byt szczerym i otwartym dla ludzi,
bedacych mu blisko, o tyle unikat nowych znajomosci, a po
roznych zawodach w zyciu stat sie mniej dowierzajgcym. Nie
noszac w swem sercu ztosci przeciw nikomu, — nie lubiat”
zdradzac sie przed obcymi z swymi pogladami.

Moze ta okolicznos¢ byta powodem, ze $. p. Borysie-
kiewicz przez wielu bywat zapoznanym!
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To przekonanie, ze praca jedynie sama uszlachetnia, —
wszczepiat w kazdego z swych uczni i kazat zawsze pamietad
0 tem, ze pracuje sie dla ludzi i dla nauki, za$ pozosta¢ jej
wiernym i szuka¢ w tem spokoju i zadowolnienia jest najwie-
kszem szczesciem lekarza.

S. p. Borysiekiewicz czesto bolat nad tem, ze nie
mogt pracowa¢ w swojej ojczyznie!

Za dumny, by ze swem, trapigcem go, cierpieniem zwie-
rza¢ sie przed obcymi, skarzyt sie nieraz przed tymi, do kto-
rych miat wiare i zaufanie.

Gdy przed siedmiu laty opuszczatem klinike w Gracu,
gdzie przez 11 lat pracowatem, zostatem zaproszony na wie-
czér pozegnalny przez §. p. Borysiekiewicza. Gdy, zegnany
przez kolegdw z Kliniki i oddziatu ocznego, ktorego $. p. zmarty
byt zarazem prymaryuszem, i przez wielu przyjaciét, chciatem
w kilku stowach da¢ wyraz wdziecznosci za wszystko, czego
tam doznatem, i gdy tzy, cisngce mi sie do 6cz, nie zezwolity
na wyksztuszenie stowa, powiedziat §. p. Profesor: »Przeciez
jedziesz pan do kraju, do swoich, pracowac dla niego i dla nich.

Te stowa, z glebi duszy wyjete, sg najlepsza wskazowka
przekonan tego zacnego i prawego cziowieka.

Przy koncu sierpnia r. b. przejezdzat Borysiekiewicz
przez Lwow z odwiedzin od brata swego z Cwitowy, gdzie po
raz ostatni w zyciu oddawat ustugi cierpigcym. Mimo, ze nawat
chorych byt w czasie jego odjazdu olbrzymi, nie chciat juz.
czeka¢, gdyz rwat sie do swej ukochanej rodziny.

Czyzby to byto jakie przeczucie?

A jednak stato sie to, co nam czesto jest tak trudnem
do uwierzenia!

W peti sit i mtodym wieku umart ten lekarz-cztowiek,
wywotujac w tysigcznych sercach gteboki zal, pozostawiajgc
w niemej rozpaczy rodzine, kolegdw i przyjaciot, osierocajac
nauke i swg ulubiong Kklinike.

Zanim moglisSmy zebra¢ mysli po tym ciezkim ciosie, za-
nim moglismy zda¢ sprawe sobie z tego, ze Smier¢ jego jest
prawdg, juz zamknat grob te drogie szczatki.

On umart, lecz pamie¢ o nim zy¢ bedzie po dlugie lata,
a wspomnienia wdziecznosci wyryte bedag zlotemi zgtoskami
w sercach tysiecy przez niego uzdrowionych, w sercach przy-
jaciot, kolegébw i wszystkich, co znali dokfadnie te niezwykla
posta¢. —
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Dziatalnos$¢ literacka.

Najwazniejsze prace $. p. Bory sie kie wieza, ogtoszone
drukiem, sg nastepujace:

Pemphigus conjunctivae vulgaris (cachecticus).
»Klinische Monatsblaetter f. Augenheilk.« 1878, p. 326.
Beitraege zur Extraction des grauen Staares der Erwachsenen.
»Klinische Monatsblaetter f. Augenheilk.« 1880, p. 199.
Ophtalmoscopische Beobachtungen an 171 Geisteskranken der
Klinik des Herrn Regierungsrathes Professor Dr M eynert in Wien.
»Allgemeine Wiener medizinische Zeitung«. 1881. Nr.:
44—46, 48, 51, 52.
Staebchenorgan der Retina.
»Anzeiger der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien«.
1883.
Cocain in der oculistischen Praxis.
»Wiener medizinische Wochenschrift«. 1887. Nr. 10.
Netzhautpraeparate. Verhandlung der anatomischen Gesellschaft
auf der 6. Verhandlung in Wien. 1892.
Erwiderung auf Dimmers Angriffe gegen meine Arbeiten:
Ueber den feinen Bau der Netzhaut.
»Wiener medizinische Blaetter«. XVIII., p. 303.
Antwort auf die Entgegnung des Herrn Docenten Dimmer
in Wien. Ebd., p. 351.

Procz tych rozpraw pomniejszych poswiecit Borysie-
kiewicz cate swe zycie badaniom anatomicznym siatkowki.
W tym kierunku wyszty z pod pidra jego trzy wieksze mono-
grafie. 1 tak:

Untersuchungen ueber den feineren Bau der Netzhaut. 1887.

Weitore Untersuchungen ueber den feineren Bau der Netz-
haut. 1894.

Beitraege zum feineren Baue der Netzhaut des Chamaeleo vul-
garis. 1899.

Prace te, wymagajgce catego skupienia ducha autora
w kierunku przez niego obranym, kazda z osobna wymagata
starannych badan i S$cistego opracowania materyatu. — Do$¢
wspomnie¢, ze, procz obfitego i cennego tekstu, umiescit Bory-
siekiewicz w nich bardzo liczne i doktadne ilustracye, wy-
magajace niematego naktadu i pracy. | tak w pracy pierwszej
byto 91, a w pracy drugiej 65 ilustracyi preparatow drobno-
widowych, za$ w pracy trzeciej byto 36 mikrofotogramow.
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Nie dziw wiec, ze prace te nieliczne, bo wymagaty catych
mdziesigtek lat, bo wymagaty badan tysigcznych skrawkow dro-
bnowidowych i absorbowaly calg jego istote tak, ze nie mogt
sam znales¢ dostatecznego czasu na inne publikacye. Nie mnigj
jednak byt on gorgcym przyjacielem dobrej kazuistyki i innych
prac anatomicznych, o czem $wiadczy caly szereg doskonatych
rozpraw, ogtaszanych rok rocznie z jego kliniki, nad ktorych
Scistem przeprowadzeniem zawsze sam czuwat.

Jezeli zatem spotykat go czasem zarzut, ze na swem
stanowisku mato ogtaszat, to zarzut ten byt bardzo krzywdza-
cym tego cichego i gorliwego pracownika. Trzymajac sie zasady:
»non multa, sed multum«, pracowat prawie bez wytchnienia
i z prawdziwem zaparciem w dziale najtrudniejszym, a moze
i najniewdzieczniejszym, tyczacym sie anatomii siatkéwki oka.
Ze rzecz sie ma tak w istocie, to przyzna mi kazdy nieuprze-
dzony, gdyz temat, opracowany poprzednio tak S$wietnie przez
autora tej miary, co H. Mueller, nie przedstawiat juz z gory
widokow na powodzenie. Liczne jednak uwagi samego Muel-
ler’a, udowadniajace watpliwos$¢ jego wiasng co do pewnych
szczegdtow i zachecajgce do przedsiebrania dalszych badan
nad siatkdwka, utwierdzaty Borysiekiewicza wraz obra-
nej drodze.

Prawdziwo$¢ mego powyzszego twierdzenia wiecej sie
uwydatni, jezeli zwazymy, ze za swoje zdobycze i naukowe
przekonania, oparte na Scistych i na sumiennych badaniach,
a osiggniete gorliwg pracag i poSwieceniem catego zycia, spotkat
sie Borysiekiewicz z nieprzychylng i stronniczg krytyka.

Zarzuty, robione Borysiekiewiczowi, polegaty na
twierdzeniu, ie, nie ogladajac sie na dotychczasowe wyniki dtugo-
letnich badan i sposoby badan innych autoréw, postugiwat sie iv swych
pracach zastarzatemi metodami, ktérych rojniki nie odpowiadajg
rzeczywistosci.

Zanim udowodnie bezzasadnos¢ i stronniczosc tej krytyki,
chciatbym, w celu fatwiejszego oryentowania sie, zwrocic¢ prze-
dewszystkiem uwage na najnowsza i najwazniejszg dzisiejszg
literature, dotyczaca anatomii siatkdwki.

W roku 1894 ukazato sie epokowe dzieto prof. Ramon
y Gaja'al) w Madrycie, w ttomaczeniu Dra Greffa
w Berlinie.

Y Ramon y Cajal. Die Retina der Wirbelthiere Untersuchungen
<etc. Wiesbaden beim Bergmann, 1891.
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Otoz Ramon, ktdry ma dzi$ reputacye pierwszego hi-
stologa systemu nerwowego i siatkdwki, wyraza sie nadzwy-
czaj przychylnie o pierwszej pracy Borysiekiewicza z r.
1887 i przytacza czestokro¢ badania tegoz jako udowodnione
fakta. (Drugiej pracy o siatkdwce z r. 1894 nie mogt Ramon
jeszcze znac, gdyz wyszia ona tylko kilka miesiecy przed dzie-
tem Ramon’a). Pisze on o tejze zaraz na poczatku swego
dziefa:

Str. 26 1 27 ).

»In den ersten Zeitraum fallen hauptsachlich die denk-
wiirdigen Arbeiten von H. Mueller und M. Schultze uncl
die nicht weniger bemerkenswerthen Untersuchungen von Koel-
liker, Hannower, Krause, Mueller, Schwalbe, Bollr
Kuehne, Kunt, Rivolta, Golgi, Ranvier, Schieffer-
decker, Borysiekiewicz. Die Arbeiten so vieler bedeuten-
der Forscher haben zahlreiche und schone Resultate ergeben« etc.

Stawia on zatem Borysiekiewicza w zastuzonym
rzedzie wielkich badaczy.

Str. 56.

»Die Zellen sind Ganglienzellen« — de facto orzekt to
pierwszy Borysiekiewicz, i dzi$ jest to gldwnie przyjetem.

Str. 115.

»lch will hier nicht alle die zahlreichen Arbeiten, welche
die Retina der Wirbethiere zum Gegenstand haben, aufzahlen,
ich mochte nur von neueren diejenigen von Schieferdeckerr
Borysiekiewicz, Kuhnt, Lenox, Tartuferi undDogiel
hervorheben« etc.

Widzimy, ze Ramon wprowadza tutaj Borysiekie-
wicza znowu w niezte towarzystwo. Na poprzednich stroni-
cach nie mégt Ramon przytacza¢ B., gdyz tenze me zajmowat
sie badaniem siatkéwki ryb i ptakow, lecz tylko cztowieka
i zwierzat ssacych.

Str. 137.

»Das Vorkommen von solchen Zellen in der inneren ple-
xiformen Schicht ist von verschiedenen Autoren erwahnt wor-
den, so namentlich von Nagel u. H Mueller Neuerdings
hat Borysiekiewicz sie bei den Fleischfressern gefunden.
Er beschreibt sie ais Nervenzellen mit Protoplasmaauslaufern,
die man in zwei Arten eintheilen kann: grosse und kleine«.

# Cytaty niemieckie podaje z umystu w oryginale, nie chcac tto-
maczeniem zmienia¢ ich tresci i formy.
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Str. 145.

»Spinnenzellen. Wenn man einen mit Carmin oder
Hamatoxylin gefarbten Schnitt durch die Retina betrachtet, so
findet man hier und dort in der Opticusfasernschicht owale
oder rundliche, mit granulirtem Protoplasma umgebene Kerne
vor. Die Ahnlichkeit dieser Zellen mit denjenigen, welche zwi-
Schen den Biindeln des Sehnerwen liegen, macht die von
Schwalbe, Golgi und Manfredi, Borysiekiewicz u.
anderen schon ausgesprochene Ansicht warhrscheinlich, dass wir
hier mit eigentlichen Neurogliazellen zu thun haben«.

Chcac sie jednak dosadnie przekona¢ o wartosci litera-
ckiej prac Borysiekiew icza, musimy sobie doktadnie uprzy-
tomnic¢ szczegdty tychze.

Pomijajac fakta mniejszej wagi, ktére Borysiekiewicz
w pracach swych z r. 1887 i 1894 starat sie udowodni¢, da-
dzg sie najwazniejsze wyniki tychze zebra¢ po krétce w naste-
pujacem:

1. Preciki i czopki sg zakonczeniami promienistych ictokien
Mueller’a (Radialfasern), a nie zakonczeniami widkien nerwu
wzrokowego.

2. Witdkno Mueller’a wydaje sie jako wiékno tylko na
utrwalonych preparatach, w S$wiezej za$ tkance, ktéra pochodzi
z oka wydobytego ex vivo, tworzy ono cewke (Schlauch) o nie bar-
dzo zbitej zawartoSci (Weniger consistentem Inhalt). W tejze
cewce miesci sie t. zw. wewnetrzne i zewnetrzne ziarno (Korn).

3. Wewnetrzne i zeicnetrzne ziarna moga wsrod okolicznosci
dotychczas nam jeszcze nieznanych zmieniaC swe miejsca— sg
wiec ruchome.

4. Powyzej zewnetrznej warstwy ziarnistej (granulirte Schichte)
znajduje sie nowy podkiad, ktdrego nikt dotad nie widziat, gdyz
preparaty nie byty odpowiednio traktowane.

Nie bede sie powotywat na bardzo liczne prace autorow,
w ktérych zapatrywania te zostaty po wiekszej czesci potwier-
dzone, a zdobycze badan B. bardzo wysoko stawiane, pozwole
tylko sobie zwr6ci¢ uwage na jedne z najnowszych prac o sia-
tkébwce Lindsay”~1) w Londynie.

| ten bardzo sumienny badacz anatomii siatkéwki ocenia
nalezycie zastugi Borysiekiewicza. | tak czytamy:

® Lindsay, Johnsohn. London. Beobachtungen an der Macula
lutaea. Ill. Theil. Archiv f. Augenheilkunde, XXXV. 1897.
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Str. 172

»Die Zapfenfasern werden in ihrem ganzen Verlaufe von
dem Sehnerv bis zu der hexagonalen Schicht von Scheiden
eingeschlossen, die s. g. Muellerschen Fasern sind, wie schon
Borysiekiewicz ausgefuhrt liat, keine Stuetzfasern, sondern die
Fortsetzungen der Zapfens¢heiden* etc.

Str. 178.

Die Grenzschicht des Makularplexus.

»Zwischen dem Macularplexus und der ausseren etc. —
bis zur Rindschicht bildet« (str. 179) opisuje Lindsay nowg
przez niego odkryta warstwe i dodaje do tego ogromng mikrofoto-
grafie (Fig. 15).

Te warstwe, ktora jest osig catej histologii i fizyologii sia-
tkowki, opisat pierwszy Borysiekiewicz daleko doktadniej
i odrysowat jg najprzéd w pierwszej swejpracy z r. 1887 f apo-
zniej w drugiej z r. 1804 2.

Ten anachronizm mozna przypisa¢ tylko tej okolicznosci,
ze Lindsay nie znat prac Borysiekiewicza w oryginale,
a li tylko z bardzo niedoktadnych referatow Oskara Schultze’go
i Merckla, gdzie tylko jest wspominane o herezyi, ze B. uwaza
preciki i czopki za zakonczenie wtokien MUe 1ler’a. Wszystkie inne
szczegOly sa tam pominiete i ignorowane.

Klasyczng pozostanie w kazdym, razie ta okolicznos$¢, ze naj-
nowsi autorowie, ktorzy sie zajmowali badaniem siatkowki i przyszli
do tych samych wynikéw badan, co Borysiekiewicz, podaja
je nieraz za swe wiasne zdobycze.

Rzut okiem na jedne z najnowszych prac Greffia 3,
ktory, jak to juz wyzej wspomniatem, ttémaczyt dzielo Ra-
mon’a na niemieckie i uchodzi za dobrego znawce literatury
siatkowki, dostarcza nam dostatecznych na to dowodow.

Str. 165. Pisze on:

»ES ,,scheint“ also dass sie (Zwillingsganglienzellen) nur
in der menschlichen Retina vorkommen«, za$ na str. 167 wy-
raza sie o tem juz stanowczo: *,nuru in der menschlichen
Retinax.

Temu swojemu, rzekomo nowemu, odkryciu dotgcza bardzo
Smiatg fizyologiczng hypoteze, ze w tych komorkach zwojowych
siatkowki nastepuje asocyacya wrazen wzrokowych.

1lc,p 32

2 1c.,p 23 24, 25i fig. 57.

8 Greff R. Ueber Zwillingsganglienzellen in der menschlichen Re-
tina. Archiv f. Augenheilkunde, 1897. Nr XXXV, p. 156 u. f.
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Pomingwszy juz te hypoteze, przypisuje on te blizniacze
komarki zwojowe (Zwillingsganglienzellen) witasnemu odkryciu,
chociaz Borysiekiewiczl juz w pierwszej swej pracy
o siatkdwce z r. 1887 opisat i rysowat takowe, a nawet na-
zwal je wprost blizniaczemi komdrkami zwojowemi (zwtaszcza
u tygrysa).

Tak wiec Greff odkryt w 10 tat pézniej te same komorki,
co Borysiekiewicz, z czego znowu wyptywa, ze, podobnie
jak Lindsay, nie znat i Greff pracy Borysiekiewicza
z r. 1887 z oryginatu, a 4 tylko z referatow.

Zadalekoby nas to prowadzito, gdybym chciat przytaczacé
wszystkie te dzieta, w ktorych odkrycia Borysiekiewicza
zostalty uznane i uwzglednione, a powotujgc sie tylko na same
pierwszorzedne znakomito$ci w zakresie anatomii siatkOwki,
wspomne tylko o jednem wielkiem dziele, dotyczacem siatkdwki,
wydanem przez Wein landtaz w r. 1895.

W tej to pracy przytacza W einlandt niemal na kazdym
kroku przez Borysiekiewicza zbadane fakta, chociaz sta-
wia on w niektérych miejscach Borysiekiewicza niewla-
Sciwie na drugiem miejscu i chociaz tatwo mozna sie przeko-
na¢ z pracy tego ostatniego z r. 1894, ze pierwszenstwo nalezy
sie wiasnie Borysiekiewiczow i3.

A mianowicie str. 17.

»Thatsachlich sind, wie schon erwahnt, derartige Bewe-
gungen der Zapfen unter Einwirkung des Lichtes von Engel-
mann etc. beobachtet worden. Stoehr, Borysiekiewicz
beobachteten beim menschlichen Auge eine verschiedene Lage
der ausseren Korner in den Zapfenschlauchen* etc.

Str. 18.

»Es scheint mir vielmehr in Ubereinstimmung mit Stoehr
und Borysiekiewicz ais die bei weitem ungezwungenste
Erklarung dieser Erscheinung der Vorlagerung des Zapfenkorns,
fur den Lebenden die Mflgiichkeit einer Hinundherbewegung des
Korns im Zapfenschlauch anzunehmen die Erfahrung aber, dass
eine solche Hinundherbewegung des Korns in dem Schlauch
moglich ist, setzt beinahe ais nothwendig voraus, dass beim Le-
benden im Zapfenschlauch eine Fliissigkeit enthalten sei,* etc., —
a dalej na tejze stronie:

#» 1 ¢ P.19.

2 Weinlandt Ernst. Neue Untersuchungen ueber die Functionen
der Netzhaut nebst etc. Tilbingen, 1895.

3 1 c pag. 59—62.
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»Stoehr und Borysiekiewicz vermuthen, dass das
Wandern des Korn im Zusammenhang stehe mit der Funktion
des Zapfens und dies diirfte wohl /canm zu bestreiten sein« etc.
(Pierwszy zaznaczyt to Borysiekiewicz).

Str. 18, na dole.

»1). Nur im Gebiet der Centralgrube ist das durchdringen
der Korner durch die Siebhaut im entwickelten Zustand nicht
wahrscheinlich, denn hier sind die Locher der Siebhaut fiir die
Zapfen besonders eng. Dementschprechend heben Dimmer))
und auch Borysiekiewicz besonders hervor, dass sie die
KOrner nicht in den centralen Partieen der Fovea iinden
konnten« etc.

Nastepstwo tych cytatdw jest o tyle mylne, ie Dimmer
opisat to w r. 1894, zas Borysiekiewicz jui w r. 1887.

»2). Dass der Inhalt der Zapfenschlauche ein weniger kon-
sistenter sei, nimmt Borysiekiewicz ebenfals an«.

Gdyby W eilandt byt skromniejszym, powinien byt na-
pisa¢: Borysiekiewicz war schow im J. 1881 der Meinung,
dass der Inhalt der Zapfenschlaeuche ein weniger konsistenter sei
und ich schliesse mich seiner Ansicht an.

Str. 33.

»Borysiekie wicz (Weitere Untersuchungen etc. 1894)
unterscheidet dreierlei Aussenglieder bei den Zapfen, solche die
kurzer sind ais die der Stabe, solche die gleichlang sind und
solche die langer sind«.

Str. 35.

»Mit dieser Auffassung stimmen auch die Bilder von Bo-
rysiekiewicz? iiberein, wenn man den Durchmesser der
Staebchen auf 2 p. den der Zapfen auf 5—7 p. und den der
Becher auf 12—18 p. ansetzt*.

Z tego krotkiego jui zestawienia widzimy, ie wszystkie 4 naj-
wainiejsze postulaty Borysiekiew icza zostaly przyjete i udo-
wodnione przez tych wybitnych autoréw.

Pozwole sobie przytoczy¢ jeszcze jeden szczegot.

Gdy w r. 1892 na kongresie anatomow w Wiedniu de-
monstrowat Borysiekiew icz swoje preparaty drobnowidowe,
zostaty takowe z wielkiem uznaniem przyjete ze strony mia-
rodajnej. Kilka tych preparatdw znajduje sie po dzis dzien

* Dimmer. Beitraege zur Anatomie und Physiologie der Macula
lutea des Menschen. 1894.
2 1 c, p 19. Fig. 33—36.
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w zaktadzie patologii ogolnej bytego wowczas profesora Stri-
ckera we Wiedniu.

W rok poézniej ukazata sie krytyka MerckePa.J).

Jaki$ dziwny niesmak uderza juz z samej formy krytyki,
niewlasciwej w sferach naukowych. W krytyce swej pomija
M erckel, jakby z umystu, wszystkie szczegdty faktdéw, stwier-
dzonych badaniami Borysiekiewicza, a przytoczywszy tylko
uwagi koncowe, pietnuje metode, ktdrg sie postugiwat Bory-
siekiewicz, jako przedpotopowsg fantidiluvianisch).

Jakzez dziwnym musi sie zdawaé kazdemu nieuprzedzo-
nemu taki sposdb krytyki! Czyz przy przeprowadzeniu pracy
naukowej jest miarodajng metoda badania, czy tez wynik tejze?
Czyz mozemy uwazac¢ li tylko te prace o siatkdwce jako od-
powiednio wykonczong, przy ktérej postugujemy sie tylko no-
wymi sposobami badania, jak metodg CajaPa, GolgPego,
lub tez EhrliclPa biekitu metylenowego?

Zaprawde to dziwne, ze zarzuty przeciwko pracom Bo-
rysiekiewicza wyszly prawie wytgcznie od tych autordw,
ktérzy przy wiasnych badaniach postugiwali sie sami innemi,
to jest starszemi metodami.

A dalej: czyz wowczas, gdy B. robit swoje doswiadczenia
nad siatkdwka, nie byt ptyn Mueller’a kwas chromowy
i osmowy najchetniej uzywany do konserwacyi i badania 6cz
i czyz wihasnie te metody nie. byly mu wskazane przez jego
poprzednikéw, jako najbardziej sie polecajgce?

A chociaz nikomu nie moze przyj$¢ na mysl nie uznac
wartosci metody TartuferPego, Ramon y CajaPa i innych,
to przeciez juz dzisiaj nie wszyscy uznajg zgodnie dobro¢ tychze.
Przeciez kazdemu, kto sie cho¢ niedtugo zajmowat tymi spo-
sobami, wiadomo, ze metoda srebrzenia skrawkéw ma i swe
ujemne strony, gdyz czesto cierpi ksztatt elementéw a delika-
tniejsze szczegdly sie zacierajg, za$ osadzanie sie srebra dziata
bardzo niekorzystnie.

Nie naleiy takie i o tern zapomnie¢, ie witasnie dawnymi
sposobami zostaty ustalone nader cennefakta, ktore staty sie pézniej
podstawg dalszych badan.

Wyb6r wiasnie metody byt tem jajem Kolumba.

Jezeli inni badacze, ktérzy przy przeprowadzeniu swoich ba-
dan postugiwali sie innemi metodami, przyszli po latach do tych

* Ergebnisse der Anatomie und Entwickelungsgeschichte. Ill. Band.
1893, herausgegeben von Merckel und Bonnet. Wiesbaden, 1894.
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samych wynikéw, co Borysiekiewicz, to przemawia to wiasnie
za dobrocig metody, uzywanej przez Borysiekiewicz a.

Nie nalezy zapomnie¢ wreszcie i tej, bardzo waznej, oko-
licznodci, ze dodatnie wyniki swych badan zawdzieczat Borysie-
kiewicz gtownie temu, ze przy swych badaniach postugiicat sie
zawsze li tylko materyatem Swiezym — a zatem badal oko wprost
wyjete z oczodotu, W ktérem tkanki nie podlegty jeszcze zmianom
po$miertnym — szczeg6t nader wazny, na ktory mato zwraca
sie uwagi.

Sam za$ Borysiekiewicz w ostatniej swej pracy
o siatkéwce z roku 1899 daje Merckel'owi nastepujacg od-
prawe.

,,Offenbar hat hauptsdchlich die rorgebrachte Ansicht iiber die
Mu elle rsche Faser, die ich schon in meinen fruheren Mittheilun-
gen auseinandersetze, M erckel die Yeranlassung geboten, in sei-
nen Ergebnissen der Anatomie und Entwickelungsgeschichte 1893,
p. 291, in einem Referate iiber meine Arbeit sich einer ganz un-
gebiihrlichen Ausdrucksweise zu bedienen. — Ich kann selbstredend
Fiemandem cerwehren, sich nach Gutdiinken iiber meine Arbeiten
zu dussern, aber ich lasse mir auch nicht das Recht nehmen grobe
Angriffe mit roitem Ernst zuriickzuweisen. — IBewn ein Referent
unter dem unwiderstehlichen Zwange sich befindet, sein rernichten-
des Urtheil iiber eine Arbeit abzugeben dann geniigt es nicht, kurz-
weg die Schlussbemerkungen des Autors zu citiren, sondern — so
erfordert es wenigstens der gute literarische Ton — er soli auch
angeben, auf welchen Grundlagen der betreffende Autor zu seinen
Resultaten kam. nSchlussbemerliwngenu allein, namentlich solche,
die mit altliergebrachten Anschauungen nicht im Einklange
stehenu wirken leicht befremdend. Hdtte Merckel, seinen Worten
wenigstens eine Spur von attischem Salz beigemengt so wiirde ich
seine Kritik fiir eine mehr oder weniger malitibse Enunciation hal-
ten, er that es jedoch nicht, daher klingt das Ganze einfach grob,
also cerletzend und muss ich deshalb seine Kritik ais unpassend
hinstellen, ganz abgesehen davon, dass durch Grobheit eine Frage
nicht gelost wird*.

W swej ostatniej przed$miertnej juz pracy z roku 1899
zajmowat sie Borysiekiewicz budowg siatkowki z oka
Chamaeleo vulgaris. Badat on anatomicznie 18 6cz tegoz, ktore
utrwalat czescig w ptynie M uellera, czeScig w S1,’/, kwasie
azotowym, formalinie, ¥2—1% roztworze kwasu o0smowego
i w mieszaninie Flemming’a. Daje on doktadny opis drobno-
widowy budowy siatkowki tego zwierzecia, przyczem stuza do
objasnienia liczne, gdyz az 36, mikrofotograficzne zdjecia. —
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W pracy tej zwraca Borysiekiewicz gtdwnie uwage na
te stosunki histologiczne, ktdrych istnienie nie jest do dzisiaj
jeszcze ogolnie przyjetem, to jest na polgczenie warstwy przy-
btonka wzrokowego (Sehepithel) z resztg czesci sktadowych
siatkdwki; znalazt on bowiem w budowie siatkowki kameleona po-
twierdzenie pogladéw, jakie wypowiedziat byt w swych poprzednich
pracach nad histologig siatkowki oka ludzkiego. Przy koncu podaje
Borysiekiewicz mikrofotograficzne zdjecie z jednego miejsca
ludzkiej siatkéwki, w ktérem istnieje bezposrednie potaczenie miedzy
wewnetrznem a zeicnetrznem ziarnem. Umieszczone mikrofotogra-
ficzne zdjecia uzupetniajg te wzorowo przeprowadzong prace,
usuwajac wszelkie watpliwosci co do podanych stosunkow hi-
stologicznych.

Czyz potrzeba jeszcze wiecej przytaczac? Czyz fakta,
powyzej przytoczone, nie przemawiajg same?

I mimowolnie nasuwa sie nam pytanie, jak sie to sta¢
mogto, ze Borysiekiewicz w swojej, tak bardzo racyonalnie
i pracowicie przeprowadzonej, pracy, ktora wymagata catych
dziesigtek lat, napotkat taka opozycye?

Porusza¢ wszystkich motywdw, ktére sie na to sktadaty,
nie chce: ze Smiercig $. p. Borysiekiewicza zeszty i one
z nim do grobu, a zwréce uwage li tylko na to, ze rownocze-
$nie z pracg drugg Borysiekiewicza z r. 1894 pojawita
sie praca Dimmer’a, omawiajgca ten sam przedmiot, a roz-
nigca sie od pracy B. w zasadniczych punktach. By¢é moze, ze
la okoliczno$¢ spowodowata Dimmera, ze tuz po MerckePu
wydat i on ujemng krytyke, nie umigc w niej nawet upozoro-
wacé osobistych swych wycieczek przeciw Borysiekiewi-
czowi. W swej a tempo wydanej odpowiedzi zdotat Bory-
siekiewiczl odeprze¢ te zaczepke i wyswietli¢ prawdziwy
stan rzeczy.

Swiat naukowy podzielit sie na dwa obozy i potrzeba
byto lat kilku az przytoczone przezemnie powyzej znakomte
prace Caj aPa, W einlandt’a, Greffa, Lindsay’a iinnych
rzucity po dzi$ dzied jasne Swiatto na te catg, moze niemits,
a jednak tak bardzo zaszczytng dla Borysiekiewicza,
walke. W ostatniej swej pracy z r. 1899 nie pozostaje Bory-
siekiewicz i Dimmer’owi diluznym odpowiedzi:

»Dimmer hat im Jahre 1894 die dunklen Kornchen ais
Kunstprodukte zu deuten gesucht. Seiner Ansi¢ht hat er in Form

* Borysiekiewicz. Erwiderung auf Dimmer’s Angriffe gegen meine
Arbeit etc« Wien. med. Blaetter 1894.
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eines hochst illoyalen Angriffes Ausdruck gegeben. Ich rersaiimte
nicht ihm sofort in Nr. 23. der Wiener medizinischen Blatter 1894,
die rerdiente Antwort zu erfheilen und konnte hiebei feststellen,
dass Dimmer es nicht rerschmahte durch falsche Behauptungen
und Weglassen der wichtigsten Satze beim Citiren meines Textes
seinen Intekticen den Schein einer Berechtigung zu rerleihen. Ich
halte es somit fiir innoportun, mich mit diesem Schriftgelehrten
noch einmal zu beschdftigenil

Cata ta walka nie moze nas zresztg dziwié¢, jezeli zwa-
zymy, ie nowe fakta, ktére odkryt Borysiekiew icz, zawdzie-
czat wynikom swoich zupetnie samoistnych badan.

Musi to by¢ zaliczonem Borysiekiewiczowi do jego
najwiekszych zastug, ze podjat on walke z otwartg przytbica
za prawde i Swiete przekonanie swoich zdobyczy.

Jezeli posiew naukowy ma wyda¢ obfity plon, to zapa-
trywania muszg sie Sciera¢ i wyréwnywac.

Tak byto i tak bedzie.

Zdobycze Borysiekiewieza zostaly po dzi$ dzieh juz
w wielkiej czeSci uznane, w czeSci za$ zostaty takowe ogto-
szone, jako zdobycze innych badaczy.

Poniewaz dzisiaj nie moze juz sam za sobg przemowic,
wiec uwazatem to jako moj obowigzek sptacenia dtugu wobec
cztowieka, ktéremu wiele zawdzieczam, przedstawic jego samego
i jego dziatanie w Swietle prawdy.

A nawet, gdyby dzi$ jeszcze nie kazdy chciat sie zgodzi¢
we wszystkiem z wywodami Borysiekie wieza, to jedno
musi przyzna¢, ze byt to cziowiek wielkiej pracy i nauki,
i ze ta nauka poniosta przez Smier¢ jego niepowetowang strate.

Cze$¢ jego pamieci!

We Lwowie, dnia 23 wrze$nia 1899.

Dr Teodor Bahaban.

Il. STRESZCZENIA.

Foetale eitrige Entzundung ais Ursache des congeni-
talen Mikrophthalmos und Anophthalmos. Prof. Dr Hoppe
z Kolonii (»Archiv f. Augenheilk.« T. XXXIX. Z. 1II).

Przewazna wiekszo$¢ autorow przypisuje powstanie wrodzo-
nego mikroftalmus lub anoftalmus sprawie ropnej, ktéra niszczy



429

gatki oczne podczas zycia ptodowego. Zmiany chorobowe, jakie nie-
jednokrotnie okazujg szczatkowe gatki oczne (jak zaro$niecie zre-
nicy, za¢mienie rogéwki), zdajg sie przemawia¢ za przebyty sprawg
zapalng, a mierna wydzielina ropna, jaka nieraz spotykamy w oczo-
dotach takich $lepo urodzonych dzieci, potwierdza, zdaniem tych
autoréw, to przypuszczenie.

Prof. Hoppe wykazuje w wyzej wymienionej pracy, ze mi-
kroftalmus i o wiele rzadziej zachodzacy zupetny brak gatek ocznych
wyjatkowo tylko datby sie odnies¢ do ropnego zapalenia, a z re-
guty stanowi po prostu wade rozwojowa, ktorej towarzysza nieraz
inne wrodzone wady, czy to oka, czy tez innych narzadow ustroju.
Ze nie mozna tu mysle¢ o zakazeniu oka ptodu jadem rzezaczko-
wym drogg przerzutu z pochwy matki, na to autor widzi dowdd
po pierwsze w tem, ze rzezaczka pochwy u kobiet bez poréwnania
rzadziej stanowi zrodto zapalen przerzutowych, niz rzezaczka cewki
moczowej u mezczyzn (Panas, Schmidt-Rimpler), a powtdre,
ze przerzutowych ropni w ciele ptodu w zamknietem jaju ptodo-
wem dotychczas nikt jeszcze nie stwierdzit, ropienie wiec wsrod-
gatkowe stanowitoby trudny do wyttémaczenia wyjatek. Kruckow,
Kroll i Nieden przyjmujg zakazenie za posrednictwem wod pto-
dowych. Tymczasem Prof. Hoppe przypisuje wodom ptodowym
przeciwnie nawet bakteryobojcze znaczenie, a z drugiej strony zwraca
uwage, ze wedtug Piringer’a wydzielina rzezaczkowa traci wielkg
cze$¢ swej jadowitosci przez samo tylko rozcieficzenie zwykig woda,
a zatem, gdyby nawet toksyny drogg osmozy dostaty sie do wnetrza
jaja ptodowego, to ulegng rozcieficzeniu, a précz tego zastang po-
wieki ptodu tak szczelnie zamkniete i sklejone wydzieling gruczo-
téw Meibom’a, ze wtargniecie jadu do worka spojowkowego jest co
najmniej bardzo utrudnione. Co do skapej spojowkowej wydzieliny
ropnej, ktora bardzo czesto sie zdarza u bezocznych noworodkoéw, to,
zdaniem autora, nie mozna jej posadzaC o zniszczenie gatki. Jest
ona nastepstwem mechanicznego lub chemicznego zadraznienia spo-
jowki wodg ptodowa, ktéra dostata sie do worka spojowkowego
wskutek nie do$¢ szczelnego zamkniecia powiek, wciggnietych lej-
kowato w gtab oczodotu z powodu braku, lub matych rozmiardw
gatki. Zreszta niejednokrotnie przychodzi do zakazenia wydzieling
drég rodnych po peknieciu pecherza ptodowego, jesSli pordéd jest
ciezki i nad miare sie przecigga. W Swietle powyzszych zapatrywan
przytacza i rozbiera Prof. Hoppe na zakonczenie szereg wiasnych
spostrzezen, odnoszacych sie do tego przedmiotu.

Dr. K. IK. Majewski.
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L’intensite lumineuse des couleurs dans l'achroma-
topsie totcde hysterigue. Dr P. Obarrio (»La Clinigue Ophtal-
mologique«. Nr 15. 1899).

Korzystajac z ciekawego przypadku nabytej Slepoty barwnej
u miodej osoby, dotknietej ciezka histeryg, postanowit Dr Obarrio
rozwigza¢ dos$wiadczalnie nastepujace zagadnienie: jaka jest dla ta-
kich chorych wartos¢ Swietlna (valeur lumineuse) poszczegdlnych
barw w poréwnaniu z odcieniami barwy szarej o0 znanej wartosci
Swietlnej przy pewnem, statem oswietleniu. W tym celu sporzadzit
autor skale z papierkw barwy szarej, od najjasniejszej az prawie
do czarnej, oznaczajac odcienie ciemniejsze coraz to wyzszg liczba.
Nastepnie wybrat szereg probek papierowych réznobarwnych i do
kazdej z nich starat sie dobra¢ probke barwy szarej mozliwie tej
samej jasnosci. Gdy mu sie to powiodto, oznaczat papierek kolo-
rowy numerem znalezionej probki barwy szarej. Nawiasem moéwigc,
kosztowato go to niemato trudu, bo przy poréwnywaniu jasnosci
dwoch réznych odcieni barwnych nalezy niejako nie uwzgledniac,
nie bra¢ w rachube wrazenia barwy, co dla cztowieka, obdarzonego
prawidtowem poczuciem barw, nie jest zadaniem tatwem.

Po takiem przygotowaniu probek przedtozyt je autor swej
chorej, okazujacej, jak wyzej wspomniano, zupeing obustronng $le-
pote barwng, z poleceniem, aby do kawatkéw papieru kolorowego
dobierata prébki szare tej samej jasnosci. Poniewaz oczom chorej
prébki barwne przedstawialy sie takze jako szare, przeto przyszio
jej o wiele fatwiej ocenia¢ ich site Swietlng. Istotnie na pierwszy
rzut oka wskazywata odpowiedni papierek szary, i to opatrzony
numerem tymsamym lub bardzo zblizonym do numeru prébki ko-
lorowej. W ten sposob przekonat sie Dr Obarrio, ze wrazenie
Swietlne, jakie wywotujg rézne barwy u osoby dotknietej Slepotg
barwng na tle histeryi, jest co do natezenia to samo, jakie odbiera
rownoczesnie osoba z poczuciem barw prawidtowem przy tych sa-
mych warunkach oswietlenia. Drugi wniosek autora jest juz wiecej
hypotetycznym: utrzymuje on mianowicie, ze Slepota barwna w hi-
steryi polega na oddzieleniu wrazen Swietlnych od wrazen barwnych,
z ktérych te ostatnie nie ulegajg uswiadomieniu.

Dr K. W. Majewski.

Pupillenreadionsprufer. Dr v. Fragstein i Dr Kemp-
ner z Wiesbadenu (»Klin. Monatsbl.« Lipiec. 1899).

Przy potowiczej S$lepocie, zaleznej od przerwy w ciggtosci
jednego z tractus optici przychodzi, jak wiadomo, do czeSciowego
zniesienia odruchu Zrenicznego: przy o$wietlaniu oS$leptej potowy
siatkdwki Zrenice pozostajg nieruchome. Celem badania odruchu
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zrenicznego w tych warunkach postugujemy sie zazwyczaj metoda,
podang przez Schmidt-Rim pler’a. Badanie odbywa sie¢ w ciem-
nym pokoju. Po zastonieciu drugiego oka puszcza sie skosnie przez
zrenice snop Swiatta na oSlepta potowe siatkdwki przy pomocy
wklestego zwierciadetka i wypuktej soczewki. Przy tym sposobie
jednak bardzo jest trudno unikna¢, aby cokolwiek $wiatta nie pa-
dto réwnoczesnie na cze$¢ siatkowki wrazliwg i nie wywotato zwe-
zenia zrenicy. Procz tego do przeprowadzenia badania potrzeba
dwodch os6b, z ktérych jedna oswietla siatkbwke, a druga $ledzi
ruchy Zrenicy.

Aby metode te udoskonali¢ i uczyni¢ jg fatwiejszg w wyko-
naniu, obmysleli Drowie v. Fragstein i Kempner przyrzad,
sktadajacy sie z tubusa 38 mm. diugiego, o $rednicy 12 mm., za-
wierajgcego dwie soczewki ptasko-wypukte i dwie zastonki (blendy),
majace za zadanie niweczy¢ szkodliwe boczne odblaski. Jeden
z koncow tego tubusa zweza sie stozkowato i tu wkrecona jest wen
cienka walcowata cewka. Diugos¢ jej wynosi 5 mm., a S$rednica
przekroju 1°’/a mm. Przez nig to wychodzi z przyrzadu cieniutki
promien elektrycznego Swiatta, dajgcy sie z tatwoscig skieiowaé na
dowolng czes¢ dna oka. Jako zrddta Swiatta uzywajg autorowie
matej, ale silnie Swiecacej zarowej lampki elektrycznej, zamknietej
w czarnym cylindrze, potaczonym bezposrednio z resztg przyrzadu.
Dla uzyskania $wiatta o dostatecznem natezeniu wystarcza baterya
elektryczna o sile 8 wolt.

Przyrzad ten ma te zalete, ze jest maty i poreczny, lekarz
moze nim zatem o$wietla¢ dno oka i sam réwnocze$nie bez pomocy
drugiej osoby S$ledzi¢ Zrenice. Druga zalete tego przyrzadu stanowi
okolicznos¢, iz daje on promien S$wiatta bardzo cienki, mozna nim
zatem oSwietlic Scisle ograniczone pole siatkoéwki, pozostawiajac
czesci sasiednie zupetnie w cieniu, na czem przy badaniu odruchu
zrenic w przypadkach S$lepoty potowiczej tak bardzo zalezy.

Dr K. W. Majewski.

Ueber das Verhalten der Pupille u. einiger Reflexe
am Auge im Sduglings- u. fruhen-Kindesalter etc. Dr Her-
mann P fister (Archiv f. Kinderhk.< 1899. Bd. XXVL.).

W zakfadzie cesarza Fryderyka dla chorych dzieci w Berlinie
podjat autor, celem skontrolowania tego, co dotychczas uwazano za
rzecz pewng, zbadanie 300 dzieci na prawidtowg szerokos¢ zrenicy,
dzielnos¢ oddziatywania na $wiatto i kilka innych zwrotnych dziatan.

Szeroko$¢ zrenicy mierzyt wsrdd rownych wzglednie warun-
kow za pomocg pupillometru Schloesser’a Pokazato sie przytem,
ze szeroko$¢ zrenic powoli wzmaga sie w przecieciu od 1,5 mm.
w pierwszym miesigcu zycia, do 3,2 w =12 roku. Co do sity
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oddziatywania na $wiatto, to okazywato sie w badaniach wzmaganie
od 0,9 mm. w pierwszym miesigcu, do 1,9 mm. w 6—12 roku
zycia, ale stosunek do wieku nie jest tu tak wyraznym. Sredni
obszar reakcyjny okazat sie u dziewczat wiekszym, niz u chiopcow.

Drganie zrenicy (hippus) na 300 dzieci mozna byto tylko 3
razy stwierdzi¢, a u dziecka dwutygodniowego poprzedzato ono en-
cephalitis haemorrhagica. Refleks rogowkowy okazat sie, nie liczac
kilku nieznacznych wyjatkéw, prawidtowym.

Refleks mrugania przy dotyku brzegu powiekowego w pierw-
szym miesigcu albo nie istnieje, albo bardzo jest niewyrazny; w dru-
gim juz miesigcu, zazwyczaj za$ dopiero w trzecim zawsze jest
rozwiniety.

Refleks czuciowy, t. j. rozszerzenie zrenicy przy podraznieniu
skory, nie dat sie w pierwszym miesigcu wykaza¢, w drugim mie-
sigcu na pewno raz jedyny mdgt by¢ stwierdzonym, stanowczo za$
stwierdzano go w 3—6 miesigcu. Czestotliwo$¢ jego rosnie, ale
w pozniejszych miesigcach znowu staje sie on rzadszym.

Stuchowy refleks, to jest rozszerzenie przy podraznieniu sil-
nem stuchu, mozna byto tylko w kilku przypadkach z pewnoscig
stwierdzi¢ i to po 10 tygodniach zycia (»Neurol Ctbrl.« 1899. Nr4).

JH

Weitere Beobachtungen ueber den physiologischen
Pupillenabschluss. Dr Hamburger (»Deutsche med. Wschr.<
1899. Nr 22).

Wiadomo, ze Leber, a z nim wielu innych, przypisuje ciatu
rzeskowemu zadanie wydzielania catej cieczy ocznej tak dla ciatka
szklistego jako tez dla komdrek ocznych. Gdy jednakze ostatni ptyn
chemicznie rozni sie od cieczy szklistej, przeto nie zbywato i na
przeciwnikach tej teoryi, do ktorych sie zaliczajg Ehrlich,
Schmidt-Rimpler, Michel i inni. Autor powyzszej pracy sa-
dzi, ze zapatrywanie przeciwnikow L eb er’owskiej teoryi wiekszego
dozna poparcia, jezeli udowodnimy, iz Zrenica zupetnie zamknietg
jest dla przeptywu cieczy, w takim bowiem razie okazatoby sie, ze
teczOwka gtownem, jezeli nie jedynem, jest zrédtem cieczy wodnej.

W tym celu podjgt autor doswiadczenia na oku kréliczem,
by wykaza¢, ze w zwyktych warunkach przednia komorka zamknieta
teczOwka zupetnie i odgraniczona od tylnej. Za pomocg osobnej,
bardzo subtelnej sikaweczki wprowadza do tylnej komorki 30"/0
rozczyn fluorescyny. Bardzo liczne i zmudne doswiadczenia, — po
szczegoty odesta¢ musimy czytelnika do oryginatu, — wykazaty
zdaniem naszem niewatpliwie, ze zatozenie autora jest uzasadnione.

Przeciw tym doswiadczeniom, ogtoszonym juz roku zesztego
w »Ctrbl. f. pr. Augenheilkunde«, wystapit miedzy innymi G. Le-
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winsohn, ktéry wynikdw doswiadczen Hamburgera potwier-
dzi¢ nie mogt, a przyczyna tego, zdaniem Hamburgera, w tern
lezy, ze Lev. postugiwat sie do swych doswiadczen zwyktg sikawka
Pravaz’a, zupelnie niewkasciwg dla tak subtelnych doswiadczen.

Azeby nadto odeprze¢ zarzuty Lewinsohn’a, ze ptyn
wstrzykiwany przez Hamburger’a dostaje sie do ciatka szklistego,,
uzyt, chcac badaniem mikroskopowem nabra¢ pewnosci pod tym
wzgledem, gdy fluorescyna mikroskopowo nie daje sie oznaczy¢, do
tychze doswiadczen rozpuszczalnego btekitu pruskiego (Berliner Blau).
Po natychmiastowem wyjeciu gatki i zwyklem stwardnieniu celem
badania na przekrojach, przekonat si¢ autor, ze Srodek zastrzykniety
przewaznie znajdowat sie w tylnej komdrce, pomiedzy teczéwka
a soczewka, od obwodu teczéwki do zwieracza. Nieznaczne ziarenka
byly takze i w soczewce, do ktorej dostaty sie przez nieostrozne
naktucie tejze. Gdy dalej zrobiono zarzut, ze ptyn z tylnej komorki
dlatego do przedniej w doswiadczeniach Hamburgera nie prze-
dostaje sie, poniewaz po wyjeciu igly pewna ilos¢ ptynu wystepuje
i ci$nienie w tej czeSci oka przez zastrzykniecie nie wzmaga sie,
przeto, by nicos¢ zarzutu tego wykaza¢, pozostawiat autor sika-
weczke przez kilka minut w miejscu wktucia po dokonanem za-
strzyknieciu, a mimo podwyzszonego ucisku dopiero pézno zaledwo
poczat sie ptyn wstrzykniety pokazywa¢ w przedniej komorce.

Zrobiono dalej zarzut, iz zwrotne ruchy zrenicy nie pozwalajg
przyja¢ zupetnego odgraniczenia tylnej od przedniej komorki.

Aby temu zaprzeczyé, wywotywat autor po zastrzyknieciu
ruchy leczéwkowe przez oswietlanie i ociemnianie oka, a mimo to
nie okazywata sie fluorescyna w przedniej komorce. Na gatkach
zamrozonych mogt zresztg przekonac sie, ze teczowka, przylegajaca
Scisle do soczewki, moze dos¢ znacznie na niej ku obwodowi prze-
suwaé sie, zanim powstaje komunikacya miedzy przednig a tylng
komodrka.

Udane bardzo doswiadczenia doprowadzajg do wniosku, ze
ciecz przedniej komorki musi pochodzi¢ z teczéwki, i to przewaznie
z przedniej jej powierzchni, do ktérej Scista sie¢ naczyn wiecej
przylega, anizeli do tylnej powierzchni, a u kroélika pojedyrncze petle
naczyn dochodzg nawet do przedniego nabtonka.

Oczywiscie odgraniczenie dwdch komorek nie jest hermety-
czne. Teczéwka tworzy tu tylko zastawke (Ventil), ktéra przestaje
dziata¢ przy rozszerzonej zrenicy, przy zapaleniach teczOwki i ciatka,
rzeskowego. Nadto dopuszcza zastawka ta do pewnego stopnia takze
dyfuzye. W.

") Referat wtasny w Arch. f. Anatomie u. Physiologie. 1898, p. 547.
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Weitere Mittheilungen weber Vbrstellungsreflexe der
Pupillen. (»Neurol. Centralblatt.« Nr 11. 1899).

Juz Budge w roku 1855 podat wiadomos$¢, iz wyobrazenie
o$wietlonego miejsca sprawi¢ moze zwezenie, gdy wystawienie sobie
ciemnego rozszerzenie zrenicy, a Domrich w r. 1849 zaznaczyt,
ze wystawiajgc sobie jaki$ bliski przedmiot powodujemy zwezenie,
a przeciwnie wyobrazenie dalekiego rozszerzenie sprowadza. Autor
powyzszej pracy przytacza dalsze spostrzezenia, jakie w kierunku
dziatania psychicznego na Zrenice podjat u oséb zdrowych.

I tak osobnik B. wpatrywat sie w przeciwlegty $ciane, gdy
Swiatlo gazowe umieszczano w rozmaitych miejscach poza plecami
badanego. Gdy tenze wystawiat sobie w wyobrazni $wiatto poza nim
bedace, Zrenica zawsze zwezata sie, ale zwezenie to bylo stabszem
zrazu od zwezenia, wywotanego zwroceniem uwagi na przedmiot
btyszczacy w polu widzenia. Dopiero pozniej, gdy badany nabrat
wiekszej wprawy w wyobrazaniu sobie S$wiatta, dziatanie Zrenicy
stawato sie pewniejsze i silniejsze. Przytem akomodacya byta juz to
zupetnie zwolniona przez patrzenie w dal, juz to ustalong przez
patrzenie na jaki$ blizszy przedmiot. Ze akomodacya przytem nie
odgrywa zadnej roli, albo bardzo nieznaczng, wynikatoby z innego
doswiadczenia, jakie P. zrobit na osobniku B. Umiesciwszy po pra-
wej jego stronie ptomien, po lewej za$ surdut czarny, polecit wpa-
trywaé sie juz to na punkt wyobrazony poza $ciang przeciwlegta,
juz to na punkt lezacy w Scianie, juz tez na punkt blizszy, zawsze
przytem Zrenica zwezata sie, gdy badany zwrocit swg uwage na
ptomien, a rozszerzata sig, gdy na surdut. Dalsze dosSwiadczenia
z innym osobnikiem, kontrolowane graficznie tak przez badanego,
jako tez badajgcego, osobno, by jeden o znakach drugiego nic nie
wiedziat, dawaty zawsze wyniki prawie zupetnie identyczne.

Prof. Haab tlumaczy odkryty przez siebie refleks korowy
(Hirnrindenrefleks) w ten sposéb: Z kory mozgowej przebiegajg zste-
pujace widkna do nerwu okoruchéwego, ich podraznienie przenosi
sie na widkna Zreniczne tegoz nerwu, podraznienie za$ w ten spo-
sob przychodzi do skutku, ze w korze dziatanie jakie$ przenosi
pobudke, przychodzacg przez wiékna optyczne, na owe widkna zste-
pujace.. Przy doswiadczeniu, w tym kierunku podjetem, przechodzi
podraznienie na drodze optycznego nerwu do kory mozgowej, ale
dopiero z chwilg, gdy uwage zwrdcimy na podraznienie, ptomieniem
wywotane, przenosi sie podraznienie na wiokna zstepujgce, co zwe-
zenie zrenicy sprowadza. Dopdki uwagi naszej na plomien nie
zwrécimy, wiokna te albo wcale nie, albo nieznacznie tylko podra-
znione bywaja.

Pillz ttérnaczy powstanie ruchow Zzrenicy przy samych wy-
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mobrazeniach (Vorstellungsreflekse der Pupillen) w ten sposob, ze
n. p. przy wyobrazeniu $wiatta sprawie, odbywajacej sie w korze
mozgowej, towarzyszy podraznienie widkien, od kory do osrodka
zwieracza zrenicy biegnacych.

DosSwiadczenia swe streszcza autor w nastepujacy sposob:
Istniejg ruchy Zzrenicy, psychicznie skojarzone, a mianowicie:

A. Wplyw uwagi, zwréconej na jasne i ciemne przedmioty,
znajdujace sie bocznie do kierunku linii wzrokowej.

1. Zwezenie Zrenicy nastepuje przy zwrdceniu uwagi na przed-
miot jasny, wiasciwy refleks korowy Zrenicy, przez Haab’a odkryty.

2. Rozszerzenie Zrenicy przy zwréceniu uwagi na przedmiot
ciemny, bocznie sie znajdujacy.

B. Wplyw samego wyobrazenia (Vorstellungsreflexe der
Pupille).

3. Zwezenie przy wyobrazeniu Swiatta.

4. Rozszerzenie przy wyobrazeniu ciemnego przedmiotu.

ir.

Przypadek zapalenia spojowki z guzkami, powstatymi
skutkiem wnikniecia wtoskow roslinnych do tkaniny spo-
jowkowej. Dr Ch. Markus z Getyngi (»Zeitschrift f. Augenheil-
kunde«. Lipiec. 1899).

Na spojowce powiek mozna byto wykaza¢ ograniczone zaczer-
wienienia, pecherzyki i guzki, w ktorych, przy bardzo doktadnem
badaniu, widoczne byty drobne wioski. Zadraznienie i wydzielina
mierna. Chorego leczono siarkanem miedzi, a kilku lekarzy rozpo-
znawato jaglice i istotnie na spojowce chrzastkowej jednej powieki
byly miejsca, przedstawiajgce sie zupetnie tak, jak zwykta brodawko-
wata jaglica. Kiedy autor wykazat wioski w spojowce, w guzkach
i obrzmieniach brodawkowatych, zapytat chorego, czy nie miat do
czynienia z gasienicami, ktorych owtosienie, jak wiadomo, moze
sprowadzi¢ podobne zmiany chorobowe w spojéwce (Ophthalmia
nodosa Saemisch). Badany podat, ze przed 4 tygodniami midcit
zboze w stodole, a przytem dostaty sie do oka drobne czastki ro-
$linne, a prawdopodobnie unoszace sie w powietrzu czastki uwio-
sienia nasion ro$lin roznych, stanowiacych przymieszke zboza. Prof.
Rhumbler, botanik, badat wioski drobnowidowo, nie moégt jednakze
wykaza¢, z jakiej pochodzg rosliny. Nie ulegato jednak watpliwosci,
ze wioski byty pochodzenia roslinnego, gdyz wykazywaty bardzo
silng polaryzacye, podczas kiedy chitynowe uwtosienie gasienic nie
polaryzuje Swiatta. Widocznem tedy byto, ze wioski dostaty sie do
worka spojowkowego podczas midcenia zboza. Badanie drobnowi-
dowe wycietych guzkéw wykazato, ze w kazdym znalazta sie wie-
ksza ilos¢ wioskdéw. Nawet w najmniejszych mieszkach, o ktérych
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sadzi¢ bylo mozna, ze powstaty skutkiem zadraznienia, jak wogole
mieszki, mozna byto wykaza¢ w posrodku nagromadzonych komo-
rek okragtych poprzeczne przeciecia wioskow. Machek.

Manifestations oculaires obserrees au Caire d la suite
de Vinfluenza. Dr Sameh Bey z Kairo (»La Cliniqgue Ophtal-
mologique«. Nr 15. 1899).

Wszyscy okuliSci zgadzajg sie dzi$ na to, ze grypa wywotuje'
czesto cierpienia oczne i to najrozmaitsze. Autor przytacza szereg
wiasnych spostrzezen, zebranych podczas epidemii tej choroby
w Kairze, a uwzglednia takie tylko przypadki, gdzie zaleznos¢ cier-
pienia ocznego od przebytej grypy nie ulegata zadnej watpliwosci.
Przy wielkiej rozmaitosci tych grypowych choréb ocznych daty sie
tylko nieliczne wspdlne znamiona dopatrze¢ i tak: przypadtosci
oczne rozwijajg sie najczesciej w ciagu pierwszego tygodnia po wy-
stapieniu pierwszych objawow influenzy *); zazwyczaj dotkniete sg
obydwa oczy; osoby mtode chore na grype wiecej sa narazone na
powikfania ze strony oczu, niz starsze wiekiem; kobiety, zwiaszcza
nerwowe, ulegajg im czesciej, niz mezczyzni. Dr Sameh Bey
spostrzegat: 1 przypadek obustronnego zapalenia nerwu wzrokowego,,
ktére doprowadzito do zupetnej Slepoty, 2 przypadki ostrej jaskry,
1 przypadek zapalenia teczéwki. Z chor6b rogoéwki widziat: 2 razy
herpes corneae, 5 razy Kkeratitis phlyctaenulosa, 2 razy ropien ro-
gowki, 2 razy wrzod rogéwkowy. Z choréb spojoéwki: 3 razy mocne
przekrwienie spojowki; 4 razy ostry niezyt, 9 razy conjuncti-
vitis catarrhalis granulosa (?), 2 razy wynaezynienio podspojowkowe,
2 razy chemosis conjunctivae. Dr K. W. Majewski.

O septycznej trombozie zatok jamistych. Dr William E.
Brun er z Clevelandu, st. Ohio (»The ophthalmic Reeord*. Lipiec..
1899).

Pierwszy Knapp rozpoznawat tromboze zatok jamistych.
Zdarza sie ona w nich stosunkowo rzadziej, niz w innych zatokach.
Zwykle sprawa z jednej zatoki przechodzi przez sinus intercavernosi
na drugg strone. Nalezy uwaza¢ za fakt, ze z rozwojem zapalnej
sprawy i na drugiem oku, objawy pierwej rozbolatego oka wido-
cznie stabng. Knapp, Macewen, Fuchs najczesciej spotykali
tromboze, powstatg wskutek zapalenia okostnej zebodotu.

Ogoblne objawy, towarzyszace tej Smiertelnej chorobie, sg na-

*) Nie odpowiada to naszemu doswiadczeniu: u os6b starszych mia-
nowicie nastepstwa grypy wystepuja w oczach czesto w kilka tygodni po.
wystapieniu pierwszych objawow influenzy. W.
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stepujgce: temperatura ze znacznemi wahaniami, dreszcze, poty,
wysoce Smierdzacy oddech, suchy, obtozony jezyk, biegunka, wreszcie
nie zawsze gnilne zapalenie optucnej lub phuc.

Dr W. E. Brun er podaje klasyczny, przez siebie spostrze-
gany, przypadek septycznej trombozy obydwoch zatok jamistych po

przecieciu wrzodu na dzigsle i wyrwaniu zeba — przypadek cie-
kawy nadto z tego wzgledu, iz choroba ciagneta sie trzy tygodnie.
Z przyczyn niezaleznych — autopsyi nie dokonano. 117. T.

Pyoctaninum coeruleum, jako dyagnostyczny i tera-
peutyczny Srodek w okulistycznej praktyce. Dr W. Rudin
{Wiestnik Oftatmotogii*. Zeszyt Ill. 1899).

Dr R. uzywat 1°/0 rozczynu pyoct. coer. w glicerynie przy
ulcus serpens i przy owrzodzeniach rogowki, wywotanych obecno-
Scig ciat obcych, wkraplajagc w tych ostatnich przypadkach po je-
dnej kropli codziennie na owrzodzone miejsce. Juz po uptywie 3
do 4 dni lzejsze owrzodzenia wygajaty sie zupetnie. Przy ulcus
serpens Dr R. wpuszczat krople od 2 do 6 razy dziennie, opaski
na oko nie nakfadat, z wynikéw byt zawsze zadowolonym. Dr R.
utrzymuje nawet, ze w przypadkach, kiedy operacya Saemisch’a
nie pomaga, nalezy zaufa¢ pyoctaninum coer. Przy stosowaniu tego
srodka tkanki pozbawione nabtonka barwity sie, w ten wiec sposdb
najdrobniejsze skazy na rogéwce lub spojéwce uwidaczniajg sie.
Stosujac pyoktanine, z tatwosciag mozemy sprawdzaé, czy leczniczy
Srodek dziata bezposrednio na miejsca dotkniete chorobg. 117. T.

O szwie Kalka przy operacyach zaémy. Pryw. Doc.
Andogski z Petersburga (»Wiestnik Oftatmotogii«. Z. 11l. 1899).

Juz w 1867 roku Dr W illiams z Bostonu zalecit w celu
zabezpieczenia oka od infekcyi z zewnatrz sposdb przekiuwania
brzegéw urazowej rany na rogéwce nie na wylot, lecz przez goérne
tylko warstwy. Dr W illiams pierwszy zaczat stosowaé szwy ro-
géwkowe przy operacyach za¢my, jednak, mimo zachety autora,
sposob jego popadt w zapomnienie. Dzi$, kiedy, n. p. we Francyi,
usuniecie za¢my przez ciecie linijne obwodowe (metoda G raefe ’go)
rzadziej bywa dokonywanem, anizeli usuniecie przez ciecie pta-
towe— francuscy koledzy otrzymujg stosunkowo czestsze wypadnie-
cia teczowki, wiec starajg sie obmysli¢ sposoby, zapobiegajgce nie-
mitemu powiktaniu. Sposéb Suarez de Mendoza (1888) polega
na tem, ze bezposrednio przed operacyg wydalenia zacmy operator
wyztabia specyalnym nozykiem na rogéwce w okolicy rabka spo-
jowkowego jamke diugosci okoto 5 mm., zajmujacg przestrzen ro-
wng 23 grubosci rogowki. Jamka owa stuzy do natozenia dwdch
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szwow, ktore po wydobyciu zaémy (Srodek ciecia na obwodzie ro-
gowki przej$¢ powinien przez dno jamki i nie uszkodzi¢ nitek)
zwigzujg sie i dopiero na 5—10 dnia usuniete by¢ powinny. —
O wiele praktyczniej obmyslit swoj sposéb paryski okulista Kalt,
ktéry po desinfekcyi i kokainizacyi oka wkiuwa cieniutka igietke,,
nawleczong cienkim, lecz mocnym jedwabiem w sam migzsz rogo-
wki w kierunku Srednicy pionowej okoto 1— 1]/2 mm. ponizej
rgbka spojowkowego i wykluwa jg tuz przed lamowka. Nastepnie
Kalt wyzej ponad rabkiem wktuwa znow igietke w tkanke przy-
twardéwkowg i, zaczepiwszy o gorne warstwy twardowki, wypro-
wadza igietke z powrotem. Ciecie przy wydobywaniu zaémy Kalt
prowadzi w ten sposéb, aby Srodek ciecia wypadt Scisle miedzy
obu tymi szwami. Po ekstrakcyi operator zawigzuje szwy, obcina
krotko i pozostawia je w oku okoto szesciu do dziesieciu dni. Szwy
naktada¢ na rogoéwce lub wyzej ragbka mozna i w kierunku pozio-
mym. Caly ten rekoczyn przedtuza operacye wydobycia zaémy
0 jakg 1 do 3 minut czasu i, nie wywotujac najmniejszego urazu,
lub podraznienia oka, posiada, wedlug Kalt’a, ktéry juz setki razy
operowat w ten sposdb, nastepujace dwie zalety: najpierw chory
moze nie leze¢ w t0zku po operacyi, po drugie procent wypadnie¢
teczOwki znakomicie sie zmniejsza. Niewielka famliwo$¢ rogowki
okoto szwow znika sama przez sie juz na drugi lub trzeci dzien
po operacyi, po zdjeciu szwéw pozostajg na miejscu zaktucia igietki
ledwie dostrzegalne blizny, natozenie szwow nie zwieksza niezbor-
nosci pooperacyjnej.— W koncu Dr Andogski czyni krytyczny
rzut oka na stosowany larga manu przez Kalt’a sposéb i uwaza
go za najlepszy z pomiedzy wielu innych, sadzi jednak, ze postep
operacyjnej techniki polega¢ winien nie na wprowadzaniu zbyte-
cznego balastu, lecz na wydoskonaleniu istniejacej metody. Na za-
sadzie teoretycznych rozumowan i wiasnych spostrzezen Dr And.
twierdzi, iz sposdb Kalt’a znales¢ powinien zastosowanie w naste-
pujacych razach: przy operacyi za¢cm kredowych, zwichnietych,
wskutek jaskry powstatych, Kkiedy pacyent zachowuje sie wyjgtkowo
niespokojnie, kiedy oczekiwa¢ mozna nienalezytego spojenia brzegdw
rany, przy wycinaniu kawatkéw rogowki dla usuniecia jej stozko-
watosci lub bablistosci, i wreszcie przy czesciowych garbcach ro-
gowki lub wielkich zestarzatych wypadnieciach teczéwki po operacyi
wydobycia zacmy. Wtodz. Talko.

Nomy sposob operowania opadniecia gornej powieki.
Dr Koster (»Zeitschrift f. Augenheilkunde*. Czerwiec. 1899).

Obecnie uzywane sposoby operowania opadnietej gérnej po-
wieki, obmyslane przez Pan as’a i Pagenstecher’a pozostawiajg
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najczesciej wiele do zyczenia. Operacya Panas’a pozostawia blizne,
a zatamek pod gornym brzegiem oczodotu wyglada inaczej, niz na
oku zdrowem, co szczegOlnie szpeci, jezeli jednostronnie operowano.
Po dobrze wreszcie wykonanej nitkowej operacyi Pagenstecher’,
wyglad oka bywa wprawdzie lepszy, lecz w krétkim czasie blizny
nowo wytworzone ulegajg wzdeciu, a powieka ponownie opada.
K oster spostrzegt, ze efekt operacyi tylko tak dtugo jest trwaty,
dopokad nitki tkwig w tkaninie powiekowej. To spostrzezenie na-
suneto mysl pozostawienia nitek w powiece. W tym celu przepro-
wadzit nitki, naturalnie Scisle aseptyczne, tak przez powieke, aby
sie znalazty w catosci pod skdrg. Odsykajac czytelnika co do szcze-
gotdw przeprowadzenia operacyi do oryginatu, wspomne tylko, ze
zaktada dwie nitki, z ktérych jedna podnosi nosowa potowe gornej
powieki, druga za$ skroniowa. Aby guz nitki znalazt sie pod skorg,
nacina skore nad brwig w dtugosci 2 mm. Autor podaje, ze w 2
przypadkach, ktore juz 2 lata spostrzega, wynik dotad jest zada-
watniajacy. W Iwowskiej klinice okulistycznej wykonano w trzech
przypadkach te operacye z dobrym skutkiem. Ropienia nie byto,
bolesnos¢ przy dotyku ustgpita za dni kilka, niezapalne obrzmienie
trwato czas dluzszy. Czy nitki stale sie utrzymaja, czy sie nie prze-
rwa, dopiero dalsze spostrzeganie wykaze. W kazdym razie mysl
K oster’a pozostawienia aseptycznych nitek pod skdrg powieki
moze znale$¢ takze zastosowanie w przypadkach odwiniecia i pod-
winiecia powiek. Machek.

Beitrag zur Nachstar-Operation. Dr G Levinsohn
z Berlina (»Centralblatt f. Augenheilk.< Lipiec. 1899).

Obecnos¢ lub brak przedniej komory ma wielkie znaczenie
przy operacyi zaémy wtororzednej. Operacya ta staje sie o wiele
trudniejszg i wymaga znacznie troskliwszego leczenia nastepowego,
gdy przednia komora zostanie otwartg i ciecz wodna odptynie,
a dzieje sie to, gdy chcemy rozcig¢ zaémiong torebke nozyczkami
i w celu tatwiejszego ich wprowadzenia wykonywamy szersze ciecie
w rogowce. Wtedy tez niebezpieczenstwo wyptywu ciatka szklistego
jest wielkie. Dlatego chetniej uzywamy do dyscyzyi igietki Bow-
iNan’a lub nozyka Knapp owskiego, bo instrumenta te przedniej
komory nie oprozniajg. Ale dziatanie igietki lub nozyka nigdy nie
jest tak pewne, jak dziatanie nozyczek. Sprezysta btonka uchyla
sie nieraz przed igietkg daleko w glab ciatka szklistego, ktore po-
tem po przebiciu torebki doznaje obrazenia.

Dr Levins ohn obmyslit sposéb operacyjny, ktéry ma fgczyc
w sobie zalety sposobow wyzej wymienionych, a nie posiada ich
wad. Do wykonania swej operacyi uzywa on nozyczek, sporzgdza-
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nych na wzér W ecker 'owskich pince-ciseaux; roznig sie jednak
od nich przedewszystkiem tem, ze ramiona ich sg obosieczne, t. j.
nie tylko od wewnatrz, ale takze od zewnatrz ostrzone, procz tego
sg nieco krotsze od W ecker’owskich i bardzo waskie tak, ze,
gdy sg zamkniete, przedstawiaja sie, jak nieco grubsza igta. Nozy-
czki te w stanie zamknietym whbija sie przez rogéwke w niewiel-
kiej odlegtosci od rabka spojowkowego do przedniej komory i za-
gtebia sie je az po sam zamek. Diugos¢ ich jest tak dobrana, ze
wtedy ostry ich koniec przebija torebke. W tej chwili nalezy no-
zyczki otworzy€, przez co ostrza ich na zewnatrz zwrdcone rozetng
btone za¢mowa. Przednia komorka nie wypréznia sie przytem, bo
zamek instrumentu zatyka dostatecznie otwér w rogéwce, a otwor
ten nie rozszerzy sie nawet przy otwieraniu nozyczek witasnie dla-
tego, ze w nim tkwi spojenie ramion tngcych. W razie, jezeli btona
za¢miona jest tak mocng i gruba, ze zewnetrzne ostrza nozyczek
rozcig¢ jej nie moga, wysuwa sie nozyczki cokolwiek, otwiera sie
je i przebija jednem z ramion torebke, ktora sie dostaje wskutek
tego miedzy wewnetrzne ostrza i moze by¢ w zwykty sposéb rozcietg.—

Autor uzyt dotychczas tego sposobu tylko dwa razy i to z do-
brym skutkiem, poniewaz jednak rozporzadza bardzo szczuptym ma-
teryatem operacyjnym, przeto dlugoby musiat czeka¢, zanimby mogt
oprze¢ swodj sad o wartosci ¥) tego zabiegu na dos¢ wielkiej liczbie
przypadkéw. Ta okoliczno$¢ sktonita go do wczesnego ogtoszenia
swego pomystu i. oddania go operatorom do oceny.

Dr K. Tk Majewski.

Noveau procede operatoire pour Tepicanthe. E. Berger
ot Robert Loevy. (»Revue illustree politechnique medicale et chi-
rurgicale«. Nr i. 1899.

W czasopisSmie powyzszem znajdujemy w rubryce »Technique
ophthalmologique« w kilku stowach skreslone postepowanie opera-
cyjne przeciw zmarszczce nakatnej, wielce podobne do sposobu,
przez nas od kilku lat stosowanego, a opisanego w lipcowym ze-
szycie »Postepu*.

Réznica nieznaczna polega na tem, ze autorowie wychodzg
z dwoch punktéw, ponad soba stojacych, a dalej od tychze pun-
ktéow wyprowadzajg dwa drugie ciecia, wiecej ku nosowi zwrdcone,
gdy my wychodzimy z punktu przy nosie na linii przedtuzonej
szpary. Cel i skutek w obu razach niewatpliwie ten sam, lubo,
wedtug naszego mniemania, przy postepowaniu naszem w ciggu

) Dla nas jest ona co najmniej watpliwg. Cienkie zaémy bowiem
bardzo dobrze nozykiem Knapp’a przecig¢ mozna, grubsze powinny by¢
wydobyte. W.
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eoperowania wielko$¢ ptata, majacego by¢ wycietym, lepiej i tatwiej
da sie, stosownie do potrzeby, wykreslic. —

Autorowie dodajg, ze moznaby tak samo stosowac wyciecia
potksiezycowe lub eliptyczne z wielkg osig, réwnoleglta do wielkiej
osi zmarszczki nakatnej. Wedtug naszego atoli doSwiadczenia posta¢
ptata naszym, a takze »Berger’a i Loewe’go« sposobem wykre-
$lonego, daleko lepsze daje wyniki. W.

M. Z TOWARZYSTW LEKARSKICH.

1 Academie de Medecine. Posiedzenie dnia 23 maja 1899 r.

Sympathectomia.

F. Frank doswiadczat fizyologicznego dziatania tej operacyi
na krgzenie moézgowe, gruczotu tarczykowego, oka, serca i dochodzi
do nastepujagcych wnioskow: czeS¢ szyjowa wspotczulnego nerwu
ma dziatanie wpychajace na gatke i to wskutek wptywu na miesien
M yller’a. Nerw ten dziala na wsrédoczne krazenie i rozszerzajaco
na naczynia; przeciecie nerwu obniza napiecie wsrodgatkowe i z ko-
rzyscig moze by¢ wyzyskane przeciw jaskrze. Wspotczulny nerw szyi
nie rozszerza, lecz zweza naczynia gruczotu tarczykowego; jego
przeciecie przyczynia sie, obok porazennego rozszerzenia naczyn, do
czynnej kongestyi wysadzonej gatki.

Rozszerzacze naczyn dla gruczotu tarczykowego zawarte sg
w nerwach krtaniowych (nervi laryngei), zwtaszcza w gornym, ktéry
nie moze by¢ przecigtym.

Nie ulega watpliwosci, ze nerw wspotczulny ma wptyw Scia-
gajacy na naczynia mozgu, dlatego przeciecie tegoz musi podnieca-
jaco na krazenie krwi oddziatywaé, stad korzystny wplyw tej ope-
racyi na padaczke i chorobe Basedow’a jest watpliwy. Nerwy,
przyspieszajgce uderzanie serca, pochodzg przewaznie z gornej czesci
piersiowej nerwu wspotczulnego, tak, ze stlumienie ich dziatania
nastgpi¢ tylko moze przy resekcyi zupetnie catkowitej. Caty nerw
wspotczulny przenosi przez dosrodkowe nerwy na rdzen pacierzowy
i przedtuzony podniety, od serca i aorty pochodzace. Dlatego logi-
cznie mozna wnioskowaC, ze przeciecie wspotczulnego nerwu tak
samo przyczynia sie do przyttumienia zbytnich podniet serca i aorty
ku srodkom, jako tez ods$rodkowych wpltywdéw na gruczot tarczy-
kowy, mozg i serce. Podraznienie serca i aorty moze, tak samo jak
podraznienie wspotczulnego nerwu, wywotaé szereg zaburzen kra-
zenia, ktdre przypominajg obraz choroby Basedow a, wiacznie roz-
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szerzenia naczyn gruczotu tarczykowego. Dlatego inoznaby wykonaé
przeciecie catego nerwu w ciezkich postaciach zwrotnych, ktére od
aorty biora swoj poczatek. (Wedlug »Muenchener Med. Wschrift<.
Nr. 25. 99). ' IR

2. IX. Kongres miedzynarodowy okulistyczny w Utrechcie. (Ciag
dalszy).

Schirmer z Gryfyi: O zakainych zapaleniach dobrotliwych
ciata rzeskowego, wystepujacych po operacyi zacmy.

Prelegent wspomina o zapaleniach teczowki i teczowko-rzesko-
wych, ktére po operacyach przez tygodnie, a nawet miesigce trwaja,
majg za$ typ zapalenia surowiczego. Rozpoczynajg sig zazwyczaj
w 10—12 dni po operacyi, a trwajg kilka tygodni, ustepujac za-
stosowaniu atropiny, cieptych oktadéw, salicylu i Srodkéw napotnych.
Stwierdzono, ze przyczyng tych zapalen byto niewtasciwe przygoto-
wanie rozezynu 3% kwasu borowego i to za pomocg zwyczajnej
wody wodociggowej nieprzegotowanej. Odkad powod odkryto i ztemu
zaradzono, zapalenia te wiecej sie nie powtarzaty. —

Na zapytanie prof. Uhthoffa, czy robiono badania bakte-
ryologiczne, odpowiada Sc li., ze takowe daty wynik ujemny.

Straub: Przyczynek do zapalenia ciatka rzeskowego.

Przyjecie t. zw. hyalitis, czyli zapalenia ciata szklistego, nie
jest nowym pomystem. Nazwa ta znikneta z naszych podrecznikow
okulistycznych, a autor sadzi, ze byloby rzeczg korzystng powr6cic
do tej sprawy i odroznia¢ hyalitis od cyklitis, z ktorg szkota ana-
tomiczna to zapalenie miesza.

Gdy do ciatka szklistego krolika zastrzykujemy drobnoustroje,,
widzimy, jak powstaje wysiek do ciata szklistego, a zarazem wysiek
wioknisty w Zrenicy. Teczéwka przyczepia sie do soczewki i ku
przodowi wypycha sie. Napiecie wsrodgatkowe wzmaga sie. Pdzniej
ciato szkliste odczepia sie, i tworzy sie hypopyon w przedniej ko-
morce, rogbwka zmetnia sie, widzimy powstajagce na niej naczynia,
a wkoncu gatka mieknie i zanika.

U cztowieka mozemy zupetnie podobne spostrzega¢ objawy
po ranach przenikajacych, po zakazeniach w nastepstwie operacyi,
a takze przy zakazeniach wsrédorganizmowych. Caty obraz kliniczny
nie rozni sie niczem od tego, co widzimy u krélika. Jedynie wasku-
laryzacya rogéwki rzadko zachodzi. Wzglednie do nasilenia objawow
podzieli¢ mozna kliniczne przypadki na trzy kategorye, a miano-
wicie: przypadki lekkie, Srednie i ciezkie. W lekkich przypadkach
wyzdrowienie nastgpi¢ moze w 3—4 tygodniach. W przypadkach
Srednich nierzadko spotykamy sie z wzmozonem napieciem, co jest
korzystnym wptywem dziatania atropiny. Nareszcie w ciezkich przy-
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padkaeh obraz kliniczny réwna sie zapaleniu cafej gatki, a naten-
czas wyluszczenie gatki bywa wskazanem. — Rozr6znianie hyalitis
i cyklitis purulenta nie ma praktycznego znaczenia.

Schmidt-Rimpler zauwaza, ze istnienie zapalenia ciata
szklistego nie ulega zadnej watpliwosci, a sam wykazat, ze przez
zastrzykniecie tez do ciata szklistego przez rogéwke, po poprzedniem
usunieciu soczewki, otrzymujemy zapalenie tegoz ciatka. Z drugiej
strony odroznianie przez Straub’a zapalenia ciata szklistego od
zapalenia ciata rzeskowego zdaje sie by¢ przesadzonem, gdyz prawie
zawsze oba zapalenia sg zespolone.

Schoen z Lipska: O zapaleniu twardéwki w stosunku do
krotkowzrocznosci.

Po wytozeniu teoryi o zapaleniu tylnej twardowki, czyli twar-
déwko-naezyniéwki, uwazanem, juz to jako zapalenie swoiste, juz
tez jako wynik ciagnienia, zaznacza Sch., ze niema czystych zapa-
len twarddwki, ale zawsze zachodzi przytem mniej wiecej silny wy-
siek naczyniéwki, pigmentowanie, przyczepy. Jezeli do tego przy-
stapi silniejsze zapalenie naczyniowki, natenczas krotkowzrocznosc
i jej powiktania wzmagajg sie.

Takze og6lne warunki, ktdre sprzyjajg zapaleniu naczyniowki,
jak gosciec, pomieszkania wilgotne, praca w niekorzystnych warun-
kach, sg gtownymi czynnikami, wzmagajacymi zapalenie twarddwko-
naczyniowkowe, wiktajace krotkowzrocznosé.

Haab z Zurychu: 0 odkazaniu wsrédocznem.

H. zwraca uwage na trudno$¢ zwalczania zakazen ocznych.
Zastrzykiwania sublimatu nie dajg wynikdéw dobrych i dlatego szu-
katem w innym kierunku lepszych wynikéw. 0 stwalt poleca, po-
legajac na doswiadczeniach, na zwierzetach podjetych, jodoform.
Juz przedtem miatem sposobnos¢ zastosowywac ten srodek wsrodocznie.
W trzech przypadkach gruzlicy teczowkowej wprowadzitem tréjgran-
cem jodoform sproszkowany do przedniej komorki. Wynik byt dos¢
pomyslny, ale co mnie bardzo zadziwito, to nieznaczny bardzo od-
czyn, wywotany tym rekoczynem, a dalej powolnos¢ wessania srodka.
To mi dato pochop do prébowania tego $rodka przy ropnych za-
paleniach teczéwkowych, juz to w nastepstwie urazu, juz tez przy
operacyi wystepujacych. Malerikie, $cisnione wateczki zelatynowe,
odkazone, wprowadzatem do ran septycznych. Przednia komorka
znosi je bardzo dobrze, a do$¢ dhugo trwa, zanim one wessane zostaja.
W dwoch przypadkach panophthalmitis miatem to wrazenie, ze
przez weczesne stosowanie $rodka rozwoj choroby wstrzymatem.
W ropieniu ciata szklistego otrzymywatem réwniez dobre wyniki.
Nie chce twierdzi¢, by przez to wzrok bywatl ocalanym, ale mozna
byto wstrzymac sie od wytuszczenia gatki i pdzniej zastosowaé sztu-
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czne oko. W przypadku ciezkim wrzodu petzajacego rogowki skutku
nie bylo zadnego. Wogole wyniki, otrzymywane przeze mnie u czto-
wieka, odpowiadajg temu, co O stwalt osiggngt u zwierzat. Moze
bedzie mozna przez ten $rodek zapobiedz zapaleniom wspdtczulnym.

Silex: Wiadomo, ze nieraz juz przez samo naktucie rogowki
otrzymujemy dobre wyniki. Wiemy dalej z doswiadczen bakteryo-
logicznych, ze skutku bakteryobdjczego jodoform nie posiada prawie
wcale. Czy w danych przypadkach chodzito o prawdeiwg gruzlice,
czyli tez o rzekomg?

W icherkiewicz: nie watpi o korzystnym wplywie jodo-
formu w niektérych razach na sprawy ropne. Przeciw zapaleniu
catej gatki (panophthalmitis) stosowat w kilku przypadkach wstrzy-
kiwania wsrodgatkowe protargolu 2 do 5°/0 z dobrym skutkiem.
B4l i objawy zapalne ustepowaly bardzo szybko, na co nawet sami
chorzy zwracali uwage, a prawdopodobnie uda sie przez takie po-
stepowanie zapobiedz wytuszczeniom gatki lub nastepstwom zapa-
lenia na drugie oko.

Schmidt-Rimpler: Nie mozna zapoznawa¢ skutecznosci
jodoformu, a przypominam sobie przypadek zupetnego wyleczenia
gruzlicy spojowko-powiekowej przez jodoform.

Haab: W owych trzech przypadkach gruzliczych natura cier-
pienia stwierdzong byta albo przez wszczepienie albo badanie ba-
kteryologiczne.

Andr. Critchett z Londynu: Najnowszy postep w leczeniu
stoika rogéwkoicego.

Crit, krytykujac dotychczasowe postepowanie przez przypa-
lenie zegadtem galwanicznem wierzchotka stozkowego, podaje swoj
wiasny sposdb, polegajacy na tem, ze galwanokauter mato rozza-
rzony trzyma w pewnej odlegtosci od stozka. Stara sie wiec przy-
zegac, ale nie wnika¢ gteboko w tkanke rogoéwkowa. Nastepnie —
powiada prelegent — cienkg igtg, mocno rozpalong, na samym
wierzchotku stozka wgtebienie wykonywatem, docierajgc az do btony
Descemefa. Gojenie bywa bardzo szybkie i zupetnie bezbolesne.
W ten sposéb operowatem 12 przypadkéw, a wyniki byty tak za-
dawalniajace, ze przed trzema laty zachecitem kolegéw do przyjecia
tej zmiany operacyjnej, dajacej niezaprzeczalne korzysci. Pod wpty-
wem blizny rogéwka przyplaszcza sie, a wynik jest bardzo zada-
walniajacy. W pasie, w ktérym tylko powierzchowne warstwy byty
przypalone, rogoéwka odzyskuje poprzednig przezroczystos¢, a na
dwanascie przypadkoéw operowanych, tylko w trzech potrzebowatem
uciec sie do irydektomii. Poprawa wzroku zalezng jest od wielu
okolicznosci, ale wystepuje we wszystkich przypadkach, lubo w roz-
maitym stopniu. C d n W.
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IV. NOWE KSIAZKI.

Kuhnt: Ueber die Verwendbarkeit der Bindeha/ut in
der pract. u. operalmen Augenheilkunde. — Wiesbaden. J.
Bergmann. 1899.

Jeszcze jako asystent Becker’a, poczat autor w niektérych
razach spojowke stosowa¢ do pokrycia wypadnietej teczéwki, a na
tej drodze dalej postepujac, doszedt do cennych wynikéw, ktore
dowodzg, zdaniem autora, ze materyatem tym mozemy sie czesto
z korzyscig postugiwa¢ w przypadkach nieraz rozpaczliwych. —
Przypadki, nadajgce sie do odnos$nych operacyi, dzieli autor na trzy
rodzaje:

1. Ubytek tkanki rogoéwki i twardowki. Tu przemieszcza sie
sgsiednig spojowke dla kerato-, wzglednie skleroplastyki.

2. Wypadniecie teczowki, albo tworzenie sie garhca. Spojowka
przesunieta moze w spos6b skuteczny ochroni¢ cze$¢ gatki ocznej.

3. Spojowka od dos¢ dawna bywa zuzytkowywang dla ochrony
rany urazowej lub operacyjne;j.

I. W pierwszym rzedzie przypadkéw, mianowicie po ubytkach
wskutek nowotwordw, — zwlaszcza, gdy plastyka wykonana dla wrzo-
dow rogéwkowych, gojenie nastepuje szybko, wrzdéd oczyszcza sie,
a réwnoczesnie zapobiega sie przektuciu rogéwki. Po dokonanem
zagojeniu tworzy sie blizna »przezroczysta*. Gdy rogéwka odtworzy
sie, ptat spojowkowy cofa sie. Skoro spdd wrzodu jest bardzo cienki,
trzeba sie zadawalnia¢ oczyszczeniem go jedynie pedzelkiem i sta-
bem zroszeniem sublimatowem. Zuzytkowywa sie¢ jeden lub dwa
ptaty z mostkiem lub bez niego, stosownie do potozenia wrzodu.
Ptaty o jednym moscie sq wskazane przy wrzodach obwodowych,
przy srodkowych zas o podwdjnych mostkach. Ptat bez mostu sto-
sujemy, gdy nie ma juz sklepienia, a mozna tez zuzytkowaé piat
spojowkowy z innego osobnika. Po blizsze szczegdty, dotyczace
techniki, odsytamy czytelnika do oryginatu.

Il. Waznem jest stosowanie plastyki spojowkowej dla leczenia
wypadniecia teczéwkowego. Skoro rogéwka w catej grubosci zni-
szczong zostata, winny ptaty spojéwkowe zawiera¢ duzo tkanki pod-
spojowkowej. W przypadkach wypadniecia teczéwki unika sie wy-
tworzenia przedniego zrostu (?) przez ptat o dwoch podstawach.
Skoro znaczne jest wkleszczenie teczowki, trzeba wypadnietg czes¢
odcig¢, gdyz plastyka nie wystarczytaby, a wytworzenie blizny cze-
Sciowo z teczowki byloby wadliwe. Gdy sprawa jest juz zadawniona,,
trzeba powierzchnie odswiezy¢ przez ostrozne zeskrobanie.
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W bardzo rozlegtych przypadkach winno sie poprzednio zrobi¢
irydektomie, aby na dlugo obnizy¢ napiecie gaiki.

Przetoki rogéwkowe nadajg sie takze do leczenia tym sposo-
bem. Gdy sg zbyt przedtuzone, wycina sie trepanem stosowne czesci
przetoke obejmujace i wciska rogéwke krdlika, ktdrg sie przytwier-
dza spojowkowym ptatem.

W tenze sposob leczy autor takze stare blizny rogéwkowe,
majace sktonno$¢ do wydymania sie.

Il. Spojowka w urazach: Powierzchowne urazy rogowki i twar-
dowki gojg sie lepiej, gdy je ochraniamy przed zakazeniem ptatem
spojowkowym. Przy ranach przenikajgcych pokrycie spojowkowe
zabezpieczy przed zarazeniem, a takze mechanicznie do zagojenia
przyczynia sie.

IV. W koncu omawia autor korzysSci ptata spojowkowego
podczas operacyi i po nich, n. p. po zaémowej operacyi. Piat taki
chroni rane u o0s6b, majacych rozedme ptuc, oséb nerwowych i ma-
jacych przewdd tzowy zajety chorobowo. TP.

Sprawozdanie wojskowego szpitala w Tyflisie o liczbie
chorych na oczy od 1892 do 1897 r. wigcznie. Dr Tarkow -
ski, zarzadzajacy ocznym oddziatem (Broszura. Str. 21).

Jakkolwiek opieka cesarzowej Maryi otworzyta w Tyflisie d.
24 listopada st. st. 1892 r. lecznice dla chorych na oczy, to jednak
rocznie do 300 chorych z ludno$ci miejscowej szuka w szpitalu
wojskowym porady. Liczba ambulatoryjnych chorych dosiegta w prze-
ciggu szesciu lat 3012 (w tej liczbie cywilnych 1517), ze statej
pomocy lekarskiej korzystato 2855 (w tej liczbie cywilnych 74),
procent wiec niewojskowych wynosit 27,1, rekrutowali sie oni nie
tylko z Tyflisu, ale nawet z odlegtych stron Kaukazu. W szpitalu
tyfliskim dokonano w przeciggu szescioletniego okresu 1212 ope-
racyi, co po zestawieniu z ogblng statystyka operacyi ocznych, do-
konanych w tym czasie we wszystkich szpitalach wojskowych ce-
sarstwa, wynosi prawie 16 cze$¢. Operowali przewaznie okulista
okregowy Larionow i autor sprawozdania, Dr Tarkowski.

Z tabelki, w ktdrej rozklasyfikowano choroby oczu, rzuca sie
w oczy stosunkowo niewielka liczba zaém dojrzatych (75), na sto-
sunkowo matg liczbe katarakt zwracat juz przed 30 laty uwage
Dr J. Talko. Na ogolng liczbe chorych, t. j. 5867, spostrzegano
raz fibroma corneae, raz echinococcus w oczodole i raz tylko wio-
kna rdzeniowe nerwu wzrokowego w siatkowce. 17. T.

Y



447

V. ROZMAITOSCI.

Kurcze, a wady rozwoju teczOwki. G riffith opisuje dwa spo-
strzezenia, dotyczace rodzenstwa, brata i siostry, ktdrzy mieli w pierw-
szej miodosci kurcze. U obu stwierdzi¢ byto mozna braki w roz-
woju brzegu teczowkowego, a nadto soczewki zwichniete byty ku gorze.
U chiopca stwierdzono przytem zaéme przednig biegunowa. — (Trans,
ophthalm. Soc. XVIIIL., p. 190 i 191).

Cyste kanatu szklistego opisuje Thomson u kobiety wlewem
oku, ktérego wzrok wynosit tylko 6/60. Cysta ta znajdowala sie zaraz
poza soczewka, byla przezroczysta i przechodzita ku tytowi w krétkie
przedtuzdnie lejkowate. W.

Charkowskie Towarzystwo Dobroczynnosci utrzymywato w po-
blizu miasta kolonie dla jaglicowych. Utrzymanie to kosztowato 400
rubli. Na 26 dzieci tamze leczonych wyzdrowiato 20. J. T

Redakcya otrzymata nastepujace pismo:

Komitet gospodarczy IX Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich,
majacego sie odby¢ w przysztym roku w Krakowie, odbyt w d. 20 b. m.
posiedzenie, na ktéorem uchwalono przedtuzy¢ Zjazd poza pierwotnie zakre-
slony czas 4-dniowy jeszcze na $rode 25 lipca 1900 r., a to w tym celu,
aby uzyska¢ we wtorek popotudniu czas na zbiorowe posiedzenie, poswie-
cone obradom nad sprawg gruzlicy, jako kwestyg pierwszorzednej donio-
stosci naukowej i spotecznej. Pomyst skupienia wszystkich sekcyj dla narad
nad tg sprawa wyszedt od Sekcyi Zakopianskiej Towarzystwa lekarzy ga-
licyjskich z inicyatywy Dra T. Janiszewskiego, lekarza Stacyi klimatycznej
w Zakopanem. To zbiorowe posiedzenie nie wyklucza doktadnych dys-
kusyj nad rozmaitemi zagadnieniami, dotyczacemi gruzlicy, w kazdej
z sekcyj lekarskich Zjazdu. Nadto na pierwszem og6lnem posiedzeniu Zja-
zdu wygtoszony bedzie przez jedne z polskich znakomitosci lekarskich
wyktad, obejmujacy obecny stan nauki o gruzlicy i jej zwalczaniu przez
spoteczenswo.

Oba ogolne posiedzenia Zjazdu u$wietnione beda nadto wyktadami
dwoéch najstynniejszych dzisiaj naszych uczonych, t j. Prof. Hoyera
z Warszawy i Prof. Nenckiego z Petersburga, ktorzy juz przychylili sie
pod tym wzgledem do prosby Komitetu.

Liczba sekcyj naukowych Zjazdu powiekszyta sie o sekcye denty-
styczng, ktorej gospodarzem bedzie Doc. Dr. tepkowski (Krakéw, ul. Stra-
szewskiego). Nadto sekcya techniczna Zjazdu, ktdrej organizacya zajmuja
sie z ramienia Towarz. Techn. Krak. i Komitetu Zjazdu Dyrektor Ingarden
i prof. Steingraber, podzieli sie prawdopodobnie wskutek spodziewanego
naptywu uczestnikéw na kilka grup, obradujacych odrebnie. We wszyst-
kich innych sekcyach prace przygotowawcze sa w petnym toku, a z d.
1 grudnia beda juz oznaczone wszystkie gtowne tematy obrad w kazdej
sekcyi i ogloszone nazwiska uproszonych referentow, z ktorytni tocza Sie
obecnie rokowania.



448

£)o wiadomosci CClspotpracowniftow
i GMclnilzéw.

Przesytki literackie uprasza sie adresowa¢ do redakcyir
Wolska, 11.

We wszelkich innych sprawach posredniczy administracya
(p. J. Filipowski, drukarnia Uniwersytecka, Zgoda, 4).

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 oktadka, zechce zyczenie
odnosne objawi¢ na rekopisie.

Redakcya uprzejmie prosi przesyfa¢ rekopisy, ile moznosci
wyraznie pisane, juz gotowe do druku, a i przy korekcie nie
wtrgca¢ wiekszych dodatkéw, nie robi¢ znaczniejszych zmian
w ukladzie, gdyz to utrudnia i op6znia druk.

Rekopisy ogtasza sie w takim porzadku, w jakim zostaty
nadestane, chyba, ze nadzwyczajne okoliczno$ci wymagajg
pod tym wzgledem zmiany.

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

Gtoszenia.

v

Przeglad Farmaceutyczny

czasopismo,

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

Wychodzi kazdego 11 15 miesiaca w Warszawie
pod redakcya

BOLESLAWA GLADYCHA.

Kosztuje rocznie z przesytka rubli 5, zir. (i, marek 10.
Adres redakcyi: w arszawa, Ztota 54.
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