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I. PRACE ORYGINALNE.

1. Przypadek nosacizny pierwotnej na spojowce
powiekowej.

Podat
Ignacy Strzeminski
(z Wilna).

(Dokonczenie.)

Przypadki opisane, razem z moim, dajga mozno$¢ okre-
Slenia zaburzen, jakie nosacizna wywotuje w réznych tkankach
oka. Tkanka oczodotu ulega nacieczeniu i ropieniu, ktére spra-
wiajg wysadzenie oka. Naczynidowka moze przedstawiaé guziczki
nosaciznowe, rogéwka metnie¢ i rozmiekcza¢ sie. Spojoéwka
moze dotknieta byC pierwotnie lub nastepczo i wykazywaé
przekrwienie, guziczki, owrzodzenia, lub zapalenie ropne. Gdy
spojoéwka bezposrednio ulegnie zakazeniu, przedstawia w okresie
zwiastunow, podobnie jak btona $luzowa nosa, wydzieline po-
czatkowo lepka, $luzowsq, poOzniej Sluzowo-ropng i obrzeka;
skora przy brzegach powiekowych staje sie czerwong, nacie-
czong i bolesna.
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Twardowka cierpi nastepczo po spojowce lub naczyniéwce;
spostrzegano w niej ropnie.

Powieki mogg ulega¢ zaczerwienieniu i obrzeknieciu; two-
rza sie na nich guziczki, ropnie, owrzodzenia; moze zjawic sie
czesciowa zgorzel. W katach oka wystepuja ropnie i owrzo-
dzenia. W okolicy worka izowego moze powsta¢ przetoka,
podobna do wrzodu gruzliczego, niezaleznie od zwezenia kanatu
fzowego. Wogole obraz choroby, a zwitaszcza guziczki i wrzody,
przypomina gruzlice i najczesciej moze by¢ odrozniany od niegj
jedynie tylko przy pomocy badania drobnowidowego i bakte-
ryologicznego.

Czesci zewnetrzne gatki ocznej, powieki i1 kanat tzowy
moga by¢ miejscem pierwotnego zakazenia. Objawy nosacizny
moga ogranicza¢ sie na okolice oka przez pewien okres czasu;
zniszczenie ogniska w tem miejscu jest w stanie przerwac cho-
robe. Nie nalezy jednak ogranicza¢ sie do wyciecia guziczka,
trzeba wypali¢ jego podstawe galwanokauterem, gdyz w prze-
ciwnym razie, sadzac z przypadku Gourfein’a, mozna spo-
dziewa¢ sie nawrotdw. Wrzody i ropnie po nacieciu nalezy
rowniez wypala¢ galwanokauterem. Wszystko to wykonywac
jak najpredzej dla uprzedzenia uogoélnienia choroby.

Sanarelli) i Tedeschi?2 wywolywali doSwiadczalnie
U zwierzat przez zakazenie nosacizne i badali zmiany, wyste-
pujace w rozmaitych tkankach oka.

Sanarelli z pomiedzy licznych zwierzat mogt przepro-
wadzi¢ doktadne badanie u 2 krolikow, u ktérych zastosowat
wstrzykiwania w zyty. Po kilku dniach zjawiato sie zmetnienie
gornego odcinka rogowki, ktoére w dnie nastepne powiekszato
sie i obejmowato trzy czwarte rogowki, tworzgc zgrubienie
barwy zoétawej, o nierébwnej powierzchni. Zgrubienie to prze-
chodzito na 1 milim. za brzeg rogéwki na twardéwke i nagle
przerywato sig; na rogowce za$ wzrastato ku $rodkowi, kon-

# Sulla etiologia e profilassi dell’infezione morvosa, ricerche speri-
mentali. Siena. 1889. Str. 38.
) Annali di Ottalmologia. 1892. XXI. 6. — XXII. 1.
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czac sie szarawg przestrzenia, ktora zakrywata Srodek Zrenicy.
Spojowka, oprocz znacznego nastrzykniecia, nie przedstawiata
zmian zadnych. Badanie wykazato, ze zgrubienie ogranicza sie
tylko do rogoéwki, bez udziatu twardowki, btony teczéwkowej
i ciata rzeskowego, i zalezy na bardzo obfitem nacieczeniu ko-
morkowein pomiedzy warstwami rogowki, wywotujgcem w wielu
punktach znaczne rozmiekczenie. W miejscach, w ktérych na-
cieczenie byto wielkie i blizsze powierzchni, spostrzegato sie
owrzodzenie rogéwki i zmetnienie jej nabtonka.

Wyniki badan Tedeschi’ego (wstrzykiwania do mdézgu
i do komory przedniej) sg nastepujgce.

Po wstrzykiwaniach wewnatrzczaszkowych zjawiata sie
Slepota w ostatnich dniach zycia, przed wystgpieniem objawdw
opuszkowych i mozgowych. U jednego psa autor znalazt mate
wysieki krwi w okolicy plamki zotej, nacieczenie drobnoko-
morkowe w zakonczeniu gatkowem nerwu wzrokowego i zmiany
w siatkéwce, szczegdlniej w warstwie komorek zwojowych.
IJ drugiego psa, u ktérego zakazenie byto nader silne, wziernik
wykazat przekrwienie obustronne tarczy nerwu wzrokowego,
a badanie drobnowidowe zapalenie tarczy z drobnemi ogniskami
nacieczenia drobnokomoérkowego, zmiany siatkdwkowe, zwiaszcza
w warstwie zwojowej, i liczne drobne guziczki nosaciznowe
w siatkdwce i w btonie naczyniowej, lezgce przewaznie wzdtuz
naczyn. Zmiany te byly bardzo podobne do spostrzeganych
przy ostrej gruzlicy prosowkowej. Mogty one by¢ skutkiem za-
toréw zakaznych, ktére byly spostrzegane prawie we wszyst-
kich narzadach.

Po wstrzykiwaniu do komory przedniej, psy i szczury
wykazywaly bardzo znaczne zmiany, a czasem zniszczenie zu-
petne oka w ciagu 2 miesiecy. Swinki morskie i kréliki, oprécz
zmian ocznych, przedstawiaty objawy zakazenia ogolnego, ktore
konczylo sie $mierciag po 15—30 dniach. U krélikow w 1—2
dni po wstrzyknieciu spostrzegano pierwsze oznaki zapalenia
teczéwki z wystgpieniem malerikich guziczkéw nosaciznowych;
guziczki po kilku dniach stawaly sie liczniejsze i wigksze, wy-
siek w polu Zrenicy i w komorze przedniej powiekszat sie,
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tworzyty sie guziczki na brzegu rogéwki i pod spojowka gat-
kowga, rogoéwka metniata i pokrywata sie wrzodami. Zmiany
w rogdwce zjawiaty sie nie tylko u brzegu, jak to widziat
w wyzej wymienionych doswiadczeniach Sanarelli, ale takze
czesto powstawaly w miejscu wstrzykniecia; czasem wystepo-
waly w postaci zapalenia rozlanego lub guziczkdw w migzszu
rogéwki. W naczynidwce znajdowano liczne guziczki, a jeszcze
czesciej nacieczenie rozlane w warstwie naczyn wioskowatych
z wysiekiem widknikowo-ropnym, ktory oddzielat siatkowke
i czasem wylewat sie do ciata szklistego.

Zapalenie nerwu wzrokowego czesto byto ciezkiem; roz-
szerzenie sie jego do skrzyzowania sie nerwow i do opon mo-
zgowych, réwniez jak cierpienie tkanki oczodotowej, stanowito
pierwszy objaw zakazenia ogdlnego.

Zakazenie powieki, zawsze gornej, przechodzito od rogo-
wki wskutek tarcia sie o nig. Zjawiaty sie guziczki podspojo-
wkowe i owrzodzenia, ktore przebijaly chrzastke i posuwaty
sie czasem dalej. Wrzody spojowki gatkowej powstawaty po-
wolniej niz powiekowej i dawaty poczatek sklerytowi i episkle-
rytowi; sprawa chorobowa szerzya sie gtdwnie wzdtuz naczyn.

Zapalenie ogolne oka (panophthalmitis) poprzedzato kilku
dniami zakazenie ogo6lne i $mierc.

Guziczek, ktory w moim przypadku utworzyt sie na spo-
jéwce powieki dolnej, stanowi, jak wiadomo, pierwotny wytwor
nosacizny; jest on podobny do gruzetka, skiada sie z drobnych
komorek okragtych, tatwo rozpadajgcych sie, jednak nie za-
wiera komorek olbrzymich. Zamiast guziczkéw tworzg sie u lu-
dzi czasem krosty, podobne do ospowych, lecz odrézniajgce
sie od nich brakiem zagtebienia pepkowatego i umiejscowie-
niem, w przypadku wystgpienia na skdrze, nie w warstwie
Malpighfego, ale w skdrze wiasciwej.

Guziczki na skérze i spojéwce ulegajg zwyrodnieniu sero-
watemu i, podobniez jak krosty, owrzodzeniu; gtebiej lezace
zamieniajg sie w male ropnie, ktore wkoncu otwierajg sie na
zewnatrz, tworzac rowniez wrzody. Od guziczkéw zakazenie
rozszerza sie, podobnie jak w gruzlicy, przez naczynia chtonne,
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ktore napeiniajg sie czesto masa ropowatg i tworzg zgrubienia
w bionie Sluzowej. Gruczoly chionne, stale podlegajgce u koni
cierpieniu, u ludzi czesto nie sg dotkniete; w przeciwnym razie
obrzekajg i ulegajg zwyrodnieniu serowatemu lub rozmigkczeniu.
Naczynia krwionosne, lubo rzadko, moga takze by¢ zakazone.

Obok guziczkdw wystepuje sprawa rozlana w postaci
przekrwienia i obrzeku btony sluzowej z obfitg wydzieling $luzu
i w postaci nacieczenia lub zapalenia ropnego skory.

W moim przypadku przekrwienie i obrzek spojowki nie
moga by¢ uwazane za rozlang sprawe nosaciznowa, ale za
skutek podraznienia, wywotanego przez guziczek; w innym
przypadku nie ustgpityby tak predko po zniszczeniu guziczka.
To predkie zniszczenie nie pozwolito wystapi¢ sprawie rozlanej.

Powstaje pytanie, dlaczego spojowka jest tak rzadko
miejscem wnikniecia zakazenia nosaciznowego, znacznie rzadziej
niz btona $luzowa nosa. Nalezy przypuszczaé, ze ruchy auto-
matyczne powiek ochraniaja w najwiekszej czesci przypadkow
spojowke i gatke oczng od zakazenia bezposredniego. Obok
tego musimy przyja¢, ze btona Sluzowa cztowieka mniej wra-
zliwg jest na zarazek nosacizny niz u konia, zakazenie bowiem
przez nos rzadziej spostrzega sie u pierwszego, niz u drugiego.

Przypadek moj, przedstawiajgcy nosacizne spojéwkowa,
ktéra znikta ostatecznie po zniszczeniu ogniska pierwotnego,
nie ma sobie podobnego w znanem mi piSmiennictwie.

2. O rzadkich postaciach syfilitycznego zapalenia rogéw-
kowego u dzieci.
Napisat
BOLESEAW WICHERKIEWICZ.

(Cigg dalszy.)
Drugi przypadek jest moze mniej wybitnym od po-
przedniego, w niejednem jednak pierwszy przypomina.
Jozef X, 3letni synek, zrodzony z ojca, ktdry kilka lat
przed ozenieniem sie przechodzit syfilis czesci rodnych i wsku-
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tek pozniejszych drugorzednych objawow leczony byt energi-
cznie wecierkami, jest dzieckiem wattem, ma zeby mleczne
bardzo zepsute i nieco wystajgce guzy czotowe. Zresztg zadnych
nie mozna u niego stwierdzi¢ zmian, ktoreby za powaznem
jakiem cierpieniem ustrojowem przemawiaty.

Dziecko przedstawiono mi w czerwcu r. 1899 z powodu,
iz od stycznia po odrze juz po raz trzeci na oczy zapada.

U prawego oka znalaztem na samym S$rodku rogdwki
okragty, lekko ponad powierzchnie wystajacy z6tto-szary guzek,
a dotem wewnatrz przy brzegu rogéwki nieco wiekszy, ale
mniej nasycony, wiecej rozlany, jakby juz wessaniu ulegajgcy
naciek. Pozornie, mianowicie wobec matego zaostrzenia sprawy,
mozna byto uwaza¢ zmiany rogoéwkowe jako zwykte skrofuliczne
pryszczyki, za jakie tez nie bez pewnej podstawy przez lekarzy,
ktorzy poprzednio dziecko leczyli, zapalenie to byto uwazane.
Przy dokltadnem atoli nastawieniu ogniska soczewki, uzytej do
bocznego o$wietlenia, i przy pomocy lupy widzie¢ byto mozna
bardzo cieniutkie naczynia, od brzegu do owego $rodkowego
nacieku dazace i pedzelkowato takowy od dotu zewnatrz okalajace.

Pod wplywem cieptych oktadow, masci Pagenstecher’ow-
skiej, atropiny, a wewnetrznie jodku potasu, wyniosto$¢ Srod-
kowa nieco, ale bardzo mato sie zmniejszata. W dwa tygodnie
stan jeszcze mato okazat sie zmienionym mimo kapieli mydla-
nych, jakie z polecenia mego byly co drugi dzien stosowane.
Gdy w kilka dni pozniej nowy pokazat sie naciek w gérno-
zewnetrznym kwadrancie, bardzo nasycony, Scisle ograniczony,
a teczOéwka nieco wydawata sie przekrwiong, Zrenica za$ mimo
atropiny nie rozszerzata sie, zmienitem dotychczasowe leczenie
0 tyle, ze zamiast jodku potasu pigutki kalomelowe, jak w po-
przednim przypadku, podawac polecitem.

Juz po kilku dniach nacieki, tak $rodkowy, jako tez naj-
Swiezszy, znacznie sie zmniejszyty, zrenica rozszerzyta sie,
a dziecko, dotychczas grymasne i niespokojne, poczeto sie swo-
bodnie bawi¢. Nacieki te poznikaty z pozostawieniem matych
plamek, zaden za$ z nich nie okazat sktonnosci do rozpadu
i wytworzenia wrzodu. Od czasu uzywania pigutek kalomelo-
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wych, ktére dziecko doskonale znosito, nawrotéw nie byto do
tej chwili.

Trzeci przypadek odmiennie nieco od poprzednich
sie przedstawia.

Marya S. po raz pierwszy przedstawiong mi byta d. 10
pazdziernika 1898.

Matka opowiada, ze miata 10 porodoéw, 2 poronienia,
Z 10 dzieci 4 umarto w miodym wieku. Marya zawsze oka-
zywata objawy skrofuliczne, a juz dawniej zapadata ponownie
na prawe oko, leczona przez prof. Rydla. Jakiego rodzaju byta
choroba, nie zdotatem wyposrodkowac.

Od trzech tygodni znowu zapadata na prawe oko i na
ropienie prawego ucha. Zeby natomiast majg znamie Hutchin-
son’owskich. Dziewczynka ma wyglad wogdle skrofuliczny. Co
do oka za$, to takowe przedstawia obraz rozlanego zapalenia
powierzchownego rogowki w zewnetrznej potowie z wytworze-
niem dos¢ licznych powierzchownych naczyn. Nadto lekkie za-
palenie brzegu powiekowego (blepharitis ulcerosa). Nie bede
opisywat bardzo rozmaitych sposobow, zwykle stosowanych
przy skrofulicznych zapaleniach rogéwki, wspomne tylko, ze
kapiele mydlane i jodek potasu stanowit ogoélnego leczenia od
samego poczatku gtéwng podstawe. Zapalene to, z wielkim
trudem opanowywane, co chwile zaostrzato sie, a po wielu
zabiegach tak dalece ustgpito w koncu listopada, iz dziecko
tern okiem, ktdre teraz dobrze otwierato, czytato Sn. 15 i miato
w= °/J4. Przepisatem zawsze jeszcze stosowanie dalsze kapieli,
masci zokej, potgczonej z masowaniem rogowki, jako tez zazy-
wanie jodku.

W lutym nastepnego roku przyprowadzono mi chorg
z powodu plamy, ktora sie wiecej na rogoéwce, zdaniem oto-
czenia, uwydatniata.

Oczywiscie, wobec tego, ze stan zapalny znikt, uwydatnito
sie wiecej zmetnienie rogowki w postaci plamki okragtej, trzy
mm. szerokiej, umiejscowionej obok $rodka rogéwki, a otoczonej
lekkiem zmetnieniem powierzchownem rogéwki. Pannus skrofu-
liczny pozornie znikt zupetnie.
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Badajagc atoli doktadnie przy bocznem oswietleniu i po-
mocy lupy, mogtem dostrzedz nie tylko od gory na rogowke
zachodzace nieliczne powierzchowne, cienkie naczynia, —
ale nadto od zewngtrz smuge miotetkowatych,
bladych, gteboko potozonych naczyn, zmierzaja-
cych do owego zmetnienia mimosrodkowego ro-
gowki. Dla zapobiezenia nawrotom i w zamiarze sprowadzenia
dalszego wyjasnienia rogéwki przepisatem pigutki kalomelowe.

Chora przedstawita mi sie ponownie w czerwcu tegoz
roku, przyczem mogtem stwierdzi¢, ze rogéwka wiecej sie wy-
jasnita, w kazdym razie owa plama stata sie bledszg, a i na-
czynia gtebokie mniej byty dostrzegalne.

Matka udata sie z coreczkg do Rabki w koncu czerwca,
tutaj atoli wkrotce nastgpito zaostrzenie sprawy, wskutek czego
przywieziono mi dziecko 17 lipca. Stan oka przedstawiat sie
w nastepujacy sposob: dos$¢ silne przekrwienie spojowki, bdl,
nastrzykniecie przyrogowkowe, a S$rodek rogéwki zmetniony.
Zmetnienie to na 4—5 mm. w Srednicy szerokie, do$¢ Sciste,
a powierzchnia nad zmetnieniem lekko nieréwna, od zewnatrz
zas w glebi rogéwki gotem okiem dostrzedz mozna do zme-
tnienia ciggnace naczynia miotetkowate. Teczdwka lekko prze-
krwiona, Zzrenica waska. Nadto w obrebie rghka spojéwkowego
pryszczyki prosowate.

Przepisatem obok atropiny mas¢ do oka z kseroformu
i zOkego tlenku rteciowego, wewnetrznie za$ pigutki kalomelowe.
Pod wptywem leczenia tego od razu zaczeto sie oko poprawiac.
Pryszczyki poznikaty, rogéwka poczeta sie wyjasnia¢, tak, ze
w kilka tygodni p6zniej mogtem chorg odesta¢ do Rabki, gdzie,
uzywajac tej samej kuracyi, wkrotce wyzdrowiata. Plama rogéwki
przybrata odcien szary, a wzrok wynosit wjesieni prawie 618Sn. 0,5.

Czwarty przypadek: Stanistaw S. z P., siedmioletni
chtopczyk, choruje od 2 lat z inatemi przerwami, leczony przez
rozmaitych okulistbw kraju, i to przewaznie antiskrofulicznie.
Przepisane przez jednego z zagranicznych lekarzy $rodki, miej-
scowo majace sie stosowac, sprowadzaty, jak z opowiadania
rodzicow wynikato, zatrucie atropinowe.
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Po raz pierwszy widziatem dziecko w koncu stycznia b. r.,
a od wielce zaktopotanego stanem dziecka ojca dowiedziatem
sie, co nastepuje: Przed 20 laty, bedac kawalerem, zarazit sie,
i dtugo z powodu nastepowych objawdw syfilitycznych byt le-
czony wecierkami. Zwigzek malzenski po raz pierwszy zawart
dopiero na zapewnienie lekarza, Zze juz zadnego nie ma niebez-
pieczenstwa.

Pierwsza zona poronita w kilka miesiecy, a zapaditszy na
jakies cierpienie ptuc, po kilku latach umarta (syphylis pulmonum ?).

Z druga zong ozeniony od 10 lat. Pierwsze dziecko, stabe,
umarto w siodmym miesigcu zycia, drugiem jest Stas, a trze-
ciem dziewczynka, rzekomo zdrowa.

Dziecko przedstawione mi przedstawia wybitne Slady kity
dziedzicznej. Przytepiony stuch, tubera frontalia wystaja, nos
siodetkowaty, lekkie ragady przy kacikach ust. Zeby za$ W ogdle
stabo rozwiniete, a zeby sieczne gérnej szczeki zupelnie zni-
szczone, dolnej w ogdle zepsute.

Na swoj wiek chiopczyk jest mato rozwiniety, watly
i niedokrewny.

Gruczoty lymfatyczne namacalne, ale niezbyt powiekszone.

Go do 6cz, to znaczy sie dosc silny $wiattowstret. Swiezo
zajete zdaje sie byC oko prawe, ktorego szpara waska.

Badanie wykazuje: Prawe oko. Naspojowce dolnych zatam-
kow liczne mieszki, spojowka gatki przekrwiona miernie, zwtaszcza
po stronie zewnetrzno-dolnej. Od géry zewnatrz zachodzg dosc
liczne naczynia powierzchowne, nadto od strony zewnetrznej
a takze i od dotu giebokie naczynia, pedzelkowato ciggnace sie
prawie az do $rodka do zmetnienia lekkiego, ale gtebokiego
rogowki. Czes¢ zewnetrzno-dolna okazuje nadto nabtonek ro-
gowkowy jakby naktuty. Obok tego znajdujg sie takze plamki
drobne powierzchowne, ale z powodu naczyr powierzchownych
niedos¢ wyrazne. Sg one widoczniejsze i $cislejsze u lewego
oka, nie przedstawiajgcego ostrego zapalenia. Tu plamki ro-
gowkowe sg juz to powierzchowne, juz tez gtebsze, a do nie-
ktorych z nich zdajg sie dochodzi¢ takze miotetkowate naczynia
gtebokie lubo stwierdzenie tej okolicznosci napotykato na prze-
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szkody z powodu bardzo niespokojnego zachowania sie dziecka
nerwowego i rozgrymaszonego. Zrenice obu 6cz szerokie, regularne.

Przepisatem kapiele mydlane, pigutki kalomelowe, a na
prawe oko mas¢ zota, ciepte oklady, wzgl. czasam i atropine.

O dalszym losie dziecka tyle moge na razie podac:

Po dwoch tygodniach przybyta matka ze synkiem, o$wiad-
czajac rados$nie, ze juz po pierwszych dniach leczenia oczy poczety
widocznie na korzysc¢ sie zmienia¢. Chtopczyk mniej jest nerwowy,
sypia dobrze, gdy poprzednio sen bardzo byt niespokojny i skapy.
taknienie dobre. Atropiny nie zapuszczano. — Sam stwierdzi¢
mogtem rzeczywiscie wielkg zmiane. Dziecko spokojne, pozwolito
sie zbadac¢ doktadnie, przyczem przekonatem sie, ze owe liczne mie-
szki, prawdopodobnie nastepstwo zapuszczania atropiny, znikty,
dziecko oba oczy otwiera dosy¢ swobodnie. Pro: przekrwienie spo-
jowki nieznaczne, 6w nalot, jaki znajdowat sie prawie w $rodku
rogoéwki, zmienit sie na plame do$¢ Scistg jeszcze wobec innych
plamek rogowkowych, ale jednak juz przeswiecajgcg. Owo zme-
tnienie, przedstawiajgce rogowke jakby naktutg w dolno-zewnetrz-
nym kwadrancie, znikto zupetnie. W obu oczach wida¢ dokta-
dnie powierzchowne naczynia, ktdre sg nieliczne, lecz wyrazne,
ale wysledzi¢ mozna takze miotetkowato rozprzestrzeniajace sie
ku srodkowi blade gtebokie naczynka. — Wobec tak korzystnego
przebiegu nie miatem powodu zmieni¢ postepowania leczniczego,
ktore niewatpliwie dalsze sprowadzi polepszenie i ostabi skton-
no$¢ do nawrotow.

Pigty przypadek: Jadwiga W. przyprowadzong byta
do tutejszej kliniki uniwersyteckiej w lipcu r. 1897 jako trzech-
letnie dziewcze z powodu guza, jaki wystgpit wskutek uderze-
nia sie o stot. Stwierdzitem haematoma subperiostale i takowe
nacigtem. Obok skrzepow krwi i ptynnej krwi wydobyto sie
nieco ropy.

Po zatamponowaniu i t. d. sprawa zagoita sie. Powtornie
przyprowadzono dziewczynke d. 9 grudnia 1899 r. z powodu
zapalenia prawego oka.

Wywiady, moze niezupetnie pewne z powodu nieobecnosci
rodzicow, podane przez osobe trzecig, mato poinformowang,
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wykazaty, co nastepuje: Ojciec, lampart, zyje z zong w naj-
gorszych stosunkach i spowodowat jej chorobe »nerwowax.
Dzieci byto i jest troje. Pierwsze, chtopczyk osmioletni, zawsze
choruje na »skrofuly«, a dawniej oblany byt na catem ciele
jakby jednym strupem. Drugie Jadwiga. Trzecie najmiodsze,
IOmiesieczne, ma dotychczas by¢ zdrowe. Poronied nie byto.
Jadwiga miata juz jako 6tygodniowe dziecko na oczy choro-
wacé. Gdy w maju zesztego roku znowu na nie zapadia, nie
byta leczong. Dopiero w lecie pojechata do Rabki, gdzie oczy
wiecej jeszcze zapality sie; wtenczas to zawezwano pomocy
miejscowego lekarza. Wczesnie tez zaczeta chorowac na angiel-
ska chorobe, wskutek czego pdézno nauczyta sie chodzié.

Dochodzenie szczegotowe wykazato teraz, ze w maju tegoz
roku miato dziecko patrze¢ na stonce, poczem powstat tzotok,
Swiattowstret, a wzrok obnizyt sie znacznie. Dopiero przed
miesigcem spostrzezono plame na temze oku.

Badanie ogolne wykazato, co nastepuje: Nosek siodetko-
waty, przy kacikach ust ragady. Podudzia wygiete na ze-
wnatrz, nasady kosci nieco zgrubiale, a takze paciorkowate
wyniostosci zeber. Gruczoty karkowe jako tez i szyjowe wiecej
podszczekowe lekko powigkszone.

Dziecko watte bardzo;podniebienie waskie, zeby sieczne gérne
powypadywane, dolne Zle rozwiniete, rowkowane, znadpsutg emalia.

Co do oka prawego, to takowe objawia Swiattowstret,
lekkie przekrwienie spojowki gatki, na $rodku rogowki niere-
gularnie nasycone, wynioste zmetnienie, S$rednicy 7—8 mm.,
w $Srodku tegoz maty ubytek powierzchowny. Teczéwka w za-
paleniu nie bierze udziatu, wida¢ tylko na jej brzegu nosowym
dwie grudki pigmentowe (ectopia uveae).

Przyjmujac, ze wzgledu na dtugotrwato$¢ cierpienia,
a przedewszystkiem na wyglad dziecka, podstawe kitowg, sa-
dzitem, ze zapalenie rogéwki, przedstawiajgce tylko maty wrzo-
dzik, otoczony nalotem szaro-zottym, lekko nad powierzchnie
rogowki wystajagcym, jest pochodzenia kitowego i przepisatem
ogolne leczenie, powyzej juz wymienione. Do oka za$ samego
polecitem stosowac¢ ciepte oktady i mas¢ Pagenstechera
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Wolno, ale stale zmetnienie rogowki zmniejszato sie,
ubytek wypetniat sie, tak, ze obecnie cata powierzchnia ro-
gowki jest gtadka, rowna, I$nigca, tylko przy bocznem oswie-
tleniu wida¢, ze zmetnienie rogéwki sktada sie¢ z kilkunastu
plamek Scislejszych, grupujacych sie naokoto samego $rodka
rogowki, przed kilku jeszcze tygodniami bedacego siedliskiem
lekkiego ubytku.

W tym przypadku nie bytlo mozna dostrzedz zZadnych
naczyn ani powierzchownych, ani tez glebokich. Zbacza on
o tyle od poprzednich, iz zajecie rogdwki nie bylo wy-
bitnie wystajaca wypukloscia, bioracg poczatek w glebszych
warstwach rogéwki; nie byto tez zadnych naczyrn miotetkowa-
tych, lecz z drugiej strony zaznaczy¢ wypada, ze przypadek
ten nie byt spostrzegany od poczatku, mdgt wiec przybraé przez
poprzednie leczenie odmienny charakter.

Co jednak za skutecznoscig leczenia swoistego przemawia,
to owo szybkie zabliznienie si¢ ubytku, ktére przy sprawach
czysto skrofulicznych zwykle bardzo dtugo daje na siebie czekac,
a dalej korzystny wplyw na ogélny stan dziecka, ktory, o ile
z wygladu sadzi¢ bylo mozna, poprawit sie znakomicie.

(Dokoriczenie nastapi.)

il. STRESZCZENIA.

Barwa oczu u katow Kaukazu (Z dziedziny antropologii).

Znany publicysta Dr I. Pantiuchow z Tyflisu w swych
antropologicznych studyach narodéw kaukaskich poswieca Kkilka
stronic barwie teczéwek.

Przewaznie barwa ich bywa piwna, czarne oczy u tuziemcow
sg daleko rzadsze. Ern. Chautre twierdzi, ze u wiekszej liczby
mieszkancow zachodniego Kaukazu teczowki bywajg zielonkawe,
u Samurzakancow i Swanetow oczy zupetnie zielone, spotyka sie tez oczy
barwy morskiej wody, mleczno-kawowej, jasno-zéte, ciemno-popielate.

Bywajg tez bezbarwikowe oczy, z odcieniem jakby szkia bu-
telkowego, ktdrych nie mozna zaliczy¢ ani do popielatych, ani tez
do biekitnych. Takie bezbarwikowe lub tez mieszanych barw oczy
spostrzegamy u Mingreléw, Abchazéw, Swanetéw, Osetyndw, Ingu-
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szOw, niektorych Lezginow, rzadziej wsrdd Gruzindw. Po wiekszej
czesci bezbarwikowe oczy sg wynikiem mieszania sie z potnocnymi
dohistory¢znymi Europejczykami. Niektdre szczegdlne zabarwienia
teczowek, a takze osobliwy ksztatt oczu rodzg przypuszczenie, czy
nie nalezg one do jakiego$ samoistnego typu kaukaskiego pochodzenia?

Autor zwraca uwage na osobny typ jasnooczny (blekitny i po-
pielaty) za Kaukazem w Dagiestanie, lecz przewaznie wsréd naro-
déw zachodniego Kaukazu, gdzie ten typ ma »pewne osobliwosci
psychiczne «.

Takich oczu wsérdd Osetynéw bywa 33—35%, wsrdd Ime-
retyndw, Abchazéw i Gruzinow 8—12%, wsrod Samurzakancéw
40% (przewaznie u szlachty i ksigzat).

Dane te czerpiemy z rozprawy autora p. t »Wplyw mie-
szkan na zachowanie typow i zdrowia* (1896 r.).

W obszerniejszej swej pracy »Spostrzezenia antropologiczne
na Kaukazie* podaje on szczegétowo i liczebnie barwe oczu u lu-
dow kaukaskich, zapisana przez rozmaitych badaczy i lekarzy.

Zliczywszy je, przedstawiam w nastepujacej tabliczce:

Barwa oczu
. . 2 >

Narody i plemiona = E = >

5 ¥ B =

a o & a
ZYAZi GOTSCY v 16 3 15 170
Ormianie..oovveieinieccns 109 32 209 1583
Gruzini o 84 36 225 846
5 Chewsury ....ccccveevvevcninsieeenenns 6 3 15 20
PSZaW VY oo 7 12 45
TUSZY Nl 4 14 14
s ImeretyNio e, 87 128 381 1124
MingrelczyCy....cccoionnninennn 94 52 155 190
Abcbazy . 33 18 25 218
SWaNECH.wiireierreeeeeees 4 4 53 45
(01711, 1 T 101 14 63 212
AW ATCY o — 4 4 35
@ KazikumuchCy. .o 6 2 6 21
o ANdyjCzZyKOWIe. .o, 9 8 18 30
Darginczykowie......cccoceevereennne. 16 7 43 65
CZECZENCY oo 7 4 9 15
Kabardyricy...cooevveiiiniinnnnnns 11 6 10 107
Wschodni G 6rale....eee. 34 11 11 112
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Jak widzimy, przewazajacg barwag oczu teczowek jest piwna,
ktéra u Ormian i Gruzinbw przechodzi w ciemno-piwng, a nawet
czarng (u Ormian na 30 popielatych — 45 czarnych, u Gruzinéw
na 155 piwnych — 72 czarnych).

Piwne oczy najczesciej (80—92%) widzimy u Kurdow, Ajso-
réw (z okregu Urmia), Zydoéw, Perséw, Ormian i aderbejdzanskich
Tatarow; rzadziej (60—70%) u Gruzinéw, Osetynéw, Imeretyndw,
jeszcze rzadziej (40—50%) wsrdd Mingrelczykow, Swanetdéw i nie-
ktorych plemion czerkieskich Dagiestanu. Procent bezbarwnikowych
oczu (popielatych i btekitnych) wynosi 2—15%. U Swanetow %
zielonych oczu dochodzi 30%. U Mingrelcow nierzadkie sg oczy
nigdzie nie widziane: jasno-popielate i jasno-zohe.

Wedtug Erckert’a, piwne oczy sa dosd czeste u Awarcow
(81%), Kabardyricow (80%), Czerkiesow Adygie (85%), Kaziku-
mukcow (62%).

Zauwazono, ze w jednych gminach przewazajg oczy piwnej
barwy, w drugich — innej barwy.

Autor spostrzegat u Gruzindw z ciemno-piwnemi, czarnemi
oczami nadzwyczaj maty wzrost (I/3 prawie kartdbw) — typ mato-
rosty, podlug innych — zydowski; przeciwnie plemie gruzyjskie
Pszawy, a takze Osetyni i Abchazowie wsrdd btekitno-ocznych naj-
wiecej byli wzrostu niskiego.— U Gruzinéw, Kazikumukcow, Lezgi-
néw i Osetynéw obwod gtowy i dtugosc twarzy sg wieksze u jasno-
okich, anizeli u ciemno-okicli. Jesli u zakaukaskich (czyli aderbej-
zanskicb) Tatarow, nadbrzeznych Grekow, Kurdow, Tekincow (kilku
okoliczno$ciowo przywiezionych z Aschabadu) i Persow barwa te-
czOwek przewaznie bywa ciemno-piwna, a nawet prawie czarna, to
u Turkéw spostrzegamy tylko jasno-piwne lub tez biekitne, lecz
zielone oczy nie zdarzajg sie u nich wcale.

W koncu swej ostatniej antropologicznej pracy Dr P. wypo-
wiada 2 tezy:

1. Typ czysto kaukaski (przewaznie wsréd ludéw wschodniego
Kaukazu) ma kolor teczowek ciemny, piwny lub nawet czarny;
drugi typ bezbarwnikowych teczéwek (przewaznie w Kaukazie za-
chodnim) jest wynikiem mieszania sie krajowcow z ludami Europy;
lecz jakie mianowicie jasno-okie plemiona ztgczyty sie z ludami
Kaukazu i kiedy to miato miejsce — niewiadomo.

2. Typ semicki, oznaczajacy sie dzi$ poniekad ogo6lnym wy-
gladem, charakterystycznym uktadem ust i wyrazem oczu, spostrze-
gany jest prawie wsrod wszystkich narodéw Kaukazu, szczegolnie
u nadkaspijskich Kumykdw, ktorych autor uwaza za dawnych staro-
zakonnych Chazaréw, odgrywajacych pewng role w zawigzkowej
historyi Rosyi.
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U Kumykéw znalazt autor 86°/0 oczu jasno-piwnych, 1,3°/0
biekitnych, czarnych oczu jednak nie widziat. DrJ. T

Uwagi, dotyczace antropologii Chinczykow potnocy
(Notes sur ZTantropologie des Chinois du Nord). Dr Julian Talko-
Hryncewicz. — Moskwa. 1899. — Str. 81.

Autor, zaszczytnie znany w pismiennictwie lekarskiem i an-
tropologicznem, osiadty od kilku lat na pograniczu Mongolii w Troicko-
sawsku, S$wiezo ogtosit swe badania nad Chinczykami okolic Maj-
maczyna, Kiachty i Urgi, z ktérych robimy wycigg antropologicznych
danych, odnoszacych sie do oczu.

Zmarszczki gérnych powiek, dajagce pewien chara-
kterystyczny wyraz twarzy, sa wiasciwe rasie mongolskiej; wytwa-
rzaja sie droga dziedzicznosci u dzieci chinskich i dtugo powtarzajg
sie jeszcze w pokoleniach Metysoéw, Chinczykéw z Europejczykami.
Rzadko kiedy ich nie bywa. Zmarszczki te autor dzieli na wielkie
i mate, pierwsze bywajg czestsze (68,5°/0), drugie rzadsze (22,2%),
nie istniejg w 9,2% i to tylko u miodych osobnikéw; w wieku
starszym zmarszczki przybierajg zawsze posta¢ wiekszych.

Oczy u Chinczyka maja posta¢ ukosna, czem sie odrdzniajg
od europejskich, przykrywajg sie obwistemi gornemi powiekami,
wskutek czego wytwarza sie szpara powiekowa, dos$¢ waska i diuga,
Barwa teczdwek bywa tylko piwna, a mianowicie: jasno-piwna
w 25,9%, piwna w 12,9%, ciemno-piwna w 61,1%, t. j. ciemne
oczy zdarzajg sie u %, jasne u %, Srednie u %. Ciemno-piwna
teczowka po 45 latach traci barwe i potysk, »w okoto rogowki
tworzy sie watek (limbus corneae)* (? Ref.).

Wogéle u Chinczyka przewaza ciemny typ: skoéra oliwkowo-
z0ka, wiosy geste, blyszczaco-czarne, do piwnej barwy teczowki ani
razu nie widziano domieszki biekitnej, szarej lub zielonawej barwy.
Jest to dowodem, ze w starozytnosci przy wytwarzaniu sie wspot-
czesnego antropologicznego typu nie wchodzity wen przymieszki ja-
snych zywiolow.

W koricu z powyzszej pracy moga nhas jeszcze zajmowac
wymiary oczodotu u Chinczykéw, a mianowicie jego szeroko$¢ (naj-
mniejsza 37 mm., najwieksza 44 mm.) i wysoko$¢ (31—40 mm.).

Dr J. T.

Rozwdj i obecny stan odkazania rgk (Entwickelung u.
Stand der Haendedesinfection). Prof. Fuerbringer z Berlina.—
{Deutsch. med. Wochenschr. Nr 49. 1899).

Po raz pierwszy w tym przedmiocie zabierat autor gtos przed
trzema laty, obecnie w swym artykule przechodzi krytycznie ba-
dania i doswiadczenia z lat ostatnich. Jedne z nich, zgodnie z po-

1#
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przednio wygtoszonemi zapatrywaniami autora, wyrozniajg jako jeden
z najlepszych odkazajgcych srodkéw, alkohol — drugie (G ottstein,
Blumberg, Kroenig) wykazuja, ze mozna sie zupetnie bez
niego obejsc.

Wsréd licznych zwolennikdéw alkoholu, jak Loehlein, Ry-
dygier, Tjaden, Schaeffer, i w. i, szczeg6lnie Ahlfeld
ceni go wysoko, gdyz sadzi, ze umycie rgk w goracej wodzie my-
dtem, a nastepnie w alkoholu (Heisswasseralkoholverfahren) bedzie
w przysztosci ogblnie przyjetem. Autor nie idzie tak daleko, i tylko
twierdzi, ze alkohol 70—90°/o nie tylko dziata zab6jczo na dro-
bnoustroje, ale przez swojg wtasno$¢ rozpuszczania tluszczow, fa-
twego faczenia sie z wodg nie tylko sobie, ale nastepnie innym
Srodkom odkazajgcym, jak sublimat, karbol, lysol i t. d., toruje
droge.

Nastepnie wspomina F. o tych, ktérzy w inny sposob starali
sie odkazi¢ rece; i tak Menge poleca oblanie rgk rozczynem pa-
rafiny w ksylolu, Lauderer i Kraemer formaline, Senger
mycie w rozcieficzonym kwasie solnym, potem w kali hypermang.
i nastepnie w kwasie siarkowym, aby w ten sposéb mogty na skére
zadziata¢ najenergiczniejsze Srodki odkazajace, jak chlor, tlen i kwas
siarkowy in statu nascenti. Miku licz (1898) poleca pomazanie
koncow palcow nalewka jodowg; w ostatnich czasach jednakze
(1899) przytacza sie po czeSci do zapatrywan autora — #aczac
bowiem mycie mydlem a potem alkoholem w jeden akt, poleca
uzywanie oficynalnego spirytusu mydlanego. Przeciwnikom za$ od-
powiada, ze wogble zupetne wyjatowienie skdry rak jest niemozliwe,
gdyz, jak Goldstein wykazat, drobnoustroje nie tylko na po-
wierzchni, ale i w glebszych warstwach naskérka sie znajduja.
W wiekszosci przypadkéw do naszych celéw wystarczajgce odka-

zenie rgk osiggng¢ mozna rozmaitymi sposobami — nawet bez
alkoholu; jednakze skuteczniej, predzej i pewniej, gdy sie go uzyje.
Luniewski.

Odrastanie soczewki U cztowieka (Linsenregeneration beim
Menschen?). Prof. Dr K. Baas z Fryburga (Muenchen. Med. Wo-
chenschrift. 1899. Nr 48).

U 62letniej kobiety, u ktorej przed 20 kilku laty usunieto
zaéme oka prawego, gdy sie ponownie do fryburskiej kliniki zgto-
sita, stwierdzit autor w obrebie Zrenicy, ktéra tylko na obwodzie
okazywata resztki zaémionej torebki, wytwor kulisty wielkosci duzej
gtowki od szpilki, wyrastajagcy na niezbyt diugiej szypule goérg ze-
wnatrz z poza teczowki i sterczacy dos¢ znacznie w gigb ciata
szklistego. Za pomocg wziernika mozna bylo w obrebie tego okra-
gtego wyrostka wydoby¢ wyrazny odblask czerwony z dna oka.
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Poniewaz w zapiskach, odnoszacych sie do przebiegu pooperacyjnego
u tej chorej, nie byto zadnej wzmianki o jakiejkolwiek pozostatosci
innej procz zaémy wtororzednej, przeto zrobit autor przypuszczenie,
ze wytwor ten nie jest niczem innem, jak tylko odrastajgcg socze-
wka. Na poparcie tego przypuszczenia przytacza on do$wiadczenia,
wykonywane na zwierzetach. | tak Colucci i Wolff wykazali,
ze u trytona soczewka usunieta odradza sie z przybtonka siatkdwko-
wego teczowki, nowowytworzona jednak soczewka nie dochodzi do
rozmiarow dawnej, a jej budowa histologiczna jest nieprawidtowa.
Podobng czeSciowa regeneracye stwierdzit Roethig u pstraga, inni
badacze, jak Cocteau, Leroy d’Etiolles, Textor, Valentin
u rdéznych zwierzat ssacych, jak u psa, kota, krélika, owcy, mor,
skiej Swinki i t. d. U wszystkich tych zwierzat nowowytworzone
soczewki rdznig sie wielce od prawidtowej, posiadajg niejednokrotnie
ksztatt nieregularny, n. p. podkowiasty lub tukowaty, przytein dro-
bnowidowo sktadajg sie z wiokien krdtszych, ale za to szerszych,
niz widkna prawidlowej soczewki. Autor dopatruje sie pewnego
podobienstwa miedzy tymi wytworami a opisanym przez Soemme-
ringa watem krysztatowym (Krystallwulst), dajgcym sie spostrzega¢
u ludzi po usunieciu soczewki. Prof. Baas przyznaje, ze do osta-
tecznego rozstrzygniecia pytania, czy w przypadku przez niego opi-
sanym nalezy przyja¢ odrosniecie soczewki, czy tez niezwykle roz-
winiety wat krysztatowy, nalezatoby przeprowadzi¢ badanie drobno-
widowe, czego nie mozna bylo uskuteczni¢. Na kohcu swej pracy
Czyni on jeszcze przypuszczenie, ze wyrostek w Zrenicy jego chorej
mogtby by¢ takze uwazany za nieznany dotychczas, i nieopisany
jeszcze nowotwoér soczewki, ktory w danym razie zastugiwatby na
nazwe lentoma. Na kazdy wypadek spostrzezenie swe uwaza autor
za unicum i twierdzi, ze w drugiej potowie biezacego stulecia w lite-
raturze, odnoszacej sie do ludzkiej patologii, nie znajdujemy wzmianki
0 Kklinicznie stwierdzonej regeneracyi soczewki. Tymczasem prof.
W icberkiewicz oglosit w »Klinische Monatsblaetter« z r. 1882
przypadek pod pewnymi wzgledami bardzo analogiczny. Przypadek
ten odnosit sie do 50letniej kobiety, u ktérej wykonang zostata
prawidtowa, dobrzezna irydektomia z powodu ostrej jaskry. Przy
pierwszej zmianie opatrunku znalazt prof. W icberkiewicz
w worku spojowkowym jadro soczewki. Rana byla jednakowoz
doktadnie zamknieta, szpara w teczowce zupetnie regularna, przednia
komora miernie gleboka, a tylko torebka soczewki okazywata lekkie
zmarszczenie. Chora zachowywata sie po operacyi bardzo niespo-
kojnie, wstawata nawet z tézka i schylata sie, mozna bylo zatem
przypusci¢, ze wuderzyla sie w oko, spowodowata peknigcie
torebki soczewkowej gorg w okolicy réwnika i wycisneta sobie ja-



54

dro soczewki przez Swiezg rane operacyjng. Co ciekawsza jednak,,
to dalsze zachowanie sie uszkodzonej w ten sposob soczewki. Za-
czeta sie ona zacmiewaC gtownie na obwodzie, gora, i zaCmienie to
po kilku dniach tak postgpito, ze szczegétow dna oka nie mozna
byto dojrze¢. Wkrotce jednak zacmienie zaczelo sie na nowo wyja-
$nia¢ i po niedtugim czasie nie tylko soczewka odzyskata zupeing
przezroczystos¢, ale takze przednia torebka wygtadzita sie zupetnie,
z czego autor wnosi, ze przestrzen pusta, ktorg po sobie zostawito
jadro, wypetnita sie nowowytworzong tkanka soczewkowa, albo tez
przezroczystym ptynem. — Tak wiec przypadek, opisany przez prof.
Baasa, nie jest pierwszym ani jedynym, w ktérym mozna bylo,
przypuszcza¢ na podstawie objawow klinicznych czeSciowg regene-
racye soczewki. — Dr K. W. Majewski.

Jak pomstajg piers$cieniowate ubytki w polu widzenia?
(Wie entstehen Ringscotome?). Dr A. Crzellitzer ze Strassburga
(Arch. f. Augenheilkunde. T. XL. Str. 279).

W pracy tej usituje autor wyjasni¢ czesto zjawiajace sie,
a dziwne na pozor zjawisko, ze przy rozsianem zapaleniu naczy-
niowki, gdzie ogniska zapalne rozrzucono sa po catem dnie oka,
badanie pola widzenia wykazuje bardzo czesto ubytek w postaci
pierscienia okalajgcego punkt, na ktory chory patrzy. Kazdego musi
to zastanawia¢, dlaczego ubytek w polu widzenia do tego stopnia
nie odpowiada zmianom, dajgcym sie wziernikiem na dnie oka wy-
kaza¢. O wyttomaczenie tego zagadkowego zjawiska kusili sie juz
niektdrzy autorowie, i tak: llersing i Buli powstawanie ubytkow
okreznych wprowadzaja w zwigzek ze zmianami w naczyniach sia-
tkowki, otaczajacych okreznie plamke zG6Ha. Przeciwko tej teoryi
przemawia okolicznos¢, ze zmian takich prawie nigdy w podobnych
przypadkach wziernikiem dostrzedz nie mozna. Schoen upatruje
w ufozeniu zyt wirowych pewien zwigzek z powstawaniem tych
ubytkéw okreznych, przyjmujac, ze w miejscach tych wraz z krwig
zylng najwiecej sie gromadzi i zatrzymuje krgzacych we krwi szko-
dliwych czynnikéw. Przeciwko tej teoryi podnosi Dr Crzellitzer
zarzut, ze kofa, jakie stanowig pierscieniowate ubytki, bywajg roznej
wielkosci: raz okalajg plamke zo6ka waskim pierscieniem, innym
razem majg Srednice znacznie wiekszg. Autor stara sie odpowiedzie¢
na dwa zasadnicze pytania: 1. Dlaczego w tych przypadkach wido-
cznym na dnie oka ogniskom zapalnym nie odpowiadajg ubytki
w polu widzenia? 2. Dlaczego chory nie widzi pewnemi czeSciami
siatkowki, w ktorych wziernik zadnych zmian nie wykazuje?

Dla wyttomaczenia tej pozornej sprzecznosci powotuje sie autor
na stosunki napiecia $cian gatki ocznej. Napiecie to nie we wszyst-
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kieli kierunkach jednako jest roztozone. Ze wzgledu na to, ze sia-
tkbwka wraz z naczynidwka przytwierdzone sg w tyle dookota tar-
czy nerwu wzrokowego, a z przodu w okolicy ciata rzeskowego,
przypusci¢ nalezy, ze napiecie bton tych w kierunku potudnikow
jest wieksze, anizeli w kierunku réwnoleznikéw. Dziatanie widkien
promienistych miesnia rzeskowego (tensoris chorioideae) jeszcze bar-
dziej te stosunki napiecia uwydatnia. Za istnieniem takiego rozktadu
sit przemawiajg rowniez niezbyt rzadko dajgce sie spostrzega pe-
kniecia naczyniowki, ktore, jak wiadomo, majg najczesciej ksztatt
rownoleznikowy i otaczajg tarcz nerwu wzrokowego mniejszem lub
wiegkszem potkolem.

Przy rozsianem zapaleniu naczynidwki musi sie niewatpliwie
z licznych ognisk zapalnych wypaca¢ wysiek zapalny, ktdry, gro-
madzac sie miedzy siatkdwka a naczynidwka, wywiera ucisk na
zewnetrzne najczulsze warstwy siatkéwki. Wysiek ten jednak gro-
madzi sie przedewszystkiem w miejscach, gdzie siatkowka najstabiej
jest do naczyniowki przyparta, a zatem odpowiednio do wyzej opi-
sanego rozktadu napiecia utozy sie nie w kierunku potudnikéw, lecz
okreznie— i przez ucisk, wywarty na siatkdwke, spowoduje okrezny
ubytek w polu widzenia.

Autor przytacza 12 odpowiednich spostrzezen klinicznych i to
nie tylko przypadkéw rozsianego zapalenia naczyniowki, lecz takze
oderwania siatkdwki, jaskry prostej i kilka przypadkéw bez zmian
wziernikowych. Jezeli powyzsze wyttomaczenie ubytkéw pierscienio-
watych przy zapaleniu naczyniowki jest dosy¢ przekonywujace, to
w przypadkach jaskry, a jeszcze bardziej odczepienia siatkowki nie
moze chyba zadowolni¢, zwiaszcza, ze w tym ostatnim przypadku
ScieSnienie pola widzenia ksztattem i rozmiarami odpowiada zazwy-
czaj dosy¢ doktadnie oderwanej siatkowce. —

Dr K. (F. Majewski.

Podwojne zwichniecie soczewki pod spojowke (Double
luxation sousconjonctivale du cristallin). Dr J. Terson (jun.)
z Tuluzy. (La Clinigue Ophtalmologigue. 1899. Nr 21).

Wycisniecie urazowe obydwu soczewek (Expulsion trau-
matigue des deux cristallins). Dr L. Thilliez z Lille (Ibidem).

Skutki, jakie uraz oku zadany moze za sobg pociagna¢, by-
wajg nieraz szczegllne i dziwaczne. Oto w krotkosci historya cho-
rego, ktorg w pierwszej z wymienionych prac podaje Dr Terson.
Pewien 56letni wiesniak zostat przez krowe uderzony rogiem w oko
lewe. Gdy zgtosit sie po porade, stwierdzono pekniecie twardowki
gorag wewnatrz w poblizu rabka spojowkowego, mierny wylew krwi
do ciata szklistego i do przedniej komory, a pod spojowka gatki
znaleziono zwichnietg przezroczysta soczewke. Soczewke wydobyto
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z pod spojowki i wypuszczono chorego z dobrg bystroscig wzroku
i stanem oka .takim, jak po operacyi zacmy. Po 6 latach chory
ten uderzyt sie silnie w to samo oko o jakis twardy przedmiot;
blizna twardéwkowa pekta, przyszto do wylania ciata szklistego
i sprawa zakoriczyta sie zanikiem gatki i utratg wzroku. W miesiac
pozniej nieszczesliwego tego cziowieka bodzie wot rogiem w oko
prawe. | tym razem stwierdzono pekniecie twarddwki i zwichniecie
podspojowkowe soczewki, ktdrg natychmiast usunieto. Uraz wywotat
jednak rdwnoczesnie znaczny krwotok S$rddgatkowy i rozlegte od-
czepienie siatkowki, a tem samem spowodowat zupetng i niepo-
wrotng utrate wzroku.

Omawiajac ten niezwykly, a nieszcze$liwy przypadek, podnosi
autor, ze co do postepowania wobec zwichniecia soczewki pod spo-
jowke, zdania operatoréw sg podzielone: gdy jedni, jak Massy,
Briola, zalecajg niezwiocznie usuniecie takiej soczewki, inni, jak
W ecker i Panas, radza czeka¢, az rana twardéwkowa ulegnie
zabliznieniu. —

Historya chorej Dra Thilliez nie mniej jest osobliwa, cho¢
nie tak smutng. Osoba ta zgtosita sie do niego z prosbg o dobor
szkiet. Na pierwszy rzut oka zdawato sie, ze przebyta ona na oby-
dwu oczach operacye zaémy z prawidtowg irydektomig od gory,
przyczem po prawej stronie Zzrenica byfa zupetnie czarna, a po le-
wej zastaniata jg zac¢miona torebka. W obydwu oczach brak socze-
wek, ale zresztg zadnych innych gtebszych zboczen nie bylo. —
Z opowiadania chorej pokazato sie dopiero, ze zostata ona przez
krowe ugodzona rogiem w oko prawe, a w kilka miesiecy pdzniej
uderzyta sie w oko lewe zelaznym pretem. Dokfadniejsze badanie
przedmiotowe wykazato, ze obydwa te urazy sprawity skutek jednaki:
spowodowaly mianowicie pekniecie twardowki i wyrzucity przez
otwor stad powstaty soczewke, wcisngwszy réwnocze$nie teczéwke
pomiedzy brzegi twardéwkowej rany. | prawego oka pozostata to-
rebka, ktéra sie nastepnie zacmita, z lewego wyskoczyta soczewka
widocznie w zamknietej torebce. To tez lewe oko okazywato przy
uzyciu odpowiednich szkiet wzglednie dobra bystros¢ wzroku (1/4)
w dal i zbliska, prawe za$, ktére z powodu zacmy wtdrorzednej
miato tylko 250 bystrosci, mogto byto przez rozciecie torebki uzy-
ska¢ znaczng poprawe wzroku, gdyby chora, zadowolniona ze szcze-
Sliwego zakonczenia swych nieszczesliwych przypadkéw, nic byta
sie sprzeciwita wszelkiej operacyi. Dr K. Ib. Majewski.
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Leczenie ran po operacyach ocznych bez opaski (Mit-
theilungen ueber offene Wundbehandlung nach Augenoperationen).
Di- K Mobil la (Centralblatt f. Augenheilk. 1899. XII).

Wychodzac ze zasady, ze w sprawach tak wielkiej doniostosci
praktycznej tylko bezwzgledna prawda moze odda¢ rzetelne ustugi,
podaje autor niezbyt pomysing statystyke szeregu operacyi, wyko-
nanych na oddziele ocznym Dra Purtschera w Klagenfurcie.
Po operacyach tych zastosowano postepowanie Hjorla, zmienione
tylko o tyle, ze chorym niespokojnym i mniej inteligentnym zakta-
dano na noc siatke Fuchsa. Autor sam przyznaje, ze wyniki tej
statystyki nie przedstawiajg sie Swietnie w poréwnaniu z wynikami,
jakie dawniej na tym samym oddziele osiggano. Zestawienie jego
obejmuje 195 operacyi: w tej liczbie 118 ekstrakcyi ptatowych,
76 irydektomii i 1 punkcya rogéwki. Na 118 ekstrakcyi zanoto-
wano zupetnie pomysiny przebieg w 85 przypadkach; w 33 pozo-
statych zaszty nastepujace powiktania: pekniecie ranki 11 razy,
lekka iritis 17 razy, cyclitis 2 razy, zakazenie rany 3 razy. Co do
wynikéw optycznych, — to do zupetnej utraty wzroku przyszio 1
raz. Srednia bystroé¢ wzroku przy wypuszczaniu chorych ze szpi-
tala wynosita przy pomocy szkiet sferycznych 83o- Najlepsza by-
stros¢ (d10) znaleziono w 4 przypadkach, najgorszg (680 W
przypadkach, nie wliczajac w to 2 przypadkéw zaro$niecia zrenicy
i jednego przypadku zupetnego zropienia gatki. — Na 76 wykona-
nych irydektomii tylko 4 razy przyszto do lekkiego zapalenia te-
czowki, 1 raz do pekniecia ranki i wylewu krwi do przedniej ko-
mory, — zresztg zawsze przebieg byt pomysiny. Punkcyg rogowki
wykonano dla wypuszczenia zaémy urazowej miekkiej, a chory po
16 dniach opuscit zaktad jako wyleczony.

Zastanawiajac sie nad wynikami tej statystyki, nie potepia
autor jednak w zupetnosci postepowania Hjorta. Przeciwnie pod-
nosi liczne zalety tego sposobu, zwiaszcza niezmiernie korzystny
wplyw jego na nastréj psychiczny operowanych. Niezrazony mniej
pomys$inymi wynikami (po operacyach za¢my) i przypisujac je po
czesci innym ubocznym okoliczno$ciom, postanawia autor nie zarzu-
ca¢ nowej metody, lecz stosowal jg dalej, z wiekszg jednakze niz
dotychczas oglednoscig, to znaczy ograniczy¢ jg do chorych rozsa-
dniejszych, niespokojnym za$ zawigzywa¢ oczy po dawnemu. —

Dr K. IP. Majewski.

Przyczynek do znajomosci niektérych rzadkich niepra-
widtowosci wzroku. Prof. Dr Silex (Zeitschrift f. Augenheilk.
. Z. 2.

A) Obustronne réwnoimienne potowiczne widzenie, ktore ro-
wnoczesnie w obu oczach wystapito.
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U mezczyzny 66 1 zupetnie zdrowego, oprocz stwardnienia
i pokrecenia tetnic skroniowych, wystgpita mgta przed oczyma, gdy
rano wstat ze snu. Oddzialywanie Zrenic prawidtowe — ruchy oczu
prawidtowe.

\Y/ = 69+ 2D; Sn 0,5 ¢ -j- 6D: 25 cm ptynnie czyta.
Obraz wziernikowy nie odkrywa zadnych zmian na dnie oka. Z pola
widzenia utrzymany obszar, skladajacy sie z malej czeSci okoto
Srodka, wiekszej czesci dotem z prawej strony i matej czesSci dotem
z lewej strony. Z poczatku choroby byto pole widzenia nieco wie-
ksze o czes¢ gorg z prawej strony. Takie pole widzenia jest w obu
oczach. Autor, nie mogac sobie wyttomaczy¢ takiego ksztattu pola
widzenia w ten sposdb, w jaki sobie przedstawiamy ograniczenie
pola widzenia w potowicznem widzeniu réwnoimiennem lewem —
utrzymana bowiem cze$¢ pola widzenia po lewej stronie tego nie
dopuszcza— i wykluczywszy zajecie nerwow wzrokowych w catym
ich przebiegu, umiejscawia przyczyne w sferze widzenia obu ptatow
potylicznych. Uderzajagcem jest wiasnie to, ze sprawa chorobowa
wystgpita rownoczesnie w obu ptatach potylicznych, co sie rzadko
zdarza. Co do rodzaju sprawy mozgowej, to moznaby w tym wieku
chorego i przy ogolnej miazdzycy naczyn mysle¢ o zakrzepie.
Z utrzymania $rodka pola widzenia wnosi¢ nalezy, ze sfera dla
plamki zottej we fissura calcarina nie zostata dotknieta tg sprawg
chorobowa. Przy sposobno$ci wyraza sie autor z wielkiem powatpie-
waniem o mozliwosci powstawania potowiczego oddziatywania Zrenic,
objawu, ktéremu wielu neurologéw przypisuje znaczenie rozpozna-
wcze. -

B) Dwa przypadki najmniejszego $rodkowego pola widzenia.

Przypadkow, gdzie wskutek zaniku nerwu wzrokowego pole
widzenia zacie$nia sie od obwodu (dosrodkowo) coraz bardziej az
do obszaru 5—10° w s$rodku z utrzymaniem przez diugi czas na-
osnej bystrosci wzroku i rozréznienia barw, czesto sie nie spotyka.

1. Mezczyzna 60 1 zdrowy, wyskoku nadmiernie nie uzywat,
kity nie miat, robi wrazenie zupetnie S$lepego. Jednak V = 520
i sylabizuje 0,3.— Pole widzenia w samym $rodku 5—10°. Barwy
doktadnie rozpoznaje. Wziernik: zanik nerwéw wzrokowych, prawdo-
podobnie wskutek zmian starczych.

2. Mezczyzna 54 1 stracit przed 2 Jaty wzrok na lewem oku
wskutek zapalenia nerwu wzrokowego. V p. o. = ¢75 -j- 2D.
Barwy pr. o. dobrze rozpoznaje. Wziernik: 1 o0.: zanik nerwu wzro-
kowego pozapalny, pr. 0. wyrazne zapalenie nerwu wzrokowego.
Pole widzenia bardzo Sciesnione, wzrok w przeciggu 2 lat spada
do V2 a P°’e widzenia az do 13° w najwiekszym rozmiarze. Zu-
petna utrata wzroku jest tylko kwestyg czasu.
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Odpornos¢ peczka widkien makularnych w tych przypadkach
moznaby wyttomaczy¢ tylko wiekszg zywotnoscig tych widkien u nie-
ktorych ludzi.

Podobne najmniejsze pole widzenia S$rodkowe spotyka sie
jeszcze procz tego w zwyrodnieniu barwikowem siatkowki i w ja-
skrze, nie mowiac o przypadkach na tle neurastenii, ktére tu nie
wchodzg w rachube. —

C) Scotoma annulare.

Urzednik 52 1 przebyt przed 24 1 kite— od 10 1 doznaje
kurzej Slepoty, a od 6 1 o zmroku chodzi¢ sam nie moze. V p. o.
okoto ¥10— plamki rogdwkowe — grube za¢mienia w ciatku szkli-
stem — tarcze brudno-szaro-czerwone — naczynia siatkowkowe
nadzwyczaj cienkie, gdzieniegdzie otoczone biatemi pochewkami.
Dookota tarczy w odlegtosci 1—2 D. P. wieniec barwikowy 2 3
D. P. szeroki na jasniejszem tle. Plamki czarne, podobne do ksztattu
ciatek kostnych, lezg w warstwie widkien nerwowych siatkdwki.
Ognisk naczyniéwkowych nie ma nigdzie. Pole widzenia od obwodu
nieco Sciesnione, a zmianom w siatkébwce dokfadnie odpowiada
ubytek w polu widzenia pierscieniowaty. Autor spostrzegat podobne
zmiany w siatkéwce, ktore bywajg uwazane za retinitis pigmentosa
atypica, 7 razy, i to zawsze u o0sob dotknietych Kita.

Dr Kreutz.

Uwagi nad wynikami leczenia nosa w chorobach
ocznych. Prot. Dr A. Pergens z Bonn (Zeitschr. f. Augenheilk.
T. 1. Z 1)

W ostatnich czasach coraz wiekszg uwage zwracajg na zwig-
zek pomiedzy chorobami nosowemi i ocznemi. Co sie tyczy $luzo-
ropotoku woreczka tzowego, to autor przekonat sie, ze niejeden
przypadek rozszerzenia woreczka tzowego nie byt niczem innem,
jak tylko empyema bocznych jam nosowych, zwiaszcza wtedy, gdy
z punktéw tzowych nic wycisna¢ sie nie dato, pomimo istnienia
chetboegcego obrzmienia w okolicy woreczka tzowego. Zresztg do-
Swiadczenie poucza, ze prawie zawsze S$luzoropotok woreczka tzo-
wego jest w zwigzku z chorobg nosowg — a gtdwnie ozeng, ktéra
takze czesto jest tylko objawem przewlektego schorzenia bocznych
jam nosowych.

Dalej stwierdzit autor, ze zajecie woreczka tzowego u nowo-
rodkow nie jest wiasciwym $luzoropotokiem woreczka, ale polega
na niedrozno$ci przewodu #zowego, ktorego ujscie do nosa jest zam-
kniete blong, pozostata z zycia ptodowego. Potwierdza to wynik
leczenia; udaje sie bowiem prawie zawsze uciskiem na woreczek,
a w wyjatkowych przypadkach jednorazowem sondowaniem prze-
drze¢ btone i droznos¢ przywrdci¢, a chorobe wyleczyé. W wielu



60

przypadkach istniato przytem ropne zapalenie spojowek jednego lub obu
oczow, Kklinicznie niczeni sie nie réznigce od lekko przebiegajgcego
$luzoropotoku spojowkowego u noworodkow. Niezyt ten byt wywo-
fany niedroznoscig przewodu noso-tzowego. Jest to szczegdt, na ktory
dotagd zamato zwracano uwagi, uwazajac wszystkie zapalenia ropne
spojowki, gdzie w wydzielinie nie znajdowano dwoinek Neisser’ow-
skich, za osobnego rodzaju ropienie zakazne. W $luzoropotoku spo-
jowkowym noworodkéw radzi autor przedewszystkiem szuka¢ gono-
kokéw, a gdy ich nie ma, nalezy przez kilka dni wyciska¢ wore-
czek tzowy; w bardzo wielu przypadkach udaje sie tym sposobem
osiggnag¢ wyleczenie w krotkim czasie. Obok tego, gdy ropienie
i obrzmienie spojowki jest znaczne, potrzeba szuka¢ takze innych
drobnoustrojow.

W koncu wspomina autor jeszcze o dwoch przypadkach,
gdzie od dluzszego juz czasu okresowo powstawaty na rgbku rogo-
wkowym mate, wystajgce pecherzyki, catkiem niepodobne do flykten
lub berpes corneae. Zbadanie nosa i leczenie zmian w nim usuneto
chorobe oczu raz na zawsze. Dr Kreutz.

Zgorzel powiek, spowodowana uzyciem lodu. Plauth
(Klinische Monatsblaetter f. Augenheilkunde. Styczen. 1900).

Do przyczyn, wywotujacych zgorzel powiek, o ktérych nieda-
wno wzmiankowatem przy opisie mego spostrzezenia, a ktdre szcze-
gotowo zebrat Roemer w artykule, drukowanym w »Beitraege zur
Augenheilk.« ais Festgabe fur Geheimrath v. Ilippel (Halle. 1899),
przybywa nowy etyologiczny czynnik. W uniwersyteckiej Kklinice
w Rostoku spostrzegano 43letnig stuzaca, u ktorej wskutek zapa-
lenia spojowki, potgczonego z obrzekiem powiek, przyktadano do oka
w mieszkaniu kawatki lodu w pecherzu w ciggu 24 godzin. Po
zdjeciu takowego okazato sie, ze skoéra dolnej powieki na catej
powierzchni byta znekrotyzowang, na gornej powiece zgorzel byta
mniej obszerng. W wydzielinach wykryto stafylokoki i streptokoki.
Ubytek powoli zakryt sie rozrostem nabtonka. Opis uzmystawia do-
taczona fotografia. Rada praktyczna: nie kias¢ lodu bezposrednio
na skore, lecz pod pecherz podktada¢ kompres lub kawatek ttu-

szczem pokrytego ptécienka. Dr J. T.

Sprawozdanie z dziatalnosci oddziatu okulistycznego
we wsi Sazandéwka. Franciszek Guminski.— Wiernyj. 1899.
Str. 7.

Jesli jestem z zasady przeciwnikiem wysytania ruchomych
oddziatow okulistycznych do gubernii Krélestwa Polskiego, to uznaje
potrzebe takowych w odludnych miejscowosciach cesarstwa rosyj-
skiego.
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Gtowne kuratoryum ces. Maryi Aleksandrowny o niewido-
mych* wystato okulistyczny oddziat do wsi Sazanowki, niedaleko
m. Przewalska, nad jeziorem Issyk-kul, w obwodzie semiereczyn-
skim. Kierownikiem oddziatu naznaczony byt Dr Gum inski, woj-
skowy lekarz z m. Wiernyj, w poblizu granicy chinskiej. Oddziat,
na ktérego utrzymanie przeznaczono 430 rubli, funkcyonowat od
8 czerwca do 28 lipca r. z. Procz Rosyan, zasiegali porady lekar-
skiej Kirgizi i Dunganie w liczbie 409 (udzielono porady 2119
chorym). W miejscowosci tej silnie panuje jaglica, to tez z liczby
164 dokonanych operacyi zapisano tylko 7 ekstrakcyi katarakt, iry-
dektomii 8, a reszty dokonano na powiekach i spojowce (kantopL
11, entropion. 29, wyciskanie ziarn jaglicy 69 i matych operacyi
48). Przepatrnjac tablice sprawozdania, widzimy, ze przewazna liczba
chorych przedstawiata sie z chorobami powiek, a mianowicie 323,
gdy tymczasem czterech tylko zgtosito sie z nieprawidtowosciag re-
frakcyi i akomodacyi. Przy oddziele urzadzone byly 2 toézka. Nie-
uleczalnie $lepych zapisano 22, a to gtéwnie wskutek jaglicy, ospy
i jaskry. Uleczalnie niewidomych bylo 94, a to z powodu choréb
spojowki i powiek (66), rogowki (18), teczowki (13) i soczewki (7).

DrJ. T

. Z TOWARZYSTW LEKARSKICH.

1 LXXI. Zjazd niemieckich lekarzy i przyrodnikow w Mnichowie
od 17 23 wrzednia.

Na wspolnem posiedzeniu sekcyi gynekologiczno-potozniczej
z sekcyg okulistyczng mowit Cramer z Bonn o niezytach ocznych
u noworodkéw i o zapobiegawczem odkazaniu 6cz noworodkéw.

Zapalenia rzezaczkowe nie dadzg sie klinicznie odroznia¢ od
nierzezaczkowych. Powod do zapalenn 6cz noworodkdw dajg obok
gonokokdw nastepujace drobnoustroje: pneumokoki, staphylococcus
aureus, streptococcus i pratki dyfterytyczne. Cze$¢ nierzezaczkowych
zapalen zawdziecza swe pochodzenie bakteryom odptywoéw potogo-
wych. Zapalenia spojowki na podstawie pneumokokéw powstaja
czesto przez przeniesienie $ling matki. Otworzenie szpary powiekowej
podczas porodu stanowczo zajs¢ moze. Dorazne rzezaczki dlatego
silniejsze przedstawiajg kliniczne od zakazen nastepowych objawy,
poniewaz oko zaraz po porodzie znajduje si¢ w stanie zmienionym
i silniej wskutek tego oddziatuje na wszelkie podraznienie, anizeli
poznie;j.
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Z zapobiegawezem postepowaniem Cred ego trzeba zerwac,
poniewaz spojowka wskutek podraznienia, wywotanego przez zapu-
szczenie Srodka odkazajgcego, znajduje sie w stanie bardzo przy-
stepnym dla drobnoustrojowego rozwoju, a przez to utatwia sie po-
wstanie zapalen dobrotliwych nastepowych.

Prawidtowg spojoéwke noworodkéw bakterye tylko bardzo po-
woli i nieznacznie zagniezdzajg. — Protargol okazat sie w klinice
tamtejszej w 20°/0 rozczynie, jako bardzo dobry $rodek zapobie-
gawczy.

Rozprawa: Schatz zastgpit zapuszczanie saletrzanu srebra
itrolem, ktéry daleko stabszy wywotuje odczyn.

Kroenig mogt stanowczo stwierdzi¢, iz juz w czasie porodu
zakazenie gonokokami moze przyj$¢ do skutku, zwiaszcza przy
przedwczesnem peknieciu pecherza, llzywa octanu srebra.

Schmidt-Rimpler przemawia za zatrzymaniem nazwy
blennorhoea wzglednie z dodatkiem gonorrlioica. Nie udowodniono
ostabienia gonokokéw, ktéreby sprowadzi¢ mogly stabsze zapalenie,
gdyz to samo zakazenie moze u rozmaitych osobnikdw wywotaé
zapalenie o rozmaitem nasileniu. Sch.-R. jest zwolennikiem sale-
trzanu srebra w 2°/0 rozczynie przy réwnoczesnem uzyciu zimna.

Tegoz zdania jest Lagueur.

Uhthoff: Ciezkie przypadki zapalen spojowkowych przez tak
zwane pseudogonokoki nalezag do rzadkosci. Co do gronkowca bia-
fego, to watpliwg jest rzecza, czy w razie jego obecnosci mozna
jemu zapalenie przypisywac. Saletrzan srebra jest niewatpliwie naj-
pewniejszym $rodkiem, ktdremu protargol, lubo takze dobry, nie
doréwnuje. Postepowanie Cred e’go jest dobre, ale nie mozna do
niego ogolnie zobowigzywaé. Wrzody rogowki nie bywajg wywoty-
wane przez gonococcus, ale raczej przez streptococcus, staphylo-
coccus i t. d., a w takich razach $rodek, ktory tylko zabojczym
jest dla gonokokdéw, nie wystarcza.

Freund zaleca takze saletrzan srebra — riiedonoszone mato
odporne osobniki atoli okazujg silne podraznienia po stosowaniu
tego $rodka, zastosowanego w celach zapobiegawczych.

Eversbusch zapobiega powstawaniu wrzoddéw rogéwkowych
przez réwnoczesne zapuszczanie rozczynu lyzostygminy i pilokarpiny.
Skoro atoli choroba rzezaczkowa juz wystapita, najwazniejszg sprawg
jest usuwanie wydzieliny i leczenie niedraznigce z oktadami lodo-
wymi. Protargol w ciezkich przypadkach mniej korzystnie dziata.
Zakazenie wsréd porodu moze nastgpi¢ nawet u dzieci w czepcu

na Swiat przychodzacych (Wedlug »Muenchener Med. Wochenschr.«
Nr 44. 1899). ' 1F
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2. Towarzystwo okulistow W Petershurgu. Posiedzenie z dnia
18 listopada 1899 r. wedtug st. st.

Dr Czemotosow opisuje przypadek wkrotce po porodzie
zmartego dziwotworu diprosopus triophtalmus. Poniewaz przypadki
tego rodzaju dotycza wiecej teratologéw, niz okulistow, nadmienie
wiec tylko, iz s$rodkowe oko w przypadku Dra C. ktéry zbadat
osobiscie w anat.-pat. instytucie prof. Chiariego ten osobliwy dzi-
wotwor, pochodzito z potgczenia dwdch gatek w jedno, a ktére utwo-
rzyly co$ naksztatt 8. Gatki zrosty sie twardéwkami. Punkcikow
tzowych ani zatamkéw potksiezycowych w Srodkowem oku nie byto,
nie bylo tez i gruczotébw tzowych. 4 nerwy wzrokowe tworzyly 2
skrzyzowania, potkul moézgowych byto 4. —

Nastepuje rozprawa o ortoformie w oftalmiatryi, ktdrg strescit
prof. Bellarininow w nastepujacy sposob: ortoform dziata sku-
tecznie w tych wszystkich przypadkach, w ktérych stosujemy jodo-
form lub kseroform; lepiej stosowa¢ go pod postacia 5% masci,
gdyz jako proszek zanadto drazni.

Dr-kobieta Putiata Kierszbaumer moéwi o miesakach oka.
Wedtug Fuchs’a melanosarkoma to najczestsza posta¢ miesaka
w oku (88%); spostrzezenia autorki do innych atoli doprowadzity
ja wnioskéw. Ogotem miesakow zbadata autorka 67, z tych leuko-
sarkomy czyste spostrzegata 27 razy (40,3%), leukosarkomy z licznemi
komérkami naptywowego barwika (z okolicznych naczyn krwionos-
nych) — 27 razy, prawdziwe czerniakowate (melanotyczne) miesaki
spostrzegata 13 razy (19,4%). Co sie tyczy urazu, ktéry wedhug
Fuch sa odgrywaé ma w etyologii tych ztosliwych nowotworéw
gtowng role, autorka réwniez nie mogta tego stwierdzi¢. W szesciu
przypadkach autorki miesak powstat jak gdyby na podstawie zada-
wnionej sprawy zapalnej, w 12 przynadkach migsaki oka wywotaty
zapalenia teczowki i ciata rzeskowego, w jednym przypadku otrzy-
mata autorka wspotczulne zapalenie teczowki na drugiem oku, ktére
znikto po usunieciu miesaka (Dr Czemotosow i prof. Bellar-
minow nie widzg w obrazie chorobowym cech przekonywajgcych
0 wspotczulnem pochodzeniu zapalenia teczowki). Czestg choroba,
ktorg nastepczo sprowadza miesak oka, jest jaskra, i nie tyle gra
tu role wielko$¢ nowotworu, jak raczej miejsce lub przestrzen za-
jeta przez niego (rozlany miesak naczynidéwki czesciej sprowadza
jaskre, anizeli gorzysty). Dr Kierszbaumer jest zwolenniczka
zasady, aby usuwaé przez zabieg operacyjny cate oko w razie
rozpoznania najmniejszego miesaka, chociazby nawet bystros¢ wzroku
w oku zajetem byla prawidtowa, a to dla zapobiezenia nawrotom.

Dr Gagarin usungt u pewnego chorego oko, w stanie za-
niku bedace, z powodu ostrych napadow jaskry. Po 3 miesigcach
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chory zgtosit sie powtdérnie z miesakiem w oczodole. Siedliskiem
zwyrodnienia miesakowego stat sie nerw wzrokowy.

Dr Blessig podaje 2 przypadki: i) u chorego postawiono
rozpoznanie neuro-retinitis, po roku zgtosit sie tenze chory z mie-
sakiem nerwu wzrokowego; 2) miesak oczodotu zniknat pod wpty-
wem obfitego stosowania pyoctaniny (? przyp. refer.).

Posiedzenie z dnia 16 grudnia 1899 r. wediug st. st.

Dr Ernroth przedstawia chorego z akromegalig. Chory liczy
lat 27, choroba ciggnie sie od 5 lat. Oprocz zaniku nerwdéw wzro-
kowych, chory cierpi i na potowiczng Slepote.

Dr Gagarin przedstawia chorg z melanosarkoma spojowki
wielkosci grochu.

Dr Smirnow odczytuje o dziataniu na oko nowego znie-
czulajagcego $rodka — peroniny. Dr S. uzywat rozc-zynu,
gdyz silniejsze wywotujg silne przekrwienie i znaczny obrzek spo-
jowki. W 87°/0 przypadkdw cisnienie wewnatrzgatkowe zmniejsza
sie od peroniny, ktdra nadto wywoluje zwezenie Zrenicy. Myosis
nieznaczna, trwa jednak nawet po jednorazowem zapuszczeniu kropli
w poszczeg6lnych razach okolo 24 godzin. Znieczulenie nastepuje
juz w przeciggu i/i—5 min. czasu; przy naczyniowatych zmetnie-
niach rogowki znieczulenia nie bywa. Jesli uprzednio wpuscic¢ krople
i/3°/0 peroniny, atropina znacznie pézniej ubezwladnia site nasta-
wniczg (akomodacye’, opdznienienie to waha sie¢ miedzy od % do
212 godzin. Co sie tyczy dziatania peroniny w chorobach jaskro-
wych, to z 10 przypadkéw jaskry otrzymat Dr S. znieczulenie w 9,
przyczem przekrwienie, obrzek i tzotok nie rdznity sie niczem od
spostrzeganych w oczach zdrowych. W 4 przypadkach przewleklej
jaskry stosowat autor nowy S$rodek, jako jedyny lek przeciwchoro-
bowy. Od wpuszczania po 1—2 kropli, 3—6 razy dziennie, 1/8°/0
peroniny bdle ginety juz w pierwszym dniu, ci$nienie wewnatrz-
gatkowe zmniejszato sie, zyly rzeskowe przednie stawaly sie zale-
dwie widocznemi, w jednym przypadku rogéwka, pod wptywem
leku, w czesci odzyskata swoj potysk, w 3 przypadkach nastapita
poprawa wzroku.

Z rozprawy okazato sie, ze inni koledzy stosujg juz 1iQ0
rozczyn tego Srodka, ktéry — jako stabszy — wywotuje jedynie
przekrwienie oka. W odpowiedzi Dr S. zwraca uwage, iz dla uni-
kniecia obrzeku od ¥3°/o peroniny nalezy wpuszcza¢ 2 krople
z jedno lub dwuminutowg przerwg.— Za peroning przemawia i ta
okoliczno$¢, iz nowy Srodek w pordwnaniu z uzywanymi rozczy-
nami kokainy jest o wiele tanszy. Dr Czemotosow sadzi, iz
znieczulanie peroning przy ciatach obcych na rogdéwce moze byc¢
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praktycznem z tego wzgledu, iz na szarem tle teczowki tatwiej be-
dzie wyodrebnic¢ corp. alien., usadowione w okolicy Zrenicy. —

Dr Dotganow donosi o istniejacej od 4 lat miesigczce
z macicy i skoéry powiek lewego oka u 25letniej zameznej kobiety.
Za mezem od 17 roku. Wziernik zmian w oku nie wykrywa.
Dyschromatopsyi histerycznej nie ma, jakkolwiek pola widzenia barw
w obydwu oczach, a zwiaszcza w lewem oku, sg roéwnomiernie
zwezone. Chora cierpi nadto na endometritis chr. i przewlekte za-
palenie tkanki okotojajnikowej. Wytyzeczkowanie macicy nie usuneto
krwawienia ze skory powiek. Dr D. sam byt Swiadkiem przesacza-
nia si¢ krwi przez nieuszkodzong skore powiek. Znaczna ilos¢ czer-
wonych cialek, a niewielka biatych, potwierdzita, iz istotnie Dr D.
miat z krwig do czynienia, a nie z zabarwionym potem, tak zwang
potnicg barwistg (chromatohydrosis). —

Dr Karnicki przytacza przypadek zupetnej $lepoty prawego
oka, zaniku nerwow i braku zewnetrznej potowy pola widzenia
w lewem oku. — Sprawa chorobowa rozwinegta sie w przeciggu
miesigca u wioscianina, ktéry ulegt napasci i zostat mocno* po-
bity. Bez przytomnosci lezat po wypadku 4 dni. W okolicy gor-
nego brzegu lewego oczodotu stwierdzono ztamanie kosci czotowe;.
Rozpoznanie: Fractura basis cranii, powiklana uszkodzeniem
odtamkami skrzyzowania nerwow wzrokowych i prawego szlaku
wzrokowego. Wiodz. Talko.

3. IX Kongres miedzynarodowy okulistyczny w  Utrechcie.

1Jhthoff z Wroctawia. O icptywie bocznego ol$nienia siatkowki
na wzrok naosiowy: Prelegent podaje sposob przez siebie za pomocg
stosownego wiasnego aparatu przeprowadzany, umozliwiajagcy boczne
ol$nienie siatkdwki pod rozmaitymi katami przy zmiennem $wietle, gdy
réwnoczes$nie badany odczytuje znaki dlaoznaczaniabystrosciwzrokowej.
Wspomniawszy historycznie o podobnych pracach Urbantschisch’a,
Schmidt-Rimpleri i innych, podaje wynik swych badan przed-
stawionych krzywemi, a zaznacza przedewszystkiem wzajemny sto-
sunek bocznego ol$nienia, a osSwietlenia znakdéw. — Im silniejsze
pierwsze, tem nieréwnie silniejsze powinno by¢ drugie dla osiggniecia
rownego skutku pod wzgledem wzroku. Stad praktyczne wnioski
co do urzadzenia miejscowosci szkolnych. —

P. de Obario z Nowego Jorku moéwi o maximum bystrosci
wzrokowej: Sposob badania, ktory prelegent przeprowadzat na sobie
i innych, polega na tem, ze oznacza sie najmniejsze przesuniecie
dwoéch potdw pionowej Swietlnej linii. Polowy le przesuwa sie bo-
cznie, przyczem one do siebie pozostajg zawsze rownolegte. Dla
swych 6cz otrzymat O. dostrzegalne przesuniecie, odpowiadajace 12
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sekundom. Dalej robit takiez doswiadczenia barwnemi szktami celem
dochodzenia, jaki wplyw takowe wywierajg na wielkos¢ kata wzro-
kowego, przyczem pokazato sie, ze barwne Swiatto nie ma zadnego
pod tym wzgledem wptywu, byle tylko nasilenie $wiatta byto je-
dnostajne. —

Poréwnujac wyniki, zrobione przez rozmaitych spostrzegaczy,.
dochodzi do wniosku, ze $rednio najmniejszy kat wzrokowy wynosi
14 sekund.

Landolt z Paryza porusza na nowo sprawe oznaczania szkiet
pryzmatycznych, uzywanych w praktyce okulistycznej, a mianowicie
stosownie do stopnia zboczenia, ktore one wywotujg. Przy zezie 15°
bedziemy zatem potrzebowa¢ pryzmatu Nr 15 dla naprawy skutku
zboczenia. Dwojenie, zniesione przez pryzmat Nr 10, bedzie odpo-
wiada¢ zboczeniu oka czyli katowi zezu 10° i t. d.—

Jocqs z Paryza méwi o sposobie szybkiego catkowitego zme-
tnienia przezroczystej soczewki bez rozdarcia torebki: Usuniecie so-
czewki przezroczystej, osiggane zwykle przez rozciecie torebki i na-
stepne stopniowe usuwanie mas zmetnionych, jest zabiegiem dos¢
niebezpiecznym. Niebezpieczenstwo zakazania wzmaga sie, im cze-
Sciej owe usuwania kory sie przeprowadza. Jaskra nastepowa na-
lezy prawie do reguty w nastepstwie przejscia kory do przedniej
komdrki — nierzadko przychodzi do zapalenia teczéwko-rzeskowego.

Nastepowa zacma jest zdarzeniem bardzo czestem. Trzeba ja
pozniej przecigt, co pocigga za sobg odczepienie siatkowki. Przez
sposéb wiasny pragnie prelegent zmniejszy¢ te niebezpieczenstwa,
ktore przedstawit. Sposob Jocqs’a polega na tem, ze po rozsze-
rzeniu Zrenicy wprowadza sie igle sikawki Pravaz’a do przedniej
komorki, nacigga w nig troche cieczy wodnej, a nastepnie wkiuwa
igle w soczewke i w nig ptyn ten wstrzykuje. W czasie 2—5 dni
soczewka zupetnie sie zaémiewa, a wtenczas mozna jg usuna¢, jak
zwykta zacme miekka, dla zupetnego za$ oczyszczenia zrenicy wy-
kona¢ wyptukanie komorek.

Rekoczyn ten, wykonywany wiele razy na kroliku i psie,
dawat zawsze dobre wyniki. Oko operowane nigdy nie przedstawiato
podraznienia operacyjnego ani tez wzmozonego napiecia.

Usuwanie soczewki w ten sposéb przeprowadzone przedstawia
sie tak korzystnie, ze operacye te mozna z najwiekszem zapewnieniem
dobrego wyniku poleci¢ chorym.

W rozprawie zabiera glos W icherkiewicz: Nie wchodze
w krytyke postepowania p. Jocgsa, ktére moze dawaé rzeczywiscie
dobre wyniki, chciatbym tylko zaznaczy¢, ze owe niebezpieczen-
stwa, przez prelegenta przytoczone, wystepujg wtenczas, gdy zbyt
Smiato torebke przecinamy. Sam w podobnych przypadkach daze
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do tego, by tylko lekkie zrobi¢ nakiucie punkcikowe. Skoro w na-
stepnych dniach przekonuje sie, ze soczewka za¢miewa sie od miej-
sca naktucia i ze to zaCmienie postepuje, wypuszczani chorego
z opieki i polecam mu, by powr6cit wtenczas, gdy soczewka zu-
petnie sie zac¢mi. Niejednokrotnie z ustepujacem zaémieniem prawie
bez najmniejszego odczynu nastepuje powolne takze wessanie. So-
czewka w catosci zmniejsza sie, a wzrok powoli zaczyna sie po-
prawia¢ tak dalece, ze Zzadnego dalszego nawet rekoczynu przed-
siewzig¢ niekiedy nie potrzeba — w innych jednak razach zwy-
czajne przeciecie pozostatej torebki wystarcza, azeby pozadany osig-
gna¢ pod wzgledem wzroku wynik. —

Hern-Semercote z Anglii méwi: o operacyjnem leczeniu
jaskry.

Nie trzeba zapominac, tak sadzi prelegent, iz tak w jaskrze ostrej,
jak tez w przewlektej, cierpienie pozostawione sobie sprowadza $lepote.
Dlatego zawsze winnismy przeciw chorobie operacyjnie wkraczac, jezeli
najmniejsze sa widoki, ze operacya na co$ sie przyda¢ moze. Podczas
kiedy powszechnie postepujemy w ten sposob, iz przy jaskrze ostrej,
przeciw ktorej iridektomia nie byla wystarczajaca, wykonujemy
jeszcze nadto sklerotomig, jaskra przewlekta zwykle nie bywa ope-
racyom poddawana, a postepowania tego prelegent nie moze uznaé
za whasciwe. Wychodzac ze zatozenia, ze jaskra sprawia podwyz-
szenie ucisku w tylnym oka odcinku, winnismy stara¢ sie sprowa-
dzi¢ potgczenie dostateczne miedzy przednig a tylng komdrka. Czyni
to iridektomia. Gdy la atoli skutku nie sprowadza, wykonuje pre-
legent nastepujgcg dodatkowg operacye: Dwa mm na wewnatrz od
brzegu rogéwko - twardéwkowego wpycha néz Graefoski w obrebie
szpary teczOwkowej, a ostrze noza obok soczewki wprowadza do
ciatka szklistego. Przyznaje, ze mozna wywota¢ zaéme, ale lekce-
wazy sobie to zdarzenie wobec mozliwosci zachowania czesci wzroku. —

Prof. Koster z Leydy: Elastyczno$¢ twardowki i jej sto-
sunek do jaskry.

Oznaczenie elastycznosci twardéwki na wycietych skrawkach
nie da sie Scisle oznaczy¢, gdyz widkna przeciete inaczej sie ukta-
dajg. Oznaczajagc wzmozenie sie zawartosci gatki przy regularnem
wzmaganiu sie napiecia wsrodgatkowego, mozemy wyposrodkowac
elastycznos$¢ i zmiane postaci gatki. W tym celu robit prelegent
przy rozmaitym stanie napiecia gatki odlewy gipsowe, ktére odci-
nat w pewnej linii, naznaczonej na gatce biekitem gentianowym.
Linie te na odlewie odciskaty sie. Odpowiednie przeciecia tych od-
lewéw odrysowywat nastepnie na papierze jeden na drugim, przez
co mogt je bezposrednio poréwnywac. Doswiadczenia te wykonat
na gatkach wotowych, cielecych i Swinskich. U pierwszych nie



68

mogt zadnej stwierdzi¢ roznicy przy cisnieniu ws$rddgatkowem 25
mm Hg. az do 175 mm, a z drugiej strony przy obnizeniu az
do 10 mm Hg. Ponizej za$ tego cisnienia twardowka w tylnym
odcinku wciska sie na 0 5 mm, w réwniku za$ wystepuje na 0 25 mm.
Rogéwka zmienia swa posta¢ dopiero, gdy cisnienie opadio ponizej
5 mm Hg. Wida¢ wtenczas na wewnatrz od ragbka matg rynienke.
Cata rogowka nieco wgtebia sie w gatke. To samo mozna byto
spostrzegaC przy cisnieniu ponizej25 mm. Hg. Po nadto wystepo-
wato wydecie w tylnym biegunie, ktore jednak przy 175 mm Hg.
tylko 0'7 mm wynosito. —

Darier z Paryza méwi: omiesieniu w ocznem lecznictwie.

Prelegent omawia najprzdd rozmaite sposoby miesienia od
najdawniejszych czasow uzywane, jako to miesienie powiek, spo-
jowki, rogdwki, miesienie zwyczajne i lekowe, dalej zastanawia sie
szerzej na miesieniem wibrujagcem Maktakowa, a zwiaszcza nad
miesieniem potgczonem z ttoczeniem Dr. Domeca (Massage pres-
sion). To ostatnie o tyle jest korzystniejszem, ze oby¢ sie przy tern
mozna i bez pomocy asystenta i bez przyrzadu. Wykonuje sie
przez cisnienie powieki na rogowke. Przez ci$nienie na rogéwke
ciecz wodna nie dajaca sie $cisng¢é wywiera ciSnienie na te-
czéwke, wypycha w tyt soczewke, napina wigzadto Zinna, a dalej
przenosi sie skutek cisnienia na glebsze czeSci oka. Po pewnej
ilosci takich posiedzen miesienia wzmaga sie sita akomodacyjna,
a niedomoga (asthenopia) akomodacyjna ustepuje zupetnie. U mio-
dych nadwzrocznych rozcigganie wigzadta faczace sie z ako-
modacyg umozliwitoby obywanie sie bez szkiet sferycznych przy
Hp. ponizej 3 diop. U niektorych zezujacych posiadajgcych nadto
niedowidzenie wskutek hypermetropii miesienie-ttoczenie ma pozwa-
la¢ przywro6ci¢ obuoczne widzenie i wyleczy¢ zupetnie z zezu.

W krolkowidztwie miesienie miatoby znowu dziata¢ podnie-
cajaco na miesien rzeskowy i wywotywaé wymiane odzywczg sokow
wsrédgatkowych. Obnizenie wybitne cisnienia wsrodgatkowego mo-
zna ttomaczyC sobie przez mechaniczne rozszerzenie kata teczéwko-
rogéwkowego, dozwalajgce fatwiejsze wyproznienie cieczy wodnej,
ktéra nie mogac by¢ SciSnieta, stara sie ujs¢ naturalnemi drogami
wydzielniczemi. Miesienie ma nadto posiada¢ dziatanie troficzne na
naczyniowke i siatkbwke wedtug tego, co twierdzi Gradenigo na
podstawie swych mikroskopowych preparatow.

(Dokonczenie nastapi).
u,
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IV. LECZNICTWO.

5. Euftalmina rozszerza silnie Zrenice i to w rozczynach 2—5%
na krotki tylko czas, nie porazajac przytem akomodacyi albo bardzo
tylko lekko, pozatem nie dziata szkodliwie na nabtonek rogdéwki i nie
drazni spojoéwki, a nadto nie ma oddziatywaC szkodliwie na napiecie
wérddoczne. (Therap. Monatschrift. Grudzien. 1899).

6. Wziewanie rozpylonej rteci pragnie wprowadzi¢ w lecznictwo
Dr Kutner w Berlinie, przypuszczajac, ze przy wcierkach tylko przez
wziewanie wogéle rte¢ dziata, a dawkowanie jej jest niemozliwem; gdy
przeciwnie wziewana z przyrzadu, w ktorym sie szara rteciowa masc
rozpyla, ilos¢ spotrzebowanego $rodka da sie dokkadnie obliczy¢. —
Badanie moczu, wykonywane systematycznie przez aptekarza Escli-
baurna wedlug nowego sposobu oznaczania rteci, wykazato, ze przy
wziewaniu pétgodzinnem dziennie tyle dostaje sie rteci do organizmu
po kilku posiedzeniach, iz mozna wykaza¢ wazeniem ilos¢
rteci. Dla zapobiezenia stomatitis, ktdra przy tym sposobie stosowania
rteci tatwo sie rozwija, czesto ptuka¢ chorzy winni usta za pomoca
kali chloricum (Beri, klin. Wochenschrift. Nr 2. 1900).

1. Leczenie r0zy. Na podstawie piecioletniego do$wiadczenia
nad znaczeniem rozmaitych sposobéw leczniczych przeciw rézy dajo
Fischer pierwszenstwo leczeniu alkoholem, stosowanym w nastepu-
jacy sposoéb: Chorg czes¢ ciata ohwija sie kilkakrotnie muslinem, po-
czem napaja sie go wyskokiem 85—90%. Zazwyczaj wystarcza 1—3
litrow wyskoku dla usuniecia choroby.

8.  Skuteczne hardzo pryszcz g’fo poleca Dr Guepin: Rp. Lig.
Ammonii caust. 5.0, Ol. camphor. 10.0 mds., stosownie wielki wacik,
napojony tym ptynem, przyktada sie na miejsce wskazane na 15 minut.
(Muench. Med. Wochenschrift. 1899. Nr 45).

9. Kurcz pOWIek (blepharospasmus), powstaty u 691etniej osoby
bez wiadomej przyczyny, leczyt z powodzeniem prof. M eliinger, za-
strzykujac podskornie codzien '/2% rozczyn strychniny, i to z poczatku
2, poz'niej 4 podziatki sikawki Pravaz’a (XXXV. Jahresbericht der
Baseler Augenklinik). W.

V. ROZMAITOSCI.

Dzuma a oko. Zmiany, dostrzegane przez Calmette’go i Sa-
limbeniego w Oporto, byly nastepujgce: nastrzykania mocniejsze
spojowki, niekiedy wybroczyny, a czasami nabieg wodnisty [chemosis'),
rzadko krostki na spojowce. Raz jedyny widzieli i autorowie krostki
na teczowce obok przyczepin z nastegpowem hypopyon. (Annales de
TInstitut Pasteur. Nr 12).



70

Akyanopsya przy nerce marskiej. \Wobec podania, zrobionego
przez prof. Koeniga na posiedzeniu Akademii Umiejetnosci w Ber-
linie, a dotyczacego akyanopsyi w pewnych okregach siatkowki u osob
dotknietych zapaleniami siatkdwki retinitis albuminurica, syphilitica,
centralis, bez wiadomej przyczyny, jako tez przy odczepieniu siatkdwki,
a nawet wtenczas, kiedy oftalmoskopijnio nie mozna zadnych wybitnych
stwierdzi¢ zmian, przypomniat sobie Dr Landgraf, byly asystent
Gerhardfa w Berlinie, ze na tegoz stacyi widziat chorego, ktory,
dotkniety marskoscig nerek, skarzyt sie, iz niebieskie przedmioty
przedstawiajg mu sie czarno. Obecnie wkrdtkiejpracyzaznaczaGer-
hardt sam, ze czesto chorych na nerki wypytywat sie o zdolno$¢ roz-
poznawania barw, a w dwoch odno$nych przypadkach rzeczywiscie
stwierdzi¢ moégt, iz chorzy ci barwy niebieskiej nie rozpoznawali. —
Szczegbtow atoli nie dowiadujemy sie, gdyz ich nie dochodzono. —
(Muenchener Med. Wochenschrift. Nr 1. 1900).

Okulisei polscy. W dalszym ciggu podano nam dotad jeszcze
nastepujace nazwiska: Dr Wactaw By msza we wiasnym majatku
ziemskim Hnrynowszczyzna, gub. Minska, pow. Stucki; Dr Franciszek
Guminski, Wiernyj, obwod Siemireczyniski; Dr Maryan Cyw inski,
Mohilew Biatoruski. — Oczekujemy dalszych zgtoszen.

Sekcya okulistyczna IX. zjazdu lekarzy i przyrodnikow polskich:
Gospodarz: Prof. Dr Bolestaw W ic her ki ewicz (Wolska, 11).

-Sekretarz: Dr K. W. Majewski (ul. Kopernika, Klinika okulist.)
Temata obrad:

1) ,Jaskra pod wzgledem patogenezy i terapiill sprawozdawca:
Doc. Dr Franciszek Sroczynski (Krakow).

2) ,,Objawy gruzlicy w narzadzie wzrokowym", sprawozdawca Dr
Bron. Januszkiewicz (Warszawa).

3) ,.Znaczenie lecznicze i technika syndesmoplastykill sprawozdawca
prof. Dr Wicherkiewicz (Krakow).

4) ,Patologia jaglicyll sprawozdawca na razie nieoznaczony.

5) .Walka z jaglica, jako kleska spotecznall sprawozdawcy Dr Z.
Kramsztyk, Dr Cetnarowicz i Dr J. Steinhaus (War-
szawa).

Wyktady i demonstracye:

1) Dr J. Steinhaus (Warszawa): ,.Zmiany anatomiczne w ode-
rwanej siatkowcell

2) Prof. Wicherkiewicz: ,Przyczynek do etyologii odczepienia
siatkowkill

Towarzystwo oftalmologiczne W Heidelbergu odbedzie w tym

roku posiedzenie w dniach 12, 14 i 15 wrzes$nia. Zgtoszenia wyktadow
i demonstracyi przyjmuje az do d. 1 sierpnia Dr W. Hess w Moguncyi.
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* VI. SPRAWY OSOBOWE.

Dr Gepner, jun., mianowany ordynatorem instytutu oftalmi-
cznego, a Dr Januszkiewicz Bronistaw nowego szpitala Dziecigtka
Jezus, w Warszawie.

Dr M. Sachs habilitowat sie dla oftalmologii przy uniwersy-
tecie w Wiedniu.

Doc. pryw. Groenouw w Wroctawiu mianowany prof. nadzwy-
czajnym.

Nadzw. prof. Dr M ellinger w Bazylei mianowany zwyczajnym.

Docent Dr Schloesser w Mnichowie mianowany profesorem
nadzwyczajnym.

Prof. Guaita ze Sieny powotany na prof. okulistyki do Flo-
rencyi.

/ Na oprozniong przez $Smier¢ Borysie kie wieza katedre oku-
listyki w Gracu postawit wydziat lekarski tegoz uniw. jako kandy-
datéw primo loco Dimmer a, secundo loco Birnb ach era, a tertio
Bernheimera, Elschniga, Wintersteinera.

VII. KRONIKA ZALOBNA.

Mooren Albert
umart nagle na udar sercowy dnia 31 grudnia z. r. w Dyseldorfie.

Urodzony d. 25 lipca 1828 r. w Oedt, w prowincyi Nadrenskiej,
odbywat studya lekarskie w Bonn i Berlinie, a r. 1854 uzyskat stopien
doktora, poczem pod kierunkiem Albrechta Graefego oddawat sie
z zamitowaniem okulistyce, zawsze jednak utrzymujac stycznos¢ z pra-
ktyka ogolng, ktdérej tez do konca swego zycia pozostat wiernym.
Zachowanie tej stycznosci ciggtej, opartej na wykonywaniu praktyki
ogolnej obok swej specyalnosci, dalo mu szerszg podstawe w oce-
nianiu choréb ocznych, hioracych, jak wiemy, poczatek bardzo czesto
w zaburzeniach oddalonych albo ogélnych naszego ustroju. W licznych
jego publikacyach odzwierciedla si¢ znakomicie to odnoszenie choréb
ocznych do wihasciwych przyczyn w potaczeniu z cennymi wAasciwymi
whioskami.

Z poczatku praktykowal w rodzinnem miescie, ale juz w roku
1862 przenidst sie do Dyseldorfu, by objaé kierownictwo miejskiego
zaktadu ocznego. Od r. 1868 prowadzit nadto przez 10 lat w Leodyum
»Institut ophthalm. de Li¢ge“, gdzie co (i tygodni przybywat dla wy-
konywania operacyi i wskazywania sposobdw leczniczych dla chorych
zakfadu.

Z licznych jego prac zastugujg na szczegblowe zaznaczenie
nastepujace:

»Ueber sympathische Gesichtsstoerungen®. 1869.

»Gesichtsstoerungen u. Uterinleident. 1881.

»Fuenf. Lustren ophthalm. Thaetigkeitll 1882.
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»Hauteinfiuesse u. Gesichtsstoerungen®. 1884.

»Einige Bemerkungen ueber Glaukomentwickelung® (,,Archiv
f. Aughkundell XIII).

Operator nadzwyczaj zreczny i szcze$liwy, Sciagat z dalekich stron
Europy, a nawet Ameryki chorych do siehie, dzielac stawe znakomitego
okulisty praktyka z Aleksandrem Pagenstechereni z Wieshadenu.

W uznaniu zastug mianowany hyt przez rzad pruski radcg zdrowia,
a nadto otrzymat tytut profesora. W.

VIIl. OD REDAKCYI.

Rocznik drugi, 1900, »Postepu« poswieci¢ postanowilismy
Uniwersytetowi Jagiellonskiemu z okolicznosci 5001etniego Jubi-
leuszu wszechnicy krakowskiej. Szanownych Kolegow, ktorzyby,
hiorgc udziatl w pracy zbiorowej »Postepu«, zechcieli przyczynié¢
sie do oddania hotdu naszej prastarej Alma Mater Jagellonica,
prosimy, aby wczesnie nadestali nam rekopisy. Posiadajgc bowiem
stosowny dobor prac, bedziemy mogli uktad pojedynczych nume-
row wczesnie oznaczy¢, a ryciny odpowiednim firmom do odtwo-
rzenia powierzyc.

OtrzymaliSmy nastepujace pismo:

Szanowny Redaktorze!

Na stronie 523 ,,Postepu Okulistycznego®“ szan. kolega Talko,
streszczajgc moje sprawozdanie z czynnosci oddziatu okulistycznego
we Lwowie, tak pisze: Operacyi zaém wykonano 1022. Redaktor]) za$
od siebie zamiescit nastepujacy dopisek: ,,Tak oznaczono na str. 26;
na stronie 19 podano liczbe o 100 wyzej“. Gdyby to bylo prawda,
nie Swiadczytoby chlubnie o doktadnosci liczb naszego sprawozdania;
w liczeniu katarakt chyba o 100 pomyli¢ sie nie wypada. Lecz tu
jest szan. Redaktor w btedzie. Na stronie 19 stoi najwyrazniej: .Wy-
dobycie soczewki z oka (extractio) ... 1023* Woprawdzie zaszedt tu
btad drukarski i to o jedng katarakte, czego korektor nie dojrzat—
wiec nie mégtbym mieC nic przeciwko temu, gdyby szan. Redaktor)
napisat, ze na str. 26 o jedng katarakte mniej podano, niz na str. 19.
Lecz skad sie wzieto az 100?

We Lwowie, 8 lutego 1900.

Z kolezenskiem pozdrowieniem
Dr Machek.

Omytki drukarskie.

Str, 21, wiersz 4, zam. Urbanka, czyt.: Urlauba.

) Nie redaktor, lecz referent. W.



