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Pazdziernik ROCZNIK CZWARTY 1902.

I. PRACE ORYGINALNE.

Ruptura retinae i retinitis proliferans.

Podat

KAZIMIERZ NOI1SZEWSKI
z Pohulanki.

Doniesienie tymczasowe.

W grudniu 1901 roku zwrocit sie do lecznicy ocznej
w Pohulance chory Ch., skarzgc sie, ze nagle zaniewidziat na
oko prawe.

Dr Reyro, ktéry go pierwszy zbadal, postawit rozpozna-
nie wybroczynowego zapalenia siatkowki.

Rzeczywiscie badanie wziernikiem wykazato na dnie oka
ognisko wybroczynowe w okolicy gornej skroniowej w odlegto-
§ci trzech Srednic tarczy od plamki zo6ttej; wyglad tego wybro-
czynowego ogniska byt jednak niezwykly: ciemnoczerwona
plamka wybroczynowa znajdowata sie posrodku i w zagtebie-
niu, otoczona tez byla, dokota wystepujgcymi ponad powierz-
chnie siatkdwki strzepami rozdartego w tem miejscu utkania
siatkowki. Strzepy te, wraz z resztg niewsigkltej jeszcze krwi,
wstepowaty do ciata szklistego. Kita nie wykluczona.
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Postawitem rozpoznanie: ruptura retinae post haemorrha-
ffiam chorioidealem. Wiadomo, ze wiekszo$¢ autorow, podaja-
cych wypadki retinitis proliferans, podaje jako przyczyne krwo-
toki z naczyn siatkowki, ktore nastepnie miaty sie organizowac
i przerasta¢ tkankg tgczng, powstajgcg z utkania zwyrodniatej
siatkowki.

Dnia 29 lipca 1902 roku zwroécita sie do lecznicy ocznej
w Pohulance p. M, proszac o porade dla oka prawego, ktorem
jakkolwiek obecnie lepiej, zawsze jednak jeszcze stabo widzi.
P. M, przed 7 laty, leczyta sie juz czas dtuzszy w Pohulance:
miata ona wowczas wylew krwi bardzo obfity do ciata szkli-
stego tak, ze zajmowat on prawie cate pole widzenia siatkowki.

Obecnie z wylewu krwi nie pozostato Sladéw, a wzier-
nik wykrywat obraz typowy retinitis proliferans: z dolnej skro-
niowej czesci siatkdwki wstepowata do ciata szklistego strze-
piasta, biata, blyszczaca taSma, przykrywajac czes¢ siatkOwki
i Srodkowgq cze$¢ tarczy. Trudno bylo orzec z pewnoscig, czy
znajdowaty sig, lub nie w tej tasmie zanikle naczynia. W tem
miejscu siatkéwki, skad tasma brata swoj poczatek i gdzie sie
znajdowato miejsce wyjscia krwotoku podsiatkdwkowego, ktory
sprowadzit pekniecie i oddarcie strzepiastego pasma siatkowki,
lezg kupki barwika.

Zapewne nie wszystkie wypadki retinitis proliferans dadzg
sie wyttumaczy¢ oddarciem strzepiastem czesciowem wewnetrz-
nych warstw siatkdwki przez krwotoki i wysieki pozasiatkdw-
kowe, sadze jednak, ze bardzo liczne wypadki retinitis proli-
ferans mozna uwazac jako nastepstwo pekniecia siatkowki i wsta-
.pienia jej strzepow wraz z krwig do ciata szklistego. —

Nawet sam wyglad tych tasm, rozpietych, niby pajeczyna,
w ciele szklistem ponad siatkéwka, ttdmaczy sie tatwiejszem
rozdzieraniem sie siatkowki w kierunku warstwy wiokien wzro-
kowych.

Tak wiec retinitis proliferans bylaby tylko szczegélnym
wypadkiem odklejenia siatkdwki, mianowicie czesciowego od-
klejenia siatkowki z rozdarciem obklejonego utkania. —
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Wiasnos$ci bakteryobdjcze fez i cieczy wodnej.

Podat

DR FELIKS RYMOWICZ,

Docent okulistyki Uniwersytetu Kazanskiego.

(Z pracowni katedry ogolnej patologii w Kazaniu.)

tzy, razem z ruchem powiek (mruganiem) tworzg, jak
o tern Swiadczy szereg badan doswiadczalnych i spostrzezen
klinicznych, naturalne, w wysokim stopniu skuteczne, chronigce
od zakazenia przystosowanie oka ludzkiego, ktorego spojowka,
wczesniej niz wszystkie inne blony Sluzowe czlowieka, juz przy
przechodzeniu ptodu przez przewdd rodny matki, podlega nie-
bezpieczenstwu zakazenia, a w ciggu dalszego zycia bywa za-
kazang przez drobnoustroje powietrza, otaczajgcych powtok it. d-

Co do ttdmaczenia mechanizmu dzialania tego narzadu
ochronnego, to niewatpliwie na pierwszem miejscu, z czem zga-
dzajg sie wszyscy niemal autorzy, ktérzy nad ta sprawg pra-
cowali (Gom bert [1], Michel [2], Leber [3], van Gende-
ren Stort [4], Bach [5], Ahlstroem [6] i inni), musimy
postawi¢ czysto mechaniczny wptyw statego przeptywania fez
w strone worka tzowego i drég nosotzowych, przez co, jak stusznie
wyraza sie Gombert, w oku tworzy sie staty dren, zwraca-
jacy drobnoustroje worka spojéwkowego w strone jamy no-
sowej. Jak wielkim jest wptyw tych czynnikow mechanicznych
na- zawarto$¢ drobnoustrojow w worku spojowkowym, wnosi¢
mozna ze znacznego zwiekszenia sie ich ilosci po zniesieniu,
lub zmniejszeniu wptywu tych czynnikéw, n. p. przez opaski;
tego rodzaju spostrzezenia, miedzy innemi, stanowily podstawe,
wprowadzonego przez Hjort’a [7], odkrytego postepowania
w chirurgii ocznej (Schioetz [g]).

Poza tern niektorzy badacze w ochronnem dziataniu tez
upatrujg nietylko ich wptyw mechaniczny, lecz przypisujg fzom
takze wiasnosci bakteryobdjcze. Szczegblnie duze znaczenie
ostatnim wiasnosciom tez przypisuje Bernheim [9] i ttoma-
czy te strone ich dziatania zawartoscig w nich serum-albu-
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minu; Bach, stwierdziwszy takze w niektdrych swoich do-
Swiadczeniach, ze drobnoustroje ging we tzach, nie zaprzecza
im pewnego wptywu bakteryobojczego, ttdmaczy go jednakze
catkiem w inny sposob, podczas gdy Ahistroem nie uznaje
wecale tej strony czynnosci tez i przypisuje im wylacznie wplyw
mechaniczny.

Z cieczy ocznych, oprdcz tez, wiasnosci bakteryobojcze
bywajg przypisywane takze cieczy wodnej przedniej komory.
Te jej wihasnosci studyowane byly przy teoretycznem opracowaniu
sprawy bakteryohojczosci cieczy organicznycii wog6le; niektorzy
jednak badacze przypisuja tym wihasnosciom cieczy wodnej takze
znaczenie praktyczne, to jest widzg tez i w nich ochronne wobec
zakazenia przystosowanie. | tu podobnie, jak w sprawie bakte-
ryobojczosci tez, spotykamy u autoréw znaczna réznice zdan.
Podczas gdy Nutali [10], Buchner [11] i inni przypisujg
cieczy komorkowej bardzo silne dziatanie bakteryobdjcze, Mar-
then [12], Bach zaprzeczajg podobnemu jej dziataniu; ujemne
whnioski wyciggna¢ mozna takze z doswiadczen Andog-
skiego [13],

Co do techniki doswiadczen nad bakteryobdjczoscig tez
i cieczy wodnej, to polegata ona, u przytoczonych autordw,
na zakazaniu odnos$nych cieczy okreSlonemi ilosciami hodowli
tego lub innego drobnoustroju i $ledzeniu za zmniejszaniem sie,
wzglednie zwiekszaniem sie, ilosci zasianych drobnoustrojow
przez okreslone przestanki czasu, a takze na spostrzeganiu mor-
fologicznych zmian, jakim ulegajg zasiane drobnoustroje.

Olbrzymie postepy, w ciggu ostatnich lat, nauki o odpor-
nosci, ktére zawdzieczamy szkotom Miecz ni ko wa i Ehrlh
ch’a, daty mozno$¢ rozejrze¢ sie takze w sprawie t. zw. na-
turalnej bakteryobojczosci cieczy ustroju. Okazalo sie, ze tu
nie moze by¢ mowy o dziataniu pojedynczej istoty, rozpuszcza-
jacej drobnoustroje (lizyny), jak to poczatkowo przypuszczat
Buchner, ale, ze i w tym wypadku ma miejsce wspdtdzia-
fanie tych samych dwdch istot, co i przy sztucznej odporno-
ci, to jest swoistej, w danym wypadku naturalnej filocytozy
(Immunkorper. fixateur, substance sensibilisatrice, Amboceptor auto-
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row) i, wiasciwej kazdej prawidtowej surowicy, cytozy {alixine.
complement autorow). | tylko przy obecnosci w danej cieczy
fizyologicznej obu tych istot, t. j. naturalnej, swoistej, w sto-
sunku do tego lub innego drobnoustroju, filocytozy i cytozy,—
moze by¢é mowa 0 jej wiasnosci bakteryobdjczej.

Wobec tego staratem sie wyswietli¢ sprawe bakteryo-
bojczych wiasnosci tez i cieczy komérkowej z tej strony,
to jest przez okreslenie obecnosci lub braku w tych cieczach
filocytozy i cytozy. Wychodzac z zatozenia, ze jezeli te ciecze
majg zawiera¢ naturalng filocytoze, to tem bardziej znajdziemy
w nich filocytoze swoistg w wyniku sztucznego uodpornienia,
przedsiewzigtem — dla wyjasnienia obecnosci w zajmujgcych
nas cieczach cytozy i filocytozy, a takze udziatu wydzielniczych
narzadow oka (bo i ciecz komdrkowa mozemy rozpatrywac
jako wydzieline wyrostkow rzeskowych i komorek tylnej po-
wierzchni teczéwki) w wytwarzaniu swoistych istot aglutynu-
jacych, — badanie odnos$nych cieczy u zwierzat (psow) sztu-
cznie i bardzo silnie uodpornionych. Doswiadczenia te daty
takze ciekawe wyniki, wskazujagc na wzajemng niezaleznosé
filocytozy i istoty aglutynujacej.

Przedmiotem moich badan byly tzy i ciecz wodna dwdch
psow, z ktorych jeden byt uodporniony przeciwko pratkowi
tyfusu, a drugi przeciwko przecinkowi cholery. Uodpornienie
obu zwierzat, — przeciwko pratkowi tyfusu pies byt uodpor-
niony w ciggu catego roku, a przeciwko cholerze w ciggu 2
lat, — byto bardzo silne tak, ze surowica pierwszego dawata
wyrazny odczyn aglutynacyi w rozpuszczeniu 1:1000.

I. W celu wyjasnienia obecnosci w zajmujgcych nas cie-
czach cytozy, zastosowalem: 1. reakcye hemolizy, 2. objaw
Pfeifferal, zamieniajagc w doswiadczeniach hemo- i bakte-
ryolizy cytoze jedng lub druga ciecza. W pierwszym szeregu

* Przez objaw Pfeif'fer’a rozumiemy zmiany morfologiczne, ja-
kim w obecnosci cytozy podlega przecinek choleryczny (przybiera on po-
sta¢ kulistg), pod wptywem surowicy swoistej, wzglednie filocytozy.
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doswiadczen, czerwone ciatka krwi $winki morskiej, sensybili-
zowane filocytozg krélika, bardzo silnie przeciw nim uodpor-
nionego. przemywato sie trzykrotnie, zapomocg centryfugi, roz-
tworem fizyologicznym; z odmytych w ten sposob ciatek czer-
wonych przygotowywato sie zawiesine i do niej dodawato sie
tez lub cieczy komorkowej; w doswiadczeniu kontrolujacem po-
stepowanie byto takie same, tylko zamiast badanych cieczy
dodawang byta umyslnie cytoza, t. j. czynna (nienagrzewana)
surowica psa. Doswiadczenia te, kilkakrotnie w tej postaci po-
wtorzone, daty jednobrzmigce wyniki: ani tzy, ani ciecz ko-
moérkowa nie wywotywaty najmniejszej hemolizy, podczas gdy
w doswiadczeniu kontrolujgcem nastepowato zupetne i bardzo
predkie rozpuszczenie ciatek czerwonych. Doswiadczenia te nie-
watpliwie dowodzg braku cytozy w zajmujgcych nas cieczach
badanych zwierzat.

Réwniez wyniki ujemne otrzymatem z objawem Pfeif-
fera, z odnosnemi cieczami obu pséw. Do zawiesiny 24go-
dzinnej hodowli przecinkéw cholery, sensybilizowanych suro-
wicg swoistg i starannie odmytych, dodawatem tez lub cieczy
komorkowej — objaw P feiffer’a nie wystepowat. Podczas gdy
w doswiadczeniu kontrolujagcem, w ktorem zamiast badanych
cieczy do zawiesiny dodang zostata czynna surowica psa (cy-
toza), znajdujemy wyrazny objaw Pfeiffera.

Il. Zupelnie ujemne wyniki otrzymatem takze co do
istoty aglutynujacej. Ani fzy, ani ciecz komérkowa obu pséw
nie wykazaty najmniejszego oddziatywania aglutynacyi na od-
powiednie drobnoustroje nawet w stosunku 1:20, podczas, gdy
ich surowice, jak to juz zaznaczytem, dawaly wyrazny odczyn
w stosunku 1:2000 i 1:1000.

Il. Dla wykrycia obecnosci, wzglednie braku w zajmu-
jacych nas cieczach filocytozy, zastosowatem: 1. reakcye Bor-
det’a, 2. objaw Pfeiffera.

Bordet [14, 15] wykazal, ze przedmiot, sensybilizowany
swoistg filocytozg, ekstrahuje cytoze; mozemy zatem odkry¢
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w danej cieczy obecno$¢ swoistej filocytozy z tego, ze zostala
ekstrahowang umysinie dodana cytoza. Technika do$wiadczen
byta nastepujgca: do badanych cieczy dodawalem zawiesiny
24godzinnej hodowli odpowiedniego drobnoustroju, to jest
w jednym wypadku pratka tyfusowego, w drugim przecinka
cholerycznego, i mieszaniny te zostawiatem w termostacie na 3
godziny, zeby da¢ czas przypuszczalnej filocytozie potaczy¢ sie
ze swoim przedmiotem; potem do tej mieszaniny cytozy (czynnej
surowicy krolika), ktora, w razie rzeczywistej obecnosci w ba-
danej cieczy filocytozy, musiataby uledz ekstrakcyi; mieszanine
stawiatem na 2 godziny do termostatu dla wywotania odczynu,
poczem obecno$¢ cytozy okreSlatem zapomocag reakcyi hemo-
lizy, jak to opisano wyzej (I). Jednoczesnie wykonywatem doswiad-
czenie kontrolujgce, w ktérem do zawiesiny drobnoustrojow
dodawatem nie badang ciecz, lecz swoistg surowice nieczynng
(filocytoze).

Doswiadczenia te. wykazaty, ze tzy nie zawierajg filocy-
tozy, poniewaz w do$wiadczeniach z niemi cytoza nie ulega
ekstrakcyi i nastepuje zupetna reakcya hemolizy.

W cieczy wodnej reakcya Bordefa wykrywa obec-
nos¢ u zwierzat uodpornionych filocytozy swoistej, poniewaz
w odnosnych doswiadczeniach cytoza ulegta w znacznej mie-
rze ekstrakcyi i nastgpita bardzo staba hemoliza. — W do-
Swiadczeniu kontrolujgcem cytoza ulegta zupetnej ekstrakcyi
i oddziatywanie hemolizy nie wystapito wcale.

Takiez same wyniki dat objaw Pfeiffer’a. Technika
doswiadczen zostawata takaz, jak w doswiadczeniach nad obec-
noscig cytozy, tylko przecinki choleryczne sensybilizowaty sie
nie surowicg swoistg, lecz przypuszczalng filocytozg w bada-
nych cieczach, cytoza za$ dodawata sie w postaci czynnej su-
rowicy krélika. | tu tylko z ciecza komoérkowa wystepowat
objaw Pfeiffer’a

Widzimy zatem z przytoczonych doswiadczen, ze, przy-
najmniej u psow, nie moze by¢ mowy o fizyologicznej bakte-
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ryobojczosci tez i cieczy komédrkowej, poniewaz obu tym cie-
czom brak niezbednego do tego czynnika — cytozy.

Dodatnie wyniki otrzymane przez Bactra (I. c) i pole-
gajace na tern, ze drobnoustroje we izach, po pewnym czasie
(40- 50 godzin), ging, zalezg wecale nie od bakteryobojczosci,
ale od tego, ze tzy, z powodu nieznacznej zawartosci istot
organicznych i znacznej stosunkowo ilosci soli, przedstawiajg
podtoze wcale nieodpowiednie dla wzrostu drobnoustrojow i te
muszg niezbednie tam zging¢, jakby naturalng $miercig. Wido-
cznem to jest z doSwiadczen tegoz Bach’a ktory otrzymywat
te same wyniki, co i ze fzami, ze sztucznie przygotowanym
roztworem soli, w takimze stosunku, jaki znajdujemy we tzach.
Znacznie predsza $mieré¢ w jego doSwiadczeniach drobnoustro-
jow chorobotwérczych, n. p. gronkowca ztocistego i pratka
tyfusowego, w poréwnaniu z pratkiem wodnym z Nilu, ttéma-
czy sie tatwo tem, ze ten ostatni, jako pasozyt wody, latwiej
moze sie przystosowa¢ do warunkéw wegetacyi we tzach, niz
mniej odporne drobnoustroje chorobotwdércze. Mowa moze by¢
zatem nie o bakteryobdjczosci tez, lecz o braku w nich wa-
runkéw dla wzrostu drobnoustrojow.

W cieczy wodnej nie znajdujemy takze warunkéw dla
zjawisk bakteryobojczosci, poniewaz nie zawiera ona cy-
tozy. Obecno$¢ zas w niej swoistej filocytozy w naszych do-
Swiadczeniach (u pséw uodpornionych) wecale nie przeczy spo-
strzezeniom autor6w, zaprzeczajacych bakteryobdjczosci cieczy
komorkowej, gdyz sama filocytoza, nawet, gdyby$my przypu-
cili jej istnienie (n. p. przeciwko drobnoustrojom ropnym)
w prawidtowej cieczy komorkowej, bez cytozy (a tej ciecz ko-
morkowa nie zawiera), nie moze by¢ czynng. Lecz pozatem
fakt obecnosci w naszych doswiadczeniach, u zwierzat uodpor-
nionych, filocytozy w cieczy komérkowej, wcale nie przesgdza
obecnosci w naturalnej cieczy filocytozy przeciwko tym lub in-
nym, n. p. ropnym, drobnoustrojom. Doswiadczenia moje po-
kazujg tylko, Zze u zwierzat sztucznie uodpornionych ciecz
wodna zawiera swoistg filocytoze i ze zatem teoretycznie
mozliwem jest przypuszczenie, ze moze ona zawiera¢ takze
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filocytoze naturalng. Z absolutnego atoli braku we #zach, na-
wet u bardzo uodpornionych zwierzat, swoistej filocytozy, ma-
my prawo wnosi¢, ze obecno$¢ we tzach, tej lub innej, natu-
ralnej filocytozy, jest catkiem nieprawdopodobng.

Doswiadczenia moje zatem, o ile wolno przenosi¢ wyniki
ich na cztowieka, wskazujg, ze dziatanie ochronne tez i cieczy
wodnej, o ile takowe tej ostatniej wogdle jest wiasciwem. za-
lezy li tylko od czynnikdw mechanicznych iniema nic wspolnego
z t. zw. bakteryobojczoscia.

Fakt obecnosci w cieczy wodnej u zwierzat uodpornio-
nych swoistej filocytozy i1 zupeiny brak istoty aglutynujgcej
posiada pewne znaczenie teoretyczne, wobec pogladu niektd-
rych autoréow o tozsamosci istoty aglutynujacej i filocytozy.
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Uraz oka, spowodowany przez strzat i pomys$inie wy-
leczony przy pomocy fotografii Roentgena. (Eine Schussver-
letzung des Auges mit giinstigem Ausgange vermittelst der Réntgen-
Photographie). Dr Pollnow z Krolewca. (Z. 7).

Kula' rewolwerowa u 32letniej samobojczyni ugrzezta w pra-
wej skroni tak, iz zyciu na razie nie grozi niebezpieczenstwo. Z po-
wodu silnego obrzmienia catej okolicy skroniowej, jakotez obu po-
wiek prawego oka, badanie oka bylo utrudnionem, a bystros¢
wzroku ograniczona na liczeniu palcéw przed okiem; réwniez spo-
strzezono porazenie migsnia prostego zewnetrznego (musc. abducens).

Na zadanie chorej nie przedsiewzigeto zadnej operacyi tak, iz
po 2 tygodniach opuscita szpital.

Po trzech nastepnych dniach chora zglosita sie u autora z na-
stepujgcym stanem oka: Skron i powieki lekko obrzmiate, 3 cm.
od gornego brzegu usznego rana pochodzaca od kuli. Gatka lekko
nastrzyknieta, nieco wysterczajaca, tworzyta z drugiem okiem zez
zbiezny; przy silnem natezeniu gatka dosiegta ledwie linii Srodkowe;j.
Ruchy do géry i na dot lekko ograniczone, na wewnatrz prawi-
diowe. Obrazy zdwojone, réwnoimienne. Krwotoki w ciele szklistem
i na siatkbwce po stronie skroniowej. Lekkie odczepienie siatkGwki
po tej samej stronie. Tarcz wzrokowa zamglona.

Vis. oka prawego =

» » lewego, zresztg prawidtowego, = 23.

Ponizej zewnetrznego kacika krawedzi oczodotowej napotkano
na obrzmiate, nader wrazliwe miejsce, a ostro zakoriczona krawedz
tegoz kazata sie domysla¢, iz w tem miejscu ugrzezta kula. | rze-
czywiscie fotografia Roentgen’a potwierdzita umiejscowienie kuli
na rozpoznanem miejscu. Kula lezata we wewnetrznej $cianie kosci
skroniowej i sterczala do jamy oczodotowej, lekko naciskajac na
gatke (porazenie miesnia zewnetrznego). W narkozie przecieto spo-
jowke i zewnetrzny kacik powiekowy, poczem, przy pomocy pal-
cow i szczypczykéw, wydobyto kule, silnie sptaszczong, 16 mm.
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dtuga, Ii mm. szerokg i 7 mm. grubg. Zeszycie rany i prawidtowe
gojenie sie.

Zwolna prawe oko odzyskiwato swe prawidtowe ruchy, a po
5 miesigcach ruchy we wszystkich kierunkach, a wiec takze w Kie-
runku porazonego miesnia, byly prawie prawidtowe. Takze krwotoki
w ciele szklisteni, jakotez na dnie oka, ustepywaty; odczepiona
siatkdwka przylgneta napowrét. Odpowiednio do miejsca urazu wi-
da¢ byto biatg blizne w naczyniéwce, coraz, bardziej w kierunku
do tarczy sie zwezajgcag. W polu widzenia odpowiadat tym zmia-
nom odnosny ubytek. Bystros¢ wzroku tegoz oka, z liczenia palcow
przed okiem, podniosta sie prawie na %10 Dr L. Gruder.

O doswiadczeniu Heringa przy zezie. (Ueber den Hering-
schen Fallversuch bei Strabismus). Dr Ryszard Simon z Ber-
lina. (Z 8).

Podobnie, jak Parinaud, na podstawie wiasnych i innych
(Greefa) doswiadczen, doszedt do wniosku, iz doswiadczenie He-
ring’a nie jest znamiennym i koniecznym warunkiem dla obustron-
nego prawidlowego patrzenia sie (Binocularsehen), dochodzi takze
i Simon do tego samego wniosku na podstawie wyniku swych
czterech badanych przypadkow.

Wszysikie przypadki majg te znamienne wspdlne cechy, iz
chodzito zawsze o zez rozbiezny, gdzie doswiadczenie Hering'a da-
wato wynik dodatni, podczas gdy stereoskopijne obrazy byty Zle albo
niezupetnie widziane. Nadto wszystkie przypadki autora dawaly zez
rozbiezny, przy czytaniu lub badaniu stereoskopem powstajacy i zna-
mionujacy sie brakiem brytowatego widzenia (korperliches Selien),
podczas, gdy doswiadczenie Hering’a dawato wynik dodatni, nie
mimo zezu, lecz przez obustronne prawidtowe (binocular) widzenie,
gdyz zezowego zboczenia przytem nie byto.

Wedlug Bielszowskiego — wchodzg tu dwa czynniki
w gre: 1. Przy znacznej réznicy bystrosci wzroku moze w stereo-
skopie obraz, odpowiadajacy stabszemu oku, by¢ przeoczonym, gdy
tymczasem przy doswiadczeniu Hering’a spadajgca kula chwilowo
bywa takze widziang i przez stabsze oko, jesli ono tylko dobrze
ustala (fixirt), gdyz doSwiadczenie Hering’a daje jeszcze wyniki
dodatnie nawet i wtedy, jesli bystros¢ wzroku wynosi
2. Gzesto napotykamy przy zezie rozbieznym mozno$¢ czasowego
patrzenia sie obustronnie (binocular) i z dodatnim wynikiem przy
doswiadczeniu Hering’a, lecz z ujemnym wynikiem w stereo-
skopie, a to z tego powodu, ze réwnoczesnie z bodzcem do kon-
wergencyi, koniecznym do prawidlowego obustronnego widzenia, po-
wstaje takze odpowiednia akomodacya, ktéra uniemozliwia rozpo-
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znawanie drobniejszych szczegdtdw stereoskopowych, a temsamem
korzystnie wptywa na zboczenie tego oka.

Okolicznos¢, iz jeden przedmiot wystarcza, aby wywotac
pobudke do konwergencyi, bez wzgledu na to, czy to bardzo maty
przedmiot (przez co wywotuje akomodacye), lub czy to wielki,
ttomaczy, dlaczego do$wiadczenie Hering'a, gdzie tylko jedna perfa
jest zawieszong, wypada dodatnio, poniewaz nastepuje przytem
prawidtowe obustronne widzenie. Autor radzi w kazdym przypadku
doktadnie zwaza¢ na ustawienie oka przy rdznych doswiadczeniach,
zanim sie skfonimy do przypuszczenia, ze, mimo dodatniego wy-
niku przy doswiadczeniu Hering’a, nie istnieje $rodkowe wi-
dzenie obustronnie. Takze przy zezie zbieznym zaleca autor taka
samg o0stroznosg. Dr L. Gruder.

Gorne potowicze nieoddziatywanie zrenicy (Obere Halb-
taubheit der Pupille). J. Hirschberg (Z 8).

Czesciowe nieoddziatywanie Zrenicy, wystepujgce przy poto-
wiczej S$lepocie obuocznej (t. zw. hemianopsia), znane jest od prze-
szto 20 lat jako potowicze oddziatywanie zrenicy (hemiopische Pu-
pillenreaction), a przyczyny tego szuka¢ nalezy w t. zw. Tractus
opticus lub tegoz przedtuzeniu az do pierwszych poczatkdw nerwu
wzrokowego (primdre Opticusganglien).

Mniej znanem jest jednak to czeSciowe nieoddziatywanie Zre-
nicy, ktore powstaje przez czeSciowe uszkodzenie jednego nerwu
wzrokowego.

Pierwszy przypadek dotyczy studenta, ktory zostat uderzony
tepg szpadg w. prawe oko. Bezposrednio po uderzeniu zupetna Sle-
pota tegoz oka, po poOtgodzinie Vis = 5gg: na dole i wewnatrz od
rogéwki spojowka gatki krwig zabarwiona, lecz juz zablizniona. —
Tarcz wzrokowa prawidtowa. Gornej potowy pola widzenia brakuje.
Podczas leczenia podniosta sie bystro$¢ wzroku na S = /s, a pole
widzenia od gory zwiekszylo sie o 3 stopnie. Dolno-wewnetrzna
cze$¢ tarczy wzrokowej byla biatawo-zielonawo zabarwiong. Przy
pierwszem badaniu byla zrenica tegoz oka nieco szersza, a na $wia-
tlo zwezala sie prawidtowo. Czy za$ Zrenica prawidlowo sie zwe-
zala przy oSwietleniu z gory, niestety nie badano: uczyniono to
za$ w drugim przypadku, to jest u 26letniej, wysoce nerwowej ko-
biety, kt6rg przypadkowo operowano z powodu otoku ropnego przez
otwarcie jamy szczekowej, sitowej i klinowej. Po operacyi (w nar-
kozie) chora skarzyta sie, iz widzi tem okiem jakby przez gestg
zastone. Przy badaniu byla gatka zewnetrznie prawidtowg, tarcz
wzrokowa rowniez prawidlowa, lecz Zrenica tejze strony wcale nie
oddziatywata na .$wiatto, bystros¢ wzroku znacznie uposledzena,
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a pola widzenia brakowato w gornej potowie. W przypuszczeniu,
iz zostawiona podczas operacyi wata lub silniejszy krwotok cisng
na nerw wzrokowy, przejrzano jeszcze raz cale pole operacyjne,
lecz bez skutku. Nagle w 3 dniu Zrenica zaczeta lekko oddziaty-
wac¢, a pole widzenia zaczeto sie zwieksza¢ od punktu Srodkowego.

Gdy w ciemnym pokoju, po zawigzaniu drugiego
oka, rzucano Swiatto zapomocg wziernika od dotu,
zwezanie zrenicy byto wyrazne, gdy za$ rzucano Swiatto
od gory, zrenica wcale nie oddziatywata.

Réznica w tym wypadku jest wieksza, anizeli w przypadkach
t. zw. potowiczego oddziatywania zrenicy (hemiopische Pupillen-Re-
action), gdzie chodzi o osoby wieku $redniego lub podesztego, z wa-
skiemi zrenicami i z nieznacznem oddziatywaniem na Swiatto, gdy
tymczasem tutaj chodzito o miodg osobe ze szerokiemi, znacznie
oddziatywajagcemi na Swiatto Zrenicami.

Ta rdznica w zwezaniu zrenicy trwata jeszcze przez nastepne
3 tygodnie, gdzie pole widzenia juz sie od gory powiekszyto, a by-
stros¢ wzroku podniosta sie do S = 57. — Dr L. G-ruder.

Nabyta $lepota barwna przy petnej bystrosci wssoku.
(Erworbene Achromatopsie mit voller Sehscharfe). Dr Ed. Pergens.
(»Klinische Monatsblatter f. Augenheilkunde« 1902. Nr VIL.).

Przypadek odnosi sie do 23letniej dziewczyny, ktéra po prze-
byciu. ciezkiego duru brzusznego utracita zupetnie zdolno$¢ rozréz-
niania barw przy zachowanej na obydwu oczach pelnej bystrosci
wzroku i prawidtowych granicach pola widzenia dla barwy biatej.
Dno oka obustronnie zupetnie prawidtowe, bez zadnych oznak prze-
bytego zapalenia tarczy nerwu wzrokowego lub innych choréb. Zu-
petng Slepote barwng stwierdzit autor zapomoca catego szeregu prob
(chromoptometr Chibrefa, papierki barwne Helm holtz’a, tablice
Stilling’a, wtoczki Holmgren’a). Przed tyfusem 'miata chora
barwy zupetnie dobrze rozréznia¢, a zboczenie zauwazyly u niej jej
siostry, uderzone niewtasciwym, dziwacznym doborem barw w ubra-
niu u chorej. — Chora nie okazywata zadnych objawow hysteryi,
nie miata tez zadnego powodu do udawania $lepoty barwnej. W pie¢
lat p6zniej zmarta na gruzlice ptuc. Achromatopsya utrzymy-
wata sie do $mierci bez zmiany. Autor wyjat obie gatki oczne
wraz z kawatkami nerwow wzrokowych. Niestety nie mogt otrzy-
ma¢ mobzgu. Badanie drobnowidowe wykazato prawidtowg siatkdwke,
w szczegblnosci w czopkach zadnych zmian nie bylo, czego sie tez
z gory mozna byto spodziewa¢ wobec prawidtowej bystrosci wzroku.
Autor przypuszcza, ze w przebiegu duru przyszto do zmian w o$rod-
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kach mozgowych, jakich istnienie nalezy przyja¢ dla zmystu poczucia
barw. Doda¢ wypada, ze dur przebiegat u chorej z ciezkimi objawami
mobzgowymi, $pigczka i utratg przytomnosci. — K. TR Majewski.

Przypadek jednostronnego posiwienia rzes u dziecka.
(Ein Fali von einseitigem Ergrauen der Wimpern bei einem Kinde).
Rindfleisch z Weimaru.. (»Klin. Monatsblatt f. Augenheilkunde*.
1902. Nr. VIL).

Dane z literatury, odnoszace si¢ do przedwczesnego siwienia
rzes, sq bardzo skape (Bock, Tay) i odnoszg sie do przypadkéw,
gdzie zmiana ta byla nastepstwem ciezkich zaburzen w odzywieniu
oka (n. p. iridocyclitis). Autor miat sposobnos¢ spostrzega¢ u 5cio-
letniej dziewczynki na jednem oku (lewem) posiwienie prawie
wszystkich rzes gornej powieki i przewaznej czesci rzes powieki
dolnej. Ciotka dziecka miata mie¢ chorobe skorng (zdaje sie ichthyo-
sis). zresztg innych chorob skéry lub whoséw, a w szczego6lnosci
przypadkow przedwczesnej siwizny w rodzinie nie byto. Chora sama
précz nieznacznych objawow przebytej krzywicy, doznawata jeszcze
przypadéw niezytu oskrzelowego. Wedtug podan lekarza domowego,
przeszta ona przed 112 rokiem cigzkie niezytowe zapalenie phuc,
po ktdrem pozostato do$¢ znaczne ostabienie og6lne i niedokre-
wnose. Rzesy lewego oka posiwiaty w rok po tej chorobie.

Dziewczynka jest ciemng blondynka i te rzesy, ktore nie po-
siwiaty, zachowaty barwik bronzowy. Wioski siwe, srebrnobiate, nie
okazywaty jednak poza tem zadnych znamion zaniku, ani zwyro-
dnienia i przy epilacyi stawiaty taki sam opor, jak rzesy zdrowe.
Skéra powiek i brzegu powiekowego prawidtowa, nigdzie na skorze $la-
doéw citiliyo. Toz samo nie znalazt autor zadnych zaburzen w zakresie
nerwu wspotczulnego, za czer kaze ogladac sie Bock w podobnych
przypadkach. Gatka oczna lewa, ze wszystkiem zresztg prawidtowa,
nie réznita sie ani co do zabarwienia piwnego teczéwki, ani co do
rozmieszczenia barwika na dnie oka — w niczem od gatki prawe;j.
Bystros¢ wzroku obustronnie prawidtowa. Etyologia tego przypadku
jest trudna do wyjasnienia. W braku wszelkich przyczyn miejsco-
wych, ucieka sie autor do przypuszczenia przyczyny ogolnej, mia-
nowicie wyciefczenia ustroju z powodu przebytej choroby ptucnej,
jakkolwiek i w tym razie pozostanie trudnem do wyttdmaczenia,
dlaczego canities praematwra ograniczyla sie wytgcznie do rzes i to
jednego tylko oka. W przypuszczeniu jednak, ze wraz z poprawg
stanu ogoblnego ustgpi przyczyna zmiany, zrobit auLor matce dziecka
nadzieje, ze po wypadnieciu rzes siwych odrosng rzesy prawidtowe,
w pracy swej jednak nie wspomina, czy sie to jego rokowanie
sprawdzito. K. W. Majewski.
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Przyczynek do wrodzonego zielonamego zabarwienia ro-
goéwki. (Ueber einen Fali von angeborener grlinlicber Verfarbung
der Cornea). B. Kayser. (»Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde*.
1902. Nr. VIL).

Autor opisuje przypadek, jaki spostrzegat w klinice ocznej
uniwersyteckiej w Tybindze, odnoszacy sie do 23letniego wiesniaka,
pochodzacego ze zdrowej rodziny i okazujgcego objawy stwardnie-
nia rozsianego (sclerosis disseminata). Na obydwu rogéwkach mozna
byto od pierwszego rzutu oka zauwazy¢ ciemnobrunatnozielonawe
zaémienie, tworzace pierscien, podobny nieco do tuku starczego, ale
siegajacy zewszad do samego rgbka spojowkowego, najszerszy gora,
nieco wezszy dotem, a zupetnie wazki po bokach. Stad Srodkowa
przezroczysta cze$¢ rogowki miata posta¢ poziomego owalu. Przy
uzyciu lupy Hartnack'a (powigkszenie 26ciokrotne), wzglednie
mikroskopu rogéwkowego Z eiss’a (powiekszenie 60ciokrotne) mozna
sie byto przekonaé, ze zaémienie skiadato sie z gesto utozonych
plamek nieregularnej postaci, zotej barwy. Plamki te, na obwodzie
najwieksze, ku S$rodkowi rogéwki stajg sie coraz mniejsze i rzadziej
rozsiane i przybierajg barwe coraz wybitniej zielong. Cate zaémienie
zajmuje najglebsze, tylne warstwy rogéwki. Nigdzie nie wida¢ no-
wowytworzonych naczyn. Wzrok obustronnie prawidtowy. Zaréwno
wywiady, jak i wejrzenie zmiany patologicznej, zupetnie jednakiej
co do stopnia na obydwu oczach, nakazujg uwazaC jq za wrodzone
nieprawidtowe nagromadzenie barwika w rog6wce, nie dajgce sie
zestawi¢ ani z melanosis cornette (Krukenberg), ani ze zmianami
barwikowemi po krwotokach (Vossius). K. IF. Majewski.

0 znaczeniu rozpoznawczem nieregularnosci zarysow
Zzrenic m przebiegu organicznych choréb nerwowych. Dr Jan
Piltz (»Gazeta Lekarska*, 1902, Nr. 25 i 26).

Autor Sledzit przez kilka ostatnich lat za najrozmaitszemi zmia-
nami w Zrenicach w przebiegli réznych choréb S$rodkowego ukiadu
nerwowego i zauwazyt, ze:

1. nieregularno$¢ zarysOw zrenicy jest nader czesta w przy-
padkach niedowladu postepowego;

2. w razach wyjgtkowych wystepuje przed pojawieniem sie
pierwszych zaburzeh w oddziatywaniu Zrenic na S$wiatlo;

3. niekiedy nieregularno$¢ zaryséw Zrenicy bywa nawet z po-
czatku jedynym somatycznym objawem porazenia postepowego.

Zrenica w takich przypadkach zatraca stopniowo swojg po-
sta¢ okragta, robi sie nieréwna, jakby z wrebami, lub jest przecig-
gnietg wiecej ku jednej stronie; przybiera posta¢ elipsy, gruszki,
staje sie owalng, a $rednica podtuzna moze sta¢ pionowo, poziomo,
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lub ukosnie. Nieprawidtowos$¢ ta moze ulega¢ pewnym zmianom,
by¢ mniej lub wiecej wyrazng, a to zaleznie od warunkéw, w ja-
kich spostrzegamy. W stanie prawidtowym Zrenica nie ma potozenia
bezwzglednie $rodkowego, lezy nieco ku wewnatrz i ku spodowi
teczOwki: przy paralysis progresswa przesuwa Sie ona jeszcze wie-
cej, a czesto i w innych Kierunkach.

Autor przytacza badania Joffroya i Schramec k’a, ktorzy
uwazajg nieprawidtowos$¢ zaryséw Zrenicy za objaw $cisle okreslony,
spotykany zawsze przy: paralysis progresswa, tabes dorsalis i lues
cerebro-spinalis. Spostrzegali go zawsze przy objawie Argyll-Ro-
bertson’a i czesto zmiany patologiczne w zarysach zrenicy wy-
przedzaty zniesienie oddziatywania zrenic na Swiatto.

Joffroy uwaza zmiane postaci otworu Zrenicznego za pierw-
szy objaw asynergii unerwienia teczowki, jako niby pierwszy sto-
pien dalszych zmian, ktore po6zniej doprowadza do zupetnego odre-
twienia na S$wiatto, a wreszcie do oplitalmoplegia interna, to jest
do zupelnego porazenia Zzrenic.

Kazda nieprawidtowo$¢ w zarysie zrenicy, nawel przy zupet-
nie nienaruszonych odruchach Zrenicznyeh, jezeli tylko anomaliae
iridis congenitae i synechiae sg wykluczone, wskazuje na paralysis
progresswa, tabes dorsalis lub lues.

Wartos¢ semiologiczna tej zmiany postaci zrenicy jest nie
mniejsza od objawu Argy 11-Robertson’a, ktorego jest tylko po-
czatkowym przejawem.

Wiasne spostrzezenia autora niemal zupetnie sg zgodne z wy-
zej podanymi wynikami.

Zaburzenia w ustawieniu teczowki i nieprawidtowosci zaryséw
Zrenic sg nastepstwem zmian w unerwieniu, co wykazaty do$wiad-
czenia Hensena i Vdélkers’a, Jegorow’a, Braunstein’a,
Langendorfa i autora.

Doswiadczenia swoje robit autor na zabitych zwierzetach (ko-
tach, gtéwnie psach) i na oczach Swiezo wyjetych, przyktadajac
elektrody i draznigc galazki nerwdw rzeskowych dtugich i krétkich
w rozmaitych miejscach.

Nerwy rzeskowe zachowujg swojg zywotno$¢ i odpowiadajg
na podraznienie elektryczne nawet w godzine po zabiciu zwierze-
cia; po wytuszczeniu gatki ocznej nerwy umierajg znacznie predzej.

Doswiadczalnie na zwierzetach, draznigc pradem elektrycznym
oddzielne gatazki dtugich i krotkich nerwoéw rzeskowych, otrzymu-
jemy zmiany w zarysie zrenicy prawie jednakowe ze.zmianami,
spostrzegaliemi w przebiegu ustrojowych choréb nerwowych. Poro-
wnawszy wiec wyniki doswiadczern ze spostrzezeniami klinicznemi,
nalezy przypuszcza¢, ze zmiany zarysOw zrenic w chorobach ner-
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wowych organicznych sa wywotane stanami podraznienia, niedowtadu
lub porazenia czesciowego teczowki, ktore to zalezne sg od zmian
patologicznych w oddzielnych gatgzkach dtugich lub krétkich ner-
wow rzeskowych, a wzglednie w ich osrodkach.

W kazdym razie nieprawidtlowo$¢ zaryséw zrenic ma wielkg
warto$¢ rozpoznawczg przy paralysis progressiva, tabes dorsalis i lues
cerebro-spinalis; zwilaszcza za$ dlatego, ze nieraz wystepuje nawet
przed rozwinigciem sie objawu Argy11-Robertson’a i jest nie-
jako jego poczatkowym przejawem. Dr 8. Witalifski.

Szkodliwo$¢ zachowania zanikowej gaitki ocznej, na-
stepcza ophthalmia sympatica. Ksaw. G atezowski. (»Recueil
d’Ophth.<, lipiec 1902.

Autor jest przeciwnikiem wspotczesnych daznosci, aby nietylko
zachowa¢ uszkodzong i zanikowg gatke oczng, ale zeby jg, po wy-
paproszeniu, wypetnia¢ kulkg szklang, gabka i t. p., lub zeby jg
w celach kosmetycznych barwi¢. Skoro gatka ulega zanikowi wskutek
uszkodzenia, urazu, to, zamiast przediuzenia jej podraznienia przez
wykonywanie barwienia, najracyonalniej zrobi¢ na czasie enucleatio
bulbi, aby zapobiedz wspotczulnemu zapaleniu drugiego oka. Zda-
niem kol. G. sprawa ta jest tak jasng i wazng, ze nie nadaje sie
nawet do omawianial). W koricu swej rozprawki kol. G. przytacza
historye choroby 65letniego chorego, ktdrego lewe oko zranione bylo
Srotem Kkilka miesiecy temu. Kiedy prosit o porade, oko lewe ulegto
zanikowi, w prawem stwierdzono chorioiditis sympatica, cataracta
capsulolenticularis, synecliiaeposteriores. Wykonano naprzéd enucleatio
[14 maja 1902 roku], ($rot tkwit w okolicy rzeskowej), potem przy-
gotowawczg irydektomie [21 maja] i wreszcie extractio lentis oc. dex.
(lgo czerwca).— Dnia 16go czerwca chory z -|- 16 D mogt czy-
ta¢ Nr 2 skali. W stanie zadawalniajacym co do wzroku oka pra-
wego i ze sztuczng lewg gatkg chory zakonczyt leczenie. Zdaniem
mojem co do modus operandi — tak postgpi kazdy okulista.

Dr J. T.

Zranienie galtki ocznej srotem. Valois. (»Recueil d’Oph-
thalmologie«. Zeszyty lipcowy i sierpniowy).

Zranienia te nie powinny stanowi¢ osobnej kategoryi w sze-
regu zranien gatki ocznej, jak we wszystkich wogole urazach gatki,
gdzie gtdwng role w rokowaniu gra miejsce zranienia. Ranigce
$roty naleza do materyatdw aseptycznych. Miejsce uwiezgnienia ta-
kowych daje sie oznaczy¢ dzieki radyoskopii. Autor przytacza dwa
wiasne spostrzezenia: 1. Gatka zraniona na granicy rog6éwki i twar-

* Niezawodnie. E.
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dowki, chemosis,- wylanie krwi do komorki, hernia iridis; wypadnietg
teczdwke wypalono galwanokauterem; po paru miesigcach chory
powrdcit do swych zaje€. Jednakze wkrotce objawita sie irido-clio-
rioiditis i wykonano enucleatio bulbi. Ciata obcego nie znaleziono
w gatce, nie wykryto go tez przedtem z pomocg radyografli. 2. Drugi
wypadek podobny do pierwszego: rana w okolicy dolnozewnetrzno-
rzeskowej, wypadnieta teczéwka przypalona galwanokauterem, atro-
pina i t. p. Po 2x2 miesigcach wrécit do zaje¢, lecz po czterech
miesigcach znowu sie zglosit z hypotonig gatki zranionej, zapalnej,
zupetnie Slepej; enucleatio. Radyografig przekonano sie, ze ciato obce
uwiezgto w oczodole, przeszediszy gatke oczng, jak w pierwszym
przypadku. Omowiwszy znaczenie radyografli w podobnych razach,
autor, dzieli takie zranienia na rogéwkowe i pozarogéwkowe.
W pierwszych razach: aseptyka, atropina, ucisk, zeszycie rogowki
(jesli szeroko rozdarta), odpowiednie leczenie urazowej zaémy itd.;
przy zupetlnym spokoju ciato obce moze sie otorbi¢ we wnetrzu
gatki ocznej. W drugim razie bywa daleko grozniejszem w nastep-
stwach, gdyz zwykle rani sie okolica rzeskowa z wypadnieciem te-
czéwki (hernia iridis), — tu robi sie irydektomie, przypalenie wy-
padnietej teczowki; jesli pomimo antyseptyki objawia sie cyklitis
i jest obawa wspditczulnego zapalenia drugiego oka, wskazane wtedy
wytuszczenie gatkiX. Dr J. Tallco.

. Z TOWARZYSTW.

Towarzystwo oftalmiczne w Petersburgu.

Posiedzenie 29 maja.

1. M Ernroth przedstawiata 42letnig chorg z melanotycznym
nowotworem, wyrastajgcym z tylnej powierzchni teczéwki lub z c.
rzeskowego, przyczem visus = 0,3. Nowotwdr rozrastat sie powoli
miedzy teczéwka i soczewka.

) U pewnej wioscianki lewa gatka zraniona zostata w skroniowej
okolicy rzeskowej $rétem. Rozwinety sie objawy panophthalmitidis. Pod-
czas wypaproszenia $rot, uwieziony w przedniej czesci gatki, wypadt na
podioge. Chora szybko wyzdrowiata i dzi$, po 3 latach, dzieki ofiarnosci
obywatela, ktory jg zranit, nosi sztuczne oko, przy zupetnie zdrowem oku
prawem. Po uspieniu chorej do evisceratio bulbi, szukatlem zgtebnikiem,
wprowadzonym do wnetrza gatki przez ranke, lecz na $r6t trudno byto
natrafi¢, chociaz, jak sie okazato, znajdywat sie w gatce.

Przypisek sprawozdawcy.
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2. E. Blessig pokazywat nowg elektryczng lampe dla wzier-
nikowania.

3. G. Wygodzki przedstawiat 2 chorych, ktérym przed
10 dniami wytuszczyt worek tzowy sposobem Kuhnt’a

4. A Lezenius odczytat streszczenie swej inauguracyjnej
rozprawy o ,,wstrzykiwaniach hetolu (natrium cynamelicum) pod
spojowke przy rozmaitych chorobach oczu®. Srodek ten zalecat prze-
ciw gruzlicy Dr Landerer, wywotuje on obfitg leukocytoze, asep-
tyczne zapalenie, w nastepstwie czego gniazda gruZlicze przechodza
w tgcznotkankowe zwyrodnienie i wapniejg. Autor uzywat 1% roz-
czynu tej soli, w ilosci 0,5 kub. ctm., wstrzykniecia poprzedzat
wkraplaniem kokainy, bél jednak trwal 1—2 godzin. Niezaleznie
od tego stosowat on ogolne (przeciwkitowe i przeciwreumatyczne)
i miejscowe (atroping) leczenie. — Tak leczyt w petersburskiegj
ocznej lecznicy keratitis dendritica, owrzodzenia rogoéwki, keratitis
parenchymatosa, tuszczke i choroby jagodowki. Twierdzi, ze dobre
skutki tego $rodka mozna ttdmaczy¢ leukocytoza, odkazajaco dziata
on stabo. Przeciwwskazanym jest hetol przy ropnych zapaleniach
rogoéwki i naczyniowki.

Odczyt wywotat rozprawe, w ktérej brali udziat: Gagarin,
Schroder. Blessig, ZielenkowskiiAndogski. Zarzucano
sprawozdawcy: ze leczenie jego bylo mieszane, ze podspojowkowe
wstrzykiwania innych S$rodkéw (jak rteci i in.) lepiej dziataja, ze
autor nie probowat tych doswiadczen na zwierzetach, ze nalezatoby
wyprébowac hetol przy gruzliczych porazeniach oka nawet drogg
doswiadczalng wywotanych (szczepigc zwierzetom gruzlice spojowki
lub teczéwki) i t. p.

5. Wystuchano sprawozdania F. Nowkunskiego o dzia-
falnosci ruchomego oddziatu okulistycznego w gubernii woronezskiej.
Z liczby 1815 chorych jaglicowych zapisano 869; za¢m wydobyto 52.

Dr J. T.

- Sprawozdanie z rozpraw niemieckiego Towarzystwa oftalmolo-
logicznego w Hajtlelbergu, od 3—6 sierpnia 1902

Pierwsze posiedzenie. — Przewodniczy Dor z Lyonu.

Romer (z Wyrcburga): Dalsze badania nad leczeniem wrzo-
dow rogéwkowych zapomoca odpowiedniej surowicy. Na wstepie wy-
kazuje moéwca, jak niezmiernie czesto ulcus corneae serpens staje
sie powodem utraty oka, lub przynajmniej trwatego uposledzenia
wzroku. Azeby mozna mysle¢ o stosowaniu zapobiegawczem odpo-
wiedniej surowicy, nalezy przedewszystkiem okreslic doktadnie ro-
dzaj chorobotwdrczego zarazka. Autor w 95°/,, badanych bakteryo-
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logicznie przypadkéw petzajgcego wrzodu rogowki wykazat dwoinki
FrankelWeichselbaum’a W 8 przypadkach rozpoczynajgcego
sie wrzodu zastosowal Romer swojg surowice pneumokokkowa
i we wszystkich powiodto mu sie powstrzymac szerzenie sie wrzodu
i sprowadzi¢ wyleczenie, wyraza przeto nadzieje, ze surowicy tej
bedzie mozna uzyé z korzyScig réwniez w celach zapobiegawczych.

W rozprawach podnosi A xenfeld (z Fryburga) potrzebe
wczesnego wyluszczania woreczka tzowego w przypadkach ,,dacryo-
cystoblennorhoeau, gdyz uwaza usuniecie gtownego Zrédta pierwiast-
kow zakaznych za najpewniejszy $rodek, zapobiegajacy powstaniu
wrzodéw rogowki. —

E. RahIlmann (z Mnichowa): O zmianach chrzastki i bfzegu
powielcoioeyo iv przebiegu jaglicy. Wydzielina gruczotow Meibom’a
w stanie prawidlowym jasna, przezroczysta i bardzo skapa, staje
sie z chwilg, gdy na spojoéwce chrzastkowej usadowity sie ziarna
jaglicowe, metng i znacznie obfitszg. Punkcikowate zwyczajnie wy-
loty gruczotow powiekszajg sie wtedy, a brzegi ich obrzmiewaja,
tworzac gotem okiem dostrzegalne, czerwone wzgorki.— Im wiecej
ziarn jaglicowych znajduje sie na spojoéwce chrzastkowej, tern gle-
biej w tkanke podspojéwkowa, a nawet w gigb samej chrzastki
powiekowej siegajag drobnokomoérkowe nacieki zapalne. Mniej wiecej
w S$rodku chrzastki, tam, gdzie wnikajg w nig grubsze gatgzki na-
czyniowe, gromadzi sie zazwyczaj najwiecej nacieku zapalnego,
a nastepnie przychodzi do wytworzenia pasm bliznowatych, ktore
uciskajg cate zraziki gruczotébw Aleibom’a i doprowadzajg je albo
do zupetnego zaniku, albo do zwyrodnienia torbielowatego. Podobne
zmiany okazujg takze gruczoty Moll’a W rzadkich przypadkach
ulega chrzastka powiekowa nadzwyczajnemu zgrubieniu skutkiem
zwyrodnienia szklistego lub skrobiowatego. — Na uwage zastuguje
szczegblne zachowanie sie gruczotéw tzowych dodatkowych (glan-
dula lacrymalis accessoria), ktére w przypadkach znaczniejszego
zbliznowacenia spojoéwki okazujg bardzo wybitny przerost, jak gdyby
mialy obja¢ czynno$¢ zastepcza z powodu zniszczenia przez jaglice
duzej przestrzeni wydzielniczej. —

Bach (z Marburga): O o$rodkach dla ruchéw Zrenicy. Celem
doswiadczen, wykonywanych na kotach, bylo wykaza¢ wptyw prze-
cie¢, robionych na wysokosci szyjnej czesci rdzenia kregowego, oraz
rdzenia przedtuzonego na oddziatywanie Zrenicy na $wiatto. Do-
Swiadczenia te wykazaly, ze przeciecie szyjnej czesci rdzenia pacie-
rzowego nie wptywa zupetnie na odruch Swietlny Zrenicy. Przeciecia
natomiast, robione w $cisle oznaczonem miejscu tylnego kata czwar-
tej komory, znoszg natychmiast odruch Zrenicy. Przeciecia jedno-
stronne sprowadzajg nieruchomo$¢ Zrenicy po przeciwnej stronie
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potozonej. Podraznienie wzmiankowanego punktu dna IV komory
wywotuje zwezenie i nieruchomos¢ Zrenicy. Teri skutek podraznienia
moze by¢ jednak zupetnie zniesiony przez przeciecie dna IV komory,
dokonane w jakiemkolwiek miejscu przed miejscem draznionem,
w kierunku ku przodowi. Bach przyjmuje w tylnym kacie dna czwar-
tej komory istnienie o$rodka hamujacego dla oddziatywania Zrenicy
na Swiatlo. —

Peters (z Rostocku): O zmianach przybtonkowych ciata rze-
skowego przy zatruciu naftaling i ergotyng. Nawigzujac do swych
dawniejszych badan nad zaémami sztucznie wywotanemi, przedsta-
wia Peters wyniki dalszych swych poszukiwan, dotyczacych zmian,
jakim ulega przybtonek barwikowy, wyscielajacy wyrostki rzeskowe,
po jednorazowej dawce naftaliny. Przybtonek ten ulega cze$ciowo
zwyrodnieniu, unosi sie w postaci pecherzy, wypetnionych wysie-
kowa cieczg bogatg w biatko. Komorki przybtonkowe zawierajg liczne
wakuole. Tak zmieniony przybtonek ciata rzeskowego wydziela ciecz
wodng o nieprawidtowym skladzie, a ta, jak to juz w dawniejszych
swych pracach Peters wykazatl, oddziatywa niekorzystnie na so-
czewke, powodujac jej zamienie. Mowca robit tez do$wiadczenia
nad dziataniem ergotyny i stwierdzat zupetnie podobne zmiany
w przybtonkach barwikowych, jak po podaniu naftaliny, jesli tylko
zwierze zyto dosy¢ dtugo, azeby te zmiany miaty czas sie rozwingc.
Z tego wnosi Peters, ze zatrucie sporyszem moze w dalszem na-
stepstwie doprowadzi¢ takze do wytworzenia sie¢ zatmy. —

Vossius (z Giesseny): TRZi zaéma. Autor spostrzegat w 14
przypadkach zaéme u osob, przewaznie kobiet w wieku od 30—
50 lat, dotknietych rownoczesnie wolem. Byly to z reguty zaémy
twarde, jadrowe, nadajgce sie do wydobycia bez irydektomii. Tego
wytwarzania sie za¢my u wolowatych nie uwaza V 0ssi us za czy-
sty przypadek, lecz upatruje tu pewien zwigzek przyczynowy, po-
legajagcy na samozatruciu ustroju z powodu zniesienia, wzglednie
upos$ledzenia czynnosci gruczotu tarczykowego.

W rozprawach U hthoff, Pfliiger i Sattler wyrazili po-
watpiewanie, czy taki zwigzek istnieje. —

Elschnig (z Wiednia): O sztucznych wytworach histologi-
cznych iv nerwie wzrokowym. Na zesziorocznym zjezdzie Towarzy-
stwa hajdelberskiego wypowiedziat Siegrist wyklad o pewnych,
nieznanych dotad zmianach patologicznych w nerwie wzrokowym J),
a potem oglosit te samg rzecz w »Arch. f. Augenheilk.« T. XLIV.
pag. 178, objasniajac ja 54ma rycinami na 15stu tablicach. Opisuje
on ogniska w postaci plamek, barwigcych sie rozmaicie, zaleznie od

*) Por. »P. O.« 1902. str. 117.
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uzytej metody, ale odmiennie od zdrowej tkanki nerwowej, i uwaza
te ogniska za miejsca rozpadu i thuszczowego zwyrodnienia widkien
nerwowych. Zdaniem Siegrisfa, opisane przez niego zmiany pa-
tologiczne w nerwie wzrokowym zdarzajg sie czesto (znalazt je w 81 °/0
badanych przypadkéw) i to przy najrozmaitszych chorobach tak
ocznych, jak i ogblnych, n. p.: panophthalmitis, iridocyclitis, sar-
coma chorioideae, glioma retinae, tumor, abscessus cerebri, meningi-
tis, alcoholismus, diabetes, leukaemia etc.

Obecnie Elschnig wykazuje, ze wszystkie te przez Sie-
grist’a opisane zmiany nie sg niczem innem, jak tylko wytwo-
rami sztucznymi, zawdzieczajagcymi swe powstanie nieuniknionym
zgnieceniom nerwu wzrokowego przy prawidtowo nawet wykonanej
enukleacyi, a tembardziej przy nieumiejetnem i nieosLroznem wy-
dobywaniu calego pnia nerwowego z oczodolu post mortem. Zupel-
nie takie same ogniska, jakie Siegrist przedstawia na swych
licznych tablicach, widywat Elschnig juz przed 15 laty, a prze-
stat sie z niemi spotyka¢ dopiero od czasu, gdy zaczat sam wiasno-
recznie u zwhok z wielkg starannoscig wydtutowywac najpierw kostne
otoczenie kanatu, przez ktéry nerw wzrokowy wchodzi do oczodotu,
a potem caly preparat wkitadaé do ptynu Mul,ler’a, nie dotkna-
wszy sie niczem samego nerwu, ktéry wydobywat dopiero po zu-
petnem stwardnieniu preparatu. Chcac jeszcze dobitniejszego do-
starczy¢ dowodu, zrobit caly szereg preparatdw poréwnawczych,
czescig z nerwoéw wzrokowych wydobytych z wszelkiemi nieodzo-
wnemi ostroznos$ciami, czescig za$ z nerwow umysinie uszkadzanych
przez uderzanie grzbietem nozyka lub zgniatanie zapomocg szczyp-
czykéw. Podczas, gdy w pierwszej seryi preparatéw zadnych zmian
nie byto, to w drugiej uzyskat Elschnig w wielkiej ilosci zupet-
nie takie obrazy makroskopowe i drobnowidowe, jakie Siegrist
opisuje, podajac je jako wyraz zmian patologicznych, za zycia po-
wstatych i wielkie posiadajacych znaczenie. —

Hippel (z Hajdelbergi): O sposobie powstawania typowych
szpar wrodzonych iv gatce ocznej. U potomstwa krélika, samca, oka-
zujacego coloboma neroi optici, wykazat Hippel na 56 badanych
ptodéw (112 gatek ocznych) w 23 oczach (okoto 20°/0) tezsamg
wade rozwojowa. Badajac ptody 13, 14, 15, 16, 18dniowe, oraz
kroliki nowourodzone, miat autor sposobno$¢ przesledzi¢ poszcze-
gblne okresy rozwoju tej wady. Coloboma neroi optici powstaje
dlatego, ze czop tkanki pochodzacej ze Sredniego listka zarodko-
wego wciska sie miedzy brzegi szpary ptodowej i nie pozwala im
Zros¢ sie ze soba. Poczawszy od 18 dnia zycia ptodu rozrost siat-
kowki zaczyna przewaza¢ nad wzrostem tresci i innych czesci gatki
ocznej. Nastepstwem tego jest, ze siatkdwka marszczy sie i tworzy
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zwhaszcza na mezodermalnym czopie zatamki o dwoéch listkach,
z ktérych zewnetrzny okazuje potem utozenie odwrdcone, to jest
przylega do tkanki mezodermalnej warstwg wiokien nerwowych.
Jedyna, pierwotng przyczyna wytworzenia sie szpary w oczach ba-
danych krélikéw byt oddziedziczony po ojcu zardd tej wady. Wszel-
kie inne przyczyny, jak sprawe zapalna-, dziatanie toksyn, ucisk
owodni, pierwotne zaburzenia w rozwoju médzgu — mozna bylo sta-
nowczo wykluczyé. Odwrotne utozenie siatkowki spotykane w tor-
bielach oczodotowych znajduje w wyniku opisanych badan nalezyte
wyjasnienie.

Dyslcusija: W agenmann spostrzegat coloboma u pewnej
kobiety, po ktérej wszystkie dzieci zmiane te oddziedziczyly, jak-
kolwiek pochodzity od trzech zdrowych ojcéw.

Landolt przypomina tak zwane pozorne zapalenie nerwu
wzrokowego (opisane przez Horner’a) polegajgce na wypukleniu
siatkdwki dookota tarczy i dajgce takie wrazenie, jak gdyby zbyt
wielka siatkéwka zostata wcisnieta w zbyt mate oko. Totez zmiana
ta zdarza sie wiasnie przy wysokich stopniach hypermetropii. —

Wagenmann (z Jeny): O znieczulaniu chlorkiem etylu.
Przy niniejszych operacyach na powiekach i w okolicy oka uzywa
mowca znieczulenia przez zamrozenie zapomocg chlorku etylu. Do-
Swiadczenia na krélikach przekonaty, ze chlorek etylu, dostawszy
sie do worka spojowkowego, nie wywotuje znaczniejszego podraz-
nienia, ale zmrazanie powierzchni gatki jest stanowczo szkodliwe
i powinno sie go unika¢ bezwarunkowo. Dlatego przy znieczulaniu
powiek lub czesci w poblizu oka potozonych zastania autor gatke
oczng phytkg z twardego kauczuku. Znieczulenie jest zupetne, ale
nie siega gleboko, to tez zachodzi potrzeba znieczula¢ po cieciu
powierzchnie ranng zapomoca kokainy. Chlorku etylu uzyt autor
przy catym szeregu réznych zabiegéw operacyjnych: w przeszio 30
przypadkach wyluszczenia worka tzowego, przy 6 operacyach pod-
winiecia powiek, 15 operacyach wrostu rzes i bardzo czesto przy
przecinaniu czyrakéw, ropni, zropiatych woreczkéw #zowycb, jecz-
mykéw i t. d.

W rozprawach: Schmidt-Rimpler wskazuje na te ujemng
strone chlorku etylu, ze tylko powierzchownie znieczula.

Franke stawia wyzej znieczulenie sposobem Schleich’a

Augstein zwraca uwage, ze nacieczenie tkanek ptynem
Schleich’a utrudnia zespolenie sie brzegébw rany. Chlorek etylu
oddawat mu dobre ustugi. —

Pfliiger (z Berna): Narkoza ogdlna w berneriskiej klinice
ocznej. — Pfliiger uzywa do narkozy chloroformowej obmysla-
nego przez siebie przyrzadu, ktdry ma te zalete, ze pozwala cho-

on
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remu wdychiwa¢ mieszanine powietrza z chloroformem i sprowa-
dza gtebokie i spokojne uspienie.

Dyskusyd: Nieden zwraca uwage na nowy sposob usypiania
zapomocg trzech podskornych wstrzyknie¢ skopolaminy. Pierwsze
wstrzykniecie robi sie na godzing, drugie na p6t godziny przed ope-
racyg, a trzecie juz w ostatniej chwili. Jest to jednak sposéb z po-
wodu niebezpieczenstwa zatrucia niezbyt zachecajacy.

Thier oSwiadcza sie za narkoza eterowa.

Schoenem ann przekonat sie, ze przez poprzednig kokai-
nizaeye btony S$luzowej nosa mozna narkoze chloroformowsg uczynic
spokojniejsza i glebsza.

Mayweg wstrzykuje dorostym morfing przed narkozg chlo-
roformowa, ale nie radzi czyni¢ tego u dzieci.

Elschnig podnosi, ze w wiedenskiej klinice Schnabfa
narkoza eterowa daje bardzo dobre wyniki. Tylko u potatoréw sto-
sujg tam mieszanine chloroformu z eterem. Zreszta rozstrzygniecie
sprawy narkozy ogoélnej nie moze naleze¢ do klinik ocznych, gdzie
sie jej zbyt mato uzywa.—

Fuc hs (z Wiednia): Scleritis posterior. U 16letniego chorego
wystgpity béle i uposledzenie wzroku najpierw u prawego oka,
a w dwa miesigce po6zniej u lewego. Woziernikiem znalazt autor
szarotupkowe za¢mienie i wypuklenie siatkdwki w okolicy plamki
z6kej. W ciagu kilku tygodni wszystkie te zmiany ustapity bez sladu.
Z tego powodu, a takze ze wzgledu, ze w kaciku zewnetrznym
mozna bylo zauwazy¢ obrzmienie i nastrzykniecie tkanki przytwar-
déwkowej, przyjmuje Fuchs w tym przypadku ognisko zapalne
w twarddwce, usadowione u tylnego bieguna gatki i powodujace
owo zacmienie i wypuklenie przemijajgce bton wewnetrznych.

Schloesser i Peters podaja, ze spostrzegali zupetnie
analogiczne przypadki. —

Stoek (z Fryburga): Badania doswiadczalne nad przerzutami
zakaznymi w oku, oraz przyczynek do etyologii zapalenia teczowki
i rozsianego zapalenia naczyniowki. Moéwca wstrzykiwat krolikom
do zyly usznej hodowle bakteryi ropnych (pyocyaneus (i) i uzyski-
wat dosy¢ czesto zapalenia przerzutowe w oczach z reguly pod
postacig rozsianych guzkéw w teczowce. U jednego tylko krolika
stwierdzit takze rozlegte zapalenie naczyniéwki. Badanie drobnowi-
dowe wykazywato we wszystkich przypadkach zatory bakteryowe.
Stock przekonat sig, ze czesto$¢ przerzutdw ocznych jest tern
wieksza, im ciezsze jest zakazenie ogolne. Guziczkowata postaé za-
palenia teczéwki nie musi byé koniecznie gruzliczego pochodzenia
i moze byé wyleczong tak, jak iritis zwyczajna. U 13 zwierzat,
ktorym autor wstrzyknat do krwiobiegu hodowle pratka gruzliczego,
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wystgpita 13 razy iridochorioiditis disseminata tuberculosa, z tego
w jednym przypadku przyszto do zupetnego wyleczenia.

Dyskusya: Uhthoff i Wangenmann przytaczajg ze swej
praktyki przypadki guzkéw gruzliczych naczyniéwki, gdzie przyszto
rowniez do zupetnego wyleczeniax.

Vossius spostrzegat guziczkowatg posta¢ zapalenia teczowki
bez pratkéw gruzliczych.

Axenfeld widzi przyczyne wielkiej czestosci przerzutéw
ocznych, jakie Stock w doswiadczeniach swych otrzymywat, w tern,
ze robiono zastrzykiwania nie podskorne, lecz wsrodzylne. Tylko
u kotéw udaje sie czesto wywota¢ przerzuty takze przy podskor-
nem zakazeniu.—

Posiedzenie z demonstracyami.

Przewodniczy Schirmer z Geifswaldu.

Elsehnig (z Wiednia) pokazuje preparaty: 1. Bardzo roz-
przestrzenione po siatkéwce widkna rdzenne i szczeg6lna tgczno-
tkankowa siateczka na wewnetrznej powierzchni siatkdwki. —
2. Whnikniecie przybtonka do przedniej komory przez blizne. Cata
przednia komora wyscielona warstwg przybtonka. Brak btony Bow-
man’a. Powierzchowne warstwy rogéwki zastapione tkankga tgczna,
pokrytg grubym pokladem przybtonka. Preparaty pochodzg z przy-
padku jaskry po operacyi zaémy. 3. Preparaty z tuszczki jaglico-
wej. 4. Stereoskopowe fotografie i mikrofotogramy z przypadku pier-
wotnego brodawczaka rogéwki (papilloma corneae).—

Axenfeld(z Fryburga): 1. Preparat makroskopowy z przy-
padku ztamania gornej $ciany oczodotu u 60letniego mezczyzny.
Z otworu w miejscu ztamania sterczy ku mdzgowi guz, bedacy
krwiakiem przedartej opony twardej. 2. W oSleptem z powodu ja-
skry oku znalazt autor teczowke pokryta w catosci tak na prze-
dniej, jak i na tylnej powierzchni, az po ciato rzeskowe, szklistg,
jednostajng btona, zdajacag sie migzsz teczowki silnie uciskac. Mniej-
sze stopnie takiego szkliwa na obwodowych czesciach teczowki sg
w oczach jaskrowatych czestem zjawiskiem. 3. Widkniste ztogi
w zaémie zwapniatej i zwichnietej. —

W angenmann (z Jeny) okazuje preparaty z przypadku pe-
kniecia naczyniéwki i oderwania teczéwki od wierica rzeskowego.—

Uhthoff (z Wroctawia): Drobnowidowe preparaty btonicy

* Przypadek szczesliwego wyleczenia gruzliczych guzkéw naczy-
niéwki opisat takze prof. Wicherkiewicz w swej pracy p. t. »Uwagi
nad etyologig odczepienia siatkéwki«. Por. »Postep Okulist.« R. 1901, str.
436 i nastepne. Przyp. ref.
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spojowki u czlowieka. 1. przyp.: btonica spojowki i powiek. Blony
rzekome, rozpoczynajaca sie zgorzel rogéwki, zapalenie nerwu wzro-
kowego. 2. przyp.: Zgorzel calej spojowki gatki i gteboka nekroza
rogéwki. 3. przyp.: Btonica skarlatynowa. Spojowka gatki zajeta
zgorzelg, spowodowang przez sfreptokokki i owrzodzenia na rogéwce.—

Thier (z Akwizgranu) pokazuje wielki kostniak, ktéry wy-
dtutowat z gornej Sciany oczodotu u 20Oletniej dziewczyny. Podczas
operacyi ulegt guz zwichnieciu w glgb oczodotu i ucisnat nerw
wzrokowy. Natychmiast pojawity sie na oku objawy ostrej jaskry,
ktore jednak zaraz po wydobyciu nowotworu ustapity. —

Dimmer (z Gracu) przedstawia fotografie dna oka. Dzieki
dokonanym ulepszeniom w budowie swego przyrzadu fotograficznego,
uzyskat Dimmer lepsze o$wietlenie dna oka, a zarazem usunat
szkodliwe dziatanie odblaskéw $wietlnych. Obecnie udajg sie zdjecia
przy eksponowaniu trwajagcem Vi6—VI8 sekundy. Bezposrednie
zdjecia fotograficzne posiadajg $rednice 30 mm, ale moga by¢ z ta-
twoscig zapomocg przefotografowywania dwukrotnie, a nawet trzy-
krotnie powiekszone. Fotografie przedstawiajg dno oka w obszarze
5—6 ¢$rednic Zrenicy, sa o wiele ostrzejsze od zesziorocznych i po-
zwalajg drobne szczegdly dokfadnie rozeznaé. Aparat Dimmer’a
pozwala fotografowa¢ réwniez obwodowe czesSci dna oka.

Gullstrand (z Upsali) przedstawia przyrzad stuzacy do wy-
tworzenia promienistych figur dookota punktow Swiecacych. Promie-
nisto utozone smugi Swietlne, jakie widzimy dookota punktéw Swie-
cacych, n. p. dookota gwiazd na firmamencie, nie pochodzg od nie-
regularnego astygmatyzmu naszego oka, lecz sg skutkiem prawidtowej
aberracyi naszej soczewki. Aby tego dowies¢, ztozyt G ullstrand
4 wypukle szkia walcowate tak, ze razem przedstawiaty wartosé
soczewki sferycznej 4- 12,0 D. Skoro takiej kombinaeyi szkiet uzy-
jemy jako objektywu w lunecie astronomicznej, to bedziemy widzieli
dookota gwiazd takie same promienie, jak wolnem okiem; tylko liczba
tych promieni ogranicza sie w tym przypadku do czterech. —

Pfliiger (z Berna) pokazuje niektdre instrumentu okulisty-
czne, miedzy innemi przyrzad ztozony z 2 nozykéw i stuzacy do
rozcinania zaémy wtororzednej lub przeciecia przyczepili bez od-
ptywu cieczy wodnej.—

Stoever (z Witten) przedstawia przyrzad do wydobywania
zaémy w zamknietej torebce. Jest to mala tyzeczka na trzonku
wewnatrz wydragzonym. Wydrazenie to wchodzi tez w samg tyzeczke
i posiada wylot na jej wklestej powierzchni, na drugim za$ koricu
trzonka fgczy sie z gumowym balonikiem. Po wykonaniu duzego
ciecia platowego i szerokiej irydektomii wprowadza Stoeve.r ty-
zeczke do przedniej komory, zgniatajac palcami balonik, i przy-
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ktada jg do przedniej powierzchni soczewki. Gdy nastepnie pusci
balonik, wtedy wywiera tenze przez kanalik w trzonku i przez
otwor w tyzeczce dziakanie ssace na torebke soczewki. Teraz mozna
soczewke mocno do tyzki »przyssang* z fatwoscig przez rane wy-
dobyé.

Dyskusya: Pfliiger radzi ze wzgledu na aseptyke zastgpi¢
gumowy balonik matg strzykawkag o szczelnym ttoku.

Stoever uwaza balonik za wygodniejszy.—

Pflugk (z Drezna) pokazuje fantom do ¢wiczen we wzier-
nikowaniu i w oznaczaniu refrakcyi w obrazie prostym, w obrazie
odwrotnym, oraz zapomoeg skiaskopii.—

Herzog (z Berlina) przedstawia liczne preparaty odnoszace
sie do rozwoju mie$ni wérddgatkowych. Sphincter i dilatator iridis
sq pochodzenia przybtonkowego, miesien za$ rzeskowy mezodermal-
nego. — (C. d n) K. W. Majewski..

IV. Dr Edward Meyer.

Wspomnienie po$miertne

Kosa $mierci $cina ktos po klosie z pieknego tanu okulistow,
wyrostego z osobistego posiewu genialnego Graefe’go, a do tych,
dzis juz nielicznych, kiosow nalezat, peten pieknego ziarna, ten,
0 ktorego S$mierci podaliSmy wiadomo$¢ w numerze zesztym »Po-
stepu*, a ktdrego przyjaznig osobistg od wielu szczyciliSmy sie lat.

Urodzony 13 listopada 1838 r. w Sandersleben w ksiestwie
Anhaltsko-Dessawskiem z rodzicéw ubogich, lekcyami prywatnemi
dopomagat sobie w osiggnieciu potrzebnego wyksztatcenia. Odbyw-
szy studya lekarskie w Halli, a po6zniej w Berlinie, doktoryzowat
sie tamze w r. 1860, poczem pod okiem Graefe’go ksztalcit sie
w okulistyce do roku 1862, kiedy to, idagc za radg swego mistrza,
przeniost sie do Paryza, gdzie, po obronie rozprawy: »Du strabisme
et du succos de la tenotomie*, otrzymat paryski doktorat w r. 1864.

Los tutaj od razu sprzyjat Meyer’owi, gdyz udato mu sie,
jak wspomina prof. Dor, niebawem przypadkiem wejs¢ w szeroki
Swiat paryski. Przywotany przez znajomego lekarza wojskowego do
zwiedzenia koszar, w ktorych wystgpito endemiczne zapalenie 6cz,
umiat takowe w krotkim czasie opanowac, co mu zyskato krzyz legii
honorowej, a nazajutrz przedstawiony cesarzowi Napoleonowi IlI,
ustyszat od tegoz znaczace, a zarazem pochlebne stowa: gdybym byt
wiedziat, ze$§ Pan tak mtody, bylbym Panu dat jeszcze czeka¢ na to
odznaczenie.
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Juz w roku 18G4 udzielat kurséw okulistycznych w paryskiej
mszkole praktycznej, a nadto zgromadzat okoto siebie lekarzy i uczni
w swej prywatnej, od SichePa nabytej, klinice, z ktorej niemato,
z jego podniety i pod jego kierunkiem, wyszto prac naukowych
i spostrzezen cennych.

W roku ostatniej walki Niemcoéw z Francuzami przenidst sie
Meyer do Vernex w Szwajcaryi, ale juz w wrze$niu tegoz roku
powrdcit do Paryza i pozostawat w nim podczas oblezenia i komuny.

Pdzniej naturalizowat sie we Francyi, a drugiej swej przy-
branej ojczyznie zachowat catg swa sympatye, nie zrywajac stosun-
kéw z dawna.

Byla to natura szeroka, nawskros szlachetna. Niczem, mimo
swego pochodzenia semickiego, Meyer nie objawiat wiasciwosci
szczepowych, ktore czasami mato bywajg sympatyczne. Przeciwnie,
Meyer przyswoit sobie wykwintne formy towarzyskie, ktdre mu
otwieraty podwoje do najpierwszych domoéw, a mimo to umiat za-
wsze rowng grzecznoscig obdarza¢ i matych i wielkich. Jego .nie-
zwykte przymioty serca i duszy czynity go wielce poszukiwanym.
Zawsze skromny, nigdy wysoka swa 'erudycya innym sie nienarzu-
cal, a jednak na wszystkich zebraniach, — a bywat wszedzie, gdzie
powaznie uprawiano nauke, — umiat i dyskusyi nada¢ wiasciwy
kierunek i niejedng zawita kwestye swym bystrym rozumem roz-
strzygnag¢ lub bogatem doswiadczeniem poprzeé.

Na miedzynarodowych zjazdach byt on szczeg6lnie pozadanym
dla swych lingwistycznych zdolnosci. Nie zapomne wrazenia, jakie,
wraz z innymi, odniostem na kongresie w Kopenhadze.

Nie miano podbwczas jeszcze tej rutyny w urzadzaniu tych
wielojezycznych turniei, co dzis, gdy kazdy odczyt zapowiedziany
musi poprzednio by¢ streszczonym w jezykach urzedowych zjazdu,
a streszczenia takie stanowiag podkiad do dyskusyi. To tez, kiedy
w stolicy dunskiej w r. 1884 w sekcyi okulistycznej zrazu dysku-
sya bardzo leniwym postepowata krokiem, albo na odczyty wcale
nie reagowano, kto$ ze zgromadzenia objawia zyczenie, aby odczyty
i wazniejsze przemoOwienia, wygtoszone w jednym jezyku, streszczano
zaraz w dwdch drugich urzedowych. — Roli tej podjat sie chetnie
Meyer, a jak sie z niej wywigzatl, o tern Swiadczy okolicznos¢,
iz 'nieraz wogole mato dla niewielkiej czesci zrozumiaty wyktad, stat
sie dopiero jasnym, gdy go Meyer strescit, i to rownie poprawnie
odczyt francuski w jezyku angielskim i niemieckim, jak angielski
i niemiecki w dwdch drugich. Gdy za$ na jednem z posiedzen
Meyera nie bylo, a zastepstwa w tej kolezenskiej przystudze
podjat sie znany czionek komitetu, zaprzesta¢ musiat usitowan, bo
zgromadzenie zanadto odczuto réznice i z posrednictwa korzystaé
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nie mogto. Wymowa Meye r’a byla dZzwieczna, a wszystkimi trzema
jezykami wiadat rdwnie poprawnie.

Do Meyer’a towarzysze kongresowi tak sie przyzwyczaili, ze
zdawato sie, iz bez niego zjazd taki mniej bedzie udanym.

Posiadat on bowiem rzadki przymiot pozyskiwania sobie przy-
jaciot, a w dyskusyi, gdy ona przybierata czasem znamie osobistych
wycieczek, umiat Meyer w bardzo zreczny sposéb, nie narzucajgc
sie, jednac i godzi¢ tak, ze powasnieni sami tego nie spostrzegli,
komu zawdzieczajg ten pojednawczy zwrot. To tez zdaje sie, ze
Meyer, mimo swego powodzenia zawodowego, nie miat jawnych
nieprzyjaciot lub nawet niechetnych, a piekne S$wiadectwo uczué
przyjazni wystawia mu prof. Dor z Lyonu, piszae w redagowanym
wspoblnie z Meyerem >Revue Generale d’Ophthalm.«: »le 9 sept.
j’appris la mort de mon meilleur ami, dont Tinalterable affection
n’a pas vaiie un seul jour pendant 33 ans et qui a pris part a tou-
tes mes joies et toutes mes tristesses* i t. d.

On to z Dor’em zatozyt przed 21 laty, dzi$ bardzo ceniony
i rozpowszechniony, powyzej cytowany miesiecznik, powotujac swego
czasu do wspoOtpracownictwa piszacego te stowa.

W roku 1870 wydaje w Paryzu dzieto, zaopatrzone w liczne
ilustracye: »Traite des operations qui se pratiquent sur Toeil.

Pod wzgledem naukowym najwazniejszem jego dzietem jest
podrecznik okulistyczny »Traite pratique des maladies des yeux,
w ktérym zwiezle i jasno wytozyt w r. 1873 stan naszej specyal-
nosci, opierajgc sie gtéwnie na nauce, od Graefe'go zaczerpnietej.
Dzietlo to doczekato sie kilku wydan w jezyku francuskim, a nadto
przettdmaczone zostato na jezyki: niemiecki, angielski, hiszpanski,
wihoski, polski, rosyjski, nowogrecki, a nawet na japorski.

Nadto ogtosit bardzo wiele prac w rozmaitych czasopismach
w rozmaitych jezykach, przewaznie atoli w jezyku francuskim, kt6-
rym wiadat jak rodowity Paryzanin. Nie wyliczamy ich, bo je znaj-
dzie czytelnik w Nagta »Jahresbericht«.

Meyer w nauce i w zajeciach zawodowych szukat zaspoko-
jenia swych potrzeb duchowych i ukojenia trosk, jakich mu zycie
nie mato sprawiato.

Przed kilku laty stracit zone, pOzniej starszego syna, a przed
rokiem miodszego, zaledwie 30letniego, ktoéry po nim obja¢ miat
dziedzictwo naukowe.

Od lat kilku zagrozony nieuleczalng chorobg gardla, szukat
od czasu do czasu pokrzepienia sit w ustroniach leczniczych, by
moédz jeszcze i zawsze jeszcze dorzuci¢ cegietke do gmachu ulu-
bionej wiedzy, ale widzac koniec niezbyt od siebie oddalony, kro-
czyl ku niemu z filozoficznym spokojem, a rzadka cierpliwoscia.
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Zakonczyt swoj pracowity zywot w Falkensteinie w gorach
Taunus, gdzie nie znalazt upragnionej ulgi, w przededniu zamierzo-
nego powrotu do Paryza.

Oby mu ziemia lekka byia. B. Wicherkietoicz.

V. Siedmdziesieciopieciolecie Instytutu oftalmicznego
imienia ks. Lubomirskiego (dnia 31 sierpnia 1902 r.).

. Szkic, skreslony przez

DR. J. TALKO. . . .
,Bez gniewu i stronnosci”.

Dnia 31 sierpnia b. r. skonczylo sie 75 lat od chwili otwarcia
w Warszawie tej, tak potrzebnej w kraju, instytUcyi, ktéra nosi
imie & p. ksiecia Edwarda Lubomirskiego, zmartego w pojedynku
w 27 roku zycia. Zakiad ten bowiem powstat z funduszéw tego
ostatniego, dzieki staraniom egzekutora testamentu, hr. E. Raczynskiego.

Z poczatku zaklad rozpoczat swag czynno$¢ w domu, naleza-
cym do bylego szpitala Dziecigtka Jezus, potem przeniesiono go do
wiasnego domu przy ulicy Marszatkowskiej, gdzie byt czynnym do 1864 r.

Zamkniety przez lat 6 (a wiec, chociaz istnieje 75 lat, byt
czynnym tylko 69), zostat nareszcie otwarty dnia 1/13 pazdziernika
1870 r., we wiasnym 3pietrowym gmachu, zbudowanym podiug
planu budowniczego §, p. Markoniego, przy ul. Smolnej, gdzie do
dzi$ dnia pod 1 8 funkcyonuje.

Kuratorem z czasow Szokalskiego jest Jan Tadeusz ks. Lu-
bom irski, zastuzony 501letni jubilat. Instytut zostaje pod ogélnym
zarzadem warszawskiej Rady miejskiej opieki publicznej, nie pobiera
jednak zasitkéw od rzadu, utrzymujac sie jedynie z odsetek od fun-
duszu zapisowego ks. E. Lubomirskiego (fundusz zelazny wynosi
80.723 rubli i 39 kop.) i optaty od statych chorych.

Pierwiastkowo instytut miescit 12 tozek, liczba ta z latami
powoli zwigkszata sie, tak, ze w r. 1873 bylo juz 56 wiekszych
t6zek i 10 dzieciecych. W razie potrzeby, instytut moze zmiescic¢
76 tozek. W roku 1878 (w czasie wojny rosyjsko-tureckiej) umie-
szczono tu chwilowo 30 t6zek zotnierskich dla chorych ocznych,
a potem, za profesury W olfringa i Kostienicza, urzadzono
uniwersytecka oftalmiczng klinike (od r. 1885/6), ktérg w roku ze-
sztym przeniesiono do nowo zbudowanego szpitala Dziecigtka Jezus.
Chorzy na salach ptacili z poczatku 20, potem 22¥s kop. dziennie,
od roku 1878 po 30 i 60 kop., dzis wszyscy ptacg po 12 rubla;
pensyonarze placili dawniej po 1 rub. 35 kop. za pokdj oddzielny
i 1 rub. za pokdj, urzadzony dla 2 chorych, dzi$ pierwsi ptacg za
pokdj 2 r., a t6zko w pokoju na dwie osoby ptaci sie po 1 r. 50 k.
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Zaktad jest czynny przez rok caty. Przyjmowani sg chrzesci-
janie i zydzi; ci ostatni jednak wyjatkowo, o ile dla braku miejsca
nie zostali przyjeci do szpitala starozakonnych, stosownie do roz-
porzadzenia Rady miejskiej, wydanego na zyczenie warszawskiej
gminy starozakonnych.

Piekny gmach instytutu, w stylu wioskim, zwrdcony frontem
na potudnie, tylem za$ na potnoc. Fronton jego zdobi popiersie
fundatora i krzyz kaplicy. Napisu na nim nie potozono zadnego,
a to dla tej przyczyny, ze musianoby obok polskiego umiesci¢ i urze-
dowy, lub tez potozy¢ jeden tylko w jezyku tacifiskim albo francu-
skim, niepotrzebujacych satelity *).

Instytut oftalmiczny uzyskat sankcye najwyzsza w d. 16/28
marca 1826 r., rozpoczat jednak swa dziatalnos¢ 19/31 sierpnia
1827 r. W ksigzce mojej »Materyaty do historyi oftalmologii w Pol-
sce« (1884 r. Warszawa) wspomniatem o dziataczach w instytucie
oftalmicznym warszawskim, poczawszy od chwili jego otwarcia. —
Naprzéd prowadzit go Jan Hiilferding z Wiednia. Po $mierci
jego (1829 r.) obowigzki lekarza instytutu petnit Maurycy Wojde.
Nastepca po nim byt Adolf Angel, jedni twierdzg, ze Anglik,
drudzy, ze poddany austryacki. W tymze czasie ordynujgcym w in-
stytucie byt Leopold Leo (1838—1841). Angel ustapit miejsca
S§. p. W. Szokalskiemu, ktérego z poczatku (1854) zaproszono
na konsultanta, a potem na naczelnego lekarza instytutu (1858);
godnos$¢ te nasz nestor piastowat do samej $mierci (d. 6 stycznia
1891 r.) Pierwszym jego pomocnikiem byt Ksawery Jasinski,
Poznanczyk, potem asystentem byt Dr med. Zenon Cywinski,
dzisiejszy dyrektor oftalmicznego zaktadu w Wilnie, od 1858 do
1868 r. Dr med. Emil W oifring, byly nastepnie prof. okuli-
styki w uniwersytecie warszawskim, a obecnie emeryt, wreszcie
Bolestaw Gepner (1861—1864 r.), jako lekarz ordynujagcy.—
W r. 1870 lekarzem ordynujgcym naznaczony byt Aleksander
Dobrzanski, lecz tej posady nie przyjat, a natomiast posade te
otrzymat Dr med. W itold Narkiewicz-Jodko, ponim wreszcie,
gdy schorowany przeniost sie do majgtku swego na Litwe, otrzy-
mat etatowa ordynature Bolestaw Gepner, ktéry mianowany
byt bezptatnym ordynatorem w drodze konkursowej. (do konkursu
stawat i Dr med. Zygmunt Kramsztyk) jeszcze w r. 18782.

Witedy to sekundaryaszem drogg konkursowg (do konkursu

) Dlatego tez i $wiezo eksportowang u nas rodzima stotowg wode
»Ursus« z Oblegorka zdobi etykieta ... francuska.

-) Gepner mianowany zostat ordynatorem etatowym jeszcze za zycia
swego szwagra Jodki-Narkiewicza, na rok przed podaniem sie tego
ostatniego do dymisyi. (Obaj zonaci byli z pannami Skworcow).
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stawat i Pr med. Michat Kepinski) wybrano W alentego
Kamockiego, ktéry dotad ordynuje w instytucie, dostuzywszy
sie rangi radcy kolegialnego; nadetatowa jego ordynature zamieniono
w r. 1890 na etatows.

W r. 1892 mianowany zostat ordynatorem instytutu Dr med.
Bronistaw Zieminski, Dorpatezyk, nie drogg konkursowg, lecz
bezposrednio z urzedu. Zajat on etatowg ordynature Gepnera,
ktéry zostat naczelnym lekarzem; jest dzi$ juz radca kolegialnym.

Gwiazdg promienng instytutu oftalmicznego warszawskiego
byt— jak wiadomo — prof. Dr med. W iktor Szokalski, ne-
stor okulistéw polskich, autor dzieta »Choroby przyrzadu wzroko-
wego« i wielu, wielu innych prac naukowych i spostrzezehh, mate-
ryat do ktérych spostrzegawczy jego umyst tu czerpat. Jakim byt
kolega, naczelnikiem, obywatelem kraju i niezmordowanym praco-
wnikiem na niwie literackiej, az nadto wiadomo kazdemu u nas
i poza granicami ziem polskich. Pamie¢ o nim do dzi$ dnia Swiecie
przechowuje instytut. Szkoda tylko, ze dotad nie pomyslano o po-
piersiu tego znakomitego ziomka, ktdry imie polskiego uczonego
daleko roznidst po Swiecie.

Poki zyja jeszcze $wiadkowie jego dziatalnosci, rodzina i przy-
jaciele, powinni pomysle¢ o wmurowaniu w kaplicy zakfadu po-
piersia tego, Kktory przez trzydziesci pare lat tak byt zespolony
Z powierzong jego pieczy instytucya, ze instytut oftalmiczny i prof.
Dr Szokalski — to jedno!l.

Szczesliwszym pod tym wzgledem jest S p. Witold Jodko-
Narkiewicz, byla prawa reka Szokalskiego, ktory jemu i Gepne-
rowi powierzyt wykonywanie operacyi. Narkiewicz-Jodko zaj-
mowat sie¢ eon amore w instytucie i dzieki jego pracy mamy coro-
czne naukowe sprawozdania z ruchu chorych, poczawszy od roku
1870 do 1879, a wiec 9 sprawozdan. W roku zesztym pamieé
tego sumiennego pracownika uwiernczono popiersiem w metalowej
ptaskorzezbie, otoczonej marmurowa tablicg, na ktdrej potozono taki
napis:

»S. p. Narkiewicz-Jodko ur. w gub. Minskiej 23/XII

1834, zmart 12/X1 1899 r. Doktor medycyny, docent szkoty

gtéwnej, ordynator Inst. Oftalm. od 1870—1883. Myslg i czy-

nem ludziom stuzyt. Strudzonemu pracownikowi wieczny od-
poczynek racz da¢, Panie.<

* Procz olejnego portretu $. p. Szokalskiego, pedzla Horowitz’a,
w sali posiedzen Tow. lek. warsz., to ostatnie uczcito pamie¢ swego statego
sekretarza ustawieniem pieknego popiersia z biatego marmuru w kosciele
$w. Aleksandra (polewej stronie). Nekrolog jego podatem w »Klin. Monatsbl.
f. Augenheilk.® (Febr.-Heft, 1891) i w »0ftatmot. Wiestniku« (Ks. 1. 1891).
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Pomnik ten, wykonany kosztem czcigodnej zony, miesci sie
po lewej stronie przy wejsciu do kaplicy, wprost ottarza, przed mo-
zaikowg gwiazdg w podlodze, wokoto ktorej czytamy: Versus
patriam! ).

Po Narkiewiczu-Jo dc e jak wzmiankowatem wyzej, etatowg
ordynature objat Dr med. Bolestaw.Gepner w r. 1883, a po
Smierci prof. Szokalskiego w r. 1891 mianowany zostat naczelnym
lekarzem instytutu oftalmicznego. Godnos¢ wiec te piastuje dwu-
nasty rok, dostuzywszy sie rangi radcy stanu. Kol. G. jest dzi$
najstarszym naszym okulistg (ur. w r. 1835) po rz. r. st. kol. Z
Cywinskim (ur. w r. 1830). Ogtosit on, jeszcze za zycia swego
szwagra Jodki, IOte roczne sprawozdanie z czynnosci instytutu
i przygotowat liste za 1881— 1882 i 1883 lata, = ale czy uj-
rzaly one Swiatto dzienne, niewiadomo mi. Od tej pory publicznosé
lekarska zupetnie nie wtajemnicza sie w czynno$ci instytutu, gdyz
sprawozdan wcale sie nie ogfasza drukiem. Kto temu winien? Na-
turalnie gtébwna wina spada na kierownika tej powaznej, a tak po-
zytecznej instytucyi krajowej. Wypowiadam to $miato, kierujac sie
zasadg: ,,Amicus Socrates, amicus Plato, amicissima — veritas®.
Moze ten brak, ta ujemna strona bedzie wypetniong w roku bieza-
cym? O ile styszatem, prawdopodobnie nie. Bo naczelnemu leka-
rzowi do$¢ trudno po tylu latach grzebaé sie w sprawozdaniach,
a ordynujacy lekarze, ktérym to chciano powierzy¢, nie chcieli pod-
da¢ sie w tej sprawie cenzurze naczelnej wiadzy szpitalnej. A wiec
to fiasko odbije sie na nauce polskiej, okulistyka nasza — majgca
dzi$ sporo adeptdbw — poniesie niepowetowang strate w dniu 31
sierpnia b. r., a instytut oftalmiczny musi sie rumieni¢ za swa opie-
szatos¢ ... Moznaby tu tylko zapisa¢ mate usprawiedliwienie tej luki,
ze musianoby ogtasza¢ sprawozdanie w dwoch jezykach, a to w ta-
kim razie, jeSliby chciano wydawaé oddzielng broszure; ale itemu
moznaby byto zaradzi¢, drukujac sprawozdanie w jednem z pism
lekarskich. Mysle, ze i redakcya »Postepu Okulistycznego* chetnie
nie odmowitaby swej goscinnosci na stronicach polskiego archiwu
oftalmicznego 2

Jako przyktad przytocze tu, ze prawie réwiesniczki naszego
instytutu, a mianowicie lecznice oftalmiczne w Petersburgu i Moskwie,
wystapity z treSciwemi sprawozdaniami swoich dyrektoréw (hr. Dr Ma-
gawly i Dr Lozecznikow) za czas 75letniej Czynnosci tych

# Krotki zyciorys Jodki, mego serdecznego druha, wraz z portre-
tem, podatem w "Biesiadzie Literackiej* (Nr 51, 1898), a takze w »Klin.
Monatsbl. f. Augenheilk.* (Dec.-Heft, 1898).

2 Redakcya »P. O« chetnie pod tym wzgledem stuzy kolegom. —
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zaktadoéw! My za$, rumienigc sie, musimy przyzna¢ stuszno$¢ na-
szym wrogom, gdy nam wytykajg tak ostawiong ,,polnis¢he Wirt-
s¢haft“. PrzypuszczaliSmy, ze dzien jubileuszu swego instytut oftal-
miczny warszawski bedzie .Swieci¢ nabozenstwem w swej pieknej
kaplicy, ze moze zbiora. sie pracownicy jego na wspdlng uczte lub
urzadza kolezenskie zebranie i dadzg nam naukowa strawe, pomni,
ze od tego wiecej bedzie zapotrzebowano, komu dano wiecej. Nie-
stety, omyliliSmy sie w naszych skromnych zagdaniach: w dniu tym
jubileuszowym instytut oftalmiczny przeszedt cicho do porzadku
dziennego i tylko niektore pisma warszawskie krotko wzmianko-
waty o 75letnim jego jubileuszu, jakby nie chcac rozbudzi¢ z drzemki
staruszka...

A jednak byto materyatu bardzo duzo i to obfitego w po-
wazne przypadki i spostrzezenia. Dzielili sie niemi w swoim czasie:
§. p. Szokalski, & p. Narkiewicz-Jodko, obaj Gepnero-
wie, Kamocki, Zieminski i jego pomocnik przedwczesnie
zmarly Br. Wagner (f 1900 r.). Nalezato przynajmniej poda¢ do
wiadomosci publicznej, ilu leczono chorych w ciggu 75 lat, ile do-
konano wigkszych operacyi, w tej liczbie wydobycia zaém (za cza-
sow Jodki za 15 lat— 907) i t. d. Tem bardziej, ze nikt, n. p.
z lekarzy prowincyonalnych, nie wie, jakie choroby najwiecej
leczono, jakich sie obecnie uzywa w zakladzie sposobow operacyj-
nych i metod leczniczych, nie wiadomo, czy instytut stosuje otwarte
leczenie ran po operacyach zaémy i jakie wprowadzit innowacye go-
spodarcze i naukowe i t. p.

Wiemy tylko, ze co$ niedobrego rozgoscito sie w murach
instytutu od pewnego czasu. Miedzy etatowymi ordynatorami i na-
czelnym lekarzem wytworzyt sie taki stosunek, ze porozumiewaja
sie tylko drogg urzedowa, na piSmie; ze droga konkursowa do
otrzymania ordynatury pozostawia z ostatnich lat nieco do zycze-
nia; ze sali operacyjnej dotad instytut nie posiada, nie do$¢ na tem,
ale chorych operujg na zwyklej sali szpitalnej wsréd innych cho-
rych, juz operowanych, ktorzy zalatwiajg tu nawet funkcye zy-
ciowe (horrendum!) X; ze ordynujacy koledzy chodzg w fartuchach,
kupionych za wiasne pienigdze; ze fundusze instytutu sg niewy-
starczajgce, zeby urzadzi¢ kanalizacye, wentylacye, jaka taka biblio-
teke, odnowi¢ meble, chociazby w gabinecie lekarskim, i t. d.

# Kilkoletnie usilne starania ordynatoréw oddziatéw kobiet, poparte
przez inspektora szpitali cywilnych miasta Warszawy, doprowadzity rade
miejska do platonicznego prze$wiadczenia o potrzebie zmiany istniejacych
warunkéw. Urzadzenie jednak sali operacyjnej — jak pisma codzienne
doniosty — odtozone zostato do chwili skanalizowania ul. Smolnej, czyli
ad calendas graecas.
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Pomimo to naczelny lekarz myslat o zasileniu zaktadu nowymi
ordynatorami, a to wychodzac z tej zasady, ze ruchome okulisty-
czne oddziaty przysparzajg wiecej chorych instytutowi, ze ten osta-
tni mogtby wyrobi¢ wiecej pracownikéw zdolnych do rozjazdéw,
gdyz starsi nie sa pochopni do takich letnich wycieczek. Przedsta-
wiono na te posady Bolestawa, syna (Gepner junior) ) i Mi-
chata Januszkiewicza?®. Ten ostatni tylko pare razy jezdzit,
mtody za§ Gepner usuwa sie, i stusznie, od tych mitych wycie-
czek. Ciekawg byla rzecz, jak sie zachowa Rada miejska wobec tej
propozycyi naczelnego lekarza, wobec nieodwotalnie potrzebnych
ulepszen, zgodnych z wymaganiami czasu i rozwojem nauki, w insty-
tucie oftalmicznym warszawskim, na ktore jakoby brakowato srodkdw.
O ile wiemy, zamianowano tych lekarzy ordynatorami nadetatowymi,
t. j. pracownikami honoris causa! Widzimy z ponizej zalgczonej
tablicy, ze zwigkszenie liczby ordynatoréw byto koniecznem z po-
wodu znacznie zwiekszajacej sie liczby chorych w ostalnich latach.

Obecny rozktad zaje¢ w instytucie oftalmicznym jest naste-
pujacy:

Oddziat meski (24 t6zek), podzielony pomiedzy ordynalorow
nadetatowych M Januszkiewicza i Gepnera (syna).

Oddziat zenski (30 t6zek) podzielony pomiedzy ordynatorow
etatowych — W. Kamockiego i Br. Zieminskiego.

Z pokojow oddzielnych, ktdre zajmuje zamozniejsza publicznosé,
stanowigca dawniej wspolng wkasnos¢ wszystkich ordynujacych w in-
stytucie lekarzy, zrobit naczelny lekarz swoj osobisty oddziat, gdzie
wespot z synem leczg i operuja.

Ambulatoryum, naturalnie bezptatnie, przyjmujg codziennie,
oprécz Swiat: lekarze ambulatoryjni Jakdéb Ettinger i Kazi-

") Aczkolwiek wysoko cenie uczucia ojcowskie, jednakze jestem prze-
ciwny stuzbie syna pod naczelna wiadzg ojca z zasady. Podobno i prawo
nie toleruje tego. Moga bowiem fatwo wynikna¢ z tego familijnego stosunku
nieprzyjemne skutki, jak to $wiezo miato miejsce w moskiewskim Basmanow-
skim szpitalu (naczelny lekarz F. i syn jego). - »R. Wracz« w Nrze 33 zr. b.
z powodu tej sprawy sadowej zrobit uwage: »Wspdlna stuzba bliskich
krewnych, jak w danym razie ojca i syna, naturalnie pozwala robi¢ przy-
puszczenia naduzy¢ i tam, gdzie ich wcale i nie bylo. Stanowczo w tej
sprawie przytaczamy sie do wypowiedzianego na jednej z sekcyi ostatniego
pirogowskiego zjazdu, iz niepozadanem jest wcale to zjawisko w zyciu le-
karskiemu.

9 Posada ta stuszniej nalezy sie S. Getnarowiczowi, ktory po-
przednio stawat do konkursu (10 stycznia 1900 r.) z miodszym Gepne-
rem iJanuszkiewiczem i zyskat uznanie zdolnego fachowca. C. otrzy-
mat drugie miejsce, a J. trzecie. Pomimo to mianowano na posade tego
ostatniego. Widocznie wiec i mury instytutu oftalmicznego nie sg wolne
od zewnetrznych wplywow, a szkoda!
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mierz Bein, i ordynatorzy nadetatowi B. Gepner (syn) i M
Januszkiewicz.

Asystentami sg Dr med. R othert— przy ZiemifAskim i L u-
dwik Czyzewski — przy Gepnerze. Asystenci mianowani sg
przez Rade miejska Ddbr. publ. na przecigg czasu 3letni.

Place lekarzy nieosobliwe: naczelny dostaje 600 rub., etatowi
po 300 rub., pozostali pracujg bez wynagrodzenia.

Przy instytucie jest jeden felczer i 5 szarytek.

Wspomnie¢ tez dzi§ tu nalezy i o intendencie instytutu. Jest
nim dymisyonowany major L. Grzybowski, ktéry wieloletnig
oszczednos$cig i sumienno$cig oczyscit instytut z dtugow i ztozyt pe-
wien fundusz zasobowy. Podupadly na zdrowiu, oby jeszcze dtugo
mogt pracowa¢ dla dobra instytutu, do czego, bez watpienia, przy-
czyni sie coroczny letni odpoczynek w Nateczowie.

Opuszczajgc niedawno sympatyczne, a tyle budzace mitych
wspomnien z dawnych, dobrych czaséw, mury warszawskiego oftal-
micznego instytutu, w ktorych przez szereg lat podziwiatem mréw-
czg prace $. p. kolegbw Szokalskiego iNarkiewicza-Jodki,
a w progu ktérych przywitat mnie dawny znajomy, posiwiaty w ustu-
gach bliznich, uprzejmy szwajcar Alek san der Kuzmicki, smu-
tno mi sie zrobito, bo, pordwnywajac przesztos¢ (z czasu, gdym
kreslit opis instytutu oftalmicznego w powyzszej mej monografii, to
jest 18 lat temu) i terazniejszos$¢, przekonatem sig, ze nie tylko nie
postgpit on na drodze rozwoju, lecz, ze— przeciwnie— cofnat sie
nawet wstecz. Coby powiedzial na to nasz nestor, gdyby zyjacem
okiem dozwolonem mu bylo spojrze¢ na tak pokrewng mu instytu-
cye, lo dziecie, tak dlugo pielegnowane przez niego? Mimowolnie
zastanowitem si¢ nad przyczyng tak smutnego stanu, grozgcego —
nie daj, Boze, — uwigdem starczym, na schytku 75 lat od dnia
otwarcia instytutu. Prawda: spokdj i wewnetrzny ustroj jego zakio-
cano od r. 1878 do potowy roku zesztego, gdy tu czasowo umie-
szczano chorych z ujazdowskiego wojskowego szpitala, a potem
urzadzono okulistyczng uniwersyteckg klinike przez Jat 16 (od
1885/6 do potowy 1901 r.), — byt tu wtedy, ze tak rzeke, rzad
w rzadzie. Lecz to mniejsza. Glowng przyczyne nieporzadku bez-
stronny widz upatrzy gtdwnie w 2 przyczynach: 1. w braku jedno-
§ci i solidarnosci pracujacego w nim personalu lekarskiego, rozbrat
miedzy lekarzami jest wprost niesmacznym, — a co doszio, jak
styszelisSmy, juz do wiedzy i whadzy administracyjnej; 2. i w tern,
ze kurator instytutu wraz z naczelnym lekarzem, zamiast zwrdcié
uwage i starania ku podniesieniu i ulepszeniu instytucyi, wszelkimi,
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zaleznymi od nich, srodkami (materyalnymi i naukowymi), wolg ujaw-
nia¢ swag czynno$¢ na zewnatrz w upartem rozsylaniu, na modie
rosyjska, ruchomych oddziatdw okulistycznych, ktére im wcale nie
przysporzg nowych lisci wawrzynowych do wiencOw zastug na po-
lach publicznej dziatalnosci .

Instytut oftalmiczny warszawski domaga sie ulepszen i reform,
zgodnych z duchem czasu i potrzebg spoteczenstwa i nauki. Na
takim punkcie, jak stoi obecnie, istnie¢c mu niepodobna, chociazby
dla honoru imienia ks. Lubomirskich. Jesli kiedy, to dzi§ Polacy
nie powinni sie rumieni¢ wobec spoteczenstwa obcego i wrogiego
nam zywiotu krzyzackiego.

Wiem, ze to, co pisze, nie podoba sie niektérym, blizej in-
teresowanym, osobom. Ale to trudno. Kiedyz juz wypowiedzie¢
prawde, jesli nie dzis? Byle to tylko wyszto na pozytek instytutu.
O prywate ani o osobiste wzgledy nikt chyba mnie posgdza¢ nie
bedzie. Jedynie dobro publiczne miatem na celu, dlatego czota swego
nie zakrywam przytbica. Pomny, ze moze w czem pomylitem sie,
lub przesadzitem, z checig wystucham odpowiedniej repliki i wy-
jasnien. Wazng jest rzeczg w podobnych razach dewiza: audiatur
et altera pars!

Te Kkilka stow, skreSlonych w dniu 75letniego jubileuszu
instytutu oftalmicznego warszawskiego, podyktowata mi bezstronnosc¢
i wieloletnia zyczliwos¢, jaka nosze w swem sercu do tej instytucyi,
ktorej pozwalam sobie zyczy¢, aby na przysztos¢ zaswiecita krajowi zndw
blaskiem powagi, porzadku i nauki! Zeby IOOletni jej jubileusz —
gdy nas juz nie stanie — nie przeszedt tak smutnie i nieproduk-
cyjnie, jak dzien brylantowych godow!

Powyzej powiedziatem, ze instytut faktycznie byt czynnym
tylko 69 lat, a i z tych posiadamy statystyczne daty od czasu
otwarcia zaktadu w nowym, wiasnym, do dzi$ dnia istniejagcym
gmachu, t.j. tylko za lat 31, z ktorych za lat 13 (1871 —1883) poda-
tem dokladne dane w ksigzce jubileuszowej prof. Szokalskiego
(1884, na str. 92).

Obecnie dotagczam zebranie dat statystycznych od roku 1884
do 1902 r.; sg one nieco niedoktadne, bo pochodza nie z lekar-
skich, lecz z administracyjnych sprawozdan.

") P. moj artykut »W kwestyi ruchomych oddziatéw okulistycznych*
w Nrze 10 "Krytyki Lekarskiej«. — Komitet tych oddziatéw, jak podajg
»Warsz. Dniewnik* i »R. Wracz< (Nr 37), znajduje sie przy instytucie
oftalmicznym.
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Zebranie dat statystycznych od r. 1871 do r. 1902.

Leczono Ambula-  Udzielono  nja sajach  Przez dni Wykonano W tej liczb,
wogéle toryj uie konsul- j instytutu szpital-  wigkszych  oper, na
tacyi nych operacyi soczewce

jW roku

1871 2% 27 1682 265 0% 15 %
1872 3055 577 677 478 14850 25 76
1873 3203 2663 12493 540 16351 260 76
1874 3168 2616 12844 552 1872 274
185 3077 2674 1435 503 17608 272
1876 3730 3181 18018 49 16042 236
1877 3890 3250 17488 640 20862 328
1878 425 3529 I/5;8 106 22000 295
1879 425 3634 173% 621 1676 274
180 420 3605 18305 637 20246 32
1881 4459 301 17286 2 658 2189 285
1802 4790 4134 1146l 664 2831 254
183 4805 4228 17817 517 20214 235
184 532 481 295847 WL 21072 13l
185 2842 433 25697 519 21410 10

EERESSaea3r28l3Rass

1836 5909 5330 ) 579 19947 167

1837 5990 5421 ? 569 20018 182

1883 5686 5116 @) 570 20806 206

1830 6080 5550 ’ 533 20300 235

1890 6356 5786 @ 570 20556 237

181 6492 5951 ) 541 19142 264

1892 6936 6323 @) 613 21105 21 166
1893 6400 5827 O] 573 20888 g) )
184 7011 6489 ?) 522 18467 4 141
18%5 7416 6861 ) 555 19656 264 138
1896. 7382 6866 ? 516 20686 377 174
1897 6626 6176 (7) 450 16716 327 161
1898 921 512 19462 310 163

10].1 583 21374 370 206 (N

1899 1
1900 (1) ]_’I.755(1) 68%73 55% 21382 334 171

w ci;gu 182010 163774 (5 17247 60635 7893 3193

w ciggu 30 lat

Uwaga. Cyfry te nie obejmujg operacyi, dokonanych w kli-
nice okulistycznej (1.885/6—1901), chorzy kliniczni natomiast sg
wliczeni. Przytem, dodajagc cyfry leczonych na salach do liczby
ambulatoryjnych chorych, wypadnie, Zze leczono wogdle o 989 cho-
rych mniej, niz podano w tablicy, to jest 181021.

Otéz ogolna ilos¢ operacyi, dokonanych w klinice okulistycznej
w ciggu 161letniego jej istnienia w instytucie oftalmicznym, wynosi
liczbe 593, z tej za$ na operacye zaémy przypada 184.

Pisatem we wrze$niu. Lublin.
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VI. LECZNICTWO.

Sumak jadowity (Rhus toxicodendron) przeciw wrzodom artry-
tycznym rogowki.

Abadie przekonawszy si¢ na pacyencie dotknietym wrzodem
rogéwkowym z silnymi boélami, iz ostatnie, poprzednio bardzo upor-
czywe, wiasnie dopiero po zazyciu homeopatycznego S$rodka
(rhus tox.) ustgpity, stosowat go czesto z dobrym skutkiem w po-
dobnych przypadkach, a mianowicie w dawkach allopatycznych, po-
dajac nalewke sumakowa w ilosci 15-—20 kropel dziennie.— (»La
clinigue ophthal.« Nr. 13. 1902).

ReUZaCZe worka fzowogo leczy Morisot wstrzykiwaniem
dwutlenku wodoru (Wasserstoffsuperoxyd). Po sondowaniu przewodu
nosotzowego sondg Bowmana Nr 3, wstrzykuje $rodek ten z wodg
przekroplong w réwnych czeSciach o cieplocie 30 R., poczem ropa
wychodzi punkcikami tzowymi. Tlen tgczy sie przy tem z ciatami
biatkowemi, przez co powsta¢ ma pr6znia, a w nastepstwie czego
zostaje przewdd zwolnionym, gdyz ropa z dotu do goéry podaza.—
Zastrzykiwanie takie dziata wiec odkazajaco i czyszezaco przez aspi-
racje. — (»Gazette des hopit.« 1901. 58.).

Narkoza morfino-skopolaminowa *), polecona pierwotnie przez
Schneiderlina, wyprobowana w klinice SchinzingerawFry-
burgu, daje, wedle statystycznego zestawienia 130 przypadkow przez
Dra B. Korffa bardzo dobre wyniki. Zwlaszcza brak wszelkiego
przykrego pdzniejszego dziatania wyrdznia te narkoze przed innemi.
Zadne nie zachodza nudnosci, wymioty lub bolesci, natomiast wy-
stepuje po narkozie uczucie przyjemnego spokoju lub sen, czesto
kilka godzin trwajacy.

Autor poleca nastepujace wyprébowane przeprowadzenie tej
narkozy: 4 godziny przed operacyg zastrzykuje sie (po $niadaniu
ptynnem) 0.01 morfiny i 0.0012 skopolaminy, po dwdch godzinach
powtarza sie to zastrzykniecie, a w poOt godziny przed operacyg
samg robi sie trzecie zastrzykniecie.

Biatko- albo cukromoczu nie spostrzegano. — (»Miinchener
Med. Wochenschrift*. 1902. 27.). 1E

") Por. streszczenie tegorocznego zjazdu w Hajdelbergu (»Post. Ok.«
str. 450).
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VII. ROZMAITOSCI. *

Drugi przypadek luxationis bulbi trauraaticae K Rothen-
spielera

W ciekawem swem spostrzezeniu kol. D ziatow ski przyta-
cza na str. 406 »Postepu Okulistycznego* spostrzezenie Dra R. —
urazem spowodowane zwichniecie gatki ocznej u 20letniego mez-
czyzny. — Otz tenze Dr R. podatl drugi takiz przypadek, ktory
miat miejsce u 18letniej dziewczyny, ktorej z oczodotu wypadta
gatka oczna wskutek silnego uderzenia maszyng. Rozciety wzdiuz
caly gorny brzeg oczodotu, odklejona okostna od gbrnej ztamanej
jego Sciany, lerator palp. sup. rozerwany, gatka oczna wypadta na
zewnatrz powiek. Chora dlugo byta nieprzytomna, utraciwszy duzo
krwi. — Autor zeszyt okostna, potaczyt brzegi rozerwanej powieki,
wprawit gatke oczng do oczodotu z dobrym wynikiem. Po
kilku dniach v = 7i?; chora nastepnie wyzdrowiata.— (>Beitrage
zur Augenheilkunde*. 1902. 49.).

Wyklad inauguracyjny Dra Feliksa Rymowicza, docenta

przy katedrze okulistyki w Kazaniu, odbyt sie dnia 20 b. m. —
(»Kraj«. 1902. Nr. 41.). 7 Dr J. T.

VIIl. SPRAWY OSOBOWE.

Dr Z Kramsztyk zwolniony na wiasne zadanie od obo-
wigzkOw naczelnego lekarza starozakonnyeh w Warszawie.

Dr Borowski, byly elew kliniki okulistycznej krakowskiej,
przeniést sie na state z Tarnowa do Arco w Tyrolu.

Prof. Cirincione w Palermo mianowany profesorem okuli-
styki przy uniwersytecie w Siena.

IX. KRONIKA ZALOBNA.

Dr Tatsushichiro Jnouje modszy zmart w Tokio.

Omytki drukarskie.

Na str. 391 wiersz 3 od dotu, zamiast: Eyze, powinno by¢:
Eyre. —



