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Przypadek brodawczaka zatamka potksiezycowego.

Podat

Dr. KONRAD RUMSZEWICZ
w Kijowie.

Elschnig pierwszy (Arch. f. Augenheilk. XIX, str. 63)
zastosowat do utwordw szyputkowatych na spojoéwce spostrze-
ganych, ktore uprzednio znane byty pod mianem ogdlnem po-
lipébw, poglady Billrotha (Allg. chirurg. Pathologie u. The-
rapie, str. 868) i Eppingera (Klebs Handb. d. pathol. Ana-
tomie 3 Lief), mianowicie, iz miano polipow tym tylko nalezy
sie nowotworom, ktore powstajg z blony Sluzowej i przecho-
wujg najscislej budowe blonie tej wihasciwg. Utwordw takich
na spojowce nie spostrzegali dotad ani Elschnig, ani tez inni.
Zdaniem Elschniga, utwory w postaci polipébw wystepujace,,
précz ziarniniakOw urazowych, sg to miekkie wiokniaki, twarde
wiokniaki, brodawczaki, rzadziej miesaki. Budowa brodawcza-
kow, wiasciwie widkniakow brodawkowych, zdaniem Elschni—
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ga, jest bardzo prosta; rozrost tkanki tgcznej w postaci wy-
rostkdw, w Srodku ktérych znajduje sie petla naczyniowa, do-
kota za$ otacza powloka przybtonkowa. Fuchs zbadat 11
przypadkoéw brodawczakow spojowki i wciggnat je réwniez do
rubryki wiokniakéw brodawkowych, wedtug klasyfikacyi Vir-
chowa.

Posta¢ zewnetrzng brodawczakéw przybiera¢ moga row-
niez inne nowotwory. Kroschinsky (Zur Lehre von den po-
lyposen Geschwiilsten etc. Greifswald 1894) w trzech przypad-
kach znalazt wiokniakomiesaki naczyniowe i miesaka naczynio-
wego, za$ Zim mermann (Klinische Monatsch. f. Augenheilk.
1894, str. 371) utwor gruzliczy.

W r. 1878 opisatem (Arch. f. Augenheilk. XXXVI, str.
139) przypadek brodawczaka spojowki, ktory powstat wiasci-
wie w okolicy mieska tzowego. Przypadek ten zastuguje na
uwage z tego wzgledu, iz jakkolwiek nowotwor powstat z tkanki
tacznej, jednakze w budowie jego przybtonek jego tak dalece
wchodzit w gre( iz naczynia i tkanka tgczna nie stanowity na-
wet 7so czeSci og6lnej masy nowotworu. Przed dwoma laty
Velhagen (Ueber die Papillombildung auf der Conjunctiva.
Vossius, Sammlung zwangloser Abhandlungen 7 Heft 1904)
zebrat w literaturze 95 przypadkéw brodawczakéw spojowki.
W 16 znajdywaly sie one na miesku tzowem lub fatdzie pot-
ksiezycowym, a z tych w 13 byly samotne, w 3 — liczne.
Sam on opisat 2 przypadki, w ktérych brodawczaki powstaty
w jednym ze zatamka potksiezycowego, lecz jednoczesnie znajdo-
waty sie drobne utwory na spojowce, w poblizu kata wewne-
trznego brzegu powieki, w drugim przypadku — w okolicy
mieska tzowego, lecz byly tu réwniez liczne drobne utwory
i nietylko w poblizu twardéwki, lecz nadto na spojéwce dolnej
powieki, gérng za$ powieke pokrywaty prawie catkowicie.

Przed dwoma miesigcami spostrzegatem nastepujacy przy-
padek: A. S. 24-letni. Galki oczne zupetnie prawidtowe, spo-
jowka i powieki réwniez. Przed trzema laty dostrzegt punkcik
biatawy w kacie wewnetrznym oka prawego, ktory nastepnie
stopniowo i stale sie zwiekszal. Przy badaniu spostrzegamy



369

w okolicy kata wewnetrznego oka utwdr bladorézowy, ktéry
zupetnie prawie kat ten wypetnia. Po rozszerzeniu szpary wi-
dzimy guz bladorézowy z dtuzsza S$rednicg pionowa, a po-
wierzchnig zupetnie gladka, ktory zajmuje wiasciwie gorng
cze$¢ zatamka potksiezycowego, dolny za$ brzeg jego przytyka
tylko do mieska ‘zowego.

Chory nie doswiadcza zadnych dolegliwosci, procz chyba
nieznacznego tzawienia. Usunatem wiec naro$l raczej ze wzgledu
na kosmetyke. Diugosci utwoér wyciety miat 8 mm, szerokosci
5 mm, posta¢ podtugowatg, osadzony byt na szerokiej pod-
stawie. Powierzchnia przednia byta zaokraglong i wydatng ku
przodowi, $rodek jej nie wznosit sie nad podstawg wyzej nad
3 mm; jest ona zupetnie gtadka, co prawda dajg sie na niej
spostrzega¢ nierowne linje, bez zadnego jednak zagtebienia.

Jakkolwiek wyglad zewnetrzny upowazniat do mniemania,
iz w danym przypadku mielismy i tylko zwyczajny rozrost
zatamka, to jednakze badanie drobnowidowe wykazato budowe
zupetnie inna. U podstawy guza dawaty sie spostrzegaC pie¢
peczkéw naczyniowych, w kazdym 2—5 tetniczek i zytek, ktére
stopniowo sie rozgatezialy. Naczynia te otaczata luzna tkanka
faczna, w ktdrej znajdowaly sie gdzieniegdzie nieliczne zbioro-
wiska drobnych komorek okragtych. Dalej juz dopiero pod po-
wierzchnig znajdowaly sie naczynia wiosowate. Powierzchnie
guza przykrywat przybtonek z 10— 12 warstvy ztozony. Ko-
morki warstwy powierzchownej byty zupelnie ptaskie, zrogo-
waciate. Glebiej przybieraly ksztatt stopniowo bardziej okragty,
w warstwie za$ najgtebszej posta¢ miaty zupetnie walcowata.
Od powierzchni przybtonka do istoty guza zanurzaly sie wy-
rostki przybtonka grubosci 8— 10 komérek. W poblizu miejsca
zagtebienia komdrki stopniowo zmieniaty posta¢ i w obrebie
zaglebien, w warstwie najbardziej obwodowej, posta¢ miaty
walcowatg, w czesci srodkowej bardziej okragltg. O 1 mm gte-
biej, w wyrostkach, poczatkowo statych, dawaly sie spostrze-
ga¢ préznie, a to z powodu, iz komorki ulegaty w znacznej
ilosci zwyrodnieniu $luzowemu, przeistaczajgc sie w komorki

puharowe. Zwyrodnieniu temu ulegaty zreszta nietylko znacz-
1
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niejsze grupy komorek przybtonka, lecz réwniez odosobnione-
komorki.

Wyrostki przybtonka zanurzaty sie do istoty guza gieboko,,
prawie do podstawy jego i dzielity w ten sposob istote guza
na kilka zupetnie odosobnionych czesci, najwyrazniejsze bro-
daweczki. W warstwie podprzybtonkowej, w ktérej znajdo-
waty sie naczynia wilosowate, dawaly sie spostrzega¢ bardziej
znaczne gniazda drobnych komorek okragtych, ktére niekiedy
przypominaty zupeinie woreczki limfatyczne. Pod wzgledem
zatem budowy guz w niczem sie nie roznit od zwyczajnego-
brodawczaka.

O zapobiegawczem leczeniu garbcéw rogéwkowych.

Podat
BOL. WICHERKI1EWICZ.

Gdy wiekszych rozmiaréw wrzod rogéwkowy np. pelza-
jacy lub powstaty po zapaleniu rzezgczkowem przeszedt okres
rozwoju a sktania sie po szcze$liwie przebytej walce ciata z dro-
bnoustrojami do zagojenia sie, dwie okolicznosci grozg oku
utratg pozostatej nadziei ocalenia choéby czastki wzroku, to
jest wczesna jaskra nastepowa lub garbiec rogéwki
(staphyloma). Jezeli nie przyszto do perforacyi rogowki lub ta-
kowa byta tylko nieznaczng, jezeli przewazna cze$¢ tylnej war-
stwy rogéwki zachowana zostata, lecz teczdwka szeroko z ro-
gowka zlepiona wysiekiem, predzej czy pdzniej, czasami juz
nawet w czasie klinicznej obserwacyi, zanim chory wypuszczo-
nym zostaje z opieki lekarskiej powstaje jaskra nastepowa..
Z tych to wzgledéw wypada nam wczesnie, ile moznosci, przed
wypuszczen em chorego z naszej opieki wykonac irydektomie
zapobiegawczg. Nie jest ona czestokro¢ tatwa, zwilaszcza gdy
zaledwo maly przybrzezny pozostaje nam pasek przezroczystej
rogéwki, ale jest mozliwg przedewszystkiem, gdy dobrym gro-
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dem i pod wodzg soczewki powiekszajacej grot Scisle przepro-
wadzamy pomiedzy pozostatg przezroczystg mniej wiecej ro-
gowka a teczOdwka. Wtenczas to nieraz nietylko bole, ktdre
chorego trapity, ustaja, ale i zablizniajgca sie rogéwka mniej
okazuje sktonnosci do wypuklania sie, przezroczysto$¢ za$ ro-
gowki wzmaga sie. Po miesigcach, jezeli nie zaraz po operacyi
bezposrednio, wzrok w czesci powraca.

Druga okolicznoscig, jaka w czasie przebiegu gojenia sie
wrzodu nastapi¢ moze, a ktora nas tutaj szczegoOlniej zajmuje,
jest tworzenie sie garbca, zwykle nastepstwo wypadniecia lub
sobnazenia teczéwki, po znaczniejszein przez wrz6d zniszczeniu
rogéwki. Wtenczas to garbiec bedzie czesciowym, ale w miare
wzmagajgcego sie wzmozonego napiecia gatkowego moze sie
dalej rozszerza¢, jezeli za$ przy spokojnem zachowaniu sie
chorego i wczesnem przez odczynowe zapalenie zarosnieciu Zre-
nicy mogta teczéwka pokry¢ sie obfita tkankg tgczna, z po-
czatku nastepuje zabliznienie gtadkie, pdzniej wytwarza sie
atoli wydecie tej teczowki i tkanki bliznowatej utworzonej na
niej w miejsce rogowki wskutek wzmozonego napiecia. Jezeli
blizna byta do$¢ Scista, jednostajna, rozdecie bedzie powolne,
nieznaczne, a u mtodych osobnikéw dostanie sie w zakres roz-
decia i tylny odcinek gatki (buphthalmus). Gdy blizna byta
wiotka, wiecej podatna lub napiecie wzmozone wsrddgatkowe
z jakichkolwiek powodéw wczesnie wplyw swo6j w oczach ta-
kich rozwija¢ poczeto, szybko wytworzy sie garbiec w miejscu
przedniego odcinka gakki.

I wjednym i w drugim przypadku oko takie dla wzroku
-stracone, a nieraz pozniej nietylko dolegliwosci choremu spra-
wia i szpeci go, ale i do nastepstw przykrych prowadzi (Ictgopli-
thalmus, blepharitis, conjunctioitis etc.) Wprawdzie przez odpo-
wiednie zabiegi operacyjne zdotamy usuwac i garbiec i naste-
pstwa, ale wazniejszg pozostanie rzeczg wczas zapobiega¢ two-
rzeniu sie tych garbcow, co najzupetniej jest w naszej mocy,
a jezeli nie zawsze, to przynajmniej w przewaznie wiekszej
ilosci przypadkow.

Jaka w tym wzgledzie wskazang jest droga postepowa-
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nia? Gdy mamy do czynienia z wypadnietagw nastep-
stwie wrzodu teczéwka, a sprawa infekcyjna juz zwal-
czona tak, ze nacieku w otoczeniu wypadnietej teczowki niema,
robimy codziennie nakiucia najwyzszego szczytu wypadnietej
teczOwki, a po zatozeniu masci 10% tigenolowej samej lub
w razie wydzieliny spojowkowej z kseroformem (3%) zaktadamy
opaske uciskowa.

Naktucia te czesto tez tylko co kilka dni powtarzane by¢
potrzebuja, dopdki ciecz wodna przez otworek przesagcza. Wten-
czas to widzimy, ze $ciana dalszemu wydeciu nie ulega, a po
kilku lub Kilkunastu dniach przyptaszcza sie. Chory winien
przy tern zachowac sie catkiem spokojnie, a mianowicie unikac
schylania sie, dzwigania ciezkich przedmiotow, wydymania Itd.
Jezeli mimo naszych zabiegéw w miejscu wypadnietej teczowki
tworzy sie garbiec, wcze$nie irydektomie wykona¢ wypada..
Zazwyczaj szybko potem w miejscu garbca matego wytwarza
sie blizna S$cislejsza, opierajgca sie uciskowi wsrédocznemu,
ktory zresztg juz przez sama irydektomie zostal obnizonym.

Trudniejsza atoli sprawa, gdy mamy do czynienia z garbcem
tworzgcym sie »na catej linii# tj. w miejscu calej lub prawie
catej rogowki. Ale i tu przez konsekwentne naktuwania i prze-
strzeganie okolicznosci powyzej przytoczonych udaje sie zapo-
biedz postepowi procesu, a nawet juz daleko rozwiniete garbce
Swieze moga sie cofngé, jak tego znamienny przyktad miatem
niedawno sposobnos¢ Sledzic.

Wrociwszy biezacego roku do Krakowa po wakacyach
latowych zastatem na moim oddziele szpitala $w. tazarza chorg
bO-letnig, u ktérej na lewem oku z powodu przebytego wrzodu
petzajacego wytworzyt sie garbiec potkulisty o ciemnej Scianie,
obejmujacy prawie % powierzchni rogéwki, gdy pozostata %
byta zmetniona.

Z wywiadéw przekonatem sig, ze chora w czasie waka-
cyj uniwersyteckich tj. 6 sierpnia zjawita sie w ambulatoryum
klinicznem podajac, iz przed dwoma tygodniami zostata zra-
niona przy pracy w polu zdzbtem. Szeroki wrzdéd petzajacy
z nagromadzeniem sie ropy do przedniej komory do wysokosci
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Yg pk. byt tego nastepstwem. Chora przyjetg zostata na od-
dziat oczny szpitala $w. tazarza. Gdy wrocitem do Krakowa
zastatem stan powyzej opisany, a chorg przedstawiono mi jako
takg, u ktérej wskazanem by¢ miatlo wyjecie gatki, na ktore
sie tez rzekomo zgodzita. Przekonawszy sie atoli, ze znaczne
ropienie worka tzowego tejze strony, pomijajagc juz inne oko-
licznosci, sprzeciwiato sie wyjeciu gatki i przekonawszy sie
dalej, ze Sciana garbca byta cienka, przeswiecajgca, zarzadzi-
tem przedewszystkiem leczenie sprawy ropnej worka ‘zowego,
zawierajacego slrepto- i stafylokoki. Gdy wystrzykiwania pyo-
ktaning wzglednie argentaming ropienie to prawie usunely, za-
czatem robi¢ naklucia systematyczne garbca, po ktorych tenze
zawsze wsrdd obfitego odptywu cieczy wodnej zapadat, by po-
woli cho¢ w stabszym stopniu znowu powstac.

Po kilku tygodniach atoli garbiec coraz wiecej zmniej-
szat sie, przyptaszczat, pasek za$ rogowki pozostatej rozsze-
rzat sie, a ostateczny wynik tego leczenia potgczonego po ustg-
pieniu ropienia woreczka izowego ze zakladaniem opaski uci-
skowej po kazdorazowem zrobieniu naktucia byt ten, iz w dniu
12/11 zaznaczytem, iz przedni odcinek gatki rownat sie pod
wzgledem postaci i wielkosci prawidtowej rogoéwce. Zanim
chorg wypuscitem ze szpitala wykonatem w sposéb powyzej
opisany irydektomie, przyczem udato mi sie po za czescig po-
zostatej zmetnionej rogowki wycigé dos$¢ znaczny kawatek te-
czOwki. Przebieg pooperacyjny byt dobry, a lubo po kilku
dniach mozna byto tylko przy pomocy $wiatta bocznego o istnie-
niu szpary teczowkowej sie przekona¢, to jednak wyglad oka
byt dobry, napiecie prawidtowe i chora rozpoznawata ruchy
reki. Nie ulega za$ watpliwosci, iz pozniej i palce na mniejszg
odlegto$¢ rozpoznawaé bedzie mogta. Jako najwazniejsza je-
dnak przy tern okazuje nam sie ta zdobycz, iz osobie ska-
zanej na prace rgk zachowaliSmy gatke z postacig prawidtowa
i zabezpieczong przez irydektomie przed dalszemi jakiemi w naj-
blizszej przysztosci zmianami.

Ograniczamy sie na przytoczeniu tego jednego tak wy-
mownego przypadku, ale bywato ich w naszej praktyce wiecej,
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chociaz nie dotyczyly garbca lak wielkich rozmiarow jak po-
przednio opisany.

Na zakonczenie nadmienie, iz przy tych naktuciach win-
niSmy oczywiscie uwaza¢ bacznie na to, by nie naktué¢ so-
czewki, co sie zdarza w wielu razach, gdy ta przylega do
przedniej Sciany gatki. tatwo to niebezpieczenstwo ominiemy,
skoro tylko ostrze noza Graefoskiego zwrdcone trzymamy ku
przodowi i tylko samym kofAcem lekko S$cianke naktuwamy.
Najodpowiedniejszem miejscem ku temu jest cze$¢ tworzacego
sie garbca najwiecej wystajaca, a iie moznosci najwiecej obwo-
dowo potozona, Niemniej i na to uwaza¢ trzeba, by ciecia nie
zrobi¢ wielkiego, gdyz w przypadkach, gdzie soczewka jest
zwichnieta — a zdarzy¢ sie to moze czesto —e wypadajace
ciatko szkliste otwdr zbytnio nam rozszerzy i nastepowe uledz
moze zakazeniu prowadzacemu do ropnia ciatka szklistego wzgl.
do ropnego ogolnego zapalenia gatki ocznej.

Gdyby nieprzewidziane takie wypadniecie ciatka szklistego
nastapi¢ miato, wstrzymac sie winnismy od dalszych zabieg6w,
a tylko przypaliwszy ciatko szkliste zegadiem galwanicznem
i posypawszy garbiec jodoformem opaske lekko uciskajacy
ochronng na dni kilka zakltadamy. Nieprzyjemne atoli takie
przy nakluciach zdarzenie nalezy do rzadkosci, a da sie tern
fatwiej omina¢, jezeli przed nakiluciem przez przeSwiecenie
Sciany przekonamy sie o ile moznosci, czy przypuszczalnie so-
czewka miejsca swego nie zmienita. Dyslokacya bowiem so-
czewki wypadniecie ciatka czyni prawdopodobnem. Jednak mi-
mo to da ono sie i wtenczas nawet oming¢, jezeli $ciana gar-
bca nie jest zbyt cienka, a ciecie, jak rzekiem powyzej, nie
wieksze jak tego odptyw wodnej cieczy wymaga a zatem punkci-
kowate.

Ale i to niebezpieczenstwo owego wypadniecia ciatka
szklistego nie powinno nas powstrzymac¢ od podjecia opisanego
zabiegu, ktory tak skutecznie rozwojowi garbca zapobiega, a nie-
raz i przywrocenie wzroku umozliwia.
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Il. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.
Archives (fophtalmologie. R. 1906. (Ref. K W. M ajew ski).

Nr 9. Gruzlica spojowki pierwotna, jej postacie kli-
niczne, powiktania, rokowanie i leczenie. (Tuberculose con-
jonctivale primitive, formes clinigues, complications, pronoslic et
traitement). Gourfein.

Na podstawie szeregu wiasnych spostrzezen oraz danych z li-
teratury zestawia autor nastepujace wnioski:

1) Gruzlica spojowki pierwotna moze sta¢ sie punktem wyj-
Scia gruzlicy mozgu..

2) Rokowanie postaci wrzodziejgcej jest gorsze niz wszyst-
kich innych postaci klinicznych gruzlicy spojowkowej.

3) W przebiegu gruzlicy spojowkowej moga zachodzi¢ dtugie
okresy, w ktoérych sprawa chorobowa zupetnie prawie przygasa.

4) Pierwotna gruzlica spojowki daje sie w zupetnosci wy-
leczyé.

Jaskra wskutek wzruszen psychicznych. (Du glaucome
emotif). L. Son der.

Autor omawia obszernie wplyw wszelakiego rodzaju wzruszen
psychicznych na powstanie jaskry i przytacza odnosne spostrzezenia
wiasne i Lagrange’a, oraz opinie licznych autoréw w tym przed-
miocie, miedzy innemi streszcza obszernie prace Prof. Wicher-
kie wieza, ogtoszong w zesztym roku w »Postepie*. Szczeg6lny
nacisk kladzie autor na obawe przed operacya, najczesciej irydek-
tomig z powodu jaskry jednego oka. Obawa taka wywotuje czasem
przy istniejacej sktonnosci wybuch jaskry na oku drugiem. Zdarza
sie to jednak przy wielu innych drobnych nieraz zabiegach, n. p.
po wprowadzeniu sondy do przewodu nosotzowego.

mN\r. 10. Badania nad ci$nieniem tetniczem u o0s6b
dotknietych zaémg starczg. (Reeherches sur la tension arterielle
des cataractes). Frenkel i Garipuy.

Badania nad patogenezg zaémy starczej doprowadzity do po-
wstania licznych hypotez, z ktérych najwiecej zwolennikow ma hy-
poteza przyjmujaca arteryoskleroze jako pierwotng przyczyne za-
¢miewania sie soczewki. Frenkel w jednej ze swych prac po-
przednich zdat sprawe ze swych badan nad stanem narzadow wy-
dzielniczych w szczegolnosci nerek w przypadkach zaémy starczej.
Wykazat on wtedy, ze w moczu o0sob, dotknietych zaéma, bywa
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zmniejszong ilos¢ mocznika, a zwiekszong ilo$¢ chlorkéw. Prze-
puszczalnos¢ nerek jest zmniejszona. Stwierdzi¢ sie daje wyrazne
op6znienie wydzielania sie¢ moczem wprowadzonego do ustroju bile-
kitu metylenowego. Wreszcie w przypadkach tych zmniejszong bywa
toksyczno$¢ moczu. Obecnie, chcac ustali¢ przypuszczalny zwigzek
przyczynowy miedzy stwardnieniem tetnic a powstawaniem zaémy
starczej, przeprowadzili Frenkel i Garipuy w szeregu przy-
padkéw zaémy Sciste badania nad cisnieniem krwi w ukladzie tet-
niczym, wychodzac z zalozenia, ze przy miazdzycy tetnic cisnienie
to bywa wzmozone (Potain, Huchard). Badania te doprowa-
dzity autor6w do nastepujgcych wnioskow:

1) Zacmie starczej bardzo rzadko tylko towarzyszy zwiekszone
cisnienie krwi w tetnicach (okoto 9°/0).

2) Wzmozenie cisnienia spotyka sie tylko w tych przypad-
kach, w ktorych daje sie wykaza¢ ogolna przyczyna takiego wzmo-
zenia (n. p. nephritis, diabetes).

3) Wiek nie ma wpltywu na cisnienie krwi w tetnicach.

4) O ile prawda jest, ze stwardnieniu telnic towarzyszy za-
wsze pewne wzmozenie cisnienia Kkrwi, to mozna twierdzi¢, ze
w przypadkach zaémy arleryoskleroza spotyka sie rzadko, ze zatem
nie mozna jej przypisywa¢ zadnego znaczenia elyologic-znego.

5) Zmniejszenie przepuszczalnosci nerek, jakie stwierdza¢ sie
daje w przypadkach za¢my starczej, nie wywiera zadnego wplywu
na stosunki ogdlnego krgzenia Kkrwi.

6) Mozna jednak przypuszczaé, ze zmniejszenie przepuszczal-
nosci nerek zbyt nieznaczne, aby wywota¢ jakiekolwiek objawy
kliniczne wystarcza, aby zatrzyma¢ w ustroju cytotoksyny socze-
wkowe.

7) Wzmozenie cisnienia krwi w przypadkach za¢my starczej
usposabia do krwotokéw podczas lub po operacyi i to, albo krwo-
tokow w przednim odcinku gatki, albo tez groznych krwotokdw
naczyniowkowych.

8) Jest zatem mozliwem, badajac ciSnienie krwi, przekonac
sie przed operacya katarakty, czy nie istnieje sktonnos¢ do takich
wybroczyn, a jesli stwierdzi sie wzmozenie cisnienia wsrodtetni-
czego, nalezy starac sie je obnizy¢, podajac Srodki czyszczace, prze-
twory jodowe etc., aby w ten sposob zapobiedz tym niebezpiecz-
nym powikfaniom.

Przyczynek do fizyologii plamki z6ej. (Essai sur la phy-
siologie de la fovea cenlralis). Fortin.

Szereg luznych uwag o wiasnosciach fizyologicznych $rodko-
wej czesci siatkdwki. Autor zwraca uwage na mate rozmiary foveae
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centralis w poréwnaniu z calg powierzchnig siatkowki, ale w obre-
bie tego zaglebienia znajduje sie w srodku o wiele jeszcze mniejszar
bo zaledwie 2—3 p przekroju maj.ica czastka siatkéwki, ktora
wykonywa wilasciwg czynno$¢ wpatrywania sie w ogladany przed-
miot. Z powodu tak drobnych rozmiar6w czesci siatkbwki przezna-
czonej do wpatrywania sie, ustawienie oka zapomocg miesni ocz-
nych zewnetrznych musi sie w kazdej chwili odbywa¢ z nie-
zmierng doktadnoscig. Autor przekonal sie zapomoca spostrzezen
osobistych, ze majac przed sobg dwa punkciki jak najhardziej do
siebie zblizone, mozna mimo tego z wszelkg tatwoscig wpatrywac
sie raz w jeden, raz w drugi. Ods'ep takich dwdch punkcikéw
musi by¢ mniejszy od jednej minuty tukowej, azeby oko nie mo-
glto juz wpatrywaé sie w kazdy z nich z osobna. Odstep taki od-
powiada przesunieciu sie siatkéwki o dhugo$¢ 2 u, czyli o $rednice
jednego czopka siatkowkowego.

W dalszym ciggu wykazuje autor, o ile wieksza sprawnos¢
czynnosciowg posiada fovea centralis w poréwnaniu z otaczajgcemi
i obwodowemi cze$ciami siatkowki, w ktérych objawy znuzenia
wystepujg nieréwnie wczesniej niz w plamce zétej. Nareszcie pod-
nosi, jak znaczne zachodzg réznice wrazliwosci plamki z6Hej i ota-
czajacej ja siatkowki. ROzni aulorowie podajg w tym wzgledzie
rozne cyfry: Auber i Forster znajdujg, ze w odlegtosci
2°52' od Srodkowego punktu siatkowki bystros¢ wzrokowa spada
do *5; Hirschberg w odleglosci 1° znajduje bystros¢ obni-
zong do 23; Burchardt juz w odlegtosci 2" od Srodka siatkowki
ocenia obnizenie bystrosci do 34, lub nawet 2 bystrosci naosio-
wej. BadZz co badz plamka zotta swag sitg czynnosciowg tak go-
ruje nad pozostatym obszarem siatkowki, ze mozna sie zgodzi¢ na
wyrazenie autora, ktéry jg nazywa »okiem oka«.

Dziedziczna blepltarochalasis z opadnieciem gruczotu
tzomego. (Blepharochalasis hereditaire avec dacryoadenoptose). L a-
fon i Villemonte.

Wskutek przeciggu wystgpito u 43 letniego stolarza zapalenie
gruczotu tzowego lewego, ktére odpowiednio leczone ustgpito, po-
zostawiajagc po sobie stwardnienie i powiekszenie gruczotu. Wsku-
tek zwigkszonego ciezaru gruczot len opadt, wytworzywszy dla sie-
bie kieszonke w powiece gornej, ktéra odtad okazywata wszystkie
znamiona t. zw. blepharochalasis. Na podniesienie zastuguje oko-
liczno$¢, ze w rodzinie chorego blepharochalasis powtarza sie w czte-
rech pokoleniach, sg nig bowiem dotknieci: dziadek, matka i syn
chorego.
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Sparzenie oka sproszkowanym sublimatem. (Brulure de
Toeil par le sublime eorrosif en substanee). Cassim atis.

Wskutek fatalnej pomyiki aptekarza zasypat lekarz (nie oku-
lista) pewnemu miodemu czlowiekowi do oka zamiast kalomelu
sporg ilos¢ sproszkowanego sublimatu. Natychmiast wystapit bardzo
silny bol, potem obrzek powiek i catej potowy twarzy. Wkrotce
pojawity sie objawy bardzo ostrego zatrucia rtecig: $linotok, zapa-
lenie dzigset, bole w trzewiach, biegunka i ogo6lne ostabienie. Spo-
jowka powiek i gatki zupetnie znekrotyzowana oddzielata sie w po-
staci krwawo ropnych strzepow. Rogoéwka w catosci zaémiona za-
ledwie pozwalata dojrze¢ mocno zwezong Zzrenice. Gruczoty pod-
szczekowe i przyuszne silnie obrzmiate i bolesne. Przebieg pomimo
starannego leczenia byt bardzo ciezki i niepomysiny. Objawy otru-
cia ustagpity wprawdzie, ale z ostabienia nie predko sie chory po-
dzwignat. Natomiast na oku wystepowaty nowe grozne zmiany
Rogowke od dotu zajeto ropne nacieczenie, ktére doprowadzito do
przebicia i wytworzenia przetoki. Przetoka ta kilkakrotnie otwie-
rata sie na nowo, a ilekro¢ sie zamkneta, przychodzito do wzmo-
zenia ucisku i bardzo znacznych boéléw. Trzeba byto kilkakrotnie
powtarza¢ nakiucie rogéwki, wykonano tez z wielkim trudem iry-
dektomie, a gdy i ta objawdw jaskry nie usunela, sklerotomie. Au-
tor podnosi niezwykie zachowanie sie oka wobec ezeryny i pilo-
karpiny. Srodki te zamiast obnizaé, wzmagaly jeszcze ucisk wsrod-
oczny i potegowaly bole. Nadmieni¢ przytem wypada, ze Zrenica
mimo poprzedniej atropinizacyi zupetnie zarosta, a teczéwka catym
swym obwodem przywartg byla do rogowki. Wreszcie po 3 mie-
sigcach cierpien zaczat chory doznawaé ulgi, objawy jaskry stop-
niowo sie zmniejszaty i sprawa skonczyla sie nieznacznym stosun-
kowo zrostem spojéwkowym w zatamkach i zbliznowaceniem spo-
jowki.

Beri. klin. Wchschrift. 1906. Nr 3s.

O drganiu gatek ocznych wskutek zatrucia. (Uber Ny-
stagmus toxicus) von Th. Weyl. (Charlotlenburg).

Autor robit doswiadczenia na krélikach wstrzykujagc im
ciata trujagce jak chinosal, lysol, kresol i karbol. Przy rozma-
itych objawach zatrucia zauwazyt nystagmus t. j. drganie galek
ocznych, co dotychczas byto spostrzeganem przy pewnych chorobach
moézgu, jak meningitis, sclerosis disseminata, morbus triedreichi,
guzach moézgu, przy urazach czaszki i u ludzi pracujgcych w ko-
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palniach. Podanych jest 8 przypadkéw, — gdzie wstrzykiwano
wspomniane ciata juz to pod skoére, juzto do jamy brzu-
sznej w ilosci 0-7 gr. m 2.00 na kilogram wagi zwierzecia,
Procz tych doswiadczen robit ich autor wiecej, jednakowoz nie
zawsze wystepowat nystagmus, by¢ moze, ze role odgrywato uspo-
sobienie lub pewna odpornos¢ zwierzecia. Nystagmus wystepowat
W rozmaitym czasie po wstrzyknieciu, wahania byly miedzy 7 mi-
nutami do 40, w jednym przypadku wystapity podczas agonii zwie-
rzecia. Czas drgania gatek ocznych wynosit pomiedzy kilku minu-
tami do pot godziny, w trzech za$ przypadkach 40, 51, 73 mi-
nut. Ruchy gatek wystepowaty réwnoczeSnie i symetrycznie.
W dwdch przypadkach ruchy odbywaty sie okoto osi puziomej,.
w jednym z nich nadto okolo osi przednio-tylnej. W jednym przy-
padku odbywaty sie ruchy wzdluz osi pionowej, a zaraz polem
wzdtuz poziomej. Przy jednem doswiadczeniu byla badang ilos¢
ruchéw w ciggu pot minuty i w przyblizeniu wynosita 36. Jako
czynniki trujagce podaje autor zawarte w zwigzkach wstrzykiwa-
nych, wolng grupe fenol-hydroksylowg w karbolu i kresolu, w ly-
solu mieszaninge orto- i parakresolu, w chinosolu jaki$ kwas etero-
siarkowy. Szczegdlnem ma byé to, ze robotnicy pracujagcy w ko-
palniach wegla, majg do czynienia z weglem, z ktérego wiasnie otrzy-
mac¢ mozna karbol i kresol.
Berezowski.

Deutsche med. Wchschrift. 1906. Nr 38. Str. 1540—1543.

O pierwotnych gruzliczych zapaleniach jagodowki.
(Ueber die primaren tubereulosen Uvealerkrankungen). Prof. Dr
G. Schleich

Niedawno jeszcze powszechnie uwazano przymiot za gtéwng przy-
czyne zapalen jagoddwki, gruzlice za$ tylko wyjatkowo. Przekonano sie
jednak z czasem przy doktadnem badaniu klinicznem ogélnego sta-
nu ustroju i przez nastepowe badania anatomiczne i bakteryo-
logiczne, ze bardzo czesto tlo stanowi gruzlica; pierwszy w tym
kierunku zwrécit uwage v. Michel. W kazdym przeto wypadku
ze wzgledu na dobro chorego nalezy rozpoznanie co do przyczyny
cierpienia jak najwczesniej ustali¢. Rozpoznanie zapalenia jago-
dowki Klinicznie fatwe, przedstawia bardzo znaczne trudnosci przy
odszukaniu przyczyny i tta na jakiem sie rozwija. W matej tylko
ilosci wypadkéw wykazaé mozna wprost zmiany gruzlicze w jago-
déwce; bez nich tylko dodatni wynik badania stanu ogdlnego i wy-
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wiady moga ustali¢ przyczyne choroby. Czesto jednak przy wyni-
ku ujemnym brak odpowiedzi co do etyologii.

Postacie w jakich pojawia sie gruzlicze Zapalenie jagodowki,
wykluczywszy ostrg proséwkowg gruzlice naczyniowki, trudno scisle
od siebie oddzieli¢, czesto przechodzg one jedna w druga.

1) Rozrzucone, gruzetkowe zmiany najczesciej znachodzg sie
na teczéwce juzto skupione w otoczeniu Zrenicy juz tez na samym
zewnetrznym obwodzie w réznej liczbie umieszczone. Czasami do-
taczajg sie state objawy zapalne; czeSciej zmianom tym towarzy-
szy surowicze zapalenie teczOwki, z osadzeniem pytkow na tylnej
powierzchni rogéwki. Guzki te moga ro$¢, zanik ich powoduje
ograniczone lub rozlegte zmiany atroficzne teczéwki, przyczepy
tylne brzegu Zrenicznego, przednie w obwodzie zewnetrznym teczo-
wki przez S$cigganie sie zalegajacej tamze wypociny. Guzkow
w ciatku rzeskowem Kklinicznie wykaza¢ nie mozna, chyba przebijg
do przedniej komory. Bardzo czesto jednak widzimy je w naczy-
niowce jako gruzetki odosobnione lub tez w postaci ognisk zoto-
szarawych lub rézowych o granicach niewyraznych. Wzrok przy
tern zwykle mato cierpi, — rzadko przeto zdarza si¢ sposobno$¢
oglada¢ ogni-ka Swieze; zazwyczaj widzimy tylko zmiany stare,
koricowe w postaci chorioiditis disseminata.

2) Wiasciwe narosle gruzlicze wrastajac z teczowki i ciatka
rzeskowego do przedniej komory lub rosngc na dnie oka przebi-
jaja zazwyczaj Sciany gatki wsrod gwattownych objawow zapalnych.
Najczesciej zdarzaja sie w wieku dzieciecym.

3) Zwykle zapalenia na tle gruzliczem, bez tworéw gruzli-
mczych, dajacych sie klinicznie wykaza¢ przebiegajac w przednim
odcinku gatki pod postacia zwyktego plastycznego, czesciej suro-
wiczego zapalenia teczowki lub ciatka rzeskowego, w tylnym za$
dajg obraz chorioiditis diffusa lub disseminata.

Autor uwaza kazde zapalenie teczoéwki potagczone z tworze-
niem sie gruzetkow za gruzlicze, chociazby nawet na razie nie mo-
zna bylo wykaza¢ zmian gruzliczych, gdzie tylko udato sie wyklu-
czy¢ przymiot i zmiany wywotane wioskami gasienic lub ciatami
obcemi. Podobnie, lecz tylko z pewnern prawdopodobienstwem uznaje
za gruzlicze i te wypadki, gdzie w naczynidbwce tworzg sie gru-
zelki, a badanie przymiotu nie wykazato.

Przy naro$lach gruzliczych rozpoznanie moze sie wahac
miedzy temi, a naro$lami przymiotowemi, miesakiem lub glejakiem
(glioma).

Przy zapaleniach jagodéwki przebiegajagcych pod postacig zwy-
ktej iritis, iridocyclitis, iridochorioiditis i chorioiditis rozpozna-
waé mozemy tlo gruZlicze jako w pewnym stopniu prawdopodo-
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bne, tylko wtedy, gdy skloni nas do tego wynik bardzo starannego
badania skoéry, gruczotow, kosci, stawdw, wywiady i wykluczenie
innych przyczyn podobne zmiany wywotujacych. Nie nalezy jednak
bezwarunkowo uznawa¢ zapalenia jagodowki za gruzlicze, dlatego
tylko, ze inne przyczyny chociazby nawet przy bardzo starannem
badaniu wykluczylismy.

Tuberkulina uzyta w celach rozpoznawczych nie daje pe-
wnych wynikow.

Zapalenia jagodowki na tle gruzliczem ciagng sie z cze-
stymi nawrotami przez miesigce i lala.

Naros$le gruzlicze jagodéwki niszczg nietylko gatke, ale spro-
wadzajg $mier¢ osobnika przez ogdlne zakazenie. W innych po-
staciach tego cierpienia rokowanie jest mniej niepomysine; ale za-
wsze nalezy bardzo oglednie rokowa¢ nawet w lzejszych przypad-
kach.

Leczenie obok ogdlne miejscowego gra bardzo wielkg role
w tej chorobie.

Irydektomie nalezy wykonywa¢ tylko w wypadkach nastepo-
wej jaskry; wyjaé za$ schorzate oko przy utracie wzroku lub za-
niku gatki.

Na zakonczenie artykutu autor podaje statystyczne tablice
przypadkéw spostrzeganych i leczonych w r. 1905 w klinice w Ty-
bindze.

Dr W. S.

Die ophthalmologlsche Klinik. 1906. (Ref. K. W. M ajewski)

Nr. 22. O miesieniu pneumatycznem jako nowym spo-
sobie leczniczym w okulistyce. (Ober die pneumatische Massage,
ein neues Verfahren der oplhalmologischen Therapie). Domec.

W przypadkach myopii potaczonej z astenopig, wywotujaca
bole i;inne dolegliwosci, stosuje autor z pozytkiem zamiast dawniej
przez siebie wykonywanego miegsienia uciskowego, miesienie t. zw.
pneumatyczne. Miesienie to polega na przystawieniu do zamknie-
tego oka banki ssacej, potaczonej z pompka, zapomoca ktérej mozna
rytmicznie zmienia¢ w niej stopien rozrzedzenia powietrza. Mecha-
niczne dziatanie takich rytmicznych ruchéw ssacych jest niejako
odwrdceniem rytmicznego ugniatania, jakie sie wywiera przy uci-
skowem miesieniu oka. Autor przytacza korzystne wyniki leczenia
wyzej opisanego w przypadkach a-tenopii. Zamierza on stosowac
ten sposob leczniczy w rdznych innych cierpieniach ocznych i usta-
lic odnos$ne wskazania.
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Dwu przypadki powiktan ocznych w przebiegu zim-
nicy. (Zwei Kalle von Augenkomplikationen im Verlaufe der Ma-
laria). Bargy.

Oba przypadki odnosza sie do wojskowych, ktorzy, odbywajac
stuzbe w koloniach francuskich w Afryce i w Azyi, nabawili sie tam
ciezkiej zimnicy o torze czwartaczkowym (febris quartana) i mimo
energicznego leczenia chining wrdcili do kraju z objawami zimni-
cy przewleklej. U jednego z nieb spostrzegat autor obfity krwotok
do ciatka szklistego na jednem oku. Krew ulegta wessaniu, ale zo-
staly zaCmienia, uposledzajace bystros¢ wzroku do /5. Drugi chory,
oficer kawaleryi, w pewien czas po ustgpieniu ostrych napadéw
zimnicy zaczat dostawac przemijajacych napadow silnego przekrwie-
nia przedniego odcinka gatki ocznej lewej. Napady te powtarzaty
sie regularnie w 4 tygodniowych odstepach. Tak ta peryodycznosc¢
jak i skuteczno$¢ chininy przemawiaty za zimniczem ttem cierpienia.
Podczas jednego z takich napadéw powstat nawet przybrzezny wrzod
rogéwkowy. Cierpienie usadowito sie na lewem oku tylko, zdaniem
autora, dlatego, ze oko to, ktére okazywato plamki rogéwkowe po
przebytych w dziecinstwie zapaleniach, posiadato mniejszag odpor-
nos¢ niz oko drugie, zupetnie prawidtowe.

Nr 23. Podspojoéwkowe wstrzykiwania wyjatowionego
powietrza w przypadkach gruzliczych zmian w rogowce
i przybrzeznych wrzodéw rogéwkowych. (Subconjuneiivale In-
jectionen slerilisirter Luft bei der Behandlung der sklerosirenden
Keralitis tuberkulésen Ursprungs und der infizierten Randgeschwtire
der Hornhaut). Terson.

Podspojowkowe wstrzykiwania wyjatowionego powietrza w przy-
padkach keratitis scleroticans pochodzenia gruzliczego polecit pierw-
szy Chesneaux. Autor podjgt w dal.-zym ciggu tesame proby,
wstrzykujac pod spojowke gatki zapomocag wygotowanej strzykawki
szklanej powielrze naciggniete do strzykawki wyzarzong iglg przez
gesto ubitg wyjatowiong wale. Wstrzykiwania takie znoszg cho-
rzy bardzo dobrze, nie sprawiajg one bélu, ani nie wywotujg znacz-
niejszego podraznienia. Autor przytacza spostrzezenia, odnoszace sie
tak do gruzliczych zapalen twardowki i rogéwki, jak i do zwyczaj-
nych przybrzeznych owrzodzeh rogéwkowych, w ktérych co trzeci
dzien wykonane za-trzykiwania powietrzne wywarly korzystny wptyw
na przebieg choroby T. zacheca do uzywania tego sposobu lecze-
nia, ktory jakkolwiek nie jest niezawodnym, to jednak we wielu
razach dziata korzystniej niz podspojowkowe wstrzykiwania rozczy-
néw soli, przetwordéw rteciowych, jodu, hetolu etc.
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Optlthallliology, (Milwaukee). Vol. 1ll. Nr 1. 1906. (Zeszyt
pazdziernikowy). (Referent K W. Majewski).

Wydobywanie eaémy w zamknietej torebce. (Extraction
of Cataract in the Capsule with a Report of ten Cases). F. Che-
ney. (Boston).

Autor przytacza dwa sprawozdania statystyczne majora Hen-
ryka Smitha z Indyi wschodnich, ktéry w jednym roku opero-
wat 2767 zaém, w tej liczbie 24-94 w zamknietej torebce, przyczem
wyptyw ciata szklistego zdarzat sie w 6,8°0 przypadkéw. Wyniki
optyczne miaty byC jednak na ogdét bardzo korzystne. Autor uzyt
w 10 przypadkach sposobu operacyjnego, zaleconego przez Smi-
tha, z tg roznica, ze do rozwarcia powiek zamiast haczyka teno-
tomijnego uzywa blefaroslatu, a drugi haczyk tenotomijny, ktdrym
Smith przez rogdwke wyciska zaéme, zastapit waskim stylecikiem
0 zagtadzonych brzegach. W jednym przypadku przyszto 7 dnia po
operacyi do zakazenia i sprawa skonczyla sie zrupieniem gatki
ocznej. Powiklania tego nie chce jednak autor przypisywac sposo-
bowi operacyjnemu, jakkolwiek w przypadku tym nie obylo sie
bez matego wyptywu ciata szklistego. Prdécz tego u kilku innych
chorych bylo efflmium, mimo tego jednak wynik optyczny, podob-
nie jak we wszystkich pozostatych przypadkach, byt zupetnie za-
dawalniajgcy. Mimo tego autor nie jest bynajmniej entuzyastycznie
usposobiony dla metody wydobywania zacmy w zamknigtej torebce
wiasnie z powodu niebezpieczenstwa utraty ciata szklistego i dal-
szych nastepstw tego powiktania. Publikacyom Smitha zarzuca,
ze nie zawierajg zadnych danych co do trwatosci uzyskanych wy-
nikdw i co do pozniejszych losdw operowanych oczu i zaleca wielkg
ogledno$¢ w wyborze przypadkéw, nadajacych sie do tego efektow-
nego, ale zarazem ryzykownego sposobu operowania.

Wydobywanie zaémy w zamknietej torebce (wschodnio
indyjska operacya), jako spos6b operowania za¢m niedoj-
rzatych. (The Exlraction of the Lens in Capsule (East Indian.
Operation) as a Method of Procedure in Case of immature Cata-
ract). Standish. (Boston).

Usuniecie za¢my niedojrzatej moze by¢ rzeczg nieraz bardzo*
pozadana, zwiaszcza jesli zaCmiewajg sie obie soczewki, a dojrze-
wajg bardzo powoli. Dlatego to w tych razach, aby calg sprawe
przyspieszy¢ i jak najrychlej choremu powr6ci¢ zdolno$¢ do pracy,
zalecajg sie rozne sposoby badz to sztucznej maturacyi, badz wy-
dobycia soczewki niezupetnie zaémionej. Co do sposobu Foer-
stera autor niejednokrotnie zawiddt sie na nim; zaémienie bowiem
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mimo szerokiej irydektomii i energicznego miesienia soczewki wcale
nie nastgpito. Po operacyach zaémy niedojrzatej, potaczonych z wy-
ptukiwaniem lub energicznem usuwaniem zapomocg #yzeczki na
wpot zaémionych resztek kory, obawia sie autor zbyt silnego za-
draznienia, zapalenia rogowki, zapalenia teczowki, zaro$niecia zre-
nicy. Wobec rozglosu, jakiego nabrata w ostatnich czasach metoda
Henryka Smitha z Indyi wschodnich usuwania zaémy w zam-
knietej torebce, postanowit autor zastosowaC sposob ten do zaém
niedojrzatych, ktérych dojrzewanie postepuje bardzo powoli. Podaje
on opis trzech przypadkéw, w ktérych wykonat operacye te z zu-
petnie pomysinym wynikiem. Mimo, ze w przypadkach tych zacho-
dzity powiktania (myopia, zacmienia w ciele szklistem, cukrzyca),
a w jednym z nich przyszto podczas operacyi do malej utraty
ciata szklistego, przebieg gojenia byt prawidtowy i pomysiny, a wy-
niki optyczne zupeinie zadawalniajgce. Autor wyraza przekonanie,
ze zapomocg dawnych sposob6w operacyjnych nie moznaby w tych
przypadkach tak dobrych wynikéw uzyskac.

Opadniecie powieki gornej i znaczenie tegoz dla wy-
krycia lokaiizacyi zmiany pierwotnej. (Ptosis: its Diagnosis
and Value as a localizing Symptom). A. Bradburne. (Soulhport).

Autor rozbiera znaczenie semiologiczne opadniecia goérnej po-
wieki, dzielgc przypadki tej zmiany na liczne grupy wedle etyo-
logii. Ptosis moze by¢ wrodzong lub nabyta, jednostronng lub obu-
stronng, czesciowa lub catkowitg. Wrodzona moze zaleze¢ od braku
lub niedostatecznego rozwoju, badz to samego dzwigacza powieki
gornej, badz takze i miesnia prostego goérnego. W innych razach
zachodzi wrodzony brak odpowiedniego osrodka mdézgowego. Czasem
przyczyng jest niedostateczny rozw6j odnosnej gatgzki nerwu oko-
ruchowego Ptosis nabyta zaleze¢ moze od zmian w powiekach, jak:
trachoma, hypertrophia papillaris, neoplasmata, ptosis adiposa, ble-
pharocéhalasis, albo od zmian w mie$niu dzwigajacym powieke (pto-
sis traumatica, p. myopathica). Zachodzi¢ moze takze zmiana w ner-
wie wspétczulnym i to zaréwno osrodkowa, jak tez obwodowa.
Nerw okoruchowy moze byé przez rézne sprawy chorobowe uszko-
dzony w réznych czesciach swego przebiegu, w jadrze, we wiok-
nach $rédczaszkowych, na podstawie mozgu, w okolicy fisswra
ethmoidalis lub w oczodole. Dalej opadniecie powieki gornej wy-
stepuje czestokro¢ w zwigzku z ogélnemi schorzeniami ustroju, n. p.
myasthenia gravis, paralysis progresswa, tabes, myxoedema, choroby
grasicy, w nastepstwie choréb osutkowych, influency, zatru¢ (oto-
wiem, ptomainami, dwutlenkiem wegla). Opthalmophlegia progres-
owa, migraena opthalmica, atrophia muscularis idiopathica mogg dac
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takze powod do opadniecia powieki. Dalej wymienia autor ptosis
hysterica i t. zw. »Morning-Ptosis«, pojawiajaca sie u stabowitych
i delikatnych kobiet. Nakoniec, cho¢ rzadko, wystepuje ptosis wsku-
tek urazowego uszkodzenia lub innej chorobowej zmiany w odpo-
wiedniej okolicy kory mdzgowej.

Wykonywanie miesienia, jako zatrudnienie niewido-
mych. (Massage, an Occupation for the Blind). W ebster. (Fila-
delfia).

Autor zwraca uwage na korzysci, jakie da¢ moze ksztalcenie
niewidomych na masazystow, wskazujagc na Japonie, gdzie od nie-
pamietnych czas6w ociemniali trudnig sie masazem, nie majgc w tym
zawodzie z pos$réd widzacych zadnych prawie wspétzawodnikdw.
Niedawno powstata w Londynie przy jednym ze zakladéw wycho-
wawczych dla ciemnych praktyczna szkota miesienia pod protekto-
ratem profesorbw Powera i Critehetfa, z ktérej wkrdtce
wyjdzie 21 masazystek i 15 masazystow zupetnie uzdolnionych do
wykonywania miesienia wedle zasad sztuki. Autor zajmuje sie obe-
cnie czynnie powotaniem do zycia podobnych kurséw w niektorych
amerykanskich zakladach dla ciemnych i wykazuje, ze wprawny
i sumienny niewidomy masazysta moze mie¢ 200 do 300 dolaréw
rocznego dochodu, co mu zapewni byt skromny, ale niezalezny,
i co przy takiem Kkalectwie, jak S$lepota, musi by¢ uwazani; za
wielkie dobrodziejstwo.

Enophthalmus traumaticus (opis spostrzezenia wia-
snego). (Traumatic Enophthalmos, with Report of a Case). L u-
kens. (Toledo, Ohio).

Pewien 54 letni mezczyzna zostat podczas boéjki w stanie
nietrzezwym pokaleczony przez towarzyszy nozem po twarzy i w oko-
licy lewego oka, a nastepnie zrzucony ze schodéw. Pierwsze ba-
danie wykazato kilka ran skérnych, z tych jedne na powiece gor-
nej lewego oka. Galka oczna byla wysadzona, rogdwka, Zrenica
i soczewka nieuszkodzone, ale w giebi oka zmetnienie, nie dozwa-
lajagce dojrze¢ dna. Bystros¢ wzroku obnizona do iloSciowego po-
czucia Swiatta. Rany zeszyto i zastosowano Srodki przeciwzapalne.
mChory zgtaszat sie nastepnie w diuzszych odstepach czasu, przy-
czem stwierdzono, ze trzeszcz ustgpit miejsca bardzo znacznemu za-
padnieciu sie gatki w glab oczodotu. Miedzy gatka a brzegami oczo-
dotu mozna byto przez spojowke wyczuc twardg bliznowatg tkanke,
ktéra prawdopodobnie wypetniata caty oczodét. Doda¢ nalezy, ze
{bezposrednio po urazie utrzymywato sie przez kilka dni krwawienie
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Z nosa, co przemawiato za ztamaniem jednej z kostnych S$cian
oczodotu, sgsiadujagcych z jama nosowg lub jej boc-znemi zatokami.

Autor zwraca uwage na wielkg liczbe i wielkg rozmaitosé
teoryi, jakie podano dla objasnienia patogenezy urazowego enopli-
thalmus. | tak Meltzer zebrat z literatury 63 spostrzezen i na-
liczyt 19 odrebnych hypolez, postawionych przez réznych autoréw
odnosnie do mechanizmu zapadniecia sie gatki. Autor réwniez sta-
rannie przeszukat literature i zestawit tabelarycznie 77 przypadkoéw,,
miedzy tymi takze 2, ogtoszone przez tuniewskiego (»Postep oku-
listyczny® 1903, str. 88j. Wszystkie teorye powstania enophthalmus
dzieli autor na trzy kategorye:

1) Do pierwszej zalicza te, wedle klérych cofniecie sie oka
polega na wylamaniu jednej z kostnych $cian oczodotu i powiek-
szeniu przez to pojemnosci tegoz. Gatka oczna zoslaje wtedy wpartg
w glagb oczodotu przez samo cisnienie powietrza. W drugiej grupie
hypolez wziete sg w rachube wptywy nerwowe, gtdwnie za$ uszko-
dzenie nerwow7 wspdiczulnego lub tréjdzielnego. Tu przytacza takze
zapatrywanie L uniewskiego, ktory w przypadkach swych przy-
puszcza istnienie drobnych wynaczynien do pochewek nerwu wspot-
czulnego. Do trzeciej kalegoryi zalicza autor wszystkie te hypotezy,.
wedle ktorych enophlhalmus jest nastepstwem sprawy zapalnej
w tkance oczodotowej, ktora naslepowo ulega bliznowatemu skur-
czeniu i zanikowi, wciggajac w gitgb oczodotu gatke oczna. Podobny
skutek moze mieC takze i krwotok pozagatkowy. Dos$¢ wymienié
ciekawe spostrzezenie W iirdemanna, gdzie po operacyi thusz-
czaka przyszto do haematoma retrobulbare, ktére najpierw wywo-
fato trzeszcz, a polem znaczne wpadniecie gaiki. Oczywiscie, ze
w taki sam spos6b moze powsla¢ takze enophthalmus traumaticus.
Do tych licznych teoryi dodaje autor jeszcze wiasng, wedle ktorej
sprawa zapalna (ceUulitis retrobulbaris), wywotana urazem, powo-
duje nader szybkie wessanie ttuszczu oczodotowego, przez co ilo-
sciowo zmniejsza sie tres¢ jamy oczodotowej, a tem samem gatka
oczna musi w glgb sie cofngé. Taki sposob powstania enophtlialmus
przypuszcza autor w opisanym przez siebie przypadku.

Ciata obce w przednim odcinkri oka i sposoby ich
wydobycia. (Foreign Bodies in the anterior Segment of the Eye
and their Removal). W. E. Brun er. (Cleveland).

Autor jest zwolennikiem olbrzymiego elekromagnesu, podnosi
rowniez wielka warto$¢ dyagnostyczng roentgenografli. Podaje opis
3 przypadkdw, w ktérych wydobyt odprysk stali, raz z teczowki,
raz ze soczewki, a raz z dna przedniej komory.
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Leczenie chordb przewodu nosotzowego bez operacyi.
(My Experience in Trealing Diseases of the Duet withoul Opera-
tion). W. Il. Sny der. (Toledo, Ohio).

Praca zawiera szereg drobnych uwag, odnoszacych sie do tech-
niki przestrzykiwania przewodu nosotzowego. Autor uwaza wszelkie
naciecia, oraz energiczne wprowadzanie sondy dopiero za ultima
ratio. W przypadkach zwezenia punkcikéw tzowych radzi, zamiast
je przecinaé, stosowa¢ oklady gorace, pod wptywem ktérych Sciany
kanaliku rozmiekajg i wprowadzenie kaniuli od strzykawki staje sie
mozliwem. Je$li woda wstrzyknieta przez dolny punkt tzowy wraca
goérnym, wtedy zaciska on ten ostatni zapomocg odpowiednich szczyp-
czykow. Do przestrzykiwan uzywa chetnie argyrolu i wyraza prze-
konanie, ze przy cierpliwem i starannem leczeniu zachowawczem
mozna we wielu przypadkach lepsze uzyska¢ wyniki, niz na drodze
krwawych i bolesnych zabiegdéw.

Herpes Zoster Opthalmicus. Sulzer. (Portsmoulh, Ohio).

Autor opisuje przypadek potpasca u 65 letniego ciesli z bar-
dzo ciezkim przebiegiem. Choroba zaczefa sie bolami neuralgieznymi
w czole, w skroni i w oku prawem, og6lnem ostabieniem i nu-
dnosciami. Po kilku dniach wystapit znaczny obrzek i zaczerwie-
nienie skory prawej powieki gérnej i okolicy czola, zaopatrzonej
przez turnus supraorbitalis. Rownocze$nie pojawity sie typowe bo-
lesne pecherzyki w obrebie zaczerwienionej skory. Rogowka byta
zupetnie znieczulona; wkrotce wystgpity i na niej zmiany w po-
staci zaCmien migzszowych, zajmujace jej Srodkowa cze$¢, a stad
znaczne uposledzenie wzroku. Nastepnie powstato porazenie wszyst-
kich zewnetrznych miesni oka, opadniecie gornej powieki i rozsze-
rzenie Zrenic. Boéle neuralgiczne z przerwami przez dluzszy czas
trapity chorego, ktéry dostat nastepnie udaru mézgowego, porazenia
prawej potowy ciata, a w kilka miesiecy pOzniej umart z powodu
nowego krwotoku mdzgowego.

Zapalenie oczu, wywotane zarazkiem gorgczki sien-
nej, przeniesionej za posrednictwem dymu tytoniowego.
(Inflammalion of the Eyes due to Infection from Ilay Fever con-
veyed by Tobacco Smoke with Report of Gases). W right. (Co-
lumbus, Ohio).

Pewien 52 letni ojciec licznej rodziny zapada od szeregu lat
corocznie w miesigcu sierpniu na gorgczke sienng, a ze jest na-
mietnym palaczem, wiec nietylko na ten czas nie rozstaje sie
z fajka, ale na podstawie osobistego doswiadczenia stara sie zmniej-
szy¢ swe dolegliwosci, wciggajac dym tytoniowy przez cavum pha-
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ryngo-nasale do jamy nosa i wypuszczajagc go otworami nosowymi'
na zewnatrz. Spos6b ten ma mu chwilowo sprawia¢ ulge. Cafa je-
dnak jego rodzina, ztozona z zony, kilkorga dzieci, a takze i stuzba,
corocznie w czasie, gdy pan domu goragczke sienng przechodzi, do-
staje ostrego zapalenia spojowek. llekro¢ sie zdarzyto, ze ktokolwiek
z rodziny spedzat lato poza domem, zapalenia oczu nie dostawat
gdy znéw ojciec rodziny na sierpied wyjechat z domu, epidemia
conjunctwitis nie pojawita sie u rodziny. Autor wysnuwa stad wnio-
sek, ze zapalenie spojowek wywotane tu byto zarazkiem gorgczki
siennej, ktoéry sie przenosit za posrednictwem dymu tytoniowego.
Jako analogie przytacza spostrzezenie Kinsmana przeniesienia
sie odry za posrednictwem dymu, powstatego przy spaleniu poscieli
po dziecku zmartem na ciezka odre. Godzi sie zapytac, czy i inne
choroby zakazne, a w szczegdlnosci gruzlica, nie sg zdolne w ten
sposdb przenosi¢ sie z osoby na osobe.

Revue generale (TOphtalmOlogie. i906. (Referent K. W. Ma-
jewski).

Nr. 11. Leczenie hypopyon przez wiosowate osgczko-
wanie komory przedniej. (Traitement de Thypopyon par le drai-
nage capillaire de la chambre anlerieure). Roliet i Moreau.

W przypadkach wrzodu pelzajagcego rogéwki z nagromadze-
niem ropy w przedniej komorze leczenie bywa niejednokrotnie tru-
dne. Do szeregu sposobdw leczniczych, polecanych w tych razach,
dodajg autorowie nowy, polegajacy na wiosowatem osgczkowaniu
przedniej komory. Jezeli hypopyon siega do znaczniejszej wysokosci
i nie okazuje sktonnosci do wessania, wtedy radzg autorowie wy-
kona¢ podwojne naktucie przedniej komory zapomocg noza Grae-
fowskiego, wprowadzajac néz ten w taki sposdb, jak przy wyko-
nywaniu ciecia platowego. Kontrapunkcye nalezy cokolwiek powigk-
szy¢ przez podniesienie trzonka, wkiucie za$§ ma mie¢ szeroko$¢
klingi Graefowskiego noza. Obydwie ranki leza pod powierzchnig
hypopyon. Ropa przez nie zazwyczaj nie wyptywa wcale. Przez
nie lo przesuwa sie nitke sztywnego jedwabiu sredniej grubosci
(crin de dlorence). Rozszerzenie kontrapunkcyi ma na celu ufatwic
wiasnie wyprowadzenie nitki z przedniej komory. Tak przeciggnietg
nitke, ktorej konce sterczg po obu stronach na 2 cm. z rogéwki,
pozoslawia sie przez 12, a nawet przez 24 godzin, unieruchomiajgc
oko zapomocg opaski uciskowej. W tym czasie hypopyon znika
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zazwyczaj bez $ladu, dzieki wilosowatemu dziataniu jedwabnej nitki.
Autorowie przylaczajg caly szereg przypadkow, w ktdrych takie
esagczkowanie przedniej komory bardzo szybko sprowadzito wy-
leczenie.

Wnchenschrift fur Therapie und Hygiene des Auges. (Rocznik).
(Referent Dr Luniewski).

Nr 3 i 4. Przedwstepne studya o etyologii jaglicy
albo Fungi imperfecti w wydzielinie spojowkowej. (Vorstu-
dien zu der Aetiologie des Trachoms, oder Fungi imperfecti im
Augensekret). Dr Elze.

Praca nie nadaje sie do krdtkiego streszczenia.

Nr 5. Przypadek zatoru arteriae centr. retinae. (Ein
Fali von Embolia der Arteria centr. retinae).

Chora 43-letnia, u ktorej stwierdzono wade serca, ociemniata
nagle na lewe oko. Autor z typowego obrazu wziernikowego roz-
poznat zator art. centr. ret. Zamglona siatkowka, zatarte granice
tarczy, na okoto pl. z dno blade z ostro ograniczong wisniowg
plamka; miedzy macula. |. a tarcza wybroczyna w postaci cienkiej
poziomej smugi, blizej tarczy kilka innych matych wybroczyn. Tetnice
wazkie. Ramus ascend. venae centr. na tarczy silnie rozszerzony,
przy granicy tarczy nitkowaty, poczem znowu rozszerzony; inne
zyty rozszerzone, jednak nie pokiecone. Wzrok §/70. Pole w gornej
potowie znacznie ograniczone. W 3 miesigce badane oko przedsta-
wiato obraz wybitnego zaniku nerwu wzrokowego.

Protargol. Dr Steinkiihler.

Autor zwraca uwage, ze rozczyny protargolu, jezeli dtugo stojg
lub jezeli sg nieumiejetnie przyrzadzone, sprawiajg chorym znaczne
dolegliwosci, gdy tymczasem Swiezo sporzadzone i rozpuszczone
w wodzie zimnej zupetnie sg bezbolesne i nie draznig oka. Radzi,
aby na przepisie zawsze umieszczac: recenter et frigide parandum.

Nr 6. Przyczynek do uzywania alypiny. (Beitrag zur
Verwendung des Alypins). Dr Ohm.

Na mocy doswiadczen klinicznych z 1°/0i 3°/0 rozczynem aly-
piny przychodzi autor do wniosku, ze réwna sie w swem dziataniu
kokainie, nie wplywa ani na akomodacye, ani na rozszerzenie Zre-
nicy, a przy zastrzykiwaniach podskérnych nawet do$¢ znacznych
dawek nie wywotuje ubocznych szkodliwych nastepstw, jak kokaina.
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Nr 13. Dionina i atropina. Dr Arlt F. R

Krotki komunikat, w ktérym autor zaleca nawet przy zasta-
rzatych i szerokich tylnych przyczepach stosowaé atroping, a w 7
minut dionine — oba przetwory w proszku.

Nr 16. 0 alypinie. Dr Landolt.

Rozczvny alypiny tego stezenia, w jakiem zwykle uzywamy
kokainy, dziatajg nieco powolniej i stabiej. Zaletg jej jest, ze nie
wplywa ani na akomodacye, ani na rozszerzenie zrenicy i ze przy
jaskrze nie wzmaga ucisku ws$rddocznego, lecz tak alypina jak i ko-
kaina wywierajg na rogowke u niektdrych chorych szkodliwy wptyw.

Nr 17. Itrol Grede pro oculis. Dr Arlt.

Autor radzi, aby uzywa¢ Itrolu Grede we flaszeczkach czar-
nych a 0,5 gr., zaraz po uzyciu szczelnie zakorkowac i nie uzywac
jednej flaszeczki dtuzej jak 3 dni.

Nr 18. Die armirte Sonde. Dr Haass.

Przyzeganie lapisem in subst. w tych razach, gdzie chodzi
0 zastosowanie go na malej przestrzeni, jest o tyle utrudnione, ze
z powodu tatwej rozpuszczalnosci nie mozna go dtugo utrzymac ostro
i cienko zakonczonym, jak réwniez, ze tak zakonczony jest bardzo
kruchy. To lez autor uzywa cienkich sond, ktére macza w rozto-
pionym lapisie i podaje opis kasetki podrecznej, w ktérej znajduja
sie rozmaicie zakonczone iroznej cienkosci sondy i naczynko szklanne
do topienia lapisu.

Nr 19. Zwykta lampa elektryczna do wziernikowa-
nia. (Eine einfache elektrische Ophthalmoskopierlampe). Dr F. Da-
xenberger.

Opis lampy elektrycznej, zastosowanej do wziernikowania.
24 Swiecowa matowa zarOwka, otoczona jest na 3 mm grubg po-
witokg mieszaniny asbestu z gipsem; ponizej $rodka wycieLy jest
okragly 30 mm S$rednicy otwor. Taka zaréwke wkreca sie do ru-
chomej podstawki.

Nr 20. Dionina i atropina. W. Foerster.

Potwierdzenie znakomitego dziatania tych Srodkdw tam, gdzie
chodzi o maksymalne rozszerzenie Zrenicy.

Nr 25. Zapalenie spojowki przy erytromelatgii. (Uber
eine Bindehautentziindung bei Erylhromelalgie). Dr Hilbert.

U kobiety 45-letniej, Zle odzywionej nie goraczkujacej, znalazt
autor stan nastepujacy: Powieki obie i na obu oczach obrzmiate,
przy obmacywaniu stwardniate i b. bolesne, z powodu czego
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goérnych powiek odwréci¢ nie mozna. Spojowki dolnych powiek
silnie zaczerwienione i rozpulchnione. Spdj, gatkowe prawie bez
zmian. Na konczynach tak gérnych jak i dolnych ostatnie czlonki
palcow zaczerwienione, napiete i b bolesne. Z przebiegu cierpienia
okazato sie, ze zapalenie spojowek byto czesciowym objawem ery-
tromelalgii; poczatkowe bowiem leczenie S$rodkami S$ciggajacymi
i przeciwgnilnymi pogorszyto sprawe, a cierpienie réwnoczesnie
z ustgpieniem obrzmienia i bolesnosci palcow przy podawaniu Syr.
ferri jod. i zimnych oktadéw -ustgpito.

Nr 29. Septyczna panophthalmitis. (Septische Panoph-
thalmie). Dr Bylsma.

U miodej kobiety na drugi dzier po poronieniu wystapit silny
b6l oka lewego, ktdéry ciggle sie wzmagat. Na trzeci dzien wezwany
autor rozpoznat Panophthalmitis septica in puerperio. Ze wzgledu,
ze w tern cierpieniu rokowanie quoad vitam jest niepomysine, przy-
stapit tez autor do natychmiastowego wyijecia gatki, ktéry to zabieg
rzeczywiscie uratowat zycie chorej.

Nr 34. Lwa przyrzady do badania wzroku. (Zwei
Apparate znr Sehscharfepriifung). Dr Hoppe.

Rzecz nie nadaje sie do streszczenia.

Nr 45. Nowa rozwoérka. (Ein neuer Lidhalter). W. P.
Greven.

Odznacza sie nadzwyczaj prostg budowg, mianowicie jest to
sprezyna zgieta w ksztatcie lit. U, zakoriczona zwykiemi chwytami
dla powiek i rzes.

Nr 46. Szczypce do operacyi gradéwki i igta do ciat
obcych. (Chalazionpinzette u. Fremd-Korpernadel). D rW olffberg.

Autor zmodyfikowat oba instrumenta w len sposob, ze u szczyp-
czykow Desmar re s’a eliptyczny pierscien zamienit na okragly o $re-
dnicy 34cm a u igly skrocit zwyczajnie na 3—4 cm dhlugg szyjke
miedzy ostrzem a czlonkiem na 11/2 cm.

Nr 47. Cierpienia oczu na tle podagry. (Gichtische
Augenleiden. Solurolbehandlung). Dr W olffberg.

W dwu przypadkach za¢mieA w soczewce, a wjednym zgru-
bieA chrzastki powiekowej (gradéwek rzekomych), stosowanie 3 razy
dziennie po 0,5 solurolu sprawe poprawito, co z jednej strony
przemawia za lem, ze cierpienie rzeczywiscie byto na tle podagry,
a z drugiej, ze srodek ten jest w podagrze skuteczny. Solurol (kwas
nukleolin-fosforowy) ma wiasnos¢ rozpuszczania kwasu moczowego.
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Nr 50. Przyczynek do wartosci alypiny w okulistyce.
(Beitrag zur Bewertung des Alypins in der Augenheilkunde) Dr F.
Haas.

Autor podnosi wielkie zalety nowego S$rodka.

Nr 51. Leczenie skrofidi¢znych wrzodow rogéwkowych
50°1,, rozczynem kwasu mlekowego. (Die Behandlung der skro-
pkulosen Hornhautgeschwure mit 50°/0 Milchsaurel6sung) Dr Bruno
Syila

Spos6b postepowania zaleca autor nastepujacy: Rogéwke sie
znieczula, nastepnie na ostro zakoficzony patyczek od zapatki na-
wija sie nieco waty i napaja si¢ jag 50% rozczynem kw. mleko-
wego. Takim tamponikiem przyzega sie nastepnie wrzody, ktore
juz po 48 godzinach przedstawiajg dno zupetnie oczyszczone. Do
usmierzenia bo6lu i nastepowego podraznienia oka kaze przez %
godziny robi¢ zimne oktady.

Dr Jézef Talko.

(Wspomnienie po$miertne).

Napisat
BOL. WICHERKIEWICZ.

Smier¢ przerzedzita bardzo w ostatnich latach szeregi
naszych towarzyszy zawodowych, a rok ubiegty przeprowadzit
sporo najwybitniejszych z nich do wiecznosci: Wecker, Bre-
tauer, Czermgk, Rothmund, Venneman, Cohn, Wolfring, Rog-
man, Rymowicz.

Przy samym schytku starego roku odebraliSmy wiado-
mo$¢ o zgasnieciu jednego z najczynniejszych i najpierwszych
naszych wspotpracownikéw, to tez pragnelibySmy na tem miej-
scu ztozy¢ hotd jego mysli ku sprawom nam drogim skiero-
wanej, jego ciagtej dla »Postepu Okulist.« podejmowanej pracy,
dopdki choroba nie za¢mita wiladz umystowych a i wtenczas
jeszcze, jak nam rodzina donosita, umyst chorego w chwilach
jasniejszych zajmowat sie naszem pismem, ktére pokochat
jak wiasne dziecko.



393

S. p. Talko piszac niegdy$ o wszystkich okulistach polskich,
nie mogf oczywiscie pomingcC i siebie, ale zaraz na wstepie zapy-
tuje: »c6z mam pisa¢ o sobie? czy mam kresli¢ autobiografie ?
Za obszerngby byta, gdyz masa faktow i mysli prosi sie pod
pioro«. Byto to w roku 1884, gdy z pomocag grona kolegow
wydat pokazne dzieto jubileuszowe poswiecone nestorowi pol-
skich okulistow, prof. Szokalskiemu. Od tego czasu uplyneto
z gory 22 lat, a w nich nie zaktadat nieboszczyk rak, ale
ciggle dokfadat cegietke po cegielce do gmachu narodowej
wiedzy i nauki.

»Lepiej odloze to na poézniej« — dodat w wspomnianem
co dopiero dziele; nie wierny jednak czy to uczynit. Jezeli
wowczas uwazat napisanie biografii za dzieto dla siebie zbyt
trudne, to tern trudniejszem ono dzi§ dla biografa okoliczno-
Sciowego. To na nasze wytlumaczenie, gdy poming¢ bedziemy
zniewoleni szczegoty.

Jozef Talko od pot wieku zyt dla okulistyki, znat prawie
wszystkich wybitniejszych towarzyszy iutrzymywat z wszystkimi
stosunki. Jego wiec biografia, to pokazny okres historyi naszej
specyalnosci. Nie mogac wobec $wiezej mogily, na ktdérg choc
z dala pragniemy rzuci¢ dionig przyjaciela wigzanke wspo-
mnien, zbiera¢ szczegdtow i zdarzen o zastugach naukowych
i obywatelskich, postaramy sie w krétkich stowach stresci¢
zycie i dziatalno$¢ tego niestrudzonego pracownika w naszej
winnicy.

Jozef Talko urodzit sie w r. 1838 we wsi Uninie na
Polesiu ukraifiskiem, pow. Radomyski. Skonczywszy gimna-
zyum zytomierskie w r. 1856, udal sie na uniwersytet, w Ki-
jowie, ktéry skonczyt z tytutem dr. med. w r. 1861. Jako
wzorowy i celujgcy stypendysta rzadowy, zniewolony petnic
stuzbe lekarza wojskowego, zostat odrazu odkomenderowany
do chirurgicznej kliniki prof. Huebenetta, a w szpitalu
wojskowym poruczono mu oddziat okulistyczny, gdzie pierwsze
stawiat kroki w specyalnosci, do ktorej zamitowanie w nim
umiat wzbudzi¢ juz w czasie studyi prof. Huebenette, uzy-
wajac zrecznego ucznia do asystowania podczas kurséw uni-
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wersyteckich. Ruch narodowy i wolnosciowy w Krdl. Polskiem
w r. 1863/4 przyczynit sie moze do tego, iz stypendyste rza-
dowego starano sie oddali¢ od zetkniecia sie z powstaniem
i przerzucono go na Kaukaz. W Tyflisie nie bylo okulistow,
a tylko Persowie objezdzajacy wykonywali spychanie zac¢my
(Staarstecher). To tez Talko znalazt tu bardzo obfite pole do
dziatania, a jako sekretarz Tow. lekarzy kaukaskich moznos¢
i sposobno$¢ wyprébowania sit swych na polu literackiem.

Chcac pogtebi¢ doswiadczenia swe okulistyczne i rozsze-
rzy¢ horyzont wiadomosci, podejmuje w r. 1869 pierwszg
podréz naukowag z Tyflisu po Europie, zwiedzajagc prawie
wszystkie wazniejsze $rodowiska nauki i sztuki lekarskiej
i nawigzujac osobiste stosunki z pionierami okulistyki, z kto-
rymi potem naukowe juz stale utrzymuje. Wracajagc przez
Warszawe zastat zreorganizowang Szkole Gtowng na Uniwer-
sytet i robit zachody celem osiggniecia posady docenta, ale
wzgledy natury politycznej stanety urzeczywistnieniu tego upra-
gnionego celu na zawadzie.

Powraca wiec na Kaukaz, a owfadniety, jak sam pisze,
nostalgia, podupada na zdrowiu. Na szczescie doslaje sie w .
1871 na posade ordynatora szpitala wojskowego do Lublina,
gdzie wsrdd swoich odzyskat swobode, che¢ do pracy i energie.
Zaktada towarzystwo lekarskie, zostaje jego pierwszym sekreta-
rzem. Stad wysytany bywa czesto w dalekie nieraz gubernie dla
zwalczania epidemii ocznych i inne otrzymujgc misye naukowo-
lekarskie. W r. 1876 mianowany okulistg okregowym, przenosi
sie z urzedu do Warszawy. W r. 1880 wybiera sie na kongres
miedzynarodowy okulistyczny do Medyola.nu zaszczycony wy-
borem na jednego z wiceprezesdbw, a po kongresie zwiedza
szpitale i kliniki okulistyczne na potwyspie apeninskim. W dwa
lata pdzniej udaje sie do Pragi a pozniej przybywa do Poznania
dla zwiedzenia miodego zaktadu okulistycznego, zatozonego przez
piszacego te stowa. Po raz pierwszy miatem wtenczas sposo-
bno$¢ pozna¢ tego czynnego, petnego zapatu dla ruchu nauko-
wego okulistycznego, Kolege. Po raz drugi przybywa on do grodu
Przemystawa w roku 1884. To zjazd lekarzy przyrodnikéw
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polskich, a pierwszy taki w Poznaniu, ktory, jak wielu innyca
cennych gosci sprowadzit Talke. Zjazd ten potgczony byt z obcho-
dem 50 1 jubileuszu nestora okulistow polskich; po raz pierwszy
okulisci polscy tworzg na tym zjezdzie osobng sekcye. zasia-
dajac do wspdlnej wymiany mysli. Tu obok jubilata sedziwego
Szokalskiego, obok prof. Rydla z Krakowa i wielu innych,
widzimy i $p. dr Talke, ktéry gtownie zajgt sie obchodem jubi-
leuszowym dla sympatycznego naszego nestora i wydaniem
»ksigzki jubileuszowej dla uczczenia 50 -letniej dziatalnosci
naukowej prof. Szokalskiego«.

W dziele tern obok prac zbiorowych bardzo wielu oku-
listbw polskich, spotykamy sie przedewszystkiem z ciepto przez
Talke napisanym zyciorysem jubilata, a dalej umiescit tutaj
Talko bardzo cenny materyat do historyi oftalinologii w da-
wnej Polsce az do roku wydania ksigzki zbiorowej.

Autor skromnie nazywa go »materyatem«, ale materyat
ten tworzy juz sam przez sie bardzo cenng, niezmiernie wy-
czerpujaca historye polskiej okulistyki az do roku 1884. Autor
nie pominat bowiem najdrobniejszych nieraz szczegdtéw, wsze-
dzie powodujac sie w tym zarysie historycznym zyczliwoscig
ale zarazem zmystem krytycznym.

Przytoczenie powyzszej daty przypomina nam bardzo
sympatyczny epizod owego zjazdu. To tez, cho¢ on tylko po-
Srednio zwigzany z biografia przez nas kreslong, zastuguje
niewatpliwie na wspomnienie.

Prof. Szokalski sprzeciwit sie przyjeciu zamierzonego
przez Komitet gospodarczy obchodu urzedowego w Poznaniu,
sprzeciwit sie réwniez owacyom z tego powodu, pozostajac pod
Swiezem a przykrem wrazeniem przesladowania przez rzad
pruski nestora polskich pisarzy (J. Kraszewskiego), zamknietego
w twierdzy magdeburskiej. Chcac uszanowa¢ wole czcigodnego
profesora, a jednak wyrazi¢ mu na wielkopolskiej ziemi hotd,
zaimprowizowano skromng odpowiednig uroczystg chwile
w czasie uczty, danej uczestnikom zjazdu przez Wydziat go-
spodarczy w hotelu Bazar. Jubilat, jako senior, zajat naj-
pierwsze przy stole biesiadnikbw miejsce, otoczony z prawej
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i lewej strony najpowazniejszemi zjazdu osobistosciami (August
Cieszkowski, prof. Rydel z Krakowa, prof. Maixner z Pragi,
radca Milewski z Poznania it. d.). Po kilku oficyalnych toastach
wygtoszonych po polsku i czesku, powstat dr. Talko, wraz
z specyalnymi jubilata kolegami i wygtosit dohn w ich imieniu
serdeczne stowa, wreczajac przy tej sposobnosci dar okulistow
polskich. Po tem przemoéwieniu posypaty sie inne, oddajgce
hotd zacnemu jubilatowi. Jezeli ten dzien, a i nastepne odby-
waty sie w podniostem usposobieniu pod znakiem Szokalskiego,
to w tem magna pars fuit Talki, ktéry do tego zachecit,
zagrzat i sam wiele pracy wiozyt.

Nawigzujac do ksigzki jubileuszowej, kt6ra prawie w po-
fowie byta jego pidra, wypadatoby z kolei zajg¢ sie ocena
literackiej nieboszczyka ptodnosci, lub przyjetym zwyczajein
wyliczy¢ jego prace naukowe. llo$¢ prac tych jest tak znacz-
czna, ze samo wyliczanie zabratoby duzo miejsca i czasu. Zre-
sztg czytelnicy nasi znajg ptodnos¢ literackg $p. Talki. Doda-
my wiec tylko, ze kazda jego prace znamionowata Scistosé
i wyczerpujace zajecie sie nig. Przypominamy choéby tylko
rozprawe pod tytutem »Wagr oka w Polsce* ogtoszong jak tyle
innych w piSmie naszem (Nr 3 z r. 1900). Wida¢ w niej
mrowczg pilnos¢, z jaka Sledzit wszystkie publikacye naukowe
a zwiaszcza te, ktore byly pisane w jezyku polskim.

Z wielkiem zamitowaniem badat teratologiczne przypadki
i czesto wyniki badanych przypadkow ogtaszat. Kazdy dziat
okulistyki budzit w réwnej mierze jego zajecie, ale jako lekarz
wojskowy z natury rzeczy oddawat sie z szczeg6lnym zapatem
poznaniu i leczeniu zapalenia egipskiego i jego nastepstw. Naj-
czesciej umieszczat prace swe w Zehendera »Klinische Mo-
natsblatter*, ktérego to pisma statym niemal byt wspotpraco-
whnikiem, z chwilg za$ pojawienia sie »Postepu Okulistycznego*
skrzetnie zasilat to pierwsze i jedyne pismo polskie okulisty-
czne, zowigc je w listach pisywanych do redaktora i wyda-
wcy niejednokrotnie »Nasz Postep Okulistyczny*. | stusznie,
bo zaproszony do wspotpracownictwa nie zadowolit sie figu-
rowaniem nazwiska swego na pierwszej stronnicy, ale usta-
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wicznie dawat dowody, ze zadanie i rozw6j pisma leza mu na
sercu, a jak roczniki »Postepu Okulist.* Swiadcza, zasilat je
czesto i umiejetnie dopdki mu ciezka niemoc pidra z reki nie
wytracita. | to niewatpliwie za zastuge nieboszczykowi poli-
czy¢ trzeba, ze nie tylko sam stawat w rzedzie pisarzy pol-
skich lub zjawiat sie do zapasow naukowych na kongresach,
ale o wszelkim ruchu naukowym naszym donosit do pism
zagranicznych, stawiajgc Swiadectwo naszych prac wobec
obcych. Jest to czyn patryotyczny, ktorym niestety rzadko
miodsza generacya poszczyci¢ sie usituje.

Przed 8 laty z wielkiem zajeciem $ledzi Tal ko sprawe
budowy nowej krakowskiej Kliniki okulistycznej i jeden z pier-
wszych zjezdza na otwarcie nowego naukowego przybytku
widzac w tern Swieto iscie narodowe, czemu, nie mogac przy
samym akcie otwarcia, daje wyraz na uczcie zgotowanej przez
dyrektora kliniki dla reprezentantéw wiadz i kolegdw.

A stosunek jego do kolegéw? Zawsze jak najlepszy, a jezeli
zrazat sobie jednego czy drugiego przez swe otwarte wysta-
pienie potepiajace brak energii, brak solidarnosci, brak wspét-
pracy lub krytykujac urzadzenia, ktore zdaniem jego byty
niestosowne, to zawsze wyzsza mys$l byla tego powodem!
Przypominamy tutaj, by nie przytacza¢ wielu innych przykta-
dow, chocby tylko zwalczanie oddziatéw ruchomych okuli-
stycznych w Krolestwie, ktore, zdaniem jego, a pewnie i innych
moga by¢ stosowne na wielkich obszarach ziemi pozbawionych
wogole szpitali i okulistow, w krajach nie posiadajgcych ta-
twych $rodkéw komunikacyi, ale nie tam, gdzie dostep moze
by¢ chorym nieco utrudnionym do $rodowisk leczniczych, ale
nie zamknietym. Zresztg wolno i nie podziela¢ zapatrywania
na te lub owag sprawe przez niego broniong lub zwalczang,
ale przyznac trzeba, ze $p. Talko zawsze powodowat sie mi-
foscig prawdy i mitoscig sprawy bronionej. Nie miat chyba
celéw ubocznych, egoistycznych.

Wiemy, iz nie zbywalo mu na przeciwnikach, nie wcho-
dzimy zresztg w motywy niecheci, ale wobec S$wiezej mogity
przeciwnikom powiedzie¢ sie godzi, ze nigdy ani stowem ani
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pismem przeciw nim nie wystepowat z osobistych pobudek,,
powodujac sie raczej zapatem do rzeczy, ktérg uwazat za stu-
szng. A to chyba ceni¢, uzna¢ i przyjg¢ powinien kazdy.

A rmios¢ jego do kraju ojczystego? Stanowisko urzedo-
we mogto go czasem krepowaé w objawieniu cisngcych sie
z popedu serca uczu¢ patryotyzmu, a musiato niewatpliwie
stawia¢ w przykre polozenie, gdy przyszto ostaniaé, co serce
czuto. Ale kto go, jak my, blizej znal, ten przyzna¢ zechce,
ze pod tym mundurem rosyjskim bito serce polskie, serce
przywigzane i do zabytkéw polskich i mowy i zwyczajow
polskich, a pragngce gorgco wszystkiego, co krajowi stuzyc
moze.

Byta to, mimo na pozor nieco ponurego, rzektbys suro-
wego, wejrzenia, dusza gorgca i wylana dla swoich, przyja-
ciét i chorych. Oddany z catym zapatem nauce, ale nie mniej
poswiecaniu sie dla cierpigcych. Zreczny operator, a przede-
wszystkiem sumienny badacz, kazdy przypadek operacjny, za-
nim sie doA zabrat, obmyslit doktadnie, a w rzadszych i tru-
dniejszych udawat sie listownie, gdy nie mogt inaczej, o wska-
zOwki do kolegdw; korzystat z nich Scisle, czemu w pracach
swych niejednokrotnie dawat $wiadectwo.

To tez poszukiwanym byt bardzo lekarzem, a mimo to-
majatku nie zrobit; Swiadczy to, ze nie zysku ale zadowole-
nia speinionego czynu szukat i je znajdywat.

Odznaczony byt orderami i tytulem rzeczywistego radcy
stanu i byt czionkiem czynnym, korespondentem i honorowym
wielu uczonych towarzystw, miedzy innemi juz przed 20 laty
mianowany zostat cztonkiem korespondentem wydziatu lekar-
skiego poznanskiego Tow. Przyjaciét nauk.

Otrzymawszy przed 9 laty emeryture, przeniost sie do
swego ulubionego Lublina, ale nie na to, by spocza¢ po trudach,
bo na to nie pozwalat mu jego ruchliwy umyst. Znowu wdec
zabiera sie do pracy zawodowej, bioragc czynny udziat w to-
warzystwie lekarzy lubelskich, a staraniem ciggtem spowodowat
otwarcie w Lublinie oddziatu okulistycznego przy szpitalu Sw.
Jozefa. Stary grod trybunalski pokochat calem sercem, tu



399

pracowat, tu cierpiat... W samo Boze Narodzenie zakonczyt znojny
zywot przezywszy 68 lat. Pochowany na cmentarzu tamtejszym.
Pozostawit zone, zamezng cdrke i syna Wiodzimierza,
okuliste, ktéry po odbyciu kampanii japonskiej powrécit do
boku ojca, aby mu ostodzi¢ ostatnie chwile i zamkng¢ oczy
do wiecznego snhu.
Oby Ci, zacny Kolego ten sen byt blogim!

I1l. SPRAWY OSOBOWE.

Prot. Uhthoff nie przyjat ofiarowanej mu katedry w Bonn
po Saemischu.

Doo. Dr Aleks Salzmann w Wiedniu i doc. Dr Edward
Hum melstein w Bonn otrzymali tytut profesora nadzwycz.

Habilitowat sie: Dr Brueckner w Wuerzburgu.

IV. KRONIKA ZAtOBNA.

Dr J6ozef Talko, rzecz, radca stanu, w Lublinie.

Dr Emil Venneman, prof. okulistyki w Leodyum.

Ur. 23 czerwca 1850 w Lehle w Belgii, mian. prof. anatomii
w r. 1878, a w r. 1881 okulistyki w Leodyum, zmart tamze, na
udar sercowy.

Dr L. M atthiessen, prof. matematyki i fizyki w Rostoku,
w 76 roku zycia, tamze.

Pisat wiele z dziedziny dioptryki oka.

Dr Javal zmart przed kilku dniami w Paryzu. Jeden z naj-
znakomitszych znawcOw fizyolog. optyki, byty dyrektor pracowni
oftalmologicznej w Sorbonnie. Sam postradawszy przed kilku laty
wzrok nie przestat mimo to pracowa¢ i brat udziat czynny we
wszystkich zebraniach naukowych swej specyalnosci.

V. OD REDAKCYI.

Szanownych Panow wspotpracownikéw uprzejmie prosze o.re-
gularne nadsytanie referatdbw z pism przez siebie do slreszczania
obranych, inaczej miesiecznik nasz nie moze dawac, jakby pragnat,
catoksztattu ruchu naukowego naszej specyalnosci i nie moze wy-
chodzi¢ regularnie. Jezeliby ktoéry z Szan. referentdw z jakichkolwiek
powodéw, nie przysylat w ciggu trzech miesiecy streszczen bez
podania powoddéw, redakcya bedzie zniewolong wnioskowaé, ze
tenze dobrowolnie zrzuca sie z przyjetych obowigzkdw i pragnie
by¢ wykreslonym z listy wspdtpracownikdw.

Boi. Wicherkiewicz.
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Spis polskich oryginalnych prac okulistycznych,
ogtoszonych w r. 1906.

Kicki: Wyniki badan chorob ocznych i bystrosci lozroku « mtodziezy
szkot ludowych we Lwowie. — Przeglad hygieniczny Nr 1
Mogilnicki: Bfonicze zapalenie gcznicy oka. — Czasopismo lekar-
skie, zeszyt wydany ku uczczeniu 25-letniej rocznicy Bieganskiego.
Wicherkiewicz: Dr Ludwik Wecker (nekrolog). — Postep oku-
listyczny Nr 2.

Reis: Spostrzezenia z okulistyki w sztuce wioskiej. — Tygodnik le-
karski Nr 7 i 8.

Battaban: Miesak wérodoczny. — Postep okulistyczny Nr 1.

Reis: Niezyt spojowki Parinauda i jego znaczenie dla histogenezy
komorek plazmatycznych. — Postep okulistyczuy Nr 2.
Szulistawski: Kita oka. — Tygodnik lekarski Nr 12 i 13.
Noiszewski: Brodawczak spojowki, przechodzacy iv nabtoniak
i Srédbtoniak. — Postep okulistyczny Nr 3 i 1.

W icherkiewicz: Niezwykle silne krwawienie spojowki powiekowej
po przypaleniu jaglic. — Postep okulistyczny Nr 3 i 1.
Noiszewski: Leczenie jaglicy przewlektej przeszczepianiem biony
$luzowej ust pod powieke. Przyczynek do nauki recznego leczenia ja-
glicy. — Postep okulistyczny Nr 5.

Jaroszynski: O$wietlenie elektryczne pod wzgledem hugienicznym.—
Zdrowie Nr 6.

Reis: Nauka o odpornosci w okulistyce. — Tygodnik lek. Nr 27 i 28.
Wicherkiewicz: Dalsze doswiadczenia z pyoktaning w leczeniu
okulistycznem. — Nowiny lekarskie Nr 7.

tuniewski: Zranienie rogowki zadtem pszczoty. — Postep okuli-
styczny Nr 6 i 7.

16. Wicherkiewicz: Obrazenie rogowki piorunem i kilka uwag nad

16.

leczeniem powierzchownych obrazen rogéwkowych. — Postep okuli-
styczny Nr 6 i 7.
Bregman: O widzeniu barw i Slepocie dla barw w histeryi — Me-

dycyna Nr 32.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.
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Gepner: TfiZ& przypadkéw ciezkiego ogolnego zakazenia z pier-
wszymi objawami ze strony powiek. — Medycyna Nr 34.
Strzeminski: Przypadek rozpromienienia wiokien rdzeniowych,
nerwu wzrokowego w siatkdwce ze szparami teczowek i Zrenicami
dodatkowemi. — Postep okulistyczny Nr 8.

Noiszewski: Zapalenie siatkbwki po zatruciu wyciggiem paproci
samczej. — Postep okulistyczny Nr 8.

Noiszewski: Onanizm w S$wietle nauki o czuciu gruczotowem

z uwzglednieniem uptjwu onanizmu na wzrok. — Nowiny lekarskie
Nr 9.

Bednarski: 0 ropowicy oczodotu przy ropieniu $rédyatkowem po-
chodzenia wnetrznego. — Postep okulistyczny Nr 9.

M ajewski: Przypadek zatamania rogoéwki. — Postep okulistyczny
Nr 10.

Wick erkiewicz: Nieprawidtoioy do gatki przyczep miesnia pro-
stego wewnetrznego. — Postep okulistyczny Nr 10.

Rumszewicz: 0 szktistem zwyrodnieniu spojowki, — Postep oku-

listyczny Nr 11.

Rumszewicz: Przypadek brodawczaka zatamka potksiezycowego.—
Postep okulistyczny Nr 12.

W icherkiewicz: 0 zapobiegawczem leczenia garbcéw rogowko-
ivych. — Postep okulistyczny Nr 12.

W icherkiewicz: Dr Jozef Talko (wspomnienie pos$miertne). —
Postep okulistyczny Nr 12.



lab. 1.

Rycina pogladowa przypadku |. Barwienie hematoksyling i eozyna.






Tab. II.

Tarcza nerwu wzrokowego, tylny brzeg nowotworu naczynidwki i torbiel
siatkowki przyp. I. Barwienie hematoksyling i eozyna.






Tnb. I11.

Przedni brzeg nowotworu naczyniowki.

Tab. V.

Przedni koniec torbieli wzglednie roztam siatkdwki na dwie blaszki.






ab.

Rycina pogladowa przypadku II.






Str.
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Podspojowkowe wstrzykiwania wyjatowionego powietrza
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Wydobywanie zaémy w zamknietej torebce. F. Cheney . . 383
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ska operacya), jako spos6b operowania zaém niedojrza-

fych. Stan disSh e 383
Opadnigcie powieki gornej i znaczenie tegoz dla wykrycia lo-
kalizacyi zmiany pierwotnej. A. Bradburne. . . 384
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W B D ST i s 385
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JBE NS e 385
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Nowa rozworka. W. P. Greven ... 391
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WO IFDET gt e 391
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K. Zielinski,
optyk i mechanik.
Krakow, rynek gt., A-B, 1 39.

Poleca

Wnym Panom P. T. Okulistom

swoja, pierwszg na Galicye,
szlifiernie szkiet optycznych,
urzadzong podtug systemu me-
trycznego z popedem motoro-
wym.
jako specyaluose szlifuje wszel-
kie soczewki kombino-
wane z szkla biatego, dym-
nego i niebieskiego.
Zarazem poleca swoj magazyn,
obficie zaopatrzony we wszel-
kiego rodzaju
wyroby optyczne, apa-
raty elektryczne lekar-
skie i t. p.

Utrzymuje w znacznym wyborze sztuczne oczy ludzkie.



