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[ dziedziny oftalmologil
Odczyt d-ra Jozefa Talko

na Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw czeskich w Pradze, 29 Maja 1882



Szanowni Panowie!

Pozwalam sobie zwréci¢ przez chwile laska wg uwagi
Waszg na 3 przedmioty z dziedziny okulistyki, z ktérych
o jednym do tej pory prawie nic nie pisano; o drugim za$
bardzo skromne posiadamy wiadomosci; o 3-cim literatura
sie wzbogaca od czasow W aciiendokff’a (1740). Mam tu na
wzgledzie: uszkodzenie gaiki ocznej przez
pijaw ki, szkliste zwyrodnienie spojowke
oka iprzetrwanie btony Zrenicznej.

I) Uszkodzenia gatki ocznej przez pijawki.
(po czesku: Eaneni oka pijavicami).

W literaturze oftalmicznej znajdujemy kilka przy-
padkow uszkodzenia i utraty wzroku wskutek przypadko-
wego przyjecia sie pijawki do gatki ocznej. Opisy te — ra-
czej wzmianki — sg nadzwyczaj krdtkie, pobiezne i mato
pouczajgce. Z drugiej strony widywatem charakterystyczne
blizny w $rodku prawej rogowki u popisowych (zwykle
z przedniemi przyrostami teczy), ktore — wedle Ustawy
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konskrypcyjnej, obowiazujacej w Eossyi i Krol. Polskiem —
zwalniaty ich od stuzby wojskowej. Jeden z takich osobni-
kow, podejrzany o rozmysine uszkodzenie oka, oddany zo-
stat pod sad, i kiedy pewnego z lekarzy-ekspertow zapy-
tano: ,,czy pijawka moze ssa¢ na rogowce?", odpowiedziat:
»Nic podobnego nie widziatem, ani nawet o podobnym fakcie
nie czytatem". Rzeczywiscie, komu na mysl przyjdzie ordy-
nowac stawianie pijawek na rogowce oka? Chyba tylko
umyslnie w celu wywotania tern zmetnienia i blizny rogow-
ki. Z drugiej strony pijawka, dostawszy sie przypadkowo
do worka spojowki, z najwiekszg pewnos$cig bedzie szukac
dla siebie pokarmu na spojowce, lecz nie na rogéwce. Tak
wiec ouszkodzeniach rogdwki przez pijawki, do tej pory nie
posiadamy w pismiennictwie lekarskiem, zwyjatkiem dwdch
(Dr. Lebrun i Gkaefe). Otéz dla przekonania sie, czy rze-
czywiscie pijawka moze przyja¢ sie do rogéwki, przecigc
takowgq i ssa¢ plyny z wnetrza gatki ocznej, przedsiewzig-
fem szereg doswiadczen na krélikach, ktore robitem w W ar-
szawskiej histologicznej pracowni prof. Hoyera, przy ta-
skawej pomocy kol. Kamockiego.

Doswiadczenie I. Powieki unieruchomiono palcami,*mi-
got.kezas(m. mciizans)—cgzkamii na rogéwke przystawiono
epruwetke z pijawka. Z poczatku tazita ona po brzegu rogéwki,
jakby szukajgc lepszego, pozywniejszego miejsca, nareszcie
przyjeta sie wsrodku, nieco blizej ku stronie nosowej. Po kilku
minutach przednia komorka oka znikta, zrenica sie zwezita
i zostata zakrytg przyczepiong dorogéwki pijawka, gatka
oczna znacznie zmiekta, — widocznem byto, ze rogowka
zostata przecietg 1 komdrka z cieczy wodnistej byta opro-
zniong. Od tej chwili pijawka poczeta ssa¢ mocniej i po-
wiekszata sie widocznie. Krolik zachowuje sie spokojnie,
oko tzawi obficie, gatka nieznacznie sie rusza, nie prze-
szkadzajac ssaniu pijawki, ktéra po 3 kwadransach, posypana
solg, odpadta, wypuszczajac z siebie wodnistg krew. Po
obejrzeniu rogoéwki za pomocg lupy, przekonalismy sie, ze
rogowka rzeczywiscie przegryziong byta; 3-katna jej rana
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wygladata czarno posrod lekko zmetniatych 3-cli przyran-
nych ptatow, wp. centralnej czesci rogowki. Matym zgteb-
nikiem weszliSmy do wnetrza oka, pod rogowke, lecz trudno
byto orzec, czy i soczewka jednoczesnie byta uszkodzonag.
Rana rogéwki lezata wprost zrenicy, dolno-nosowy jej kat
dochodzit do brzegu zrenicznego teczy, z ktérej saczyta sie
na zewnatrz krew. Nie ulegato przeto watpliwosci, ze w da-
nym przypadku pijawka ssata krew z teczy (wis). Krdlika
pozostawiono na swobodzie dla przekonania sig, co si¢ stanie
z jego okiem. Zanotowano tylko, ze Zrenica jest zwezona
o potowe, przedniej komorki nie ma, gatka dos¢ miekka,
spojowka nieco przekrwiona. Doswiadczenie robiono 30
Stycznia 1882 r.

31 Stycznia. Trojkatna rana srodkowej czesci prawej
rogoéwki prawie zasklepiona, filtracyi cieczy wodnistej nie
ma, znaczne bardzo zadymienie catej rogdwki, dochodzgce
prawie do samego brzegu i nie pozwalajgce przejrze¢ przed-
niej komorki. Podraznienia spojowki nie ma.

1 Lutego. Zadymienie rogéwki w tym samym stopniu,
najmocniej nacieczonem jest bezposrednie otoczenie rany;
rogéwka w tern miejscu przedstawia sie stozkowato wypu-
klong. Napiecie gaiki takie same, jak po stronie zdrowe;.

2 Lutego. Zadymienie rogéwki zaczyna stopniowo
ustepowac, poczynajac od brzegu.

3 Lutego. Przez brzeg rogéwki, patrzgc z boku, mozna
dostrzedz, ze przednia komdrka istnieje; u dotu i od strony
nosa nieco krwi w komorce.

5 Marca. W goérno-zewnetrznej czesci rogowki widac
malenkie powierzchowne tréjkatne zmetnienie, odpowiada-
jace miejscu, w ktérem pijawka chciata sie przyczepi¢, lecz
wnet odpadta. Przy bocznem oswietleniu wykryto przyro-
$niecie teczy do dolno-wewnetrznego kata rany rogowko-
wej (syneckia, (interior). Krew Wkomorce zostata juz wes-
sana.

G Marca. Nacieczenie rogowki ogranicza sie tylko do
bezposredniego otoczenia ranki, ktére jest nieco wypuklone.
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7 Marca. Przy bocznem os$wietleniu na przedniej to-
rebce soczewki wida¢ obtoczkowate tr 0j kgtne zmet-
nienie w miejscu, odpowiadajgcem ranie rogéwkowej.

23 Marca. Na miejscu centralnej przenikajacej rany
rogowki charakterystyczna, jak poukaszeniu pijawki, blizna
znieznacznem uwydatnieniem tej czesci rogdwki; nacieczenie
tej ostatniej zupetnie znikto. Powierzchowna blizna na boku
rogéwki znikta bez sladu. Po dwudziennem wkraplaniu do
oka atropiny (1gr. na 2 dr.) zrost przedni (synechia anterior)
rozerwat sie doszczetnie. Na torebce soczewkowej (capsula
lentis) dos¢ wyraznie wida¢ zmetnienie,odpowiadajgce formg
i wielkoScig biatawej trdjkatnej bliznie rogowki. Dno oka,
badane wziernikiem, znaleziono niezmienionem; wzierniko-
wanie nieco utrudnione z powodu astygmatyzmu rogéwki.

Doswiadczenie Il nie udato sie: pijawka po godzinie
nie przyjeta sie; krolik, wskutek kataru spojowki, miat
oblite fzawienie.

Doswiadczenie Il wykonano 1-go Marca na zdrowym
kroliku, rozszerzywszy zrenice za pomocg rozczynu atro-
piny. W ciggu godziny pijawka 3 razy przyczepiata sie
z wielkg trudnoscig — a) raz do dolnej '/, rogéwki i w kil-
ka minut odpadta, pozostawiwszy okragte zamglenie jej
nabtonka (infiltratio), ktore szybko znikto; b) drugi raz przy-
jeta sie w bocznej czesci rogdwki i po przegryzieniu po-
wierzchownych jej warstw odpadta, pozostawiwszy tréj-
katng ranke; c) trzeci raz przyczepita sie na samym srodku
rogéwki, po 10 minutach opréznita komorke oka — tecza
przylgneta do btony Decsemeta i gatka zmiekta — i wkrotce
pijawka odpadta; gdyz rozszerzona zrenica mato co sie
zmniejszyta itecza nie dotykata rany, resp. pyszczka pi-
jawki. Przez przenikajgcg range rogéwki mozna byto wpro-
wadzi¢ zgtebnik miedzy nig i tecze.

2 Marca. Na drugi dzien znaczne zadymienie rogowki
w otoczeniu obu ranek; rogowka w tein miejscu jest nieco
wypuklong. Ranka przenikajgca zaczyna sie zasklepiac
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i przez to wytwarza sie komorka. Napiecie gatki nieco
niniejsze, niz po stronie zdrowej.

3 Marca. Zadymienie nieco mniejsze, filtracyja cieczy
wodnistej na zewnatrz ustata, przeto komdrka zupetnie sie
wytworzyta. Napiecie gatki prawidtowe.

4 Marca, ltogowka wyjasnia sie, zreniczny brzeg teczy
wolny.

5 Marca. Powierzchowna ranka rogéwki wypetniona
zupetnie nowowytworzong substancyjg; brzegi za$ przeni-
kajacej odwiniete na zewnatrz, bialo-nacieczone dno zupet-
nie zasklepione.

6 Marca. Nacieczenie rogowki ogranicza sie do brze-
gow ranki.

7 Marca. Przy ogniskowem os$wietleniu na przedniej
Sciance torebki soczewkowej wida¢ malenki biatawy punk-
cik, odpowiadajagcy potozeniu przenikajacej rany ro-
gowki.

8 Marca. Z powierzchownej ranki pozostata tylko
bardzo powierzchowna, trudno dajgca sie spostrzedz blizna,;
gteboka rana zagojona zupetnie.

16 Marca. Powierzchowne zmetnienie rogowki, ktore
przed kilku dniami poczeto sie wyjasnia¢, znikto zupetnie.
W srodku rogéwki widac tylko charakterystyczng tréjkatng
blizne. Wypuklenia rogéwki znikty, brzeg zrenicy wolny —
bez przednich przyrostéw, na torebce soczewkowej pozostat
biatawy zt6g w postaci punkcika.

Doswiadczenie IV 13 Marca, Na drngiem oku tegoz
krolika, bez poprzedniego rozszerzenia Zzrenicy atroping,
pijawka dos¢ predko przyczepita sie do gorno-zewnetrznej
czesci rogéwki. Po 7 minutach nastgpito opréznienie ko-
morki oka, poczem zapewne wskutek ukgszenia teczy kro-
lik poczat by¢ niespokojnym, zgrzytat zebami, a pijawka
zaczeta ssa¢ mocniej. Zrenica przytem mato sie zmniejszyta,
tylko naczynia na brzegu spojowki (limbus conj.) i obiegu
krwi wiekszym teczéwki (circulus iridis major) nastrzyknety
sie mocno.
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Po % godzinnem ssaniu, gdy gatka oczna juz byta
bardzo miekka, pijawka wskutek rzucania sie krolika od-
padta, z ranki sgczyta sie krew; lecz przystawiona powtdr-
nie pijawka wnet sie przyjeta do rany i ssata drugie 7,
godziny, przez co znacznie sie powiekszyta.. Nareszcie po-
sypana solg odpadta. Czarna trojkatna rana, lezaca posrodku
zadymionej rogowki, przenikata takowg i zreniczny brzeg
teczy. Dla przekonania sie, czy itorebka soczewki zostata
uszkodzong, gatke oczng wnet wyfuszczyliSmy i, rozkroiw-
szy w okolicy rownikowej, stwierdziliSmy, ze ani w siat-
kowce, ani w naczyniowce nie byto ani $ladu wylewéw
krwi, — naczynidéwka tylko byta mocno nastrzyknie*a.

Po zbadaniu przedniego odcinku gatki ocznej, poto-
zonego na kilka dni w ptynie M ullera, okazato sie, ze
rany w torebce soczewkowej nie byto, ze
jednakze widoczne byto lekkie obtoczkowate zmetnienie
powierzchownych warstw soczewki bez zmian w nabtonku
torebki. Zreniczny brzeg teczy w danym przypadku byt
rozciety pijawka.

Doswiadczenie V. Na pozostatem oku poprzedniego
krolika, t. j. na rogowce z centralng blizng bez przyczepu
teczy, przyczepita sie pijawka wgornej czesci rogoéwki w po-
blizu jej obwodu. Po 10 minutach przegryziong zostata rogéw-
ka, komorka oka oproznita sie i pijawka, dostawszy sie do
teczy, zaczeta ssa¢ energiczniej. Po 3 kwadransowem ssaniu
naraz miedzy rogdwka i teczg wylata sie krew, zupetnie za-
krywajac te ostatnig i zrenice i wyplywajagc na zewnatrz
przez rane rogowki. Widzac ze wylew i odptyw krwi wcale
sie nie zmniejsza, po kwadransie zmusiliSmy pijawke do po-
rzucenia swej ofiary. Krew poczeta obficiej wyptywaé z ko-
morki oka i pomimo kilkakrotnie wprowadzonego do niej
zgtebnika i zimnych oktadéw nie przestawata wydziela¢ sie
z rany teczy. W takim stanie, t.j. z krwig, napetniajacg
komorke miekkiej gatki ocznej, pozostawiono krélika na
swobodzie, w przekonaniu, Zze rozwinie si¢ zapalenie catego
oka (panophtlialmitis).
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Nadrugi dzien rogéwka nieco zmetniata, osobliwie wsg-
siedztwie ranki. Krew napetnia catg komorke. Z rany rogow-
ki uwydatnia sie maty pecherzyk, ktory po 3-ech dniach
doszedt do wielkosci grochu i byt napetniony przezroczystym
surowiczym ptynem; przy lekkiem naciskaniu tej torbieli,
czyli raczej herniae cystosae iridis, takowa pekta i wypréznita
sie. lecz wkrotce znowu sie wypelnita takimze ptynem.

Na 5-ty dzien wyluszczylisSmy gatke. Rana rogowki
okazata sie przenikajaca i przez nig wypartg byta na zew-
natrz odpowiednia cze$¢ teczy, w ktorej ciecz wodna, ze-
brana w tylnej komorce oka, uformowata surowiczg torbiel
o cieniutkich przezroczystych $cianach. Z przedniej ko-
morki wyjatem cazkami skrzep krwi, Scisle ztgczony z tylng
powierzchnig zrenicznego brzegu teczy. W ciatku rzesko-
wym (corp. ciliare), w sagsiedztwie rany rogéwki i torbieli
teczy, widoczne byto znaczne przekrwienie i wylewy krwi
w Wyrostkach rzeskowych (ppoplaeiae proc. ciliares). W cial-
ku szklistem ani tez w soczewce S$ladow urazu nie byto,
tylko w srodku przedniej torebki soczewkowej znalezlismy
niewielkg biatawag plame, — wypocinowy ztég na jej po-
wierzchni, pozostaty po pierwszem doswiadczeniu, gdy pi-
jawka przegryzta srodek rogowki.

Procz na rogowce, doswiadczenia z pijawka robilisSmy
jeszcze na tgcznicy oka.

Doswiadczenie VI. Pijawka predko przyjeta sie na
gatce w poblizu gornej przechodowej fatdy. Ssata blisko
godzine. Okazato sie. ze przecieta byta li tylko spojowka,
bez najmniejszego uszkodzenia bialkéwki.

Doswiadczenie VII. Pijawka ssata blizko 3 kwadranse
miedzy gérnym brzegiem rogdéwki i rownikiem gaiki, przy-
czem powstat wylew krwi pod tgcznice (eccliymosis sub conj.).
Oko nie poniosto zadnych ztych skutkéw, gdyz pijawka
ssata li tylko ze spojowki i pod spojowkowej resp. episkle-
ralnej tkanki.

Doswiadczenie VIII. Pijawka ssata przeszto 10 minut
przy brzegu rogéwki, na brzegu spojowki (Ztwéws conjuncti-
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mc). Po jej odpadnieciu krew dos$¢ dtugo saczyta sie z ranki.
W kilka dni potem uformowata sie w tern miejscu biata
tréjkatna przyrosnieta blizna, gdyz précz spojowki przeciete
byty i powierzchowne warstwy bialkéwki. Zadnych ztych
nastepstw nie bylo, aczkolwiek wszystkie 3 ostatnie do-
Swiadczenia robilismy na oku jednego itego samego kro-
lika, naturalnie w pewnych odstepach czasu.

Streszczani wyniki wiasnych doswiadczen:

1) Pijawka moze sie przyja¢ do gatki ocznej, oddaje
jednak pierwszenstwo spojowce przed rogowka, do ktorej
przyczepia sie bardzo niechetnie.

2) Trudniej przyjmuje sie. jesSli jg trzyma¢ w epru-
wetce, zatykajgc otwoér tej ostatniej powierzchnig gaiki,
a osobliwie rogéwki; daleko tatwiej skoro otwor epruwetki.
w ktorej umieszczamy pijawke, trzymamy w niewielkiej
odlegtosci od gatki. Dla utatwienia przyczepienia sie pi-
jawki potrzeba unieruchomic¢ powieki elewatorem lub pal-
cami, a czasami i trzecig powieke (migotke, m. nietitans)
cgzkami.

3) Pijawka, stawiana na biatkowej czesci gaiki miedzy
przechodowg fatdkg i limbus conjunctiuae, przegryza tylko
spojowke skleralng bez zadnych zlych nastepstw dla oka.

3) W limbus précz spojowki przecina powierzchowng
warstwe bialkowki — i tu nie. widzieliSmy szkodliwych
zej$¢ podobnej urazy.

5) Na rogéwce stawiana pijawka wywotuje tylko
zmiany, odnoszace sie do przedniego odcinka gatki i rogow-
ki, torebki soczewkowej, teczy i ciatka rzeskowego, zale-
znie od miejsca, na ktdrem sie przyczepita, i tak:

a) postawiona na $rodku rogoéwki, szczegolnie po po-
przedniem rozszerzeniu zrenicy atropina, pozostawia po so-
bie Y blizne rogéwki i takiejze formy zmetnienie przedniej
torebki tuz za blizng rogéwkowga. Zmiany te pozostaja
w oku stale: oto ten krdlik, ktérego Wam, Panowie, przed-
stawiam, nosi je w swem oku prawie od po6t roku. W podo-
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bnych razach pijawka, po przegryzieniu rogéwki, nie zna-
laztszy teczy resp. materyjatu (lo pokarmu, wnet sama od-
pada, nie kuszac sie na uszkodzenie soczewki.

b) Pijawka, postawiona na rogéwce, odpowiednio brze-
gowi Zrenicznemu teczy, pozostawia podobne zmiany, jak
i poprzednia, procz tego przedni przyczep teczy (Synechia.
anierior), ktory nawet po kilku dniach, nim nastgpi zabli-
znienie ranki, mozna zniszczy¢ uzyciem atropiny.

c) Postawiona blizej ku obwodowi rogdwki, moze
tatwo wywotac ostre, grozne dla gaiki objawy: krwotok do
komorki oka, wyparcie teczy pod postacig torbieli, wylewy
krwi do ciatka rzeskowego i t. p..

6) Ani razu jednak nie widzieliSmy patologicznych
zmian w samej soczewce, ciatku szklistem, ani tez w gte-
bokich czesciach oka. Najciekawszemi sg zmiany, jakie po-
zostawia dtugie ssanie pijawki na przedniej torebce soczew-
ki. Sg to odpowiednio do formy, miejsca i wielkosci prze-
nikajgcej rany rogowki biatawe Y zmetnienia torebki, dos¢
widoczne tuz za blizng rogéwkowa, istna catar. capsul. utel-
lata. Z poczatku mysleliSmy, ze sg to rowniez blizny prze-
cietej pijawka torebki. Histologiczne jednak badania syste-
matu soczewkowego, wyjetego z oka po $wiezo dokonaneni
doswiadczeniu, a takze po uptywie pewnego czasu, przeko-
naty nas. ze pijawka, ssac dos¢ dtugo, godzine, tak, ze zda-
watoby sie, ze wyssie catg masse soczewkowsg, wcale nie
przegryzajej torebki Zmetnienie przeto, a ra-
czej cataracta capsularis anterior, jest w podobnym razie
wynikiem ztogéw zapalnych, uformowanych z przyrannych
brzegéw rogowki, przylegajacych do powierzchni torebki,
do czasu, nim sie zasklepi przenikajgca ranka i wytworzy
sie komdrka oka. Zupetnie co$ podobnego widzimy w two-
rzeniu sie centralnej przedniej zaémy torebkowej po zabli-
znieniu przenikajgcego owrzodzenia rogoéwki, osobliwie
u dzieci. Podobnemi doswiadczeniami, jak nasze, tatwo mo-
zna wywotywac sztuczne i ograniczone zmetnienie torebki
soczewkowej, a to w celu histologicznych badan, bedacych
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dzi$ na czasie — o ile przyjmuje udziat w uformowaniu sie
cataractae capsularis sama torebka.

7) W koncu jeszcze jedna uwaga. Zaraz po przyjeciu
sie pijawki do rogdwki, takowa w tern miejscu i w sgsiedz-
twie poczyna traci¢ swg przezroczysto$¢, staje sie matows.
Zmetnienie to na drugi dzien bywa do$¢ znaczne, lecz po
kilku dniach zupetnie znika, rogéwka odzyskuje swoja pra-
widtowg przezroczysto$¢, z wyjatkiem pozostajgcej na
zawsze blizny. Co$ podobnego widzimy i w soczewce, jak
to przekonywa nas 4-te doswiadczenie, gdzie oko zaraz
byto wytuszczone i zbadane po odpadnieciu pijawki. Lekkie
obloczkowate zadymienie powierzchownych warstw soczew-
ki, odpowiadajgce miejscu, gdzie ssata pijawka, jest wy-
nikiem zmiany dyffuzyi w przedniej powierzchownej czesci
soczewki. Prawdopodobnie zmetnienie to wkrotce znika po
odpadnieciu pijawki, jak to widzieliSmy na rogdwce w miej-
scu. gdzie pijawka przyczepita sie, lecz natychmiast odpadta:
obtoczki takie znikajg w oczach obserwatora bez Zadnego
$ladu. Co$ podobnego obserwowat J. Michel na soczew-
kach zwierzat: wyjgwszy soczewke z oka, lub tez i w oku
zabitego zwierza, widzimy, ze Srodkowa czesS¢ poczyna
metnie¢, lecz wnet odzyskuje przezroczysto$¢ skoro soczew-
ke lub oko dostatecznie ogrzaé; rownie tez przednia czes¢
soczewki metnieje juz po uptywie minuty, jesli do gatki
przytozy¢ pecherz z lodem, tylez czasu potrzeba, aby stata
sie znowu przezroczystg po zdjeciu lodu *). Naturalnie na
stan biatka wywierajag tu wptyw: temperatura i utrata
wody. Ten ostatni czynnik grat role w wywotywaniu cza-
sowych zadymien i zmetnien w naszych doswiadczeniach

Po tern, co powiedziatem o wiasnych doswiadczeniach,
uwazam za stosowne przytoczy¢ 2 spostrzezenia, opisane
przed laty w czasopismach oftalmicznych. A. v. Graefe
obserwowat utrate wzroku u 5-letniej dziewczynki, u kt6-

") Ueber natilrliche u. kilnstliche Linsentriloung von Julius Mi-
chel. Leipzig 1882. Festsehrift.
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rej pijawka, przystawiona na skroni z powodu ,,b6lu gtowy",
dostata sie do gatki ocznej i przegryzta rogowke w odle-
gtosci 17’ od limbus conjuncticae. Cata komorka oka byta na-
petniona krwig- Dziecko utracito wzrok wskutek, jak Gr.
przypuszczat, amotio retinae haemmorrhagicae. Krew komorki
bardzo pomatu rezorbowata sie. W przypadku tym prawdo-
podobnie nastgpit zanik gatki. Jak diugo pijawka tu ssata
i jak dalece napeinita sie krwig, v. Graefemu pozostato
niewiadomem Przypadek ten odpowiada 5-mu naszemu
doswiadczeniu.

Niemniej ciekawszem dla nas jest spostrzezenie d-ra
Lebruna, ktore zatytutlowat: Une idee neuve sous le soleil.
Do oftalmicznego instytutu B rabanta przybyt 39-letni
chory z promienng o -3-ch ramionach rankg dolno zewnetrz-
nego brzegu rogéwki — byta to klasyczna rana po przy-
stawieniu pijawki. Wskutek reumatycznego zapalenia oka
lekarz powzigt genijalng mysl przystawienia pijawki loco
dolentid. Zrenica po tej operacyi zmienita potozenie, jakby po
podwigzaniu teczowki (mdodesw). Soczewka przezroczysta,
silne zapalenie teczy i gtebokich blon oka, gatka dos¢
miekka; po pewnym czasie zrenica zarosta i gatka poczeta
zanika¢. W pare miesiecy po opuszczeniu szpitala chory
przybyt znowu wskutek sympatycznego podraznienia zdro-
wego dotagd oka. Takowe ustgpito po wyluszczeniu uszko-
dzonej pijawka gatki, na ktorej byto znaczne przekrwienie
rzeskowych naczyn w okoto rogéwki -) Prawdopodobnie
miato tu miejsce chroniczne zapalenie teczy i ciatka rzesko-
wego (iridocyclitis chron.). — Szkoda, ze autor nie podat
zmian, znalezionych we wnetrzu wytuszczonej gaiki. Obser-
wacyja ta odpowiada tez 5-mu naszemu doswiadczeniu,
przekonywajacemu, ze najbardziej szkodliwe sg ukagszenia
pijawek przy brzegu rogéwek.

¢) Arcliiv f. Ophthalinologie VII, 2, str. 142.
*) Annales d’oculistique. T. 64, str. 136.
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Mniej grozne byty nastepstwa n trzech widzianych
przezetnjiie zydéw-popisowych, ktérym ustuzni felczerowie
stawili po 2 po 3 pijawki po srodku prawej rogowki, a to
w celu oswobodzenia ich od stuzby wojskowej. W kilka
miesiecy po tern pozostawaty w oku: charakterystyczne Y
biatawe lub nieco zéttawe blizny $rodkowej czesci rogéwki
w ilosci 2—3, przednie przyrosty teczy (istne leucomata ad-
luierens), biatawe ztogi w okolicy Zrenicy (catar. ante-
rior), t. j. takie same zmiany, jak to nam pokazuje oko kré-
lika, ktéremu stawiono pijawki na rogéwce, naprzeciw lub
w poblizu Zrenicy. Wzrok tych osobnikéw byt mniej wiecej
uszkodzony, lecz zupetnej utraty takowego nie widziatem.

Il. Szkliste zwyrodnienie spojowki i rogoéwki oka.
(Degeneratio liyaloidea s. hyalina conjuncticae et corneae).

Szkliste, czyli hyalinne zwyrodnienie tkanek jest niz-
szym stopniem maczkowatego, czyli amyloidnego processu
spojowki, znanego od czasu badan Oettinger’a | Kyber’a
z Dorpatu (1871). Dla przeprowadzenia réznicy miedzy nimi
najwiecej zajmowat si¢ dr. Raeil Imann, prof. oftalmologii
w Dorpacie. Pod tym wzgledem zastugujg na uwage 2 naj-
nowsze jego prace, drukowane w Archio f. Augenlieilkunde
(X Bd. 2H.1881) i wVirchow’s Archio (87 Bd. 2 H.
18»2).

Wtedy, gdy maczkowate zwyrodnienie wewnetrznych
organéw (watroby, Sledziony i t. d.) jest wyrazem o0g6lnego
chartactwa organizmu (dyscrasia), zupetnie identyczny
proces w spojowce oka jest objawem li tylko miejscowego
porazenia tkanek ‘). Co$ podobnego bywa tez z dyfterytem
oczu — dyfterytyczne zapalenie spojowki zwykle jest obja-
wem miejscowego cierpienia i nie wywotuje og6lnego zaka-

) Ostatniemi czasy spostrzegano degeneratio ainyloidea nerek
jako czysto miejscowy proces. (Przyp. autora).
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zenig organizmu, jak to czesto widzimy naprzykiad przy
dyfterycie gardzieli.

Szkliste zwyrodnienie tkanek charakteryzuje sie zna-
czng bladoscig i niezwyklg przezroczystoscig takowych,
wskutek tego, ze sie w nich tworzg szkliste, jednorodne
massy. W tkankach gruczotowych (adenoidalnych) proces
najprzod rozpoczyna sie w komorkach, przyczem podspojow-
kowa tkanka grubieje od 4 do 6 razy. Komorki tracg swe
ziarna i wytwarzajg przezroczyste tamigce Swiatto brytki
(Klumpen, Schollen), ktére dos$¢ gesto, zbicie napetniajg sie¢
prawidtowej tkanki, jak to wida¢ na mikroskopowych ry-
sunkach RaehImanna (Archiof. Augenh. Tab. V). Szkliste
grudki bywajg rozmaitej formy—najczesciej okragte i niere-
gularnie owalne — i rozmaitej wielkosci, czasami bjwajg to
istnekepki zajmujac nieraz miejsce catych komaérek.
Istota miedzykomorkowa z poczatku opiera sie zwyrodnie-
niu, lecz potem mu ulega, réwnie jak miesnie powiek, a tak-
ze i chrzastka (tarsue) i naczynia, w ktérych szkliste zwy-
rodnienie rozpoczyna sie od media.

Zwyrodnienie to wcale sie nie zmienia od
JS()} Od rozczynu jodu —jodku potasu staje sie miejscami
jasno brunatnem, czasem mahoniowo zabarwionem. Stan
zwyrodnienia dochodzi wysokiego stopnia, natenczas nie-
ktdre czesci od JSO3 zabarwiajg sie btekitno lub biekitno-
zielono: jest to oznakg przechodzenia szklistego zwyrodnie-
nia w wyzszy stopien — w maczkowate. Metylfijolet zabar-
wia biekitnie (reakcyja amyloidu czerwona). Rzecz prosta,
ze nieraz obok szklistego zwyrodnienia spojowki mozna na-
potka¢ i maczkowate; zdarzaty sie przypadki, ze przy
pierwszem badaniu nowotworu takowy okazat sie szklisto
zwyrodniong spojoéwka, przy badaniu po powtdrnem jego
wycieciu — po pewnym czasie — nowotwoér sktadat sie juz
z mas mieszanych lub czysto maczkowatych.

Materyja, majgca cechy szklistej, jest allotropem
biatka, z ktdrego tworzy sie nastepnie amyloid, by¢ moze
wskutek zmian atotnistycznych. Obie te substancyje pod
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wzgledem mikrochemicznym zupeinie do siebie sg. podobne,
odrozniajg sie tylko—jak wyzej powiedziatem—reakcyjg ).

Dziwna rzecz, ze tak dalece zwyrodnione tkanki, przy
nierozpuszczalnosci maczkowatej materyi, moga by¢
w chtoniete przez naczynia krwionosne i limfatyczne.
Obserwowano bowiem (Raehimann i Kubli), iz po cze-
Sciowem wycinaniu zwyrodnionej tkanki, pozostate niewy-
ciete czesci nowotworu ulegty z czasem rezorbcyi, znikajac
bez $ladu.

Dr. Kubli z Dorpatu zebrat z rozmaitych pism lekar-
skich 27 przypadkoéw szklistych i maczkowatych nowotwo-
row spojowki, opisat takowe tresciwie i dodat 3 wiasne
spostrzezenia. Takim sposobem w tej pracy, ogtoszonej
w Arcliw f. Augenheilkunde 1881 (X Bd., 4—5 Heft), znaj-
dujemy 30 przypadkow — w tej liczbie 2 z Warszawy
z oftalmicznego Instytutu — odnoszacych sie do naszego
przedmiotu, z ktérych mozemy wyprowadzi¢ nastepujgce
wyniki ’):

1) Proces 16 razy spostrzegano u zupetnie zdrowych
osobnikéw, u 8 zanotowano niedokrewnos$¢ lub obrzmienie
limfatycznych gruczotéw, u 6 og6lnego stanu nie podano.

2) Maczkowate zwyrodnienie, nowotwory, 21 razy
byly jednostronne, w 9 przypadkach obustronne.

3) Jest to proces chroniczny, rozwija sie wciggu wielu
lat i rosnie bardzo pomatu.

4) Zwykle zajmuje tylko spojowke, lecz z czasem po-
woli przyjmujg w niem udziat i inne czesci tak, ze tkanki
catej powieki moga by¢ zwyrodnione.

5) Rozpoczyna sie na przechodowej fatdzie spojowki
(fornir e.onj.f zkad przechodzi na sgsiednie czesci spojowki

) Ni dawno dr. Uhthoff opisat tluszezowe zwyrodnienie spo-
jowki; thuszczowa tkanka dawata reakcyje amyloidu.

2) Maczkowate zwyrodnienia zdarzajg sie. czesciej, jak sadzt. Dr.
Moobf.s obserwowat 35 przypadkéw, jak otein wspomina w swych ,,Filnf
Luifren Ophthalmolog. Wirksamkeit", Wiesbaden, 1882, p. 95.
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biatka i powiek. Jest to okolica spojowki, ktérej pod-
spojowkowa tkanka w normalnym stanie ma witasnosci zwy-
ktej adenoidalnej tkanki. Czasem proces rozpoczyna sie od
marszczka potksiezycowego (plica semilunaris) lub mieszka
tzowego (carwwciiZa lacrynudis).

6) Do tej pory nie byt spostrzegany na rogéwce,
ktora przy znacznym rozroscie maczkowatych nowotworow
bywata co najwiecej owrzodzona (4 razy) lub inszczkowato
zmetniata fpawwws). Prawda, ze w niektorych przypadkach
nowotwor spojowki zakrywat brzeg rogowki, a nawet do-
chodzit jej srodka (RaehlImann), lecz zgtebnik przekony-
wat, ze pod te cze$¢ guza mozna byto podejs¢ takowym.

7) Niektérzy autorowie uwazali zaleznos¢ processu od
jaglicy spojowki (trachoma). Dawniej nawet przyjmowano
go za pewng, forme jaglicy (zrac/toma), od ktorej sie roznit
nieznaczng sekrecyja I niezwyktym potyskiem spojowki. Ku-
kli na .30 przypadkow znalazt jaglice 16 razy i, rozebrawszy
te spostrzezenia, wypowiada, ze mgczkowate nowotwory spo-
jowki sg chorobg sai generis, ktora sie rozwija pod niezna-
nemi jeszcze warunkami w zupetnie zdrowej spojowce i ze
z jaglica nie ma nic wspdlnego; jednoczesne
za$ istnienie w spojowce obu procesOw uwaza za przypad-
kowe. Tego samego zdania jest i RaehImann.

Obaj autorowie rozrézniajg 4 okresy chorobliwego
procesu: a) najprzod objawia sie okres bujania gruczotko-
watego/ Wucherung) tkanki podspojéwkowej, a mianowicie
jej przerost (hypertrofia)-, potem b) okres Raehlman’ow-
skiego szklistego przerodzenia; c) okrestypo-
wego mgczkowategozwyrodnienia, objawia-
jacy sie zwykle pod postaciag nowotworéw (guzéw) i nako-
niecd)okres zwapnienia i skostnienia.

Tkanka szklisto zwyrodniona, jak powiada Raehl-
mann, uboga jest w krwionosne naczynia i tern sie
rozni od granulacyjnego processu, ze mate tetnice, ktdre
w nich spotykamy, majg charakterystycznie zmienione
Sciany. Co sie tyczy btony zewnetrznej (adeentitia), widzimy
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szerokie—stosunkowo do $wiatta (lumen) naczynia—jedno-
rodne (komoyenne) kotko, nie posiadajgce histologicznej bu-
dowy. Zmienione $ciany naczyn nieraz pekajg i stad pocho-
dza $rodmigzszowe wynaczynienia krwi. Podobnie bez-
ksztatine kotka, odpowiadajgce btonie zewnetrznej naczyn,
Recklinghausen i Wieger spotykali i w szklisto zwyro-
dnionych limfatycznych gruczotach. Stwierdzi! toz samo
i Raehlmann. | na preparatach podobnie zwyrodnionych
gruczotdéw nie otrzymano tez reakcyi na amyloid, wskutek
czego Recklinghausen roéwniez uwaza hyalin jako nizszy
stopien ( Vorstufe) maczkowatego zwyrodnienia, rdznigce sie
miedzy sobg tylko reakcyja.

Co do leczenia, to prébowane byty srodki zrace,
Mooken proponuje jodoform z yaseling; lecz najpewniejsza
w tych razach jest operacyja, a mianowicie wyciecie, tern
bardziej, ze reakcyja zwykle bywa po niej bardzo nieznaczna.
W 9 przypadkach nastgpito radykalne wyleczenie, czast-
kowe wyciecie zrobiono 15 razy, ujednego chorego syste-
matycznie wycinano czesci nowotworu w pewnych odste-
pach czasu. Zanotowane sg przypadki wessania pozostatych
po operacyi czesci nowotworu; widziano takze recydywy
osobliwie w 3-cim okresie procesu, przy typowem maczko-
watem zwyrodnieniu. —

Po tern, co powiedziatem, przedstawie Wam, Panowie,
historyje choroby tego procesu w2-im okresie jego rozwoju,
a mianowicie szklistego zwyrodnienia spojowki oka i ro-
goéwki, bez najmniejszego $ladu maczkowatosci rei amyloidu,
co tern wieksza jest rzadkoscig w praktyce‘okulisty.

Jozef Marciniuk. 26-letni szeregowiec z zapasu armii,
wziety byt do wojska w 1871 r. Do 1877 byt zawsze zdrow,
w 1877 dostat trypra, ktory trwat kilka ipiesiecy. W Marcu
1878, bedgc w Bulgaryi w armii rossyjskiej czynnej, choro-
wat na zimnice, ktéra trwata do Maja. W Maju zachorowat
na tyfus wysypkowy, poczeri po pewnym czasie zapad! na
reumatyzm miesniowy (rkeum. muecularis); od tego czasu,
szczegdblnie przy stocie doznaje boléw w miesniach karku
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gtowy, rak i nog, ktore szybko ustepujg przy uzyciu salicy-
lanu sodu.

W 1879 r., bedac z putkiem w m. Kiazaniu, przy strze-
laniu w czasie mustry, dostat zapalenia oczu, ktére sie wy-
razato przekrwieniem spojowki, S$wiattowstretem (plioto-
phobia) i powiekszong wydzielin;) $luzu. Przelezawszy wtedy
w putkowym lazarecie, wyszedt zen z niewielkiem polepsze-
niem; w tydziei potem wstgpit napowrdt do lazaretu, gdzie
z pewnemi przerwami przelezat do poczatku 1880 r., kiedy
zostat uwolniony ,do zapasu" wskutek jaglicy (tracho-
ma). Leczono go przyzeganiem spojowki powiekowej sinym
kamieniem. Wzrok chorego przy wyjsciu jego z wojska byt
mocno upo$ledzonym.

W Kwietniu 1880 r. chory nasz, bedgc u ojca na wsi
w gub. lubelskiej, dostat silnego pogorszenia: powieki mocno
obrzekty, powstat ciggty dolegliwy bol w czole i w skro-
niach, Swiattowstret, wzrok znacznie sie pogorszyt. Ten
,sam stan mniej wiecej utrzymywat sie, przy braku wszel-
kiego leczenia, do czasu wstgpienia chorego do warszaw-
skiego Ujazdowskiego szpitala, d. 27 Pazdziernika 1880 r.

Stan chorego przy wstgpieniu do oddziatu bedacego
pod opieka kol. Mikuckiego byt nastepujgcy. Rozlane dos¢
znaczne zmetnienie prawej rogoéwki z rozwojem w niej na-
czyn izmetnienie lewej rogéwki, od goéry dochodzace do po-
towy zrenicy. Jaglicowy proces w peryjodzie tworzenia sie
blizn spojowki (cicatrices conj.}. Zupetny tylny przyrost obu
tecz (synechiae posteriores), nie ustepujgcy pod wptywem
atropiny, silne objawy zapalnego podraznienia, wydzielina
wodnisto-$luzowa nie zbyt obfita Stan ten, to pogarszajac
sie, to polepszajgc, trwat przez Kkilka miesiecy. Jako
leczenie stosowano przyzeganie skory powiek lapisem,
wkraplanie do oczu rozczynu atropiny z morfing, wkiadanie
do worka tgcznicy ung. cinerenm raselinatam, tuszowanie spo-
jowki rozczynem lapisu lub nawet, lapide mitigato.

W potowie Stycznia 1881 roku pacyjent przepro-
wadzony zostat do oddzialu kolegi Przybylskiego,
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w ktorym byt obserwowany przeszto rok caty. Stan oczu
byt nastepujacy: powieki nabrzekte, silny Swiattowstret,
skurcz powiek toniczny, odwracanie ich nadzwyczaj utru-
dnione. Spojowka chrzastkowej czesci powiek i fatd przej-
Sciowych nieréwna, bliznowata, silnie zgrubiata i prze-
krwiona, osobliwie fatdy przejsciowe, wystepujace po od-
wroceniu powiek, pod postacig guzéw szaro-czerwonych.
Obie rogdwki zmetniate tak, ze ledwo mozna widzie¢ tecze;
zmetnienie to dwojakiego rodzaju: jedno grube, unaczynio-
ne zajmuje gorne czesci rogowek, szczegolnie lewej (przy-
pominajgce tak zwany: pannus crassus), drugie rozlane w sa-
mym migzszu rogowek, stabo unaczynione przy dolnym ich
brzegu. Ciggta rzeskowa neuralgija ciliaris). Zrenice
nie reaguja na atroping, w komorce oczu slady ropy (hypo-
piori). Wydzielina obfita, ztozona z tez, zawierajacych
rzadkie $luzowe ktaczki. Chory rozpoznaje zaledwo ruchy
reki. Kilkakrotnie stawiano na skroniach pijawki, skore
powiek smarowano lapisem, do oczu wpuszczano rozczyn
atropiny z morfing, podskérnie wstrzykiwano morfing, naci-
nano spojowke, stosowano kataplazmy i t. p..

Stan oczu zaczat sie cokolwiek poprawia¢ od potowy
Marca r. z. po zrobionej przez kol. P rzybylskiego na obu
oczach kantoplastyce, a to w celu zmniejszenia cis$nienia
powiek na rogowki. Wkrotce potem zaczeto pedziowaé spo-
jowke rozczynem plwmbi acetici (gr. X —8 1). Od tego czasu
datuje sie stopniowe polepszenie stanu oczu naszego cho-
rego: skurcz powiek ustepuje, rogéwki poczynajg odzyski-
wac przezroczysto$¢ inaczynia ich znikaja, przekrwienie
i obrzmienie fatd przejsciowych spojowki jako tez jej wy-
dzielina zmniejszajg sie. Pomimo tegff wszystkiego byto
widocznem, ze zgrubienie spojéwki dolnego worka lewego
oka nie zmniejsza sie wcale, lecz przeciwnie ulega powol-
nemu rozrostowi, mianowicie spojoéwka dolnej fatdy przej-
Sciowej i przylegaj gcej czesci chrzgstkowej przedstawiata
sie gruba, jakby porysowang w rozmaitych kierunkach gte-
bokiemi bruzdami. Kolor jej w tern miejscu przedtem
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brudno-czerwony, stawat sie coraz bardziej rézowo-zottym.
a miejscami biato-zottym, kredowo-biatym. W ten sposob
zmienione byty Yj spojowki dolnego, lewego jej worka. Byt
to, jak gdyby ptaskirozowo-zolty przerost spojowki (wiasci-
wie guzem nie mozna go nazwac), twardosci chrzgstkowatej,
cokolwiek przeswiecajacy, z nierdwng powierzchnia, wyra-
znie odgraniczony i wcale niebolesuy.

Takie same przerosty lub zwyrodnienia, lecz znacznie
mniejsze, przesuwalne i ostrzej odgraniczone, znajdowaty
sie na gornej przejsciowej fatdzie spojoéwki, jeden w okolicy
gruczotu #zowego (<. lacrymalis), dwa tuz powyzej carun-
culae lacrymalis, zajmujac po czesci i gérny brzeg fatdy pot-
ksiezycowej (pZ. semilunaris). Zupetnie podobny wyglad
miata gérna 7, cze$¢ lewej rogowki; pozostate resztki
tuszczki (pannus) przedstawiaty sie w ksztatcie ptaskiego,
mato wyniostego guziczka, biato-zottawego koloru, do kto-
rego ze strony spojoéwki — szczeg6lnie od strony goérno-
nosowej — dochodzity dos$¢ grube naczynia, rozgateziajace
sie w skroniowej potowie guziczka. Précz naczyn, ten ostatni
nie miat zadnej tgcznosci ze zwyrodniatemi czesciami spo-
jowki.

Stan oczu chorego, z wyjatkiem ciggtego powolnego
zwiekszania sie wyzej opisanych zwyrodniatych czesci ro-
gowki i spojoéwki, przy stosowaniu przyzegan skory powiek
i pedzlowaniu spojowki rozczynem pfowzioi acetici, stopniowo
powoli poprawiat sie, nareszcie objawy zapalnego podra-
znienia oczu znikly prawie zupetnie, obfita wydzielina
ustata i dolne potowy rogéwek poczety predzej odzyskiwac
Swojg przezroczystosc.

27 Lipca r. z. wykonatem na prawem okuirydektomije
ku dotowi, co tez zrobit 7-go Grudnia na lewem oku ordy-
nujagcy lekarz, kol. Przybylski, a to w celu przerwania
chronicznego zapalenia tecz {iritis clironica), a takze w celu
optycznym.

Poczawszy od Grudnia r. z., wycinaliSmy zwyrodniate
czeSci spojowki w pewnych odstepach czasu, najprzod
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z gornej przejSciowej faldy i faldy potksiezycowej, pozniej
kilkakrotnie z dolnej przejsciowej fatdy i dolnej powieki.
Zauwazylismy przytem, ze przerodzone czesci w miejscach
wycietych nie powiekszaty sie dalej, lecz przeciwnie zna-
cznie sie zmniejszyly, nie tyle przeswiecajgc, co przedtem.
Zwyrodniona jednak czes¢ lewej rogéwki nie ulegta wido-
cznej zmianie. Dos¢ dtugo obawialem sie zcige guziczek,
aby nie uszkodzi¢ wzroku, ktory stopniowo znacznie sie
polepszyt, dzieki odzyskaniu prawie prawidtowej przezro-
czystosci prawej rogéwki (w ktorej pozostaty zaledwo cie-
niutkie naczynka) i dolnej potowy lewej: lewem okiem nasz
chory liczy palce na 15’, prawem na 20’.

W Kwietniu r. b. dla mikroskopowych badan wycig-
tem dos¢ znaczny kawatek zwyrodniatych czesci dolnej
powieki, przyczem krwotok byt dos¢ obfity. Okazato sie,
ze zwyrodnienie nie tylko zajmuje spojéwke i podspo-
jowkowaq tkanke przechodowej fatdy, lecz nawet chrzgstke
(Zarsws), miesien, dochodzac prawie do skdry powiekowe;j.
Naturalnie wszystkiego nie mogtem wycigé w obawie zro-
stu powieki z gatkg oczng (symblepliarori), tembardziej, ze
proces ten — jak przekonatem sie — nie przyczynia cho-
remu zadnej dolegliwosci i, procz rogowki, wecale jest nie-
widzialnym bez wywracania palcami powiek, ktére na wy-
glad zewnetrznie niczem sie nie roéznig od powiek prawe-
go oka.

1 Maja, unieruchomiwszy powieki i gatke oczng, za
pomocy linijjowego nozyka Graefe’'go, zcigtem z rogéwki
goérng wiekszg potowe jej ptaskiej narosli, grubej przeszio
1 mm.. Przytem byt obfity krwotok z naczyn, zasilajacych ja
z gornej czesci spojowki. Przy operacyi obawiatem sie
oproznienia komorki oka; okazato sie jednak, ze gtebokie
warstwy rogoéwki nie byty zajete izachowaty swa przezro-
czystos¢. Na oko natozytem opaske; ztych nastepstw nie
byto. Na rogéwce, blizej ku zrenicy, pozostata nieznaczna
czasteczka biatawej naros$li, oddzielona od gornego obwodu
rogowki przezroczystg jej czescig. W ogdle reakcyi po tych
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wszystkich wycieciach spojowki i rogowki prawie zadnej
nie byto ijest nadzieja, ze z czasem uda sie zwyrodniate
czesci doszczetnie usungé, a moze ulegng one wessaniu, jak
to obserwowali inni spostrzegacze.

Przedstawiam Wam, szan. Panowie, chromolitografo-
wang rycine lewego oka opisanego tu chorego, zdjetg z na-
tury dos¢ dobrze. Nic podobnego nie widziatem w zadnym
oftalmicznym atlasie. Je$libym Wam nie odczytat przedtem
kilku stéw o szklistem zwyrodnieniu spojowki, toby nie byto
dziwnem, gdyby, patrzac na te rycine, namyslalibyscie sie
nad rozpoznaniem tej rzadkiej choroby, tak samo jak to
miato miejsce i z nami, az poki mikroskop nie zdecydowat
charakteru takowej. Domyslano sie tylko maczkowatego
processu. Nim sie objawit taki, jak go tu widzicie, Pano-
wie, na rycinie, niezwykly stan spojowki irogowki oka,
chory bardzo dtugo, blizko 2 lata, cierpiat na przewlekte
obustronne zapalenie spojowki, rogéwki, a w koncu i teczy,
potaczone z $luzo-ropnemi wydzielinami spojowki, Swiatto-
wstretem i skurczem powiek. Stwierdzono w tym czasie
jaglicowe zapalenie oczu (inflam. trachomatosa), lecz od
chwili gdy w tacznicy poczeta sie wytwarzac tkanka blizno-
wata, zaczeto obserwowa¢ w lewem oku jakie$ niezwykle
zmiany. Tak 25. Il. r. z. prof. Wolfring— znany badacz
choréb spojowki— pisze w karcie wizytowej chorego: ,,Dzi-
wna! na wewnetrznej powierzchni lewej dolnej powieki
w stronie skroniowej widzimy wyniosto$¢, jakby sktadajaca
sie z gruczotowych zrazikéw". 20 Maja znajdujemy tamze
notatke: ,,spojowka dolnej powieki przedstawia wyniostosci,
jak przy maczkowatem zwyrodnieniu”; a 21 Czerwca zano-
towano: ,tgcznica lewego oka przechodzi wstan amyloidne-
go procesu". W potowie ostatniego Grudnia czytamy tam
ze: ,,maczkowate zwyrodnienie zajmuje i gdérng czesc lewej
rogowki".

Tak wiec w przypadku naszym proces szklistego zwy-
rodnienia spojowki i rogéwki, jak o tern przekonywa ponizej
podany wynik mikrochemicznych badan, potrzebowat chro-
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nicznego, czesto obostrzajgcego sie zapalenia oczu. Zapale-
nie miato miejsce w obu oczach, szkliste jednak zwyrodnie-
nie umiejscowito sie tylko w lewem oku — dla czego? orzec
trudno. Obecnie nie widzimy u chorego ani jednego ziarenka
jaglicy w obydwoch workach spojowki, ktora w catej swej
powiekowej powierzchni jest bliznowatg. Niepodobna przeto
stanowczo wypowiedzie¢ zdania, czy rzeczywiscie byto to
zapalenie jaglicowe, czyli tez zapalenie spojowki sui generis,
okres adenoidalnego bujania podspojowkowej tkanki.

W lewem oku szkliste zwyrodnienie, ktére poczeto by¢
widocznem od chwili zmniejszania sie zapalnych objawdw,
najprzod sie rozpoczeto od fatd przejsciowych spojowki,
gtéwne swe siedlisko obrawszy w d3 zewnetrznych dolnej
powieki, gdzie od gatki ocznej dochodzi do samego rzeso-
wego brzegu (margo ciliaris). Procz tego widzimy go pod
gorng powieka: w okolicy gruczotu tzowego i po stronie
nosowej powyzej mieska #zowego (caruncula lacrymalis').
Lecz —co najciekawsza— podobnez zwyrodnienie widzicie,
szan. Panowie, i w gdrnej potowie rogowki, czego dotad
nikt jeszcze nie spostrzegat. Wszystkie te miejsca szkli-
stego zwyrodnienia znajdywaty sie odosobnione od siebie,
jakby pod postacig 4 wysp, rozdzielonych niezmienionemi
czesciami spojowki. Takiez oddzielenie widzimy i na ro-
goéwce, gdzie chorobliwy proces wecale nie jest przedtuze-
niem takowego z spojowki; rozpoczyna sie bowiem, jak to
jasno widzicie, Panowie, na zalgczonej rycinie, od samego
brzegu rogéwki w znacznej odlegtosci od maczkowato zwy-
rodniatej spojowki gdrnej przejsciowej fatdy, z ktérem to
zwyrodnieniem taczy sie tylko za pomocg naczyn.

Dr. Witodz. Brodowski, prof. anatomii patolog. War.
uniwersytetu, ktory niemato czasu poswiecit na mikrosko-
powe badanie wycinanych czesci, taskawie mi zakomuni-
kowat taki rezultat swoich poszukiwan.

,Dostarczone przez kol. Talko skrawki ze zwyro-
dniatej spojowki przy badaniach mikroskopowych uderzaty
przedewszystkiem obfito§cig naczyn krwion o-
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Snych omocnozgrubiatychscianach izwe-
zonem az do znikania niekiedy Swietle
(lumen). W jednych miejscach naczynia te sktadaty sie ze
zbitej tkanki facznej, w innych za$§ — przedstawiaty sie
one jednolitemi, szklistawo potysknjacemi i w tych wiasnie
Swiatto byto najmniejsze, czestokro¢ zupetnie znikajace, —
a w stanie takim znajdywaty sie nie tylko drobne tetniczki
i naczynia wtosowate (cajn7/ar«s), Jecz nawet i drobne zyiki.
Gdzie naczynia przedstawiaty taki stopien zwyrodnienia,
tam i reszta tkanki byta jednolitg, szklistawo potyskujaca.
Reakcyj jednak, ani za posrednictwem jodu i kwasu siar-
czanego, ani za pomocg metylfioletu, wiasciwej zwyrodnie-
niu maczkowatemu, nie otrzymywaliSmy, pomimo to, ze ba-
dania w tym kierunku byly czynione z wszelkag Scistoscig
za kazdym razem, jak skrawki ze wzmiankowanej spojowki
w dwu tygodniowych mniej wiecej odstepach byty dostar-
czane. Nie pozostaje wiec nic innego, jak uwazac te sprawe
chorobng za szklistawe zwyrodnienie (degene-
ratio hyalina). Widocznie, ze chroniczne zapalenie spojowki
dato mu poczatek: mozna bowiem na jednych miejscach,
prawdopodobnie blizej od prawidtowej spojowki potozonych,
spotyka¢ sie tylko z nacieczeniem drobnokomorkowem
(fig. 2) zwilaszcza w poblizu naczyn krwionosnych; dalej
rozrost scian naczyn (fig. 3 a), a potem szkliste ich zwyro-
dnienie (fig. 3 b); niekiedy za$ szklistawe zwyrodnienie, bez-
posrednio infiltrujgce $ciany komorek i samych $cian
(fig. 3 ¢c). Dawalo sie postrzega¢ takze w mowie bedace
zwyrodnienie komérek tkanki granulacyjnej niezaleznie od
zmian w naczyniach krwiono$nych (fig. 3 d), jak to zwitasz-
cza na ostatnim przez kol. T. dostarczonym skrawku, z ro-
gowki (ktérej nabtonek byt niezmieniony) pochodzacym
z tatwoscig widzie¢ bytlo mozna".

Do tych stow szan. naszego dziekana dofgczam obja-
$niajace 2 ryciny, odrysowane przez kol. Pezewoskiego
z preparatbw mikroskopowych. Poréwnywajgc takowe
z rysunkami RaehlImanna, widzimy, ze u tego ostatniego
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szkliste bryiki rozsiane byty w tkance, ktorej sie¢ budowy
komorkowej zachowang jeszcze byta. Na naszych prepara-
tach takowa w miejscach szklistego zwyrodnienia prawie
zupetnie zmieniong byta: w polu mikroskopu widzimy tylko
emigrujace drobne komorki, zwyrodniate naczynia i bryiki
szkliste (fig. 2), gdy tymczasem w nizszej fazie procesu —
cate pole mikroskopu, usiane byto' emigrujagcemi biatemi
ciatkami krwi, wsrod rozrostej (liyperplasia) tkanki tgcznej
(fig. 1). Charakterystycznie przedstawiajg sie tu krwiono-
$ne naczynia, od razu wpadajagce w oczy badacza i nieza-
przeczenie grajace pierwszorzedng role w chorobnym pro-
cesie — tak szklisto zwyrodniatych S$cian naczyn réwniez
nie widzimy na rysunkach RaehImana.

Potem, co powiedziano o mikroskopowej budowie zwy-
rodniatych czesci spojowki i rogowki, tatwo wyttomaczy¢
biato-zotawag ich barwe, a mianowicie: 1) niedokrewnoscia
skutkiem oznaczonych zmian w $cianach krwionosnych na-
czyn; 2) kolorem materyi szklistej i jej iloScig w rozmaitych
miejscach zwyrodnienia; a moze 3) w czesci i znaczng obfi-
toScig emigrujagcych resp. biatych komorek.

lll. Przetrwanie bfony Zrenicznej
(membrana ptipillaris persererans).

Nakoniec pozwolcie, Panowie, przedstawi¢ sobie ry-
cing, wyobrazajagcg zrenice i tecze obu oczu 17-letniej
brunetki, panny Iw.. z Warszawy. Jest to obustronne
przetrwanie btony Zrenicznej') (membrana
pupillaris persererans utr. oculi), jak wiadomo — wady roz-
wojowej oka.

Sktada sie ona z 2-ch czesci:

a) btonki zrosnietej z centralng czeScig przedniej
torebki soczewki, przypominajacej tak zwang -cataracta
capsularis anterior, i

b) nitek, idacych od dolnego i bokowego brzegéw

') Po czesku: Tryalost” blanky Wachendorfoyy.
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btonki (gorny, najcienszy brzeg swobodny) do niniejszego
pierScienia tetniczego teczy (circulzis arter. iridis minor).
Takich nitek widzimy w lewem oku 7, w prawem — 5.

Zrenice, ktérych brzeg Zreniczny — lezacy pod temi
nitkami — jest wolny, kurczg sie na Swiatto, przyczem
nitki wypuklajg sie ku przodowi, ajednaznich, mianowi-
cie dolno-zewnetrzna prawego oka, wykonywa drzace ru-
chy. Nitki te sg okragte, niektdre z nich przy mniejszym
pierscieniu tetniczym stajg sie wiecej ptaskie, rozszerzaja
sie lub rozszczepiajg sie na 2, a nawet na 3 gafgzki, t3cza-
ce sie miedzy sobg i tworzace catg sie¢ na przedniej
powierzchni teczy. Horyzontalno-zewnetrzna nitka prawej
teczy nie dochodzi wcale do centralnej btonki i, co dziwna,
jest nieruchomg nawet przy ruchach gatki ocznej.

Procz tych nitek na granicy zwieracza zrenicy (sphine-
ter pupillae) i jej rozszerzacza (dilatator pup.) w prawem
oku widzimy nitki, lezagce prostopadle do promienistych
widkien teczy, na samym mniejszym tetniczym jej pierscie-
niu. Nitki te, SciSle ztgczone z promienistemi nitkami oko-
licy Zrenicznej, majg to samo ciemno-brunatne zabarwienie,
co i te ostatnie i same tecze (mw).

Rzecz godna uwagi, ze i centralne Zreniczne btonki
majg tez same, co tecze i nitki, brunatne zabarwienie, o0so-
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bliwie dolna, nieco wyniosta o zawinietych jakby brzegach
potowa lewej; gdy tymczasem gdrna jej potowa, nieznacznie
zlewajgca sie z torebkg soczewki, ma barwe jasno-bru-
natng.

W zrok obu oczu jednakowo uposledzony: V 15100, kor-
rekcyjne szklg takowego nie poprawiajg. Pomimo jednak
tej wady rozwojowej oczu, panna iw. mogta ukonczy¢ peu-
syja i obecnie trudni sie guwernerka. Na dnie oczu, ktdre
tatwo wziernikowa¢ nawet bez rozszerzenia Zzrenicy atro-
pina, nie wykrytem oftalmoskopem nic osobliwego, z wy-
jatkiem $ladow sclerotico cliorioiditis posterior, osobliwie
w prawem oku.

W literaturze oftalmicznej polskiej posiadamy juz
kilka spostrzezen i opiséw tej wady rozwojowej oczu.
Wspomnie¢ tu nalezy opis i«rycing, podane przez nestora
polskich okulistow, czcigodnego prof. Szokalskiego;—btona
rozpietg byta przed teczg w postaci zagla z otworem, jak
to obserwowat przed laty i Alf. Graefe. Kilka moich spo-
strzezen, wyjasnionych rysunkami, dowodzi, ze wx pupillaris
pers. nieraz bywa jednoczesnie przy drugiej wadzie rozwo-
jowej oka — rozdwojeniu teczy i naczyniéwki (coloboma
iridis et choroideae), jak to tez widzial Saemisch i $wiezo
opisat Rumszewicz, kijowski okregowy okulista, ktory
w ,,Pamietniku Lekarzy Warszawskich" (1882) podat inny
przypadek, objasniony rycinami, wielce zblizony do obecnie
Wam przedstawionego.

Slovutny Panove! Ot i véechno, cein ja sem chtel
z Vami deliti. Odpuste mi, jesliste mne ne upelne porozumeli.
Ja sem vysvetil polskou terminologie latinskemi terminy
pro to, byste techce mne porozumeli. Mysme se presvedéyli
vzajemne na sjezdu polskych lekaruy a prirodozpytcuc od-
byvany v Kral<ove. Ze hlavnou prekazcou do porozumeni
braterskich mluv jest terminologie.
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Ja se citim velice scastlivym, Slovutny Panovc, Zze
v Vasej staroslavne Praze, kterou se prvni seznal w 1869
roce, mohu po za hranicami mej vlasti mluvit v mym ma-
terskem jazyku do muzou pestujicych ceskou niluvu, do
bratrou Cechou, ktery ne zadluho budu pestovati vedu
v svej Universytete — kam i Oftalmologie, dnes vysoke
misto zaijmaica— mam to presviedceni — budie predna-
szena schopnym muzem! Dixil

Warszawa. 18 Maja, 1882.

Jt(8Bo.ieno lJjiayporo Bapuiaua, 18 AnrycTa 1882 ro”a.
Warszawa. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr. 23.
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1860.

1862.
1863.

PRACE D-RA | TALKO

DRLKIIAlT OGLOSZONE.

Oryginalne.

06m onyxojnxm bb raasHOIl no.iocrn. Neuroma n. optici. Rozpra-
wa studencka z klin. prof. Karawajewa. (ConpoM. Me um. N. 29).
Caynait ocTparo orpaMonia iihkothiiohb (ConpeM. Mej. N. 28).

O rjiaBKOMii (Conpew. Mej. N. 37 i 39).

O csitineaiH GHC BM\/pr?/cTajmKa (Luxatio lentis). Z rycing. (Bo-
eiiHO-Mejuu. JKypaajB, [loaOpi.)

Cayuaii ajoKanecTBepHaro npuma (pustula maligna). (Tam ze
MapTB 1864).

1864—5. OKyjiiicTHnecitia saMHcTKn: raanKOwa; napali, n upiijen.; otho-

1866.

1867.

1869.

CHTelitHoe nojonteHie 'teueit. ii pfeon. otpoctkobb; cMfitnenin xpy-
CTajinta; cratJtajOMa; coloboma iridis. (Boenno-Mej. >Kyp., <Peu-
pajb 1865; takze )lpyrt ajpania N. 31, 1864 i N. 11 llpot. O6m.
ItieRCK Bpan. 18654).

OnepaTHBHOe jenenie Henpoap. eraiJmaoMbi poroBoii 06. (BoeHHO-
Mej. IKypH. llont.. 1864).

Marepia-tu kb yuenbio TpaBT. h iipcuMymeerBeHiio oponrnojbHa-
ro cukmenin xpycTajiiKa. Rozprawa inauguralna. Kijow 1864,
str. 82, z chroni, tablica.

Mikroheterophthalinus; coloboma iridochorioideae cum staph. pos-
tico. Scoliosis cranii. Z 2 chrom, tablicami. (Kani:. Mej. GOop-
hiikb N. 2).

113B rjaBHoii rocnuT. npaKTERu: catar. zonularis; atrophia iridis
c. atresia pupillae, iridorheiis. Z chrom, tablicg (tamze N. 3).
113B raasuoii rocmn. iipaKTiiKn: ruptura chorioideae, coloboma
iridochorioideae. Z chrom, tablicg (tamze N. 4).

O ipnxHnaxB HaiijeHHUxm mhoio bb itpucaxB (ApXBBB Cyj. Mej.
h OSigeCTB. riirieHM, Iwm,).

JIna cjyuaa TpaiwaTHu. ciieprear.naro nonpc-.Kjeuia (tamze).

. SajitTKa o jouauiu xpycr. cysma y uoBkiueHHUXB (tamze MapTB).

Ilub r.ianuoit rocn. npaKTattH: colob. iridochor, et tnembr. p. per-
severans; allenthesis corn.; ectopia pup. trautn.; luxatio lentis;
|r|dodyasta5|s cong.; kerat. exfollatlva anaesthesia retinae trautn.
Z tablica rycin. (Kbbk Mej. COop. N. 5).

Réznobarwno$¢ oka przy wrodzonej zaémie. Kalabar jako diagno-
styczny Srodek przy mydriasis (Klinika N. 2, 111).

Coloboma iridis et chor, mit meinbr. pup. persev. (Klin. Monats.
1 Augenh. VI).

Eine Beobach. v. Ruptura choriodcae (tamze).

Anaesth. ret. trauni. Rasche lleilung d. subc. Stryehnininjection
(tamze).

Matepia.iu o(jiTa.mo.iornu. KasyncTUKu: 2 ej. pasnonBITnocTii
miast,, tcmhbih tiHTua cKjepoTUKnN; 2 cj. ouepaniu phenuu. cratltu-
Jtoitu; cjyuait raaBKoiiu; polycoria c. atrophia iridis (z drzewo-
rytem;; auCjionia iitucueii. ctphshhhomb; tumor subeonjunc.; oue-
paT. jeneHio otcjoArh pothhm (z drzeworytem); paueHic raasa
nHCTOHOVB, oatora raa$a lig. Bellostei (K»bk. Mej. COop. N.6 i 8).



1869.

1870,

I(A)\b?e)ryatlon de decollement de la retine (Annales d’Oculist. Juillet-
ofit

Ein Fali v. Ambliopie geheilt d. hypod. Inj. d. Strychnin. (Klin.
Monatsbl. f. Augenh. VII.

Farbenverschiedenheit d. Iris. u. d. Sklera. Die dunkeln Flecke
letzterer (tamze).

Stéwko o gynekomastyi. Z drzeworytem (Klinika N. 12—13. 1V).
Ogolna rozedma podskérna wskutek ztamania zeber irozdarcia
ptuc. (Klinika N. 18).

Stoniowe przerodzenie d. konczyny. Z drzeworytem (tamze N. 23).
MaTepiajiu oijiTajwoa. KasyncruKii: zoster frontalis (2 drzewory-
ty); o .leueHiiiHajrji. HeBpaai.rin; ruptura ehorioideae (drzeworyt);
chorioid. exsud. circumscripta (z drzew.); ynopnoe cjiesoTOueuie
HaieueH. Br,[pt,:!BinanieMi. cji. ase-Tkau: (Kam;. Mej. COop. N. 9).
Maiepiajiij obt. KasyncraKii: colob. iridochor. et m. capsulo-pup.
perseyerans; eige 0 najra. HeBpajiLriH; teleangiectasia p. sup.
Z chromol. tablicg (tamze N. 10).

Klonische Krampte d. Augenlieder. Neurotomie.d. supraorhitalner-
ven. (Klin. Monatsbl. { Augenh. VIII, a takze Mejimnu. Blct-
uuKii N. 35—36, 1869).

Ueber d. Angeborene nicht mit Iriscolobom complicirte Col. d.
Chorioidea (aliti. Mon. f. Aug. VIII).

O leczeniu nerwobdlu nadoczodotowego (Gaz. Lek. N. 29 i 51).

O wagrze w oku (cysticercus. oc. humani). Zdrzeworytem (Klinika
N. 12—13. VI).

Ueber angeborne Hirnhernien. Ztablicg rycin (Virchou>’s Arehiv
Bd. 50).

RopieA torebki nadrzepkowej; ropnica przy licznych ropniach
przerzutowych (Klinika N. 1, VI).

Ropien uda; ropnica przy licznych metastacz. infarktach (tamze

N. 7).

. Ein Fali v. Gehirnhernie, bedingt durch unregelm&ssige u. friizei-

tige Synostosen d. Sehadelknochen. Z tablieg rycin. (Pirchoto'#
Arehiv. Bd. 52).

Z prywatnej praktyki: zeby noworodta; wrosnigcie wyrwanego
zeba; $mierCc w skutek zranienia fos. Caninae. (Gaz. Lek. N. 12:.
Rzut oka na operacyjne leczenie choréb worka tzowego. (Klinika
N. 13. VIII).

Przypadek upartego tzawienia wyleczony przez wyciecie gr. tzo-
wego (tamze N. 14).

Chemosis serosa et chor, suppuratira npn meningitis suppur.
(KaBB. Mej. COopniiKT N. 11)

Ein Fali v. doppelter isol. Zerreisung d. Chor. (Klin. Monats. f.
Augenh. |

Colobouia |r|d|s et chor, et m. capsulo-pup. perseverans (tamze).

. Roczne sprawozdanie z oftalinicznej praktyki 1870—1871. (Odbitka

z Gaz. Lek., stronnic 90, z 10 drzeworytami).

lan.icieHie nam rojiiunaro OTuera oiliTax»i. npaKTBitu. (Wyjatek
z poprzedniej pracy drukowany w Kaes. Mej. COop N. 15).
llartnackiges Thranen geh. d. Exstirpation d. Lacrymal-Driise
(Klin. Monatsbl. f. Aug. X).

Fisteln d. Lacrymalcannle (tamze).

Entropiom spasticum operirt mittelst einer neue von pref. Szokalski
angeg. Methode. (tamze).



1873.

1876.

1877.

1878.

1879.

Eine traumat. Ruptur d. Cornea etc. (tamze).

Die Behandl. d. LeukonPs mittelst Tatovirung d. Hornhaut. Mono-
phthalmus (tamze).

Udawane krecenie gtowa przerwane zawlokg na karku (Medy-
cynaN.42,T.1.).

Zmian}é w oku przy cierpieniach moézgowych. (Materyat do ce-
rebroskopii). Z drzeworytem. (Medycyna N. 30,33, 39, 51, 52).
Ectropion sarcomatosum (Klin. Monats. f. Augenh. XI).
Sarcoma conj. bulbi (tamze).

Teleangiectasia conj. bulbi (tamze).

. Ein Extravasat zwischen d. Sehnerven u. dessen Scheiden etc.

(tamze).

. Utworzenie sztucznego nosa sposobem indyjskim. Z drzew. (Me-

dycyna N 11, T. II).

Spostrzezenia z praktyki oftalinicznej 1872—73: wtosy ng spojow-
ce; krwotok w okolicy w. tzowego; angioma palp. (z drzew.); te-
leang. palp.; zoster frontalis; colob. p. sup. (z drzew.); scleroph-
thalmia (z 2 drzew.); melanismirs iridis (z drzew.); albinismus;
colob. irid. et chor, (z2 drzew.). (Medycyna N. 27, 30, 35, 40,
51, 52; toz samo w Klin. Monats. f. Augenh. 1875. XIII).

. Nowotwor mézdzku; apoplesia pcripapillaris (Medye. N. 3, T. 11).

Wagr pod spojowka oka, z drzew. (Medycyna N. 17; takze Zehen-
der’s Monatsbl. XIII).

Przyczynek do chorob soczewki: wchionienie socz., zatma uraz.,
3 wyp. zwichnienia soczewki (Medycyna N. 36 T. II).

Materyat do teratologii: potwory podwojne, z 4 drzew. (Pam.
Tow. Lek. Warsz. Zeszyt 1—II).

Z kazuistyki oftalulicznej: wrodzony brak obu gatek ocznych i tor-
biel pod d. powieka, etc. 15 spostrzezer z 3 drzew. (Medycyna
N. 37, 43, 50, 51, 53. T. IV).

Atroplna moze Wywo+ac jaskre (Gaz. Lek. N.5).

Siarczan ezeryny w oftalm. praktyce (tamze N. 17, XXII).

Zur Lehre d.Coloboma chorioideae, z drzew. (Klln Monatsb. f.
Augenh. XV, takze Gaz. Lek. N. 9—10).

O mroczkach v. latajgcych przed oczami muszkach. Popularny
wyktad. (Odbitka z Echa, str. 31).

Rany postrzatowe oka z wojny tureeko-rossyjskiej, z 7 drzew.
(Gaz. Lek. N. 7, 8,10, 11, 12, XXIV; toz samoéw lioeit.-jic,i.
ZKypua.ii, Anr. m Cetrr. 1878)

VI-ty przypadek wrodzonej torbieli surowiczej oczodotu przy ma*
toocznosci, z 2 drzewor. (Medycyna N. 27. VII, takze w Bericht.
d. Ophthal. Gesell. in Heidelberg 1879).

O ostrosci wzroku = 3 (w tymze Berichcie p. str. 114).

Badanie nieczutosci na barwy u stuzby drég zelaznych. (Medy-
cyna N. 15, 16, 17, 18. VII).

Kparaia yaa3aHia k4 pacuosHaBaHito h aeueHiio r)i. OogkSHeii nm
noii cfcaxT». CocTaBMt A-pt Bojiw/ipumii, “ono-iHHat \iaa 2-ro
H3A A-pm Tomko. Bapmana. cip. 32

. Slepi zotnierze z Warsz. woj. okregu, ktérzy utracili wzrok pod-
czas ostatniej wojny (Gaz. Lek. N. 7, XXIX, a takze Bochho-
CaHHT. Jpfeao N. 18, 1881).

Stan armii warsz. woj. okregu pod wzgledem choréb ocznych w
1879 r. (Gaz. Lek. N. 25, XXVIII).

Eneryatio bulbi (Pam. tow. Lek. Warsz. Zeszyt 3, str. 742).
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1880. Uwe;;i z powodu rany i $mierci d-ra Kurcyusia (Gaz. Lek. N. 20
XXVIII).

— Wyniki badan ostrosci wzroku w wojsku warsz. okregu. (Kron.
Lek. N.2—3).—PeayjiLTaTki iinulspeHiH ocTp. npluia Bi. noftcKazr.
b. b. Oicpyra. BapuiaBa (odbitka z CoBpew. Me#.).

1881. O uszkodzeniach oczu u popisowych (Gaz. Lek. N. 7, toz samo
w BoeH.-CaHHT. JBjio N. 17).

— Les lipomes d. paupiferes sup. — Les kystes sereux cong. de I’or-
bite.—Le developpement anormal des poils sur la eonjonctive.
Odczyt na kongressie okulistow w 1880 r. Z tablicg rycin. (Od-
bitka z Congrfes period, intern, d. Ophthalm. a Milan 1881, str. 12).

— V\_/uggame g. ocznej do oczodotu éenophthalmos) ~Odczyt na
Zjazdzie lek. i przyr. w Krakowie. (Kronika Lek. N. 20).

1882. Urazowe uszkodzenia oczu u popisowych i nowozacieznych (Baz.

— Z dziedziny oftalmologii: ~uszkodzenia g. ocznej przez pijawki;
szkliste zwyrodnienie spojowki i rogowki; przetrwanie bt. Zzreni-
cznej. Odczyt na Zjezdzie lek. i przyr. w Pradze, z 2 drzewor. i ta-
blicg ryc. (Pam. T. lek. Warsz. Zeszyt 3, 1882).

Tlumaczenia.

llicpBHua (5o.rl.3Hii PoM6epia (Romberg Nervenkrankheiten). 3 to-

mow. Kijéw 1860. Tirumaczyli studenci: bracia Popper i Talko.
) 50 let. jubileusz CheliuSa (z pols. na ross. w CoBpesi. Mge. N. 9,

1862).

Cataracta zonularis, art. d-ra Rydla drukowany w Przegl. Lek.,
przektad w Boeuno-Mc;t- JKypnajft. Okt. 1864, z uwagami thumacza.

O leczeniu oderwania siatkéwki, art. d-ra Rydla z Przegl. Lek.,
przektad w Boen.-Me;;. JKypHajrb. lioab 1866.

Pobiezny opis organu wzroku u rozrn. zwierzat, z popul. prel. d-ra
Emmert'a, z niem. (Wedrowiec N. 243—244, 1874).

Bokowe potowidztwo, lekcya Charcot‘a, zprzyp. ttumacza (Gazeta
Lek. N.1, XXI, 1876).

Chemiczna analiza zelez. wod Stawinka i Bronowie broszura Pot/no,
z niem. (Gaz. Lek. N. 7. XXIII, 1877).

Wojskowo-handlowa expedyeya do Chin Sosnowskiego, z ross. (W e-
drowiec 1877, od Lipca).

Archeologiczne poszukiwania w Chersonesie, z ross. (Wedrowiec
N. 65, 1878).

Merw ijego mieszkancy podtug Oduwana, z ang. (Wedrowiec N. 2,
1882).

Sprawozdania i streszczenia.

OOt acTiiruaTimiit (bonders, L’astigm. et les verres cylindr.)
(OonpeM. Mejuu. N. 46, 47, 48, 1863).

O wptywie tytoniu na organ wzroku (Klinika N. 14. VII, 1870.
llpoT. Krbk. Me;(. O6m. N. 19,1870).

O dioptrycznej organoskopii, somatoskopii i diafanoskopii. Odbitka
z 2 tabl. rycin, str. 14. (Dodatek do Kliniki IIl, zesz. 2, 1869).

Jeszcze stowko o dioptro-organoskopii (Klinika N. 18, VII. 1870).

Ueber Xanthelasma palpebr. (Klin. Monatsbh. f. Aug. 1870 r.,
p. 187).
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Nieprawidtowy rozwoj m. ptciowych organéw (z Kam-. Me”. C6.
w Klinice N. 17, V.1869).

Streszczenia pracy d ra Wolfringa ojaglicy w Zehendor’s Monats.
1869, p. 112, a takze w Giornale d‘Oftalmologia Italiano. Torino 1869.

Referate aus d. polnischen ophth. Literatur (Klin. Monatsbl. f.
Augenh. VIII. 1870 i nast.).

Referate aus d. polnischen ophth. Lit. (Nageks Jahresber. d. Ophth.
1873 i 1874).

Revue de la lit. ophth. polonaise. (Revue gonerale d‘Ophthalm.
1882).

Przeglad zagranicznych oftalm. prac w Klinice (1870,1871), w Me-
dycynie (1873, 1i74,1875 i n.), Gazecie Lek. (1877,1878, 80, 81) i Kronice
Lekarskiej (1880, 1881, 1882).

Protokoty tow. lek. kijowskich; prowadzenie takowych i spostrze-
zenia w nich zamieszczone (1863—1864).

Protokoty tow. lek. kaukazkicli; prowadzenie takowych (1870)
i spostrzezenia w nich zamieszczone (1866—1870), a mianowicie: wynik
sekcyi przy febris soporosa; cierpienia oczu po tyfusie (N. 18, 1866).
O miejscowem znieczuleniu Richtirdsotta (N. 20—2, 1866). Lux. spontan.
ti.biae w skutek oddzielenia sie epiphysis (N. 21,1866). Wypadek peknie-
cia serca; hernia cerebri (N. 24, 1866). O operacjach za¢ém (N. 14—15,
1866). Tracheotomia; rozciecie $cian brzusznych krg podczas Jordanu
(N. 31, 1867). Pseudotrychiny u szczuréw (N. 25 i 32 1867). Cystoma
sacrale cong. (N. 13, 1867). ‘Elisawetpolski ,,godowik* (N. 13, 1867 IN.
3, 1868). Podskorna krepitacya na twarzy, skroni i powiekach (N. 18.
1868). O ropnem zapaleniu oczu (N. 5, 1869). Labium leporinum; poly-
dactylus (N. 23. 1870); Exophthalmia w skutek nowotworu. Otwor w o-
kolicy jamy czotowej (N. 6, 1870). Pulsujacy guz czaszki. Gummowe zwy-
rodnienie oka (N. li), 11,1870).

Protokéty i doroczne posiedz, tow. lek. Lubels. (Odbitki z Medyc.

1874—75, Kuryera Lubels. (N. 53, 54 i 55, 1875) i Gaz. Lekarskiej 1876).
Wazniejsze spostrzezenia: Amputowany przy uzyciu przyrzadu Rsmarcha
(4 Wrz. 1874). Fibroma nnlluscum auri, z drzew. Wyréb reki odjetej
w skutek rany postrzatowej (4 List. 1874). Granuloma umbilicalis. Wro-
dzone zro$niecie palcoéw reki (4 Gr. 74). Wypadek piast, operacyi twa-
rzy i ezesc. rynoplastyki (4 Cz. 1875). Ropne zapalenie okostni zuchwy,
zapalenie zyt oczodotu (4 Gr. 1875). Wypadek resekcyi k. goleniowej
(5 St. 1876). Wypadek okrojenia brzegow wrzodu sposobem ~Susbauma
4 Lut. 76).
( W )protok(’)iach tow. lek. Warszawskich: Opatrunek unierucho-
miajagey z proszku korzenia ro$l. asphodelus. Encephalocele naso-fron-
talis. Melanosareoma bulbi oculi. (LXII, 1869). 3 wady wzrokowe uma-
larzy (XV, 29 Kw. 1879) i in.

Kwestye wojenno-sanitarne z wojny Tur.-ross. (Gaz, Lek. 1878).

Sprawozdanie z VI kongressu miedzynar. oftalm. w Medyolanie.
(Kronika Lek. N. 19—20,1880)."

3-ci Zjazd lek. i przyrodnikow w Krakowie. Oftalmologia na Zjez-
dzie. (Kron. Lek. N. 20, 1881).

Krytyka

Krytyczny rozbior dzieta ,,OijnaaMoioria 4-pa Hjwmcitaio, Bap-
maBa 1866“. (Kamt. Me”.Cdopnum, N, 2, 1866).

Tphxhhu aau liyawpuaTtia tmctli? Z powodu art. d-ra Kozlow-
tkieyo (tamze!
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Ocena pracy d-ra Topczewskiego O jieBKesiiu" (I11poT. OOm. Kann.
Bp. N. 23, 1866).

Uwagi do art. d-ra Parfcnenko ,,upiipoacjt. cpameuie BbKb* (Kann.
Mcg. CCop. 1867).

Caono o TeHOHOBOS cjmkl;. llo nono.iy otb. Ji.zouHcKaio a-py
Bpaytiy (Me,mu. Bbc/nmin, N. 10,1868).

Stowko o oftalmologii Browna i prof. Szokalskiego (IlpoT. O. KaBK.
Bp. 10, 1869, a takze Klin. Mon. f. Aug. VIII. p. 96).

Uwagi w kwestyj liter, oftalmicznej polskiej. (Gaz. Lek. N. 18.
IX. 1870).

Z powodu rozprawy d-ra Milliota’. de ,la regeneration du eristal-
lin. (Stuzba zdrowia publicznego. Lwow 1872, Kwiecien).

Odpowiedz na list otwarty adwokata Peplounkieyo w Ky. przymus,
badania lek. (Medycyna N. 4, 1874).

Drzwi spizoweGnieznienskie. (Ktosy N. 496.1874).

Z powodu rozdziatu o stowianszczyznie w ,,Geografii powsz. Gu-
thego* (Wedrowiec N. 296,1875).

Lubliniec lecz nie Lublin (tamze N. 359, 1876).

Polskie oftalmiczne prace w Nagells Jahresber. (Gaz. Lek. N. 24.
XXI, 1876).

Ocena oftalmologii, opracowanej przez d-row Jodko i Gepner'a
(Medycyna N. 17, \VV.1877).

O zmianach w oku spowodowanych uderzeniem pioruna. Z powodu,
art. Downara (Gaz. Lek. N. 9, 1877).

Stéwko o zotciaku powiek. Z powodu art. Kadiera (Gaz. Lek
N. 16, XXXV, 1878).

Zaktad oftalmiczny d-ra Wicherkiewicza w Poznaniu (Medycyna
N. 13, 1879).

Ct. 31-aa jut. A HacTaBaenia npuc. no bouhckoO noBUHHocrH
(Bpaurn N. 21,1880).

Zur Frage iiber Linsenluxationen. Z powodu art. d-ra Oencfka (Ar-
chiv f. Augenheilkunde. X, 1870).

Odpowiedz na list otwarty d-ra Wolfringa z powodu dyfter.spojow-.
ki (Medycyna N. 52, 1880) i odpowiedZz na odpowiedz (Med. N. 29,1881).

Antwort auf die Berichtigung d. d-r W. u. seine Behandlungs-
methode d. Conj.-Diphtheritis. (Nadzw. dodatek do ZehendePs Monatsb.
f. Aug., Juni-Heft, 1881, a takze Medycyny N. 29).

Przypisek do art. d-ra Rumszewicza 0 podwdjnej zrenicy" (Med.
N. 39, 1881) i ,przetrwanie btony Zrenicznej" (Pani. tow. lek. Warsz.
Zcsz. 1.1882).

3aaitTKa o iiojimrk pyKOBOcTBOBaTbca CTeneutio aptHia npii na-
BH8au)cHin [[PH3Mi)iibix-L Bt H3B. po”ii opyatia (BoeH. CaimT. jl/luo N. 22,

1).

List do red. Kloséw z powodu ,Przewodnika Ilygienicznego®.
(Ktosy N. 854, 1881).

Biografia i nekrologia.

Ojciec Marek z Aviano, z portretem; odsiecz wiedenska 1683. (Kto-
sy N. 381,1872).

Prof. d-r W. F. Szokalski. Z portretem (Ktosy N. 728, 1879).

Prof. A. (iuaglino, prezes kongressu okut, w Medyolanie, Z por-
tretem (Ktosy N 803,1880). , , ,
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Mowa wypowiedziang przy wreczeniu prof. Szokulskiemu litogr.
gruppy 16-tu okulistéw polskich, wydanej naktadem d-ra Tatko (Przegl.
Lek. N., 16, 1879). )

S. p. prof. Szymanowski (Klinika N. 1, 11l. 1868). S. p. dr. Krajski
(IlpQT. o. Kann. Bp. N. 22, 1869). J. Kikolski (tamze N. 3,1870). L. Krzy-
zanowski (Gaz. Lek. N. 8, 1871). Prof. H&bbenet i W. Pelikan (Med. N. 33.
1873). K. Mazurkiewicz (Med. N. 9, 1873). Grum-Grzymajto i A. Libgu (Med.
N. 42, 1874). T. SurzycATi M. Sobestyanski (Med. N. 1, 1875). A. Okorski
(Med. N. 10, 1875). A. Pawtowski (Med. N. 28,1875). Mosk. okulista d-r.
PkoAlew (Med,N. 9, 1876). S, Rosicki (Gaz. Lek. N. 25, 1877). gKruczyr’lski.
Werminski i Srétowski (Gaz. Lek. N. 9, 1877). W. Skubnwicz (Gaz. Lek.
N. 5, 1878). S. p. K Gurbski (Gaz. Lek. N. 11, 1878). T. Zylinski (Gaz.
Lek. N. 20, 1880). L. AtcA (Gaz. Lek. N. 7,1882).

Korrespondencye i podroze.

Ze Slawropola. Przemowienie na pozegn. obiedzie d-ra Szulca. Spis
operaeyj dokonanych przez d-ra Talko w Stawr. w. szpitali}. (ConpeMen.
Me.yim. 1865, N. 33—34).

— Owysypkowym tyfusie ross. przesiedlencow na Kaukaz (llpor.
O. ItaBK. Bpam XXVII, 1866).

— O isoctouhtwb O!;yancTax'h (Kann. Mej. CSopHiiK-b N. 1,1866).

Z Tyflisu. 29 Lut. 1868. Reforma zarzadu eyw. lekarskiego; po-
pularyzacya nauk przyrodn.-lek. na Kaukazie; przesady narodowe; hy-

ien. pismo ,,Listok"; szkota Alexandr. w Tyflisie. Lekarze za Kaukazie
Klinika N. 21, II).

— w Grudniu 1868. Premium Merimanowa; 1-szy konkurs lek.
na Kaukazie; publiczne prelekcye; kolezenskie obiady; stypendytim d-ra
Holmblata; trychiny w Tyflisie. (Klin. N. 2. IV. 1869).

Z Kutaisu, 31 Lipca 1868. Premium d-ra B. MilUota (Klin. N. 5. I11).

Na czarnym morzu, 3 Sierp. 1868. Stéwko o zimowych stacyach
(Klin. N. 7, 111).

Z Tyflisu. 19 Kw. 1869. Szpital miejski; owariotomia na Kaukazie;
niedzwiadki; czeresz; pieczecie rzyms. okulistow; Smiertelnos¢ lek. Kauk.;
apteki; doroczne posiedz. Tow. lek. Kauk. (Klinika N. 4—5, V).

— 26 Dec. 1869. Ueber die Siegel Roem. Okulisten in der Krim
u. Transkaukazien (Klin. Monatsh. f. Aug. VII, p. 60).

Z Bruxelli. 14 Lipca 1869. Nowe pismo oftalmo-otiatryczne. Prof.
Knapp i A. v. Graefe. Lekcya Virchow'a. Van Roesbroeck (Klin. N. 6, V).

~ ZTyflisu. Marzec 1870 Szczepienie ospy w Gruzyi; cholera w Per-
syi; leczenie parchow; stdwko o prof. Szymanowskim® dzietko d-ra Sobol-
szczykowa- nekrologia. (Klinika N. 11. VI).

— 1870. Nauka chinczykéw o ospie; szczepienie ospy chinskim
sposobem; ospa w Persyi (Klin. N. 1, VII).

— 31 Sierp. 1870. Komissya sanitarna w Tyflisie przeciwko
cholerze (Klinika N 13. VII).

— 2 Grud. 1870. O przektadzie poematu gruzyjskiego ,skéra
tygrysia" najezyk polski (Bibl. Warsz., Marzec 1871).

— Bpami h Mejuu. upaKTOKa Ha Kansas® (tlpoT. Kamt. m. odu;.
N. 8, 1870).

— Aerpajapia npoiji. oijiTajMOjioria Ha jopeHia bi Bapur. vyiiiib.
(Up6r. KaBE. u. oOip. N. 19,1870).
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Z Lublina, 20 Lipca 1871. Annali di Ottalmologia i projekt oftal-
mieznego pisma polskiego (Klinika N. 6, 1X)

Z Ems, 25 Czer. 1872. Dla czego cztowiek choruje na ,,Ryszte* v.
pasorzytng chorobe w Sucharze (Stuzba Zdrowia, Pazdz. 1872).

Z Lublina, 5 Czer. 1873. Ofiara do kassy wsparcia podupadtych
lekarzy. (Medycyna N. 25).

— List otwarty do d-ra Dobieszewskiego (Med. N. 48,1873).

— — do d-ra Wolfringa, o owrzodzeniu rogéwki przy
zapaleniu spojowki. (Gaz. Lek. N. 8, XV, 1873).

— Lipiec 1874. Otwarcie tow. lek. Lubelskiego. (Medyc. N. 28).

— 1874, Przyczynek do historyj medycyny w dawnej Polsce.
(Medycyna N. 3).

— 1874. Tow. lek. Luhels. i ,kostniejacy cztowiekIl (Medyc.25).

Z Mohylewa, Pazdzier. 1875. HenTpajimtan iiiitojia ((Ileab™inepom,
u ni))iniia.ii,Hbix'b 6abOK-L (CoBpen. Mea. N. 27).

Z Lublina, Czer. 1875. O narodowosci A. v. Graefego (Gaz. Lek.
N. 26. XVIII).

— 4 Wrz. 1876. Zadanie konkursowe d-ra Tatko (Gaz. Lek.
N. 14. XXI., Klin. Mon. f. Aug. XIV., Ann. d‘Oculistique. Sept. Oct).

— 14 Sierp. 1876. Bezirkoculisten u. sanit. Stationen f. Augen-
leidende in Russland (2cAc«(/er’s Monatsb. XIV).

Z Warszawy. CaHHTapiima uaueBpu iiojcl llapiuanoM (CoEp. Me”.
N. 24. 1876).

— Klasztor S. Antoniego Martkobskiego, z rycing. Ze wspomnien
Kaukazu. (Ktosy N. 629, 1877).

Z Gleiclienberga, 20 Sierp. 1878. (Gaz. Lek. N. 9, XXV).

Z Warszawy. Zaktad wod zelezistych w Nateczowie (Gaz. Lek
N. 17. XXV, 1878).

— 4L, T>ot, uecTi, H. Il. Koaaoey. Ciihwb A-pa Tomko (Conpe.ii.
Me”Hit. N. 10,1878).

— List otwarty do red. Medycyny o ustaniu skurczu powiekowe-
go po wydaleniu ciata obcego z ucha. (Medycyna N. 7. 1879).

— 25 J. Jubilaum der prof. d-r Szokalski. (Klin. Monatsh. f. Aug.
Mai 1879).

— 50 letni jubileusz d-ra Bogolubowa (Gaz. Lek. N.9, 1879).

— 251J. Jubilaum der prof. d-r Junge, list d-ra Tatko (Klin. Mon.
f. Aug. Juni, 1882).

— Uwaga z powodu art. Wajnerta o Dzumie w Warszawie 1624.
(Echo N. 12,1879).

— BapinaBCEaa oijiTajtMoaoriiu. Mamuta. (Bapiuan. )(rcBHHKI.
N.166, 1880).

Z Monachium do Insbruku przez Oberammergau. Medyolan.
Wspomn. z wycieczki na kongress oft. w Medyolanie. (Wedrow. N. 197,
198, 199, 1880).

10 jliTi, Oopbdbi uporana, rjias. fio.ihaiieii ni Bapm. b. ottpyrb
(Boeuno-CaHur. jpfeao N. 29, 1881).

Erscheinungen an d. Augen d. yerwundeten Kaisers Alesander II.
(Klin. Mon. 1 Augenh. 1881, p. 168).

Pienigdze Sarawaku, z rycing (Wedrowiec N. 7, 1882).

Medal Wincentego Pola, z rycing (tamze N. 25,1882).

Z Drezna, 2 Czer. 1882. Wycieczka do Zbrastawia. Wspomnienie
ze Zjazdu lek. i przyr. w Pradze. (Wedrowiec N. 23, 24, 1882).
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