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Lipiec ROCZNIK Sz0OSTY 1904,

I. PRACE ORYGINALNE.

O metodach fotometryi, stosowanych w hygienie wzroku.

Podat

Dr Leonard bier.

Znanym jest wplyw, jaki na powstawanie krotkowzroczno-
Sci wywiera mniej lub wiecej state oswietlenie niedostateczne
miejsc dla pracy delikatniejszej, czytania, pisania, wykonywa-
nia pewnych rzemiost. Juz w poczgtkach poznania tego wptywu
nie brakto usitowan w kierunku zabezpieczenia miejscom prze-
znaczonym do pracy dostatecznej dla wzroku ilosci $wiatla.
Wobec uwagi, zwracanej podéwczas na szkote, budynki szkolne,
jako zrodta, w ktérych miodziez nabywac miata wzrok krotki,
usitowania te odnosity sie gtéwnie do budynkdéw szkolnych.

Herman Cohn, niestrudzony szermierz w sprawie hy-
gieny wzroku w szkofach, pierwszy starat sie ujg¢ oswietlenie
sal szkolnych w pewng zasade, podajac, ze na jednego ucznia
w klasie przypada¢ powinno 200—300 cali kwadratowych
szyby, zmodyfikowat za$ zdanie to pdzniej, podajac, ze po-
wierzchnia okien do powierzchni podtogi pozostawa¢ powinna
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w stosunku, jak 1:5. Wprawdzie zaznaczy! by! Cohn, ze
zasada ta wystarcza jedynie, jezeli naprzeciw szkoty (klas
szkolnych) nie ma wysokich budynkow, zasada ta jednak tak
dalece sie przyjeta, ze nawet zmieniona na mniej korzystng
(1:6), przeszta do ustaw budowlanych i przepiséw o budowie
szkot i stosowang bywa w praktyce bez zastrzezen i bez
uwzglednienia innych okolicznosci, wptywajacych na os$wietlenie
sal szkolnych, tak przy wynajmie lokali na cele szkolne, jak
nawet przy budowie szk6t nowych. Zasada ta stanowczo jest
jednak niewystarczajaca.

Pierwszorzedne znaczenie dla os$wietlenia mieszkan, sal
szkolnych posiada szerokos$¢ ulicy i wysokos¢ doméw potozo-
nych naprzeciw.

Jezeli $ledzi¢ bedziemy oswietlenie w mieszkaniach (od
ulicy) domu 2—3pielrowego, potozonego przy ulicy zabudowa-
nej, 12—15 ni. szerokiej, zauwazymy, ze rozmaite oSwietlenie
sal parterowych, pierwszego i drugiego pietra zalezy od dostepu
do nich Swiatta, bezposrednio z nieba pochodzacego, i ze
w miare odlegtosci od okna o$wietlenie stabnie tem szybciej,
im skrawek widocznego nieba szybciej maleje, — uwidacznia
sie to wiecej na parterze i pierwszem pietrze, anizeli na pie-
trach wyzszych.

Bioragc spostrzezenie to za podstawe, przyjeta komisya
wyznaczona w r. 1878 przez francuskie ministerstwo oswiaty
dla podania wskazowek w sprawie oSwietlenia szkot przez
swego referenta Javala podang zasade, ze kazdy uczen
w klasie powinien ze swego miejsca widzie¢ skrawek nieba
szeroki najmniej na 30 cm.; zabezpieczy sie za$ szkole dosta-
teczng ilos¢ Swiatta, gdy odlegtos¢ jej od sasiednich Swiatto
zabierajgcych budynkow wyniesie podwdjng ich wysokos¢. —
Forster na podstawie Scistych spostrzezen podat, ze kat, pod
jakim padajg promienie krancowe okreslajgce skrawek nieba
widoczny z miejsca pracy powinien wynosi¢ najmniej 5° kat
za$, pod jakim padajg promienie z nieba na miejsce pracy,
najmniej 25—27°, — w tych warunkach o$wietlone miejsce
posiada, zdaniem Forstera, dostateczng ilos¢ Swiatta do
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pracy delikatniejszej. W ostatnim czasie zmienit nieco liczby
Forstera Gottschlich, podajgc dla pierwszego kata liczbe
4°. Dane powyzsze okreslajg budowniczym i architektom, jak
ze wzgledu na oSwietlenie sal szkolnych i innych lokali, ktére
majg stuzy¢ do pracy delikatniejszej przy os$wietleniu dziennem,
powinni projektowa¢ budowe, dajg zarazem wskazowke, na
jakie momenta technicznego urzadzenia powinien lekarz, powo-
tany do przestrzegania warunkéw hygienicznych w lokalach
przeznaczonych do pracy umystowej, biurowej i drobniejszej
delikatniejszej w rzemiosle, zwraca¢ uwage.

Zasady w sprawie zabezpieczenia dobrego o$wietlenia lo-
kalom dla pracy delikatniejszej powyzej podane zbyt stosun-
kowo sg nowe, na zastosowanie ich szerokie wptywa ujemnie
zbyt wiele czynnikdbw — a niemato wsrdd nich i koszta, jakich
stosowanie ich wymaga, — tak, ze wprowadzenia szybkiego ich
w zycie, w szerszym, niz dotychczas, stopniu, nie mozna sie
spodziewa¢. Dla lekarza, ktéremu przypada zadanie oceny, o ile
oswietlenie lokalu przeznaczonego do pracy delikatniejszej ze
wzgledu na wzrok jest dostatecznem, powinny, obok powyzszych
momentow technicznych, wptywajacych na to oswietlenie, znane
by¢ i metody pozwalajgce na okreslenie oswietlenia poszczegolnego
miejsca pracy celem wykluczenia go, jako takiego, ze sali szkol-
nej, wzglednie pracowni rzemies$lniczej lub biura. W ten spo-
sob moze lekarz spetnic swe zadanie zapobiegawcze wobec
krotkowzrocznosci jeszcze przed uzyskaniem nowego, lepiej
os$wietlonego lokalu.

Metody fotometryi, stosowane obecnie w hygienie wzroku,
podzieli¢ mozna wedtug zasad, ktéremi postuzono sie przy ich
tworzeniu, na czysto optyczne, stereometryczne, fizyologiczne
i fotograficzne.

Optycznemi metodami sg metody, postugujgce sie foto-
metrami W ebera, Wingena i Martensa.

Jakkolwiek w fotometrach Lamberta, Rite bieg o,
Bonguesa, Bunsena i innych posiadamy przyrzady do
oznaczenia natezenia zrodet Swiatta, Swiec, lamp, nie mogg
nam jednak one stuzy¢ do okreslenia Swiatta rozprészonego,
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naswietlenia powierzchni przedmiotu. Jedynym az do najnow-
szego czasu przyrzadem, ktory i na takie oznaczenie pozwalat,
byt fotometr W ebera. Zastugg tegoz badacza jest zarazem,
ze do optyki wprowadzit nowe pojecie, ktdre pozwala na mo-
zliwie Sciste okreslenie natezenia Swiatta rozprészonego. Site
jego okreslamy za W eberem pojeciem jednostki, zwanej
metroswieca. MetrosSwiecg okreslamy takie nasi-
lenie Swiatta rozprészonego, jakie przedmiot ja-

kikolwiekby posiadat, gdyby go oswietlono Swiecg
normalng ustawiong w odlegtosci 1 m. Jezeli n. p.
moéwimy, ze pewne miejsce posiada oswietlenie 20 metroswiec,
znaczy to, ze jest ono tak oswietlone, jak gdyby oswietlato je
20 Swiec normalnych z odlegtosci 1 m.

W fotometrze swoim uzyt W eber jako jednostki, z kt6rg
poréwnuje sie $wiatto badane, $wiecy normalnej He fner a,
uzywanej obecnie najwiecej w optyce jako jednostki mierni-
czej. — Przyrzad ten (Ryc 1) skiada sie z 2 prostopadle do
siebie ustawionych rur, z ktorych jedna potozona jest poziomo,
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druga za$ da sie porusza¢ okoto swej osi poprzecznej w ob-
wodzie 180°. W miejscu, w ktérem potgczone sg rury te ze
sobg, znajduje sie pryzmat Lummer Brdd huna, ktorego
budowe i dziatanie ttomaczy zatgczona ryc. 2. Promienie wpa-
dajace do tegoz pryzmatu poziomo zatamujg sie w obwodo-
wych czesciach zetkniecia sie pryzmatéw i przebiegajg nastep-

1

Rys. 2.

nie pod katem prostym w rurze ruchomej do oka (0) badacza,
promienie za$ przedmiotu badanego wpadajgce od strony k
bezposrednio do ruchomej rury, idg niezatamane przez pryzmaty
i wraz z poprzedniemu zatamanemi dochodzg do oka badaja-
cego, gdzie nastepuje ich porownanie co do natezenia. Obraz,
jaki przedstawia sie oku. zaznacza ryc. 3. Zrodio $wiatla,

Rys. 3.

z ktorem pordwnujemy Swiatto badane (lampka He fn era),
umieszczone jest na wolnym koncu rury poziomej, skad przez
oddzielajaca je od rury szybke przejrzysta pada na szybke
mleczng f umieszczong w $rodku rury poziomej, promienie za-
tem zatamujace sie w pryzmacie prostopadle pochodzg wiasci-
wie ze szybki mlecznej. Szybka ta jest ruchoma za pomocy
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Sruby v umieszczonej pod rurg poziomg — odlegto$¢ zas jej
od lampki oznaczy¢ mozemy na podzialce centymetrowej umie-
szczonej na zewnetrznej stronie rury. Wobec prawa ze nate-
zenie Swiatta maleje w kwadracie w stosunku do odlegtosci
od zrddta Swiatta, oswietlenie szybki ruchomej na przestrzeni
kilkudziesieciu centymetrow pozwala juz na oznaczenie $wiatta
w dosy¢ znacznych granicach. Oznaczajagc szybkami dymnemi
lub mlecznemi, ktorych chlonnos$¢ Swiatta jest znana, zbyt silne
natezenie Swiatla badanego (przez wstawienie w g), mozemy
szeroko$¢ skali, w ktorej badanie mamy wykona¢, jeszcze zna-
cznie rozszerzy¢. Obliczamy za$ natezenie Swiatlta wedtug wzoru

E = Co. 10000 , w ktérym E oznacza ilos¢ metroswiec, Co

wspotczynnik uzytego przyrzadu (oznaczony przez wyprobowa-
nie go ze $wiecg normalng lub lampka zarowg o znanem na-
sileniu Swiatta przy niezmiennym pradzie), a r odlegtos¢ szybki
mlecznej od zrédta Swiatta — liczba 10000= 100 X 100 po
chodzi stad, ze r oznaczamy w cm, podczas, gdy w Swiecy nor-
malnej przyjeta, jest jednostka 1 m (= 100 cm). Wspdtczyn-
nik Co przy uzyciu szybek dymnych, wzglednie matowych, zmie-
nia sie oczywiscie, — a fabryka dostarczajgca przyrzad ow
w pouczeniu do uzycia przyrzagdu podaje zarazem state od-
nosnie tak do poszczegblnych szybek, jak i samego przyrzadu.
Przyjmijmy, ze o$wietlenie réwne otrzymujemy, badajac pewne
miejsce przy uzyciu szybki, dla ktdrej stata wynosi 0,6658

i przy r = 85 cm, to natezenie oswietlenia wynosi¢ bedzie
0,6658 . -22~— czyli 92,1 AIS. Przy uzyciu tego przyrzadu
ao

nalezy baczng zwraca¢ uwage na wysoko$¢ ptomienia Swiecy
Hefnerowskiej i ewentualne roznice tejze sprowadzi¢ jako
poprawke do dokonanych obliczen po dokonaniu odpowiedniego
rachunku.

Porédwnanie biatego Swiatta dziennego z zbttem Swiattem
Swiecy Hefnera napotyka w przyrzadzie tym na znaczne tru-
dnosci, to tez celem unikniecia tychze i umozliwienia prakty-
cznego stosowania przyrzadu, porownywac poleca W eber tylko
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cze$¢ czerwong i zielong widm S$wiatta badanego i mierniczego
i z obliczenia stosunku tychze ilosciowego do Swiatta biatego,
wnosi¢ 0 natezeniu Swiatta badanego. W tym celu przed pu-
stym okularem przyrzadu umieszczona jest ptytka metalowa,
w ktorej obok otworu pustego (dla Swiatta biatego) umieszczone
sg szybki, czerwona i zielona, przepuszczajgce odpowiednie
Swiatlo o pewnej dtugosci fal. Obliczony ze stosunku metro-
Swiec dla Swiatta czerwonego i zielonego utamek pozwala — na
podstawie tabliczki utozonej przez W ebera na podstawie $ci-
stych pomiaréw w pracowni dokonanych na $wietle powstatem
z zarzacych sie czasteczek wegla— znalez¢ odpowiedni wspot-
czynnik k, ktorym mnozy¢ nalezy znaleziong dla $wiatta czer-
wonego liczbe metroSwiec celem otrzymania liczby dla Swiatta
biatlego. Wspotczynnik ten wynosi dla Swiatta dziennego okoto 2,5.

Powyzej opisanym przyrzadem mozemy doktadnie ozna-
czy¢ natezenie Swiatta rozprészonego, padajgcego na jakikol-
wiek przedmiot niezaleznie od jego odlegtosci od okna lub ja-
kiegobadz innego zrodia Swiatta. Dla celow praktycznych ze
wzgledu na zapobieganie krdétkowzrocznosci zachodzi pytanie:
w jakim stopniu powinno by¢ o$wietlone miejsce przeznaczone
do pracy, wymagajacej zblizenia przedmiotu do oka, aby nie
powodowac krotkowzrocznosci? Hermann Cohn przyjmuje,
ze oSwietlenie powinno wynosi¢ najmniej 10 MS dla Swiatta
czerwonego. W tych warunkach oswietlenie trzeba nazwac do-
statecznem, dobrem za$ nazywa Cohn o$wietlenie, ktérego na-
silenie w Swietle czerwonem wynosi najmniej 50 MS. Granice
te dla Swiatta dostatecznego i dobrego postawit Cohn na pod-
stawie lak pomiarow powyzszym fotometrem W ebera w szko-
fach, w ktérych badat uczniéw na krotkowzrocznos¢, jak i na
podstawie badania szybkosci w czytaniu druku o pewnej wiel-
kosci przez ludzi o wzroku prawidtowym w oSwietleniu o roz-
maitem natezeniu. Miary podane przez Golina przyjety sie
ogolnie, mimo, ze nie brakto badaczy (Praunitz), ktorzy przy
przyjeciu dolnej granicy, poza ktdrg ze wzgledu na hygiene
wzroku nie nalezy przekracza¢, clicieli p6js¢ az do 8 MS.
Pragnac zabezpieczy¢ dostateczne o$wietlanie miejsca przy pracy
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delikatniejszej, powinnismy zada¢ dlan najmniej 10 MS w Swie-
tle ezerwonem.

Fotometr W ebera, mimo swej wielkiej wartosci nau-
kowej, nie znalazt jednak rozpowszechnienia takiego, na jakie
zastuguje ze wzgledu na swojg wartos¢ praktyczng. Przyczyna
tegoz lezy po czeSci w znacznej cenie (400 MK), po czeSci w tem,
ze wymaga umiejetnosci w uzywaniu i rachunku. To tez sta-
rano sie stworzy¢ przyrzady dla celow praktycznych wiecej
odpowiednie, postugujac sie jako jednostkg mierniczg réwniez
lampka Hefnera, a do oceny osSwietlenia metroswiecg. Przy-
rzgdami tymi sg fotometr podany przez Wingena przed 3ma
kwartatami i wynaleziony przed kilku tygodniami fotometr
M artensa. Zajety obecnie poréwnawczemi badaniami tych
przyrzadéw, opis ich i wartos¢ naukowg i praktyczng przed-
stawie czytelnikom »Postepu Okulistycznego* po ich ukonczeniu.

D. c. n

IJ. SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI.

Krwotok do ciata szklistego, rozpoznany jako napad jaskry.

Podat
ZYGMUNT KRAMSZTYK.

Pani X ma lat okoto 70, zdrowa i zwawa; cierpiata tylko
kiedy$ na jakie$ lekkie objawy chorobowe ze strony serca.
Oczy miata zdrowe, o czem wiedziatem dobrze, bom Kilku
cztonkow jej najblizszej rodziny leczyt i operowal.

Na poczatku kwietnia r. 1901 przyszedt do mnie z rana
zaniepokojony syn tej pani, proszac usilnie, abym natychmiast
pojechat z nim do matki. Po drodze opowiedziat, ze wsrod
nocy obudzit chorg bdl w lewej potowie gtowy; bdl byt tak
gwattowny, ze zaniepokojona rodzina wezwata w nocy lekarza
domowego; zapisat on jaki$ Srodek uspokajajacy i polecit
predko zwrdci¢ sie o rade do okulisty, przekonat sie bowiem,
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ze chora lewem okiem nie widzi. Z tego opowiadania nie wat-
pitem juz, ze u chorej wystapit silny napad jaskry; dziwito
mnie tylko, ze zadnych objawdéw zapowiednich nie byto; chora
bowiem tak byfa rozumna i uwazna, ze z pewnoS$cig nie prze-
oczytaby tych objawow.

Istotnie to przypuszczenie z gory powziete zostato stwier-
dzone przez obejrzenie oka. Gatka byta bardzo twarda, Zrenica
rozszerzona, dna oka zupetnie przejrze¢ nie mogtem; wreszcie
badanie byto bardzo trudne z powodu ciezkich cierpien i nie-
pokoju chorej. Rozpoznatem jaskre, a ze byt to pierwszy na-
pad na zdrowem poprzednio oku i napad tak Swiezy, zapewni-
tem, ze choroba minie. Nieprawidtowosci tego napadu zauwa-
zytem dobrze: nagle wystgpienie choroby bez zadnych objawow
zapowiednich. bdl niezwykle gwattowny i niemoznos¢ dojrzenia
dna oka pomimo przezroczystosci rogowki. Zalecitem ezeryne
i ciepte oklady. Wieczorem odwiedzitem chorg znowu; bol nie
ustepowat i wzrok nie powr6cit, co byto znowu objawem nie-
zwyklym, bo pierwsze ostre Swieze napady zwykle wplywowi
ezeryny szybko ulegajg. Ezeryna wywarta jednak swoj skutek
bezposredni: zrenica byta wazka; ale gatka pozostata tak twarda,
jak z rana, komorka przednia bardzo ptytka, dno oka zupetnie
zakryte. Kiedy dzi$ te wszystkie objawy zbieram i zestawiam,
dziwie sie, zem choroby nie rozpoznat wéwczas, alem podo-
bnego zbioru objawow nie spotykat nigdy ani przed tern spo-
strzezeniem, ani po niem.

Przez trzy dni nie zmieniatem leczenia, o tyle chyba, zem
dodat pilokarpine i probowat kilku srodkow wewnetrznych.
Zwlekatem z operacyg, bo wole zawsze operowac po przejsciu
napadu, »na zimno«; widywatem wreszcie dos¢ czesto, ze po
przejsciu pierwszego napadu oko przez cate lata bylo zupenie
zdrowe. Gdy sie jednak obraz przez trzy dni nie zmieniat, przy-
stgpitem do operacyi. Dokonatem jej pod chloroformem; chora
bowiem byta bardzo niespokojng, a ze tecza prawie dotykata
rogéwki, mogto poruszenie chorej utrudni¢ operacye, albo na-
wet powiktanie grozne wywota¢. Lekarze przeszkéd do chlo-
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roformu nie znalezli. Pomagali mi faskawie przy operacyi ko-
ledzy Feinstein i Oderfeld

Operacya przeszta gtadko i predko; sztuczna Zrenica miata
posta¢ nalezytg, gatka zmiekta. Natychmiast po operacyi bole
ustgpity zupelnie i bezpowrotnie. Nie watpitem juz wtedy,
ze to byta jaskra, ze napad mingt szczeSliwie i cho-
roba trwale usunieta. Po czterech dniach zdjgtem opatrunek;
oko wygladato, jak wyglada zawsze, gdy gojenie rany przebiega
idealnie. Chciatem ucieszy¢ chorg i przekona¢, ze widzi okiem
operowanem, bo sie o to wcigz dopytywata z niepokojem; za-
stonitem wiec oko prawe i polecitem patrze¢ chorem. Ale tu
ku wielkiemu zmartwieniu chorej i ku wiasnemu zdziwieniu
doznatem zawodu: chora nic nie widziata, tak, jak przed ope-
racya. Nie chciatem badac¢ oka wziernikiem, nie bylem wreszcie
do tego przygotowany. Takie opdznienie w powrocie wzroku
spotykatem kilka razy po irydektomii. Po bardzo ciezkich na-
padach przy pierwszych opatrunkach chorzy czasami jeszcze
nic nie widzg, cho¢ w przeciggu kilku dni nastepnych wzrok
moze powr0ci¢ zupetnie. Czasem po prostu chory niespokojny
oka dobrze zwr6ci¢ i z widzenia sprawy doktadnie zdac sobie
nie potrafi. Ten wiec wynik badania zastanowit mnie i zanie-
pokoit, ale o bledzie rozpoznania jeszcze nie przekonat. Po
dwoch dniach oko obejrzatem, a raczej probowatem obejrzec
wziernikiem: wnetrze gatki bylo zupetnie czarne, ani promyk
Swiatta z dna nie dochodzit, jak gdyby gatka oczna jaka$
czarng nieprzezroczystg masg byta wypetniona. Juz wtedy na-
turalnie zrozumiatem, ze mam do czynienia z obfitym wylewem
krwi do ciata szklistego.

Po dwoch tygodniach zbadatem chorag w moim gabinecie;
widziata juz z blizka poruszenia reki; naczynia w okoto ro-
gowki byty lekko nastrzykniete, wziernikiem wida¢ byto od
gory pasek dna rozowego, zresztg wnetrze oka ciemne, czarne.

Po miesigcu wzrok chorej troche sie poprawit, wzierni-
kiem wida¢ byto wielkg szarg mase bez wyraznych obrysow,
ciezko i zwolna poruszajacg sie w gatce; chora te ruchy wi-
dziata, one jg do mnie gtdwnie sprowadzity.
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We wrzesniu 1901 r. zapisatem, ze chora liczy palce na
odlegtos¢ kilku stop, obraz wziernikowy prawie bez zmiany,
czesSciowy zanik teczy.

8 marca 1903 sita widzenia dosiegta 0,1 stanu prawi-
dtowego. Po raz pierwszy dojrzalem niewyraznie tarcze nerwu
wzrokowego; wydawata sie prawidtows.

Wreszcie przed kilkoma tygodniami, w marcu 1904 r.,
ogladajac chorg przygodnie i pobieznie, przekonatem sie, ze wi-
dzi dobrze, a wziernikiem zadnych zmian dostrzedz na dnie
nie mozna.

Przypadek to w kazdym razie rzadki i nauczajacy; juz
z pewnoscig, gdy po raz drugi podobny spostrzege, poznam
chorobe od razu.

Zestawie tu raz jeszcze wiasciwosci przypadku, objawy,
ktore go odrozniaty od pospolitego napadu jaskry. Zupetny
brak wszelkich zapowiedzi, wszelkich napadéw wstepnych; poja-
wienie sie choroby gwattowne i nagte, tak, ze bol z utratg wzroku
wystapit prawdopodobnie w ciagu jakich$ minut. Pomimo zwe-
zenia zrenicy przez ezeryne, pozostata twardo$¢ gatki, bdl silny
i Slepota, a dno oka dla wziernika bylo niedostepne.

Niemito jest, gdy lekarz zmieni¢ musi swe rozpoznanie,
gdy przebieg choroby okaze sie daleko ciezszym, niz rokowanie
dos¢ stanowczo zapewniato. Sadze jednak, ze w tym przypadku
z btedu w rozpoznaniu chora wielkg korzy$¢ odniosta. Gdybym
z gory wiedziat, ze tu obfity krwotok wystgpit do ciata szkli-
stego, zapewne na operacye nie bytbym sie odwazyt, aby po-
wtornego a daleko obfitszego nie wywota¢ krwotoku.— Krew
wessataby sie i bez operacyi, ale same objawy jaskry, znaczne
podniesienie cis$nienia, niewatpliwie w krotkim czasie wzrok by
zniweczyto doszczetnie, a bole nie wiem po jakim czasie by
ustgpity. Samo za$ trwanie boléw i zmiany przez ucisk wywo-
fane mogtyby zmusi¢ z czasem do wyluszczenia gatki. Irydek-
tomia usunefa cierpienie chorej i pozwolita na powolne, spo-
kojne wessanie skrzepu, na powro6t oka do stanu prawidtowego.
Twardos$¢ gatki w tym przypadku nie zalezata oczywiscie je-
dynie od powiekszonej zawartosci, bo operacya zniosta twar-
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dos¢ gatki, cho¢ krwi nie usuneta. Widocznie powiekszone w ob-
jetosci swej ciato szkliste popchneto ku przodowi soczewke i te-
cze, zamkneto cieczy wodnej jej odptyw prawidtowy i tym
sposobem jaskre wtdérng wywotato. Wyciecie teczy przywrocito
krazenie limfy w oku i usuneto tern samem najgrozniejszy
moment choroby.

lll. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Arch. f. Aghk T. XLIX. Zeszyt 4. (Ref. Dr T. Battaban).

Astygmatycsna akomodacya pod wptywem jednostron-
nego dziatania homatropiny i eseryny (Astigmatische Acco-
modation unter dem Einflusse einseitiger Einwirkung von Homatropin
und Eserin.). Dr S. Brand es z Haagi (Holandya).

Z polecenia Kostera doswiadczat Brand es nieprawidiowe
skurcze miesnia rzeskowego przy wpuszczaniu homatropiny i ezeryny
do worka spojowkowego oka. W celu stwierdzenia astygmatycznej
akomodacyi postugiwat sie autor czeSciowo poprawg oka szkiami
cylindrycznemi, czeSciowo za$ przyrzadem, wynalezionym przez
Hessa, a zmodyfikowanym przez siebie, ktory to przyrzad byt
zbudowany na podstawie nastepujacej zasady. Jezeli umieScimy na
dwoch obracajacych sie krazkach, ktére sg tuz poza sobg umie-
szczone i dajg sie na szynach przesuwa¢, na kazdym z nich po
jednej bardzo cienkiej kokonowej niteczce, to oko nieastygmatyczne,
ktore spoziera na jedng z tych nitek, widzi réwnocze$nie i drugg
nitke, krzyzujaca sie z nitkg pierwszg pod katem 90° i to w tej
samej ptaszczyznie lub tez w plaszczyznie do pierwszej nitki zbli-
zonej. Jezeli za$ oko jest astygmatyczne i jest ustawione n. p. na
nitke podituzng, to, chcac widzie¢ réwnoczesnie nitke prostopadta,
nalezy wprzod nitke te mniej lub wiecej do oka zblizy¢, lub jg od
oka odsunac.

Z dtugosci tego oddalenia mozna oznaczy¢ stagpien astygma-
tyzmu, a oznaczenie to da sie dokladnie uskuteczni¢ az do 012 D.
Badania te bywajg przedsiebrane w odlegtosci 1 m.

Autor badat emetropéw, krotkowidzéw, niskiego stopnia da-
lekowidzéw i astygmatykéw (do P/g D).

Kazdo badanie poprzedzato doktadne oznaczenie refrakcyi
i akomodacyi oka, i to z catg doktadnoscig przedsiebrane.
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W celu osiggniecia czeSciowego porazenia miesnia akomoda-
cyjnego wkiadat autor na granicy rogdwkotwardéwkowej matg kru-
szyne homatropiny i pozostawiat jg tam przez 5—10 minut.

Na 28 przypadkéw dat sie w 19 przypadkach spostrzegac
szybko mijajacy astygmatyzm az do 1 D.

W 5ciu przypadkach byt wynik ujemny, a w 4ech watpliwy.
Chcac wywotaé czeSciowe dziatanie ezeryny, kokainowat autor ro-
gowke, a nastepnie w jeddem miejscu dotykat sie jej wacikiem, na
ktérym znajdowata sie odrobina ezeryny w krysztatku. Badano w ten
sposob 23 osob, z ktérych w 18 przypadkach wystepywata asty-
gmatyczna akomodacya.

Wyniki badan Brandesa sg nastepujace:

1. Przy miejscowem dziataniu homatropiny lub
tez ezeryny na miesien rzeskowy moze wystg-
pi¢ akomodacya astygmatyczna

2. Potudnik, na ktdry homatropina lub ezeryna
najpierw dziata, wykazuje zmniejszong lub
zwiekszong refrakcye.

3. Przy dziataniu homatropiny astygmatyzm nie
przekracza 1 D przy ezerynie 2—21/2D, po wiek-
szej za$ czeSci tylko 1 D

4. Przy wzmo6zonem napieciu mie$nia rzeskowego
pod wptywem jednostronnego dziatania ezeryny
daje sie spostrzegac¢ o wiele rzadziej astygma-
tyzm soczewki, anizeli przy zachowanej ako-
modacyi przy dziataniu ezeryny.

5 Jezeli w czasie dziatania homatropiny lub eze-
ryny wystepuje akomodacya astygmaty czna, to
jest ona tylko kréotkotrwatg. W kilku minutach
dziatanie alkaloidu rozprzestrzenia sie na caty
miesien rzeskowy.

6. Astygmatyzm, wystepujacy po jednostronnem
dziataniu homatropiny, nie jest spowodowany
rozszerzaniem sie zrenicy.

7. Bardzo znaczne zblizenie sie kresu pobliza prze-
czerynie nie ma swej przyczyny w silnie zwe-
zonej zrenicy.

O podspojowkon-ych zastreykiwaniac¢h se soli kuchen-
nej i o sekodliwem ich dziataniu na oko (Uber subconjuncti-
vale Kochsalzinjectionen und Schadigung des Auge$ nach ihrer An-
wendung). Dr L. Alexander.

Autor opisuje 3. przypadki, ktore dowodza, ze podspojowkowe
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zastrzykiwania soli kuchennej mogg pod pewnemi okoliczno$ciami
sta¢ sie szkodliwemu

I tak w jednym przypadku migzszowego zapalenia rogowki
powstaty po kilkakrotnych zastrzykiwaniach 2% —5°/0 rozczynow
soli kuchennej rozlegte zrosty pomiedzy spojowka i twardowka. —
W 2gim przypadku (chorioiditis u 29letniego mezczyzny) pojawita
sie po zastrzykiwaniu 1 cm3 10% rozczynu soli czesciowa nekroza
spojowki gatki ocznej i przemijajgce zmetnienie rogowki, ktéra miata
wyglad szagrynowany, na soczewce za$ powstaty zatamki w prze-
dniej torebce. — W trzecim przypadku, przy oderwaniu siatkowki
u 53letniej krotkowzrocznej, spowodowaty zastrzykiwania 5%owego
rozczynu soli réwniez szagrynowany wyglad rogowki.

O stogach grzybkowych w rurkach tsowych (Uber Pilz-
concremente in den Thranenrohrchen.). Dr M Awerbach.

Awer bach robit hodowle i szczepienia ze ztogéw grzybko-
wych, ktére otrzymat z dolnej rurki tzowej chorej, cierpigcej na
tzawienie. Badanie mikroskopowe wykazato aktinomyces, a takze i za-
chowanie sie hodowli grzybkowych i szczepienie prébne w jame
brzuszng myszy potwierdzity catkowicie zrobione poprzednio przez
autora rozpoznanie.

U myszy powstaty typowe guzy ziarninowe, w ktérych znaj-
dowaty sie ziarnka aktinomyces ze znamiennemi maczugowatemi
zgrubieniami.

Poréwnywajac swoj przypadek z ogtoszonymi dotychczas-
w literaturze, przychodzi autor do przekonania, ze w rurkach #zo-
wych nie znachodzono dotychczas, procz aktinomyces, zadnych in-
nych grzybkow.

~ O podtuznej dysparacyi i o nadplastycsnosci pobli-
skich przedmiotdw (Uber Langsdisparation und uber die Uber-
plasticitat naher Gegenstiinde.). Dr Kothe z Bon.

Autor wykazuje, ze do spostrzezen giebi potrzebng jest tylko
dysparacya poprzeczna, a catkiem nie wchodzi w rachube dyspa-
racya podtuzna. Nastepnie, omawiajgc nadplastycznos¢, ktora sie
pojawia przy spostrzeganiu poblizkich przedmiotéw i przy dobrych
zdjeciach fotogramow stereoskopowych, ktorg najpierw E 1schnig,
a pozniej Heine spostrzegat, podaje on spos6b do unikniecia tego-
btedu przy zdjeciach stereoskopowych. Streszczenie tej zajmujacej
publikacyi nie jest mozliwem, i dlatego nalezy przeczyta¢ oryginat.
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Ctbrbl. f. pr. Agllk. 1904. Z 5. (Ref. Dr L. Gru der.).

Uraz czaszki i $lepota (Schadelverletzung und Blindheit).
Prof. Dr W. Goldzieher z Budapesztu.

Sedzia czestokro¢ stawia pytanie, czy ten lub 6w przypadek
Slepoty jest konieeznem nastepstwem poprzedzajacego jg urazu?
Rzeczoznawca nieraz znajduje sie w trudnem potozeniu, jak n. p.
w nastepujacym przypadku.

Slusarz 381etni wypad! podczas snu z otwartego wagonu i zo-
stat w nieprzytomnym stanie odstawiony do szpitala; lekkie pora-
zenie lewej strony i twarzy i ztamania czaszki na roznych (niedo-
ktadnie podanych) miejscach czaszki. W celu usuniecia zjawisk
ucisku przedsiewzieto trepanacye, poczem nastgpito polepszenie.
Badania wzroku wowczas nie przedsiewzieto. Po kilku miesigcach
wzrok silnie sie pogorszyt, a stan, badany w Budapeszcie przez
autora, przedstawiat sie w ten sposob:

Na glowie blizna w skorze, od okolicy prawej skroni ku ty-
towi sie ciggnaca; ponad lewemi brwiami blizna w skorze, popod
ktorg kos¢ jest silnie zgrubialg i guzowatg. Obie blizny nie sg
przyro$niete do kosci. Zrenice miernie szerokie, o réwnej wielkosci,
nie oddziatywajg na Swiatto; przy konwergencyi zwezajg sie. Prawe
oko zbacza nieco ku zewnatrz, zresztg ruchy gatek prawidtowe. —
Bystros¢ wzroku na prawem oku = palce na 05 m, na lewem
oku = palce na 2 m. Odruchu w kolanie i $ciegnie Achillesa brak.
Objawéw Romberga nie bylo.

Badanie wziernikiem daje obustronnie szary zanik tarczy n.
wzrokowego, naczynia silnie zwezone, $rodki tamigce czyste.

Rozpoznano tahes dorsalis incipiens; atrophia nerv. opt.
oc. utr.

Wstrzykiwanie strychniny bezskuteczne: po dwoch miesigcach
prawie zupetna $lepota obustronna.

Z wywiaddéw wiadomo tylko o ztamaniu czaszki po prawej
stronie skroniowej i nad lewem okiem, gdzie nastgpita hyperestoza.
Ze po urazach czaszki upo$ledzenie wzroku nastepuje, wiadomo
kazdemu okuliscie (p. monografie Berlina i Prauna). Klinicznie
wiadomo, iz po ztamaniach czaszki lub po urazach tepem narze-
dziem powstajg procz licznych peknie¢ kosci czaszki takze pekniecia
przewodu wzrokowego i krwotoki do pochew nerwu ocznego.
Takie pekniecia mogg czasem obejmowaC oba przewody oczne. Ale
nawet juz sam krwotok do pochew czaszki (silbdurales Hamatom)
moze przeciggna¢ sie do pochew obu nerwéw ocznych (przypadek
Uhthoffa) i wcale nie musi by¢ przytem peknigecia lub ztamania
kosci. Nastepstwem tego sg nacieczenia tkanki nerwowej i krwotoki
tarczy i siatkdwki.
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W opisanym przypadku najprawdopodobniej ma sie do czy-
nienia z krwotokiem do pochewek nerwu ocznego. Lecz niestety nie
badano wowczas (przy pierwszym jego pobycie w szpitalu) bystro-
sci wzroku ani dna oka, a silniejsze upo$ledzenie wzroku nastgpito
dopiero po kilku miesigcach, co zmniejsza geneze zaniku nerwu
ocznego w potaczeniu z urazem. Mozna tylko przypuscié, iz przypu-
szczalny uraz mogt tylko stopniowo spowodowac zanik n. ocznego,
poniewaz za$ nie badano oka w tym kierunku, nie mozna w tym
razie uwaza¢ wspomnianego urazu za pewny etyologiczny moment;
przeciwnie autor widzi sie zmuszonym uwaza¢ atrofie jako tabes
dorsalis incipiens, gdyz musimy tez przyzna¢, iz S$lepota by-
bytaby tez nastgpita na podstawie tabes, nawet, gdyby nie byto
urazu czaszki, gdyz w niektorych — wprawdzie bardzo rzadkich! —
przypadkach zanik nerwu ocznego nalezy do najpierwszych obja-
wow tabes dorsalis.

Nieco o prognozie zto$liwych nowotwordéw naczyniowki
(Zur Prognose der bosartigen Aderhautgeschwulste.). Prof. Gold-
zieher z Budapesztu.

Hirschberg*) udowadnia, iz nawet najwczes$niejsza enu-
kleacya oka z miesakiem naczynidwki nie chroni od przerzutow
i ze takowe nawet po 9ciu latach mogg spowodowaé zgon chorego.
Mozna wprawdzie przez wczesny zabieg operacyjny uchroni¢ oko
od nawrotu miejscowego, lecz nie mozna ze stanowczoscig twier-
dzi¢, — chociazby przez szereg lat nie byto objawow takich, —
iz chory jest bezwzglednie ocalony.

U 55letniego urzednika kolejowego rozpoznat autor miesak
ciata rzeskowego na prawem oku. Vis = 0,2. Woyjecie oka; ba-
danie drobnowidowe wykazato, iz gtowna cze$¢ nowotworu, jako
czarna masa, obejmowata silnie zwiekszone ciato rzeskowe, a mniej-
szy ptaski guz znajdowat sie nizej w naczynidwce i brunatno prze-
Swiecat przez przyrosnietq siatkowke.— Po 10 latach chory zgtosit
sie powtdrnie do szpitala i przy tej sposobnosci skarzyt sie na silne
bole w krzyzach; zrazu uwazano je za gosccowe. Dopiero doktadne
badanie kliniczne wykazato, iz oko lewe byto prawidtowe, prawy
oczodot nie wskazywat zadnych objawdw nawrotu miesaka, podobnie
nie byto zadnych objawow ze strony wewnetrznych organow, ale
za to rozpoznano nowotwor w stosie pacierzowym (czes¢ ledzwiowa)
i liczne melanotyczne guzy na skorze.

Po trzech miesigcach nastgpita S$mier¢; obdukcyi nie byto.

*) Beri. klin. Wochenschrift. 1904. Nr + i 5.
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~ Urazowe wypadniecie gruczotu fzowego i wytuszcegnie
tegoz (Der traumatische Vorfall der Thranendruse und die Zweck-
massigkeit ihrer Extirpation.). Dr Stefano Santucci z Turynu.

Robotnik 21letni upad! ze schodéw, przyczem uderzyt pra-
wem okiem o krawedz muru. Na zewnetrznej stronie prawej gornej
powieki, ponizej odpowiedniego brzegu kosci oczodotowej, rana po-
przeczna, 1*2 cm diuga, przez catg grubos$¢ powieki idaca, a z po-
$réd rany sterczat gruczot tzowy w postaci fasoli.

Zwichnieta cze$¢ gruczotu odcieto, zaszyto fascye tarso-orbi-
talis, a nastepnie i rane. Gojenie prawidtowe, per primam. Zresztg
oko i dno tegoz prawidtowe.

Autor zestawit w literaturze odnosnej 15 przypadkdw wy-
padniecia gruczotu tzowego i dzieli te przypadki na dwa szeregi,
zaleznie od tego, czy zwichniete gruczoty zostaty utrzymane, lub nie.

1. Zwichniete gruczoty zostaty utrzymane z dobrym skutkiem
w 8 przypadkach, z ktérych siedm przypada na wiek dzieciecy,
a jeden na wiek miodzienczy (przypadek Purtschera miat 23 1)
Ten ostatni przypadek wraz z przypadkami Coppeza i San tuc-
ci’ego sg jedynymi przypadkami wieku miodzienczego,— wszystkie
inne byty w wieku dzieciecym, — i wszystkie trzy udowadniaja,
iz zwichniecie gruczotu tzowego najczesciej powstaje w ten sposob,
ze uraz skierowany jest wprost na okolice gruczotu, przyczem tkanka
rozdziera si¢ i zmusza gruczot do wystgpienia ze swego leza.

2. Inni autorowie odcinali zwichniety gruczot bez zadnych
szkodliwych nastepstw dla gatki.

Poniewaz nie wszyscy autorowie sg za odcieciem zwichnie-
tego gruczotu tzowego, autor wskazuje na to, iz najlepsze wyniki
daty przypadki, gdzie gruczot odcieto, i sam przemawia za odcie-
ciem gruczotu, gdyz 1. uwaza doktadng repozycye gruczotu zwich-
nietego w tegoz pierwotne anatomiczne tozysko (fossula lacryma-
lis) za bardzo utrudniong, a oprocz tego wskazuje na to, ze 2. wo-
gole gruczoty (a wiec i gruczolty tzowe) przez uraz lub przez prze-
suniecie gruczotu z pierwotnego tozyska bardzo tatwo ulegajg zmia-
nom histologicznym, jak to Goppez wykazat w swym przy-
padku (miesigc po urazie gruczotu).

Dwa przypadki (Bistisa i Villarda) wykazujg, iz odpro-
wadzone gruczoty tzowe przeszty nastepnie w zanik i ze zachowanie
ich bylo bezcelowem.

Przewazna cze$¢ fizyologbw jest zdania, iz przy prawidtowych
stosunkach usuniecie gruczotu wecale nie wptywa na zwilzenie gatki,
gdyz zwilzenie gatki zaleznem jest od spojowki gatki i od gruczo-
téw spojowkowych (gruczoty Henlego, Krausego i gruczoly
Giaccio’a w chrzastce powiekowej.). Wydzielina gruczotu fzowego
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w prawidtowych stosunkach réwna sie zeru i wystepuje ona do-
piero pod wplywem zewnetrznych podraznien na drodze odruchu.

Opt. K. Nr 9. 1904. (Ref. Dr Berezowski.).

Rzadki przypadek raka w rgbku rogéwkowym (Eigen-
artiger Fali von Garcinom am Limbus corneae.). Dr E. Haupl-
inann.

Do autora zgtasza sie wiesniak 54letni z powodu ciggtego,
od dtuzszego czasu wystepujacego, krwawienia z prawego oka. Przed
kilkoma laty chory zauwazyt, ze mu co$ rosnie na oku, ale ponie-
waz nie doznawat zadnych dolegliwosci ani lez krwawienia, nie zgta-
szat sie do lekarza, dopiero teraz, z obawy skrwawienia, szuka po-
rady. Od strony skroniowej ze szpary powiekowej prawego oka wy-
sterczata naro$l miesista, pokryta skrzepami krwi. Po optukaniu
widoczna wyniosto$¢ podituzna, dtugosci 5 mm, szerokosci 3 mm,
osadzona na szerokiej szypule na rgbku rogéwkowym, dajgca sie
zgtebnikiem obejs¢ i unies¢ ponad podstawe. Powierzchnia lej wy-
niostosci nierébwna, owrzodziata, rozpadajgca sie, a za dotknieciem
broczaca. Wyniosto$¢ ta, a raczej guz, opiera sie o dolng powieke
i odwraca sie ku przodowi. Zewnetrzna cze$¢ rogdwki zacmiona,
pokryta btone unaczyniong, ktéra kurczy sie tuz przed brzegiem
Zrenicy; ma ona wejrzenie skrzydlika, z ktérego szyjki, wyrasta na-
ro$l. Zewnetrzna cze$¢ spojowki gatki jest silnie nastrzyknieta.
F pr. o0 %0. Dolem wewnatrz rozpoczynajacy sie na gatce skrzy-
dlik. Leczenie: Wyciecie guza, ktoéry, badany drobnowidem, okazuje
utkanie rakowe. Btone unaczyniong usunieto sposobem Ar 1la przy
operacyi skrzydlika, i zatozono dwa szwy spojéwkowe. Btone una-
czyniong zeskrobano, a miejsce przyrosniecia szypuly przypalono
galwanokauterem. Po 8 dniach rana spojowkowa zabliznita sie, a we-
wnetrzna cze$¢ rogéwki pokryta sie unaczyniong tkanka bliznowata.
V pr. o. §75 Odwiniecie powieki ustgpito. W dwa lata poOzniej
ogladany chory nie okazywat nawrotow choroby. Przypadek ten tto-
maczy autor w ten sposéb, ze ze skrzydlika powstato najpierw
papilloma, p6zniej carcinoma.

Przypadek schorzenia plamki zétej po wyjeciu od-
tamka zelaza, umiejscowionego w siatkdwce (Ein Fali von
Erkrankung der Macula nach Extraction eines der Netzhaut auf-
sitzenden Eisensplitters.). Dr Drucker.

Siedmnastego maja 1902 r. przy robocie S$lusarskiej wpadt
robotnikowi do lewego oka drobny odprysk zelaza, powodujac lekki
bol i krwotok. Chory zaraz udat sie do kliniki. Badanie wykazuje
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matg linijng ranke dotem, nieco ku wewnatrz od brzegu rogdowki.
Wziernikiem widoczny kawatek ciata metalicznego w siatkdwcee, ku
dotowi, na zewnatrz od plamki zdtej, ciato to otoczone rabkiem
krwi wynaczynionej. Wynik badania sideroskopem dodatni. Opera-
cya za pomocg recznego magnesu Hirschberga. W narkozie
chloroformowej ciecie poprowadzone w kierunku potudnikowym do-
fem zewnatrz. Zaraz po przytozeniu magnesu do rany odtamek ze-
laza daje sie wyciagnaé, przyczem pokazuje sie peretka ciata szkli-
stego. Zatozono dwa szwy spojéwkowe. Wydobyty drobny, konczy-
sty odprysk zelaza byt diugi 2-5 mm, szeroki 175 mm, gruby
2 mm.

Po zdjeciu opatrunku badana bystros¢ wzroku wynosita po
rozszerzeniu zrenicy V 1 o. §36. Hp. 05 D, przyczem autor, ba-
dajac dno oka, dostrzegt zmiany w plamce zOhej. Stosowane byty
Srodki napotne, wstrzykiwania 3°/0owego rozczynu soli pod spo-
jowke i kali jodatum.

Dwa lata pozniej badany powtdrnie, okazuje chory mate ru-
chome zmetnienie ciata szklistego. Wziernikiem widoczny takze tylny
koniec blizny, odpowiadajacy miejscu, gdzie byto ciato obce; od
plamki zottej ku dotowi, od skroni, w odlegtosci nieco wiekszej, niz
odlegtos¢ plamki od tarczy, trojkatna czarna plama wielkosci po-
towy tarczy. W Srodku plamki zotej male, poprzeczne, zo6ttobruna-
tne miejsce, niewyraznie odgraniczone.

Fpr.o @s~”" -(- 05 DO cyl +nl
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Pole widzenia lewego oka okazuje lekkie zwezenie, odpowia-
dajagce bliznie pooperacyjnej. W $rodku pola widzenia podtuzne
owalne skoloma.

Chociaz ciato obce w krotkim czasie po urazie usunietem
zostato, a tkwito w pewnej odlegtosci od plamki zotej, to jednak
zmiany wystgpity w samej plamce. Autor ttdmaczy ten przypadek
urazem, juz to uszkodzeniem siatkowki, przyczem mogly réwniez
zadziata¢ pewne bodzce chemiczne wskutek obecnosci ciata obcego.
Te czynniki miaty przyczyni¢ sie do schorzenia siatkdwki, a zwita-
szcza w miejscu jej najczulszem, w plamce zobttej.

Dr Berezowski.

0 trepanacyi twardowki przy bolesnej Slepocie z po-
wodu jaskry (Uber Trepanation der Selera bei schmerzhafter Glau-
comblindheit.). Dr Prof. Konrad Fréhlich.

Trepanaeya twardowki do dnia dzisiejszego bardzo niewielu
miata zwolennikéw. W przypadkach jaskry, potaczonej z silnymi
bolami i $lepotg, stosowano raczej irydektomie, sklerolomie, a osta-
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tecznie enukleacye lub ewisceracye. Z pomiedzy nielicznych specya-
listdbw choréb ocznych prof. Froh lich ogtosit kilka przypadkow
trepanacyi twardowki, ktore, procz jednego, przebiegaty pomysinie
o tyle, ze uwalniaty chorego od silnych boléw, na ktére inne srodki
nie pomagaty. Operaeye te wykonywat w nastepujacy sposob:

Za pomocg nozyczek prostych tworzy sie ptat spojowkowy,
czynigc jedno ciecie wzdtuz dolnego brzegu mie$nia zewnetrznego
prostego 10—12 mm dhugosci, nastepnie drugie wzdtuz zewnetrz-
nego brzegu miesnia prostego dolnego, korice przyrogéwkowe tych
cieC tgczy sie trzeciem cieciem, przez co powstaje ptat spojowkowy,
ktory odpreparowywujac, odgina sie w kierunku réwnika gatki.

W miejscu odstonietej spojowki, poza ciatem rzeskowem, przy-
ktada sie korone trepanu i wycina krazek twarddwki. Nastepnie za
pomocg szwow przytwierdza sie ptat spojowkowy w jego pierwo-
l.Lnem miejscu. Autor uzywat trepanu Hippela o Smilimetrowej
koronie. Przypadki przez Frohlicha operowane goity sie wciggu
10—14 dni, pod zwyklg opaska, ktérg od czwartego dnia zasta-
piono celuloidowg muszlag. W wypadkach, gdy trepanacya twar-
dowki sie nie udaje, poleca autor wypaproszenie gatki. Przecina on
cztery mieSnie proste, nastepnie rogowke w potudniku poziomym,
a po wylyzeczkowaniu zawartosci gatki tamponuje jg, po przeptu-
kaniu ptynami antyseptycznymi. Zatozony opatrunek pozostaje dni
kilka, poczem po obfitem optukaniu i odwilzeniu tamponu wyjmuje
sie go. Przy pewnej cierpliwosci przy takiem postepowaniu miat
autor zyskiwa¢ pomysine wyniki.

~ Sposoby wykrycia symulacyijednostronnej slepoty lub
niedowideenia (Amaurose et amblyopie unilaterales, epreuves de
simulation.). W. Nicati. Arch. d'Ophtalm. 1904, Nr 2.

Obydwa sposoby, ktore autor opisuje, sg tylko odmianami
zasadniczej metody wykrywania symulacyi, polegajacej na tem, ze
niespostrzezenie zamieniamy dwuwidzenie jednooczne na dwuwidze-
nie obuoczne. Zasada ta moze by¢ w praktyce w rozmaity sposob
spozytkowana. Obecnie wzbogaca autor dwiema nowerai metodami
arsenat lekarza-znawcy. Pierwsza z nich wykonywa on w sposdb
nastepujacy: Poleciwszy badanemu spoglada¢ na ptomien Swiecy,
ustawia przed okiem widzacem pryzmat 5° lub 6° i wykonywa
tym pryzmatem szybkie poruszenia, to odstaniajgc, to znéw zasta-
niajac nim zrenice. Powstaje przez to diplopia, ktdra jest réwno-
czednie i jednooczng i obuoczng (nb., jesli drugie oko jest widzace).
Zajmujac uwage badanego pytaniami, w jakim kierunku rozstawione
sg podwojne obrazy,— a kierunek mozemy czesto zmienia¢, zmie-
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niajgc ustawienie krawedzi poruszanego pryzmatu — zmniejszamy
niespostrzezenie wydatnose poruszen tak, zeby teraz pryzmat nie
usuwat sie juz poza obreb zrenicy, lecz zeby ja. stale zastaniat.
Obieenie dwuwidzenie jest juz wytgcznie obuoczne i jesli badany
wcgz na zapytania podaje kierunek rozstawienia obrazkéw, to tern
samem zdradza sie, ze jest symulantem. Jezeli z chwila, ogranicze-
nia ruchow pryzmatu diplopia znika, to przemawia to za rzeczy-
wistg $lepotg drugiego oka.

Jezeli badany ma tylko amblyopie na oku, ktore za Slepe po-
daje, wtedy poznaje obrazek tego oka po mniejszej wyrazistosci i to
czyni prébe mniej pewna. W takim razie mozna za pomocg Szkia
wypukiego obnizy¢ bystros¢ wzroku oka lepszego i zréwnaé ja
w przyblizeniu ze wzrokiem oka niedowidzacego, poczem niejedno-
krotnie proba jeszcze sie udaje.

Sposdb opisany nie pozwala jednak oznaczy¢ bystrosci na oku,
ktore symulant za Slepe podaje. Aby i to uzyska¢, podaje autor
drugg metode: Zamiast pryzmatu, uzywa phytki ze szkta mlecznego,
ktorem porusza przed okiem widzaéem w ten sam sposéb, jak przy
pierwszej probie. Jak dtugo ptytka raz poraZ zastania i odstania
zrenice, ruchy jej nie przeszkadzajg badanemu przeczyta¢ catej ta-
blicy Sneli en a, nawet, jesli drugie oko jest rzeczywiscie Slepe.
Z chwilg jednak, gdy amplitude ruchéw zmniejszymy i przestaniemy
zrenice odstania¢, badany moze widzie¢ tylko drugiem okiem, i jesli
i teraz czyta jeszcze litery z tablicy, to tem samem zdradza sie
i zarazem pozwala nam oznaczy¢ bystros¢ wzroku tego oka. na
ktorem udaje S$lepote. K- TF. Majewski.

Stereoskopia i projekcya wzrokowa (Stéreoscopie et pro-
jection visuelle.). H. Parinaud. Ann. d'Ocul. 1904, Z 4.

W pracy tej uzasadnia autor i rozwija szczeg6towo swojg teo-
rye widzenia stereoskopijnego, zaznaczong juz pokrdtce w jego dwaoch
dawniejszych dzietach (,,La vision* i ,,Le strabisme et son traite-
ment“*). Teorya ta streszcza sie w nastepujgcych trzech zdaniach:

1. Widzenie slereoskopijne, uzyskane zapomocg umysinie na
ten cel zbudowanych przyrzadéw, nie przychodzi do skutku przez
zjednoczenie (fuzye) figur lub rysunkéw, lecz przez zjednoczenie
urojonych obrazéw tych figur lub rysunkoéw.

2. Umiejscowienie tych obrazéw urojonych w przestrzeni —
jest rézne, zaleznie od tego, czy ich projekcya odbywa sie z iden-
tycznych, czy z nieidentycznych punktéw obu siatkowek.

3. Zjednoczone obrazy jednooczne umiejscawiamy zawsze

*) Por. Post. Ok. 1899, str. 36 i 1901, str. 446.
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w punkcie przeciecia sie obu osi projekcyjnych, czy io pierwszo-
rzednych, czy wtororzednych.

Przez pierwszorzedng o$ projekcyjng rozumie autor linie po-
prowadzong od plamki z6tej przez punkt weztowy do tego punktu
przedmiotu, na ktorym chwilowo nasz wzrok spoczywa. Osie wt6ro-
rzedne sg to linie poprowadzone od roznych punktow otaczajgcych
plamke z6itg przez punkt weztowy oka do réznych punktdw przed-
miotu. Przy patrzeniu obuocznem osie pierwszorzedne wychodzg
z obu plamek zétych,, a zatem z punktow par excellence identy-
cznych. Osie wtérorzedne moga wychodzi¢ badz z punktow identy-
cznych, badz tez z punktoéw nieidentycznych. Od czaséw D onders’a
uchodzi za rzecz niewatpliwg, ze tylko te punkty, ktoére wytwarzajg
obrazki na identycznych miejscach obu siatkdwek, widziane sg po-
jedynczo  Wszystkie te punkty objete sg tak zwanym horopterem,
wszystkie inne zas punkty widziane sg podwoOjnie i jest to dwu-
widzenie fizyologiczne. Parinaud wykazuje przeciwnie, ze i te
czesSci widzianych przedmiotdw, ktérych obrazki padajg na nieiden-
tyczne miejsca obu siatkowek, mogag by¢ widziane pojedynczo, ze
zatem wrazenia obuoczne, lezace poza horopterem, moga ulegad
zjednoczeniu (fuzyi) i to wiasnie twierdzenie jest jadrem jego teoryi
widzenia stereoskopijnego.

Azeby dobrze zrozumie¢ wywody P arinaud a, trzeba sie na-
uczy¢ wywotlywaC wrazenie stereoskopijne za pomocg najprostszych
figur geometrycznych, ale bez uzycia jakiegokolwiek stereoskopu,
lub wogole jakiego$ przyrzadu.

Wykreslmy na papierze dwa kota jednakiej wielkosci i umie$¢-
my ich $rodki w odlegtosci w przyblizeniu réwnej naszej distantia
pupillaris. Nastepnie wpiszmy w kazde z tych kot po jednem kdtku
mniejszem i to nie wspotsrodkowo, lecz mimosrodkowo, tak, zeby
oddalenie srodkéw kot wpisanych byto mniejsze niz oddalenie $rod-
kow kot opisanych. Powstang w ten sposob dwie figury symetry-
czne. Whpatrujac sie w te figury z odlegtosci 20—30 cm przy zwol-
nionej o ile moznosci konwergencyi, co sie najtatwiej udaje myo-
pom, lub ludziom dotknietym egzoforya, dostrzegamy po matej chwili
w $rodku miedzy figurami najwyrazniej wypukly stozek Sciety. Ob-
wod podstawy tego stozka stanowi koto opisane, a obwod przekroju,
ktory sie nam wydaje znacznie blizszym, stanowi kétko wpisane,
utozone teraz zupetnie wspotsrodkowo z obwodem kota wielkiego.

Jesli, zamiast zwolni¢ konwergencye, ustawimy oczy bardziej
zbieznie, nizby to odpowiadato oddaleniu kartonu, wtedy zamiast
stozka wypukiego ujrzymy stozek wklesty (wrazenie pseudoskopijne).
Sztuka ta udaje sie najtatwiej hypermetropom lub ludziom dotknie-
tym ezoforya.
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Zjawisko to ttébmaezy P arin aud w nastepujacy sposob: Za-
rowno przy zbyt zbieznem, jak i przy za mato zbieznem ustawieniu
osi widzenia wystepuje diplopia, i to w pierwszym przypadku dipl.
homonijma, a w drugim dipl. cruciata. Zamiast dwdch figur, zoba-
czymy zatem cztery, z ktdrych dwie S$rodkowe ulegajg fnzyi i daja
wrazenie przedmiotu wypuktego, wzglednie wklestego, dwie boczne
za$ nie zostajg wcale zuzytkowane do widzenia stereoskopijnego.
Srodki, a tern samem i obwody duzych két obu figur $rodkowych
wytwarzajg obrazki na identycznych miejscach siatkowek, eo ipso
widziane sg pojedynczo i w takiej odlegtosci, w jakiej sie rzeczy-
wiécie znajduja. Srodki natomiast kétek wpisanych nie przypadaja
na miejsca identyczne, zostajg zalem umiejscowione w Kierunku
wtororzednych osi projekcyi, mianowicie w tym punkcie, gdzie sie
te obie osie przecinajg. Ol6z autor za pomocg bardzo prostej kon-
strukcyi wykazuje, ze w razie, jesli dwuwidzenie jest skrzyzowane,
wtedy osie projekcyi przecinajg sie przed plaszczyzng figur, a stad
wrazenie wypukitosci (widzenie slereoskopijne), jesli za$§ dwuwidzenie
jest rownoimienne, wtedy osie te przecinajg sie¢ poza ptaszczyzng
figur, i wtedy odnosimy wrazenie stozka wklestego (widzenie pseu-
doskopijne). K. 1P. Majewski.

Przypadek conjunctwitis infectiosa Parinaudii (Ein
Fali von Parinaud'scher infektiéser Conjunctivitis.). Dr R. JocqQs
w Paryzu. Ophth. Klinik, 1904, Nr 11.

Jocqs opisuje nastepujacy przypadek: W maju 1902 przy-
prowadzono mu 9letniego chiopca, ktérego ojciec, lekarz z zawodu,
podat, ze juz przed 3ema miesigcami przyszto do zropienia prawnego
gruczotu przedusznego. Rope wypuszczono przez naciecie. W kilka
dni po6zniej wystapit wsréd objawdw gorgczkowych bolesny obrzek
gruczotow podszczekowych i réwnocze$nie obrzmienie prawej gornej
powieki. Radanie wykazato mierng wydzieline, mierne opadniecie
gornej powieki, spowodowane jej znacznem zgrubieniem, zwiaszcza
w zewnetrznej potowie. Spojowka chrzastkowa powieki gornej gesto
usiana ziarnistosciami wielko$ci i postaci matych ziarn prosa. W ze-
wnetrznej czesci spojowki znajdujg sie précz tego zgrubienia i wy-
rosle nieregularnej postaci. Badanie mikroskopowe skrawkow wy-
cietych czastek zgrubiatej spojowki wykazato w pierwszym rzedzie
utkanie przybtonkowe. Badanie bakteryologiczne nie byto wyczer-
pujacem, poniewaz nie zatozono hodowli. Pratkdéw gruzliczych nie
znaleziono.

Aulor uwaza opisany przypadek za posta¢ chorobowg zakaz-
nego zapalenia spojowki, opisang w r. 1889 przez Parinaud i,
wykluczywszy sprawe gruzliczg i jaglicowa, oraz niezyt wiosenny.
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Etyologia tego zapalenia spojowki ma by¢ dotad nieznang, a za ob-
jaw znamienny uchodzi réwnoczesne zajecie gruczotow.

W powyzszym przypadku przyszto w ciggu dwoch miesiecy
do zupetnego wyleczenia pod wptywem dwukrotnie wykonanego
przypalenia granulacyi galwanokauterem. K. 1F. Majewski.

Ogdlna etyologia przyrodzonych wad ocznych (Etiologie
generale des malformations oculaires). Prof. Van Duyse. Arch.
d’Opht 1904, Nr 2

Pomiedzy zmianami ocznemi, z jakiemi nierzadko dzieci na
Swiat przychodza, nalezy odrdzni¢ przyrodzone wady rozwojowe od
przyrodzonych zmian chorobowych. Zdaniem autora, czynniki, ktore
wywotujg tak jeden, jak i drugi rodzaj zmian, mogg by¢ te same.
Zazwyczaj obwiniamy tu wplyw dziedzicznosci, pokrewiefAstwo ro-
dzicow, urazy i wstrzasnienia doznane przez matke w czasie cigzy,
dziatanie pewnych mikrobow, lub ich jadéw, wreszcie dziatanie tru-
cizn. Spos6b, w jaki rozwijajacy sie w macicy ustréj oddziatywa
na te szkodliwe czynniki, zalezy od okresu, w jakim one wptyw
swoj wywarly. Okres zarodkowy trwa, jak wiadomo, przez pierw
szych 7 do 8 tygodni od chwili zaptodnienia jajka i po uptywie
tego czasu szpara zarodkowa gatki ocznej jest juz zamknieta. Z po-
czatkiem trzeciego miesigca wchodzi zarodek w okres rozwoju pto-
dowego. Ot6z Van Duyse wypowiada twierdzenie, ze do okresu
zarodkowego nalezy teratogeneza, a do okresu ptodowego patoge-
neza wrodzonych zmian ocznych.

Autor przytacza cenne prace D areste'a nad do$wiadczalnem
wytwarzaniem wrodzonych potwornosci in anima mli. Wykazuje
dalej, ze na przer6zne szkodliwe wptywy oddziatywa miody ustroj
w zakresie zarodkowym wytgcznie przez zatrzymanie lub zaburzenie
w rozwoju i we wzroscie poszczegllnych czesci oka, te same za$
czynniki w okresie ptodowym wywotujg odczyn taki, jakiby wywo-
taty w ustroju dojrzatym, a w pierwszym rzedzie odczyn zapalny,
ktéry pozostawia po sobie $lady w postaci réznych zmian przyrodzo-
nych, nieraz z trudnoscig tylko dajacych sie odrozni¢ od typowych
wad rozwojowych. K. TF Majewski.

O krwotokach siatkowkowych przy ztoSliwej niedo-
krewnosci tasiemcowej ([Jeber Netzhaulblutungen bei pernizi6ser
Bandwurmanamie). Doc. Czemotosow. Ophth. Klin. 1904. Nr 5.

W r. 1872 opisat Biermer zlosliwg niedokrewno$¢ poste-
powag (anaemia perniciosa, progresswa, essentialis) jako odrebng
jednostke chorobowa, a w dwa lata p6zniej zwré6cit uwage Hor-
ner, ze prawie statym objawem, towarzyszacym tej chorobie, sg
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krwotoki siatkdwkowe. W nowszych czasach wykazano, ze zupeinie
podobny obraz niedokrewnosci zto$liwej moze zaleze¢ od obecnosci
pewnych pasozytdw w przewodzie pokarmowym, np. botryocaphalus
latus. Gzemolosow spostrzegat w ostatniem siedmioleciu szes¢
przypadkow ciezkiej niedokrewnosci, spowodowanej obecnoscig tego
tasiemca, a to w kronsztadzkim i w petersburskim szpitalu mary-
narki. Cztery pierwsze spostrzezenia ogtosit byt juz dawniej. Skon-
czyly sie one pomyslnie po spedzeniu tasiemca. W dwoch ostatnich
pomimo wiasciwego leczenia przyszto do zejscia $miertelnego. We
wszystkich przypadkach badanie oftalmoskopijne wykazywato liczne
krwotoki siatkdwkowe. W ostatnim (6stym przypadku) wyjat autor
w 24 godzin po $mierci jedne gatke oczng i przeprowadzit badanie
mikroskopowe zmian chorobowych w siatkdwece.
Whioski autora sg nastepujgce:

1. Krwotoki siatkowkowe sg statym objawem towarzyszacym
ciezkim postaciom niedokrewnosci tasiemcowej.

2. Co do postaci sa one okragte, pasemkowate lub potksiezyco-
wate i znajdujg sie najliczniej (lecz nie wytgcznie) w okolicy
tylnego bieguna gatki, w sgsiedztwie naczyn. Dla rokowania
majg te krwotoki niewatpliwie wielkie znaczenie.

3. Wynaczynienia przychodza do skutku per diapedesin, ulegajg
wessaniu doszczetnie i nie wywotujg w siatkdwce zadnych
zmian zapalnych.

4. Potozone sg one gtéwnie we warstwie wiokien nerwowych,
skad przedostajg sie do warstw zewnetrznych, nie przedzie-
raja jednak nigdy memb. limitans ext.

5. Zmiany w drobnych naczyniach siatkbwki znamionujg sie na-
pecznieniem jader komorek warstwy S$rodbtonkowe;.

6. Bystros¢ wzroku i inne wiasnosci czynnosciowe oka nie ule-
gaja zazwyczaj zadnemu uposledzeniu.

7. Opisane krwotoki siatkdwkowe przy niedokrewnosci tasiem-
cowej nie roznig sie niczem od takichze krwotokow, wyste-
pujacych w przebiegu ztosliwej niedokrewnosci, opisanej przez
Bie;rmer’a, co przemawia za, tozsamo$cig obu tych postaci
chorobowych.

8. Inne choroby krwi (skorbut, purpura rheumatica, morbus ma-
culosus Werlhofi) mozna z fatwoscig odrozni¢ od niedokrew-
nosei tasiemcowej, gdyz pierwsze odznaczajg sie wielkg skton-
noscig do zmian w skérze, a badanie oczu wykazuje w siat-
kéwce oprocz wynaczynien takze zmiany przyrody zapalnej, —
a ostatnia zdradza sie bardzo znamiennem wygladaniem cho-
rych, oraz brakiem zmian zapalnych w gtebi oka, przy istnie-
jacych krwotokach siatkéwkowych. K. 11. Majewski.
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Przypadek obustronnej skroniowej hemianopsyi po
urazie, z potowiczng reakcyg Zrenic (Ueber einem Fali von
traumatiscber bitemporaler Hemianopsie mit hemianopischer Pupil-
lenreaktion. Prof. Dr 0. Lange. KI. Monatshl. f. Aghk. Maj. 1904.

W r. 1903 13 pazdziernika 20letni pokrywacz dachow przy
robocie na dachu kamienicy 12 metrdw wysokiej spada na bruk,
doznaje przytem licznych ztaman i uszkodzern konczyn, a nadto na
czaszce odnosi rane ziejaca, 5 cm dtuga, o brzegach zmiazdzonych,
silnie krwig podbiegnietych, po prawej stronie czaszki, w okolicy
skroniowej. Chory bezprzytomny, krwawi z ucha lewego i prawego
otworu nosowego. Powieki prawego oka i spojéwka gatki krwig
podbiegniete, co razem daje obraz pekniecia kosci u .podstawy
czaszki. Chorego lego bada autor po raz pierwszy po uptywie kilku
miesiecy, kiedy ztamania i rany odniesione prawie zupetnie sie wy-
goity. Chory skarzy sie na zaburzenia wzrokowe, ktore wystapity
na drugi dzien po opisanym przypadku, gdy oprzytomniat.

Badanie oczu zewnetrznie nie okazuje nic nieprawidtowego,
ruchomos$¢ gatek ocznych prawidtowa, nie ma podwdjnego widzenia.
Na rogéwkach przy bocznem os$wnelleniu widoczne dwie bardzo n e-
znaczne, szare plamki.

Zrenice $rednio rozwarte, réwnej wielkosci, oddziatuja obydwie
prawidtowo, tak wprost, jak i wspotczulnie; reakcya przy zbieznosci
utrzymana. Badanie wziernikiem wykazuje tarcze nerwow wzroko-
wych nieco bledsze, o granicach ostrych, wyraznych, naczynia siat-
kowki prawidtowe. F pr. o. s Em.,, 1 o. 10 Em. Akomodacya
obustronnie ostabiona ¢ -j- 2 D : 25 cm. drobny druk. W polu
widzenia zupetny ubytek potowy skroniowej u obu 6cz, az do linii
Srodkowej pola widzenia, gdzie granica ostro si¢ zaznacza. W po-
towie oSleptej, w miejscu, odpownadajgcem widzeniu naosiowemu,
znalazt autor wycinek potkolisty o promieniu, siegajacym do 3°,
wrazliwy na $wiatto. Cze$¢ pola wodzenia od strony nosowej przed-
stawia obuocznie granice prawidtowe, dla barwy biatej i dla kolo-
rowZ. Przy o$wietlaniu naprzemian to skroniowej, to nosowej czesci
siatkowki, wyslepywato wybitne oddziatywanie Zrenicy, tak wprost,
jak i wspotczulnie, tylko przy oswietleniu siatkowki w czesci jej
skroniowej.

Zmyst powonienia po stronie prawej prawie zupetnie zniesiony,
smak bez zmian. Stuch lewego ucha nieco obnizony.

Zresztg badanie ogolne zadnych zmian nie wykazuje. Krwotok
z lewego ucha, z prawego otworu nosowego, pudbiegniecie krwawe
spojowki gatki i rana czeSci miekkich na prawej stronie wskazujg
na pekniecie czaszki u podstawy, przyczem mnsiat takze uledz
obrazeniu prawy n. olfactorius, a nastepnie chiasma nerrorum opti-
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eonem, a mianowicie widkna skrzyzowane, tein bardziej, ze tarcze
nerwdw wzrokowych sg znacznie bledsze na powierzchni, gdzie we-
dlug Maulhneria przebiegajg wtokna skrzyzowane. Gdyby w tym
przypadku uszkodzone byly widkna nieskrzyzowane, wtedy po
stronie nosowej pola widzenia musiatyby by¢ ubylki, czego nie
mozna byto stwierdzi¢. Niedowtad akomodacyi nalezatoby odniesc¢
do prawdopodobnej ograniczonej wybroczyny w przedniej czesci dna
komory IV. Chcac wyttdmaczy¢ potowiczne oddziatywanie zreniey
na Swiatto wprost i wspotczulnie, przyjmuje autor potgczenie obu
jader zwieracza, jak to podaje Birnheimer, ktory robit doswiad-
czenia na matpach, przecinajgc w Srodku skrzyzowanie sie widkien
nerwow ocznych (kiedyto uszkodzone zostaty tylko wiokna skrzy-
zowane). Opisany przypadek rzuca pewne S$wiatto na przebieg wio-
kien nerwu wzrokowego, na stosunek widkien nerwowych w chiasma
neworum opticorum, a takze i na unerwienie siatkdwki, ktore autor
przedstawia w nastepujacy sposob: Potowa siatkowki od strony nosa,
liczac od plamki zo6hej, unerwiong jest przez wiokna skrzyzowanie
w chiasma n. opt.,, skroniowa za$ potowa zaopatrzong przez widkna
nieskrzyzowane. Dr Berezowski.

liygiena oczna w miejskich szkotach w Montpellier
(L’hygiene oculistique des ecoles communales a Montpellier.). 1l
Tru¢ i P. Chavernac. Rev. gen. d’Opht. 1904, Nr 5.

Jest to krotkie sprawozdanie z kontroli okulistycznej, jaka
rozciggnieto nad szkotami w Montpellier od roku 1895. Na wstepie
wyliczajg aulorowie warunki, jakim powinna odpowiada¢ wzorowa
szkota pod wzgledem hygieny wzroku, a w dalszym ciggu nastepuje
zestawienie danych, ktore wykazuja, o ile szkoty miejskie w Mont-
pellier warunkom tym odpowiadajg. Komisya, ktorej przewodniczy
profesor okulistyki Trué, przeprowadzita tez badanie bystrosci
wzroku u wszystkich uczniow i uczennic szkol' nizszych i Srednich,
i to na miejscu, t. j. w salach szkolnych, za pomocg optotypow
Monoyer’a. Wszystkich za$ tych uczniéw, u ktorych stwierdzono
obnizenie bystrosci wzroku, badano na-tepnie szczegétowo w Klinice
okulistycznej w kierunku wad refrakcyi*). Pomijam tu liczby sla-

*) Dr Wilkosz, fizyk miejski w Krakowie, poruszyt mysl, ze by-
toby rzecza pozadang, aby wszystkie szkoty zaopatrzone byty w odpowie-
dnig ilo$¢ tablic Snellen’a. W kazdej klasie powinna wisie¢ na scianie
taka tablica i nauczyciel, zazwyczaj gospodarz klasy, odpowiednio poin-
formowany, mogtby bez trudu przekonac sie, ktérzy z uczniéw nie posia-
dajg prawidtowe] bystrosci wzroku. Bytoby wtedy jego obowigzkiem uczniow
tych posta¢ do kliniki ocznej, wzglednie do okulisty, w celu doktadnego
zbadania i uzyskania odpowiedniej porady, lub przepisu na okulary.



258

tystyczne, ktore nie majg znaczenia ogdlniejszugo, a wspomne tylko
0 metodzie oznaczania o$wietlenia sal szkolnych, uzywanej przez
autorow. Stuzyt im do tego celu fotometr pomystu prof. Truc’a
Jest to karton biaty, na ktérym jedna i ta sama zwrotka tekstu
wydrukowana jest pieciokrotnie czcionkami tej samej wielkosci.
Pierwsza zwrotka pokryta jest jedng ptytkg szkia zadymionego,
druga dwiema takiemiz ptytkami, trzecia trzema i t. d. Im lepsze
jest oswietlenie danego miejsca w sali, tern bardziej zaciemniony
druk jest w stanie przeczyta¢ oko prawidlowe ze statej odlegtosci
33 cm. Warto$¢ osSwietlenia wyrazong w $wiecach ,,Etoile* (szkoda,
ze nie w jednostkach powszechnie przyjetych) odczytuje sie na skali
biegnacej wzdtuz kartonu. Za pomoca tego prostego przyrzadu do-
konano pomiaréw oSwietlenia we wszystkich tawkach kazdej ze sal
szkolnych w Montpellier. — Sprawozdanie obejmuje w dalszym
ciggu wyniki badan, dotyczacych sprzetéw szkolnych, tawek, pulpi-
téw, tablic, map i obrazéw S$ciennych, ksigzek szkolnych, zeszytow,
materyatow pismiennych i t d. i $wiadczy wymownie o godnej na-
$ladowania doktadnosci i wszechstronnosci kontroli, jakg wymieniona
komisya okulistyczna wykonywa nad hygieng wzroku w szkotach
swego okregu. K. TT. Majewski.

IV. Z TOWARZYSTW.

XXXI zjazd Towarzystwa Oftalmologicznego w Heidelbergu 1903.
(C. d).

Birch-Hirschfeld (z Lipska): Dziatanie promieni poza-
fiollcowych na siatkdwke.

Poczucie promieni pozafiotkowych wzmaga sie po usunieciu
soczewki, jak to Sciste pomiary u ludzi operowanych jednostronnie
z powodu- zaémy wykazuja. Dlatego tez oko. pozbawione soczewki,
fatwiej uledz moze zmianom chorobowym skutkiem naswietlenia,
niz oko prawidtowe. Zmianom tym ulegajg przedewszystkiem ko-
morki barwikowe. Barwik, zbity w stanie fizyologicznym w mate
grudki, rozptywa sie jednomiernie po pierwoszczy, ktora pecznieje
i obejmuje liczne pecherzyki, wypetnione jednostajnym, brunatnym
ptynem. Takie same zmiany wywota¢ mozna, ol$niewajac oko pra-
widtowe silnem Swiattem elektrycznem, same za$ pozafiotkowe pro-
mienie daleko trudniej do tego doprowadzaja.

Ol$nienie Swiattem stonecznem lub elektrycznem oka, pozba-
wionego soczewki, powoduje bardzo daleko idgce zmiany: mozna
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mianowicie wykaza¢ woéwczas rozpad i zanik komdrek we wszyst-
kich warstwach przybtonka barwikowego i przekrwienie w naczy-
nidwee.

W zwyktych warunkach przy ol$nieniu zmiany te nie majg
tak groznych rozmiardw ani tak wielkiego znaczenia, jak przy ol$nie-
niu $niegiem.

Dyskusya.

Herzog wspomina, iz juz przed Kilku laty robit do$wiad-
czenia nad dziataniem S$wiatta na dno oka i osiggnat przez silne-
naswietlanie ogniskowe zgorzeliny.

Naswietlajgc oko starego krolika, zauwazyt on za¢me w so-
czewce, ktoéra po uptywie kilku dni zmniejszata sie, az wreszcie
zupetnie znikata. U miodych kroélikéw nigdy tego wywotaé nie byt
w stanie Powstanie zaémy przypisuje on dziataniu ciepta.

v. Hippel wspomina o przypadku porazenia konwergencyi
i podwdjnego skutkiem tego widzenia, w przebiegu ophthalmia
electrica.

M zur Nedden: O ztogach, polegajacych na rozwoju grzy-
béw w przewodach zowych.

Kamienie te spowodowane by¢ moga przez rozne grzyby z ro-
dziny streptothri<c, do ktérych miedzy innymi i promienica nalezy.
Sq to grzyby o rozmaitej sile chorobotwoérczej. Niekiedy jednak
i promienica podstawg wspomnianych ztogdéw by¢ moze. Zachowuje
sie ona w tych przypadkach, jak kazdy inny nieszkodliwy pasozyt,
co nie wyklucza jednak, aby w danym razie i do Sciany prze-
wodu tzowego wnikngé nie mogta, powodujac znany obraz kliniczny
promienicy.

Piozstrzygniecie, z ktérym gatunkiem grzyba w danym razie
mamy do czynienia, jest bardzo trudnem.

Samo wejrzenie zatozonej hodowli i obraz drobnowidowy nie
jest jeszcze rozstrzygajagcym. Decyduje w tych razach jedynie za-
szczepienie zwierzeciu.

Dyskusya.

Blessig: W jednym przeze mnie leczonym przypadku ka-
micy przewodu #zowego badanie drobnowidowe wykazato promienice.

A xenfeld wskazuje na analogie kamieni przewodoéw tzowych
z takimiz tworami w przewodach Sliniankowych, jak to M ajocchi
wykazat.

Z kamieni przewodéw #zowych wyhodowat prof. Axenfeld
dwa rodzaje streptothrix, ktore zyja bez tlenu.

H. v. Krudener (z Rygi): O schorzeniu gruczotu #zowego.
Autor miat sposobnos¢ badac¢ cztery przypadki zapalenia gru-
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czolu tzowego. W 3 przypadkach po bezskutecznem leczeniu wy-
tuszczono gruczot. Badanie drobnowidowe wykazato naciek drobno-
komdrkowy, zwilaszcza czeSci Srodkowych i w poblizu przewoddw
gruczotowych potozonych. W trzecim przypadku przyczyng zapale-
nia byt pneumococcus Frankel-Weichselbaum. W czwartym przypadku
gruczot zropiat. W ropie wykazano pratki influenzy i bact. muco-
sae Abel.

W jednym przypadku stwierdzit autor po wytuszczeniu gru-
czotdw zmniejszenie sie ilosci wydzielanych tez, trwajace przez dwa
miesigce, poczem wszystko wrécito do stanu prawidtowego.

Z wygladu zewnetrznego podobny do zapalenia gruczotu fzo-
wego obraz dawat przypadek opadniecia gruczotu tzowego u cho-
rego, u ktérego cata spojowka byta jaglicowo zmieniong. Pod po-
wiekg goérng oka lewego zwieszat sie zatamek btony $luzowej, po
rozcieciu ktorego spostrzezono prawidtowy gruczot tzowy. Gruczot
usunieto.

E. Jakoby z Bydgoszczy: Tarcz zastoinowa, jako nastepstwo
bablowca w mdzgu.

Autor przedstawia preparaty dwoch odnosnych przypadkow.

Przebieg choroby byt w obu przypadkach jednakowy. Zna-
mionowat sie bolem gltowy, przelotnemi porazeniami i upoSledze-
niem wzroku.

Wziernikiem stwierdzi¢ mozna bylo tarcz zastoinowa i wy-
broczyny.

Sekcya wykazata w obu przypadkach czesciowo zropiatego
bablowca graniastego, usadowionego na podstawie czaszki; okoliczne
naczynia wykazywaty endarteriitis. Komory boczne rozszerzone, wy-
petnione ptynem.

Tarcz zastoinowa ttdmaczy autor wspomniang endarteriitis,
ktéra spowodowata obrzeki.

Schloesser z Monachium: Leczenie stanéw podraznienia
nerwow czuciowych i ruchowych.

Neuralgie, zwikaszcza nerwu twarzowego i tréjdzielnego, sg bar-
dzo uporc-zywem cierpieniem, ktore sie nieraz leczeniu wszelkiego
rodzaju opiera. Autor starat sie wiec do$wiadczalnie znalez¢ srodek
przeciwko temu cierpieniu. Srodkiem takim okazat sie alkohol.

Jeden gram alkoholu, wstrzykniety w okolice chorego pnia
nerwowego, usuwa bezpowrotnie wszelkie dolegliwosci.

W przypadkach tic facial, zastrzykiwat autor w okolice fora-
men stylo-mastoideum, unikajac skrzetnie obrazenia wszystkich wiek-
szych naczyn. Aby sie za$ przed wstrzyknieciem do samego nerwu
uchroni¢, radzi autor wstrzykiwa¢ powoli, po 05 grama, baczac
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pilnie, jak zachowujg sie miesnie, zaopatrywane przez n. facialis.
Dowodem, iz alkohol bezposrednio do nerwu sie dostat, jest nagte
jego porazenie. W takim razie nalezy igte nieco wyciggna¢ i koniec
jej nieco na wewnatrz skierowac. Porazenie zazwyczaj wkrotce mija,
a objawy podraznienia po takiem zastrzyknieciu zazwyczaj trwale
ustepuja.

Czasami tylko porazenie diuzej sie utrzymuje; znika ono je-
dnak ostatecznie pod wptywem zwykiego przy porazeniach leczenia.

Podobne dodatnie wyniki, jak przy nerwie twarzowym, osig-
gnat autor przez zastrzykiwania i do innych nerwow.

Zastrzykuje on przy nerwicach nerwow czystoruchowych 1 grm.
70°/oowego wyskoku, przy nerwicach zas nerwow czuciowych 1-Ogrm.
80°/@wego alkoholu.

Po zastrzyknieniu chory doznaje natychmiastowej ulgi, pdzniej
pojawia sie znéw na kilka godzin bolesno$¢ i znika wreszcie bez-
powrotnie.

Dyskusya

Nieden przypomina, iz podobne wyniki osiggna¢ mozna
przez tak zwane zastrzykiwania Hiit terowskie 1°/@wego rozczynu
karbolu do otoczek nerwu; zastrzykiwanie wyskoku wydaje mu sie
jednak lepszem.

P falz z Dusseldorfu: Kliniczne spostrzezenia nad skurczem
i napieciem narzadu alcomodacyjnego.

Obok refrakcyi $rodkdw famigcych i diugosci osi oka, wcho-
dzi w gre przy oznaczaniu refrakcyi jeszcze i trzeci czynnik, t j.
tonus, czyli napiecie miesniowe. Jest ono daleko wiekszem u ludzi
dalekowzrocznych, niz u krétkowidzéw, gdyz ono przyczynia sie do
pokrycia dalekowzroeznosci utajonej tak, ze zachodzi wiasciwie nie-
stosunek pomiedzy akomodacya a odlegtoscig widzianego przedmiotu.

Nadmierne takie napiecie przydarzy¢ sie jednak moze i u lu-
dzi krétkowzrocznych, u ktérych zatem myopia jawna bedzie wiek-
szg od rzeczywistej. Stan taki nadmiernego napiecia nazywa autor
,.hypertonus”. Powstanie tegoz ttdrnaczy sie w sposéb nastepujacy.
Akt akomodacyi jest odruchem, spowodowanym daznoscig cztowieka
do doktadnego widzenia przedmiotow, blizej niego potozonych, i do-
Swiadczeniem, ze akomodaeya usuwa niewyraznos¢ obrazéw. Odruch
ten powoduje réwnocze$nie skurcz odpowiednich miesni. Z biegiem
czasu wspomniana ta droga tak sie niejako uciera, iz skurcz mie-
$niowy powstaje za najmniejszem podraznieniem, nawet wowczas,
gdy nie jest potrzebnym, a nawet wrecz szkodliwym.

Okolicznos¢ ta zachodzi niekiedy u miodych krétkowidzoéw,
u ktérych daznos¢ doktadnego widzenia odlegtych przedmiotéw skurcz
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taki miesni akomodaeyjnych spowodowa¢ moze. Ustawienie przed
okiem odpowiedniego szkia wklestego przywraca réwnowage pomie-
dzy akomodacyg a dagznoscig do dokfadnego widzenia i usuwa tein
samem przyczyne dla owego ,,hypertonus®.

Napiecie to moze by¢ jednakze nieraz korzystnem.

Mianowicie u %adzi dotknietych niezbornoScia moze taki nie-
jednomierny skurcz miesnia rzeskowego pokry¢ te wade; zdolnos¢
ta nie przekracza jednakze granicy 10 D.

Drugim rodzajem niezbornego napiecia miesnia rzeskowego
jest jego zdolno$¢ przyzwyczajenia sie do niezbornego zatamywania
Swiatta.

Przyktadem tego jest przypadek, dokfadnie przez samego
autora zbadany. Po doktadnem zbadaniu, zapisat on choremu szkta
cylindryczne.

Po kilku latach ten sam cliory zgtosit sie po raz drugi, z prosbg
0 nowy przepis na szkla, gdyz dawne mu sie zbily.

Przy badaniu okazato sig, iz osie niezbornos$ci w poréwnaniu
z dawniejszem ich utozeniem przesunely sie symetrycznie na obu
oczach o 15°, zblizajac sie bardz;ej do prostopadtych.

Na razie jednak chory szkiet z tein nowem utozeniem osi nie
przyjmowat; dopiero po uptywie kilku tygodni, w ciggu ktérych
stopniowo zmieniano osie, zblizajac je coraz bardziej do prawdzi-
wego utozenia, chory przywykt do wiasciwych mu szkiet, ale zato
przez okulary z dawnem utozeniem osi zle widziat.

Dyskusya.

Hé dera tli przytacza przypadek skurczu akomodacyi u 14-
letniego ucznia gimnazyalnego, ktérego prawe oko znacznie byto
upos$ledzonem, wykazujagc As = 6 D i amblyopie. Na lewem oku
byto Hp — 2 i As = 5 D. Na tem to oku wystgpit skurcz ako-
modacyi. Musiano choremu, by mu umozliwi¢ prace, da¢ szkto — 10 D.

Po roku skurcz nagle ustepuje, chory przez wiasciwe mu szkta
widzi dobrze, ale po uptywie jednego roku znéw sie pojawia i trwa
obecnie dalej. Wszelkie leczenie okazato sie dotychczas bezsku-
tecznem.

Dyskusya.

Zdaniem Hessa zjawisko, ze o$ szkia cylindrycznego, pod-
miotowo oznaczona przez chorego, nie zgadza sie z osig przedmio-
towo oznaczong, nie pozwala jeszcze na wniosek 0 czesciowym
skurczu miesnia rzeskowego, gdyz nalezatoby tu uwzglednic jeszcze
i zawife bardzo stosunki niezbornego zatamywania sie Swiatta i od-
legtos¢ szkta cylindrycznego od oka.

Augstein zaznacza, ze skurcz akomodacyi nigdy nie jest
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samoistnem cierpieniem, lecz jednym z objawdéw choroby ogolnej,
ktorg leczy¢ nalezy, by usuna¢ objawy oczne.

Il. posiedzenie.
15 wrze$nia 1903.

A. Peters z Rostoku: O urazowych schorzeniach rogéwki,
ze szczegblnem uwzglednieniem odczepienia sie przijbtonka tegoz.

Powtarzanie sie nadzerek rogdwkowych bez ponownego urazu
tejze ttomaczy autor wptywami nerwowymi. Uraz spowodowat dtugo-
trwate schorzenie zakonczen nerwowych w rogéwce, czego dowodem
przeczulica lub przeciwnie upo$ledzenie wrazliwosci rogowki, utrzy-
mujgce sie nieraz lata cate.

Wobec takiego stanu rogéwki, bardzo tatwo, skutkiem sumo-
wania si¢ podniet, podobnie, jak i w innych nerwach (n. p. supra-
orbitalis), przyjs¢ moze do obrzekn surowiczego i ztuszczenia sie
przybtonka.

W podobny sposob ttémaczy autor i zjawisko to, ze niektore
wrzody pelzajgce w rogdwce drazg w gigb, inne znoéw bardziej po
powierzchni petzaja. Zalezy to od rozmieszczenia nacieku w rogowce,
ktory zmniejsza jej odporno$¢ na dziatanie jaddw.

Dyskusya.

Schirmer: Zmiany zapalne nie muszg by¢ pierwotng zmiang
i podstawg dalszych zmian w rogéwce, bo moga to byé roéwniez
i wpltywy bakteryi. Przybtonek moze sie zasklepi¢, a bakterye,
w glebi, dalej rogéwke toczy¢ moga, i to moze by¢ przyczyng wrzo-
dow w glab drazacych.

Podobnego zdania jest i Frankel.

Hippel (jun.) podnosi, ze skoroby pierwotng zmiang przy
owrzodzeniach rogéwkowych byt naciek surowiczy, to musiatby on
na obwodzie blizej naczyn by¢ wiekszym i tamzeby sie wiekszego
zniszczenia rogowki spodziewaC nalezato; tymczasem rzecz sie ma
odwrotnie: najgtebsze zniszczenie dotyczy zazwyczaj Srodka rogowki.

A Wagenmann zJeny: Kazuistyka scleritis posterior.

Skutkiem groznych objawow, zmuszajacych do przypuszczenia
guza S$rédgatkowego, wyjeto oko, w ktérem od 23 lat istniato od-
czepienie siatkowki. Badanie jednak wykazato, iz wszystkie te ob-
jawy spowodowane byty naciekiem zapalnym $cian gatki ocznej.
Najbardziej nacieczong byta twardowka.

Dyskusya.

Sal cer badat histologicznie podobny przypadek, w ktérym
scleritis i episcleritis spowodowaty zakrzepy w tylnych naczyniach
rzeskowych, czego nastepstwem byto odczepienie naczyniowki i siat-
kowki. (D. n.) Dr Liebermann.
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Zjazd miedzynarodowy hygieniczny w Norymberdze wedle refe-
ratu Dra Gelpkego (4—9 kwietnia 1904.).

Cztonkowie zjazdu sekeyi okulistycznej wykazujg, ze szkota
w dzisiejszej swej postaci pod wielu wzgledami przyczynia sie do
postepu wrodzonych wad wzrokowych, a niejednej wady jest ona
wprost przyczyna.

Przedewszystkiem wykaza¢ mozna, iz ilos¢ krotkowzrocznych
wzmaga sie w szkotach S$rednich i to im wyzszg badano klaseg, tern
wiecej byto chorych. Stosunkowo daleko wiecej jest krotkowzrocz-
nych chiopcéw, niz dziewczat W miare, jak wzmaga sie krotko-
wzroczno$¢, podupada poczucie Swiatta (Seggel).

Steiger w odczycie swoim szkota i astygmatyzm wykazuje,
iz gtdbwng przyczyng niedowidzenia uczniow Kklas nizszych byta nie-
zbornosé.

Czestokro¢ objawia sie ona pod postacig uporczywych bolow
glowy i fatwego nuzenia sie, i w tych wypadkach przepisanie od-
powiednich szkiet wszelkie dolegliwosci usuwato.

Dr Gelpke: Zwigzek miedzy okiem a wrodzonem i nabytem
matotectwem.

Prawie 70°/o dzieci w zakfadach dla umystowo uposledzonych
wykazywato badzlo wady refrakcyi, badz tez przewlekie zapalenia
oczu. Stopien upo$ledzenia wzroku jest odwrotnie proporcyonalnym
do stopnia uposledzenia umystowego.

G Hamburger (z Berlina): ,,Podstawy teoryi prof. Stillinga
co do powstawania krdétkowzrocznosci““.

Zwalcza w swym odczycie poglady wymienionego autora,
wykazujac, ze pomiary oczodotu u zywego cztowieka zadnego nie
majg znaczenia, gdyz rozmaicie one wypadng, zaleznie od stopnia
rozwoju tkanki tluszczowej podskdrnej. Co sie tyczy bruzdy, jaka
Stilling na gatkach ludzi krétkowzrocznych wykazywat, to, zda-
niem autora, jest ona wynikiem hypotonii po$miertnej gatki, a nie
wynikiem pociggania przez miesien skosny, jak to Stilling przy-
puszczat.

W. Goldzieher (z Budapesztu): Przyczynek do leczenia
owrzodzeni rze&aczkowych rogowki.

Owrzodzenia rzezaczkowe radzi autor pokry¢ plastycznie spo-
jowka gatki. Teoretycznie uzasadnia on to tein, iz wspomniane
owrzodzenia powstanie swe zawdzieczajg nie tyle wnikaniu drobno-
ustrojow w gtgb rogéwki, jak obumarciu tejze skutkiem utrudnio-
nego przez silny obrzek krazenia w spojowce. Pokrywajac za$ czyslo
wyptukany wrzod krwawigcg powierzchnig ptata spojowkowego, daje
temu Zle odzywionemu miejscu lepsze warunki do zabliznienia sie.
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Operacye wykonuje sie w glebokiej narkozie.

Po doktadnem optukaniu stabym rozczynem nadmanganianu
poiasowego wycina sie uszyputowany pfat spojowkowy, wierzchot-
kiem do rogowki zwrdcony, i oddziela sie go od tkanki podspo-
jowkowej. Podobny, ale nieco mniejszy ptat tworzy sie na przeciwko,
po drugiej stronie rogowki, poczem przecigga sie Szew przez wierz-
chotki obu platow. Jezeli wrzdd juz przebit rogdwke i teczéwka
wypadta, to mozna teraz wypadly cze$¢ odcig¢ i szew szybko za-
petlic. Spojoéwka zrasta sie z rogdéwka tylko w miejscach ubytkdw,
cofajgc sie powoli ze zdrowych jej miejsc.

Po operacyi przeptukuje sie doktadnie worek spojowkowy,
wktada sie don nieco masci jodoformowej i zawiazuje sie oko.
Pierwsza zmiana opatrunku nastepuje po uptywie dwoch dni

Dyskusya

Dufour widziat bardzo dobre wyniki po p6dspojowkowem
zastrzyknieciu sublimatu.

Kuhnt nadmienia, ze jego plastyka spojowkowa daje dobre
wyniki nie tylko przy owrzodzeniach rzezaczkowych, ale i przy in-
nego pochodzenia owrzodzeniach, obejmujacych caty obwdd rogowki.
Technika operacyjna jest w takich razach nieco odmienng. Tworzy
sie mianowicie po obu stronach rogo-wki potksiezycowate platy, zia-
czone ponad i ponizej rogdwki mostkiem z resztg spojowki. Platy
te obejmujg wiec, jak pierscien, z gory i z dotu przerwany, calg
rogéwke. Oddzieliwszy oba ptaty od ich podioza, krzyzuje sie je,
t. j. ptat skroniowy przyszywa sie po stronie nosowej i naodwrot.
Osigga sie przez to, iz owrzodzenia, znajdujace sie w miejscu most-
kéw, sa rowniez pokryte spojowka.

Ransehoff osiggnat bardzo dobre wyniki w ciezkich przy-
padkach rzezaczkowego zapalenia przymoczkami sublimatu 1: 5.000,
przy réwnoczesnem zakrapianiu do worka spojowkowego 100'0°wego
rozczynu protargolu. C d n

Dr Liebermann.

V. ROZMAITOSCI.

Stozek rogéwkowy a choroba Basedowa. Ciekawy przypadek
opisuje Ludwik Dor (w Rev. gener. d’Opht.halmologie. Czerwiec
1901), gdzie w nastepstwie podawanej grasicy cielecej (tkymus) po
miesigcu nie tylko objawy Basedowa znacznie sie zmniejszyty,
ale nadto i keratoconus ustgpit u obu 6cz, mimo, ze tylko na le-
wem operacya przez przypalenie galwanokaustyczne byta wykonana.

JF
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Sekcya okulistyczna na XV kongresie lekarskim miedzynarodo-
wym W Lizbonie otrzymata zarzad. Prezesem wybrano prof. Sous a
Refoios, wiceprezesami s3 Rodolpho Meyer i Mello Vianna,
odpow. sekretarzem prof. Hygino de Sousa i Xavier da Costa.

X miedzynarodowy kongres okulistyczny w Lucernie  Przypo-
minamy, ze termin tego zjazdu przyspieszono tak, ze odbedzie sie
on w dniach 14, 15 i 16 wrzesnia, dzien za$ 17 po$wiecony wy-
cieczce.

Zgtoszenia wyktadow przyjmuje prof. M ellinger w Bazylei,
zgtoszenia przedmiotéw dla majgcej sie urzadzi¢ wystawy okulisty-
cznej (przyrzady, ksigzki, figury, leki itd.) przyjmuje prof. Dr Sie-
grist w Bernie szwajc., a zamdwienia pomieszka¢ D rStoecker,
prezydent miejscowego komitetu w Lucernie.

Karta udziatowa kongresu kosztuje 25 frk.

VI. SPRAWY OSOBOWE.

Drowie Jerzy Lewinsohn i Herzog w Berlinie i W.
Kraus w Marburgu, Wilhelm Reis w Bonn habilitowali sie
dla okulistyki.

Dr Rumszewicz wybr. wiceprezesem tow. lek. kijowskiego.

VIl. KRONIKA ZALOBNA.

Prof. Carlo de Yincentiis zmart w Neapolu.



