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I. PRACE ORYGINALNE.

Nowokaina jako środek znieczulający w okulistyce.
Kilka uwag z własnego doświadczenia.

Napisał

BOL. WICHERKIEWICZ.

Lubo kokaina, jako środek znieczulający wogóle nas za- 
dowalnia, to jednak posiada ona pewne ujemne strony, których 
chcielibyśmy chętnie uniknąć, zastępując kokainę innymi środ­
kami. Do tych ujemnych stron zaliczać wypada działanie tru- 
jące, wpływ na źrenicę, a nie mniej silne nieraz obniżenie na­
pięcia, które zwłaszcza przy operacyach zaćmy u osób star­
szych dawać się może operatorowi we znaki. To też starano, 
się pozyskać środek jaki lepszy, któryby posiadając dodatnie 
własności kokainy, wolnym byZ od jej działania ujemnego. 
I prawie wszystkie nowsze środki, które w ostatnich czasach 
pod tym względem polecane były, nie omieszkaliśmy poddać 
badaniom klinicznym. Jednakże żaden z nich nie zdołał pozy­
skać naszego zaufania, ani kokainy wyrugować.
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Przed rokiem mniej więcej, firma M e is te r ,  L u c iu s  
i B r i in n ig  w Hoechst przysłała nam najnowszy środek znie­
czulający n o w o k a in ę  z prośbą o wypróbowanie go.

Nowokaina, wodnik chlorowy aminobenzoyldiathyl - ami- 
noathanolu =

U(! \C O O C 2 H.,N (C2 H3) ,H Cl

worzy biały proszek z drobnych igiełek krystalicznych skła­
dający się, który w równych częściach rozpuszcza się we 
wodzie. Już rozczyny znieczulają, jak B ib e r f e ld  wy­
kazał (Med. Wchschr. Nr 48. R. 1905), grube pnie nerwowe 
na prądy przerywane. A z drugiej strony nawet 2Oa/o rozczyny 
na świeże zapuszczane rany, nie wywoływały żadnego podra­
żnienia. Środek ten jest daleko mniej trującym od kokainy, 
gdyż trująca dawka podskórna wynosi 0,35—0,4 gr dla kró­
lika a 0,25 dla psa, gdy kokaina już w dawkach 0,05—0,1 
dla królika, a 0,05—0,07 dla psa śmiertelną bywa. Także za- 
strzykiwania nowokainowe wśródźylne i podpajęczynówkowe 
(subarachnoidalne) są mniej trujące aniżeli kokainowe. To też 
nic dziwnego, że z wielu stron zastosowano nowokainę do 
potrzeb klinicznych. Doświadczenia nasze własne wykazały, 
że znieczulenie spojówki i rogówki po nowokainie w rozczy- 
nach 1—2°/0 zastosowanej, występuje równie szybko jak po 
kokainie i trwa również długo. Lecz nowokaina nie wpływa 
na źrenicę ani akomodacyę, a pod tym względem bezsprze­
cznie w wielu razach pierwszeństwo jej się przed kokainą 
należy. Z drugiej jednakże strony nie działa jak ta zwę­
żaj ąco na naczynia i znieczulenie w działaniu powierzchownem 
nie jest tak silne, jak po zastosowaniu kokainy. Nie zauważy­
liśmy jednakże, stosując ją w całym szeregu przypadków do 
operacyi zaćmy, by takowa napięcie gałki podobnie jak ko­
kaina obniżała. A ta własność różniąca ją od kokainy jest nie 
mniej dodatnią, wiemy bowiem, jak bardzo obniżenie to prze­
szkadza należytemu usunięci i soczewki.
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Głównie rozpocząłem doświadczenia moje w tym właśnie 
kierunku, używając do operacyi zaćm rozczynów 2°/0- Znie­
czulenie występowało wystarczająco silnie, atoli nie uważałem 
żadnego wobec kokainy pod tym względem zysku, natomiast 
ponownie podpadało mi, że w przypadkach operowanych pod 
nowokainą zlepienie się brzegów rany następowało później, 
często dopiero czwartego i piątego dnia, a nie przypuszczając 
w tern wyłącznie tylko dziwnego zbiegu okoliczności, skłonny 
byłęm nowokainie ten wpływ przypisać, lubo wytłumaczyć go 
byłoby trudnem. To leź wnet dla zaćm znieczulający ten śro­
dek usunęliśmy, powracając do kokainy. Jako środek znie­
czulający przy operacyach spojówkowych, zeza, skrzydlika, 
usuwania ciał obcych z rogówki, nie posiada nowokaina, dzia­
łająca słabiej od kokainy, nic takiego, coby jej przed tą na­
dawać kazało pierwszeństwo. Natomiast ma nowokaina sta­
nowczo większy wpływ znieczulający przy zastosowaniu pod- 
skórnem i podspojówkowem, gdyż tu działanie jej wnika więcej 
w głąb. Operacye zrostu powiek, często bardzo bolesne, jako 
też dłuższe operacye zeza (przemieszczenie) przy zastrzykiwa- 
niu podspojówkowem, wyłuszczanie narośli powiek i t. d. 
można było przy zastosowaniu nowokainy wykonać prawie 
bezboleśnie.

Gdy powstała metoda znieczulania przez nabieg sposobem 
S c  h le i  c h a  wprowadziliśmy ją także do naszej chirurgii 
ocznej, posługując się do tego kokainą, wedle wskazówek 
S c h le ic h a .  Lubo wyniki w niektórych operacyach a zwłaszcza 
celem usunięcia mniejszych narośli powiekowych, celem wyko­
nania operacyi trichiasis i distichiasis, podwinięcia powiek, 
zwieszenia powieki i t. d. bywały wogóle nie złe, to jednakże 
wyłuszczenia gałki albo wypaproszenia oczodołu przy takiem 
znieczuleniu nie dało się wykonać bezboleśnie, a nadto sposób 
ten znieczulania już z tego powodu nie polecał się, iż w odpo­
wiednio silnych rozczynach, kokaina w wielkich ilościach płynu 
zastosowana byłaby wywołała niebezpieczeństwo zatrucia. Po­
mijam zaś zupełnie tę okoliczność, iż luźna tkanka oczodołowa 
nie nadaje się do infiltracyi, która przesuwając zbytnio części 

1*
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w oczodole zawarte, prawidłowe wykonanie operacyi utrudnia. 
To też po kilku nie świetnych próbach odstąpiłem od szlei- 
chowania, sit venia verbo dla tych właśnie operacyi.

Podjąłem sposób ten jednakże przed rokiem ponownie z no- 
wokainą i przekonałem się, że środek ten da się znakomicie za­
stosować do.nabiegu znieczulającego; działa on bowiem głębiej 
a usuwa nawet wrażliwość tkanki zapalonej. Z nowokainą mo­
gliśmy w ten sposób niekiedy bolesne gałki wyłuszczać prawie 
bezboleśnie. Do pierwszego zastosowania próbnego w tym kie­
runku znalazłem sposobność, zamierzając przemieścić oko 
królicze w torebkę T en  o n a  sposobem L a g r a n g e ’a u cho­
rego, u którego z powodu wybitnej wady serca uśpienie sztu­
czne nie było wskazanem. Tu więc sikawką P r a w a z a ,  za­
strzyknąłem przed operacyą podspojówkowo w kierunku czte­
rech mięśni prostych mniej więcej 1 cm następującego roz- 
czynu: novocaińi 0,125, suprarenini 0,00016, natrii chlorati 
0,225, aquae dest. 25,0. Odłączywszy spojówkę od rogówki 
i odciąwszy zwykłym sposobem cztery mięśnie proste, wszystko 
bez najmniejszego bólu, zastrzyknąłem poza gałkę odpowiednio 
zakrzywioną kanką może l/2 cm kub. powyżej opisanego płynu, 
a w kilka minut później znowu zupełnie bezboleśnie przecią­
łem nerw wzrokowy i rzęskowe tylne, a zwichnąwszy gałkę, 
przeciąłem mięśnie ukośne bez najmniejszego bólu. Że prze­
mieszczenie następne oka króliczego i zakończenie operacyi 
żadnej choremu nie sprawiało dolegliwości, zbytecznem chyba 
dodawać.

O wynikach tego zabiegu, podejmowanego później pono­
wnie w celach osiągnięcia lepszej protezy, podam przy innej 
sposobności bliższe szczegóły, gdy tu jedynie korzystne znie­
czulanie nowokainą kilku słowy zaznaczyć pragnąłem. Dodam 
nadto, że znieczulenie nowokainą w ten sposób osiągane pod 
względem trwania zupełnie wystarcza, ażeby nietylko wy- 
łuszczenie gałki, ale nawet i wyłuszczenie narośli powiekowych 
i oczodołowych a nadto i plastyczne operacye powiek wykonać, 
gdy te nie zajmują więcej nad 10—15 minut czasu, a tylko 
chyba wyjątkowo operacye te więcej go wymagają.
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Na jedną okoliczność ważną dla osiągnięcia celu winie- 
nem jeszcze zwrócić uwagę, a mianowicie, iż najprzód trzeba 
nam nabieg wykonać ściśle w powierzchownych warstwaeh 
skóry, w obrębie pola operacyjnego, a dopiero potem przejść 
do głębszych ząstrzyknięć, które też większej wymagają od 
pierwszych ilości płynu. Późniejsze bóle po dokonaniu operacyi 
zazwyczaj nie występują, jednakże co do przemieszczeń gałek, 
to, prawda każę to wyznać,, do tej operacyi znieczulenie infil­
tracyjne mniej się nadaje, gdyż przebieg gojenia prawie we 
wszystkich przypadkach był powolniejszy aniżeli wtenczas, gdy 
•operacya wykonaną była w uśpieniu chloroformem.

Streszczając wyniki mych doświadczeń, uważam, iż no­
wokaina bardzo się nadaje do wykonania operacyi takich, przy 
których możemy wykonać infiltracyę głęboką, — a zatem, wy- 
łuszczenie narośli powiekowych i oczodołowych, operacye zeza, 
wyłuszczenie gałki, —■ natomiast przy operacyach czysto spo­
jówkowych i rogówkowych, kokainy nowokaina nie zastąpi.

-------------------

Z e. k. Uniw. kliniki okulistycznej Radcy Dworu Prof. Dr B. Wicherkiewicza.

Przyczynek do kazuistyki skaleczenia ócz 
przez ciała wybuchowe.

Podał

Dr W. W ITALIŃSKI,
I. asystent kliniki.

Uszkodzenia gałek ocznych drobnymi odłamkami kapsli 
wydarzają się niestety bardzo często. Rokowanie zazwyczaj 
niepomyślne, trudno bowiem usunąć operacyjnie wbite blaszki 
miedzi lub spiżu; magnes tak pomocny przy wydobywaniu ka­
wałeczków żelaza nie da się tu użyć. Zazwyczaj nawet po 
usunięciu ciała obcego, przychodzi do zaniku skaleczonej;g >łki, 
a zawsze grozi zapalenie współczulnę. pka drugie m. Zdarzają 
-się wypadki, że oko samo, jakby, się broniąc, .wydziela, ze siebie 
•ciało obce, lub przynajmniej zmiany, jakie postępowo się lo-



6

czą, ułatwiają w wysokim stopniu zabieg operacyjny. Należy 
więc zawsze rozważyć, czy jest rzeczą korzystną wykonywać 
natychmiast zabieg operacyjny, lub też nieco odczekać i przez 
ten czas leczyć zachowawczo.

Roku zeszłego (1906) 24 listopada zgłosił się do kliniki 
W. Jan, 1. 15 liczący, syn leśnego z pod Jasła, podając, że 
ma oko prawe skaleczone kapslą. Przed dwoma tygodniami 
naprawiał stary pistolet, przyczena uderzył młotkiem kapslę 
na kominku nasadzoną. Nastąpił wybuch, a kawałeczek tejże 
zranił mu oko prawe. U lekarza wcale nie był i żadnych 
środków z wyjątkiem okładów z zimnej wody w domu nie 
stosował. Oko jednak zranione coraz go więcej boli, a światło 
razi i to go skłoniło do przybycia do kliniki.

Stan oka prawego w dniu przyjęcia: Spojówka gałki 
silnie przekrwiona, ślad nastrzyknięcia rzęskowego; w twar­
dówce 5 mm od górnego brzegu twardówko-rogówkowego ró­
wnoległa linijna ranka zlepiona 3 mm długa, 0,5 mm szeroka, 
nieco rowkowana, w niej cieniutki paseczek barwika. Rogówka 
czysta, gładka, lśniąca. Przednia komora dość głęboka, w niej 
u góry w samym kącie grudka wypociny szaro-żółtawej, o po­
wierzchni gładkiej, wielkości ziarna siemienia; dolna jej część 
przedłuża się w dwa fałdy przed sobą stojące, które jakby 
opuszczały się ku źrenicy. Ciecz wodna nie zupełnie czysta. 
Rysunek tęczówki dość dobrze zachowany, barwa nieco więcej 
wysycona. Źrenica tworzy owal stojący (średnica 3,5 mm i 3 
mm), zarysy jej regularne, sama zaś w całości nieco ku górze 
podciągnięta. W oku lewem zmian nie znaleziono. Dno obu 
ócz prawidłowe, media czyste.

p g/8 Szkła nie poprawiają. Alb. 0,5 : 10 do50 cm p — 1
VV l 6/b Hp 1 D. Alb. 0,5: 10 do 50 cm 1 “  V

Leczenie: Oko prawe: zrana Ung. Atrap-Ą- Scopol-\- Cocai/n 
Ung. Thigenoli, opaska spirytusowa.
Wieczorem: Dionina 10%„ Ung. Thigenoli, i po­
nownie opaska spirytusowa.
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Już szóstego dnia w ciągu leczenia poczęły się odrywać 
drobne grudki wysięku; opadały one zwolna wśród czystej 
cieczy wodnej na dno przedniej komory, gdzie wnet po kilku 
dniach zupełnie wessane znikały. Skutkiem tego pozostała masa 
wypocinowa coraz więcej malała.

Dnia 7-go grudnia można było zauważyć, jak pozostała 
jeszcze u góry grudka okrągława, z przebłysku.jącą wśród 
niej utkwioną blaszką, zaczęła się zwolna opuszczać po linii 
łukowatej przez sam środek źrenicy ku dołowi. W ciągu kilku 
(5) godzin opadła aż na dno, ciągnąc za sobą smugę nieco 
szerszą, niż owa szarawa, złożona z drobniutkich punkcików 
i linijek wysięku.

Następnego dnia nie zostało ani śladu z tej smugi, ciecz 
wodna była dosyć czystą, jedynie mała grudka z błyszczącą 
w niej tkwiącą blaszką pozostała na dnie przedniej komory.

Dnia 10/XII Dyrektor kliniki zrobił grotem małe nacięcie 
na granicy rogówko-twardówkowej u dołu nieco na zewnątrz 
i wydobył zbitą grudkę szarawą, o gładkiej powierzchni, ku­
listą, wielkości ziarna prosa. Po rozdzieleniu jej igiełkami wy­
dobyto maleńki kawałeczek blaszki miedzianej z kapsli (1 mm 
długi, V2 mm szeroki).

Przebieg po operacyi był bardzo dobry. Objawy zadra­
żnienia w ciągu kilku dni zupełnie ustąpiły, tak, że chory, zu­
pełnie wyleczony, mógł 17/XII opuścić klinikę.

W dniu tym oko było zupełnie blade, o napięciu pra- 
widłowem.

Maleńka linijna ranka zupełnie gładko się zagoiła.
Przednia komora równie głęboka, jak w oku lewem, 

okrągła, regularna.
W pr =  6/s Sn 0,5 c -j- 4 D : 30 cm.
Ośrodki czyste, dno bez zmian.

W wypadku opisanym zmiany, jakie się toczyły w ska- 
leczonem oku, ułatwiły zabieg operacyjny.

Samo nakłucie rogówki wystarczyło do usunięcia nietylko 
wysięku, ale i ciała obcego.
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Nie było potrzeba robić szerokiego nacięcia, ani iryde- 
ktomii, ani też szczypczykami manipulować w samej ranie 
i wyrywać ciało obce. Leczenie zachowawcze uchroniło oko 
przed zabiegami wcale nie obojętnymi, i owszem wpływają­
cymi wiele na późniejszy przebieg cierpienia i bystrość wzroku.

W  każdym przypadku zranienia oka przez odpryski 
kapsli należałoby dokładnie rozważyć, czy nie lepiej zabieg 
operacyjny, mający na celu usunięcie ciała obcego, odłożyć na 
później, czy może przy odpowiedniem leczeniu oko samo 
niejako ułatwi operacyę, przez co zmniejszy się także niebez­
pieczeństwo wywołania uszkodzeń przy wydobywaniu utkwio­
nych odłamków.

We wielu zapewne przypadkach możnaby to osiągnąć 
i zabieg operacyjny ograniczyć do najmniejszych rozmiarów, 
a czasem i zupełnie ominąć. Trzeba bowiem pamiętać, że bądź 
co bądź żaden zabieg operacyjny nie jest zupełnie obojętny 
dla oka i powiększa prawdopodobieństwo powikłań.

- ....  -

11. STRESZCZENIA.

Przegląd czasopism.

Annales d’OculiStique. R. 1 9 0 6 . (Ref. K. W . M a j e w s k i ) .

Nr. 11. Leczenie zaćmień rogówkowych sapomocą czyn­
ników fizycznych. (Traitement des opacites corneennes par les 
agents physiąues). S u lz e r .

Autor badając wzrok wielkiej ilości dzieci przekonał się, że 
9/io przypadków upośledzenia bystrości wzrokowej zależy od pla­
mek rogówkowych. Sposoby wyjaśniania tych plamek mają zatem 
doniosłe znaczenie tak pod względem lekarskim, jak społecznym. 
Podaje on wyniki uzyskane przy zastosowaniu różnych metod le­
czenia fizycznego. Przedewszystkiem stosuje elektrolizę, używając 
prądu 110 wolt i umieszczając elektrodę dodatnią na karku, a uje­
mną, którą stanowi drucik srebrny zakończony małą główką, wprost
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na plamki rogówkowe. W miąższu rogówki w miejscu dotknięcia 
powstają pęcherzyki gazowe, które wprost podnoszą powierzchowne 
plamki, przybłonek częściowo się złuszcza i zaćmienie nieco się 
wyjaśnia.

Drugim sposobem, jaki autor zaleca, jest fototerapia. Za źródło 
światła używa on lampy łukowej B ro c k a -G h a t in a .  Łuk po- 
wstaje między dwoma węglami nasyconymi solą żelazową. Światło 
to bogate w promienie krótkofaliste ześrodkowuje się zapomocą od­
powiedniej soczewki na rogówce oka po poprzedniem zwężeniu źre­
nicy zapomocą ezeryny, co ma zapobiegać olśnieniu siatkówki. Czas 
trwania naświetlań waha się między 20 a 90 sekundami. Wyniki 
optyczne, jakie S u 1 z e r uzyskał zapomocą fototerapii są o wiele 
korzystniejsze od wyników elektrolizy. Najlepiej jednak łączyć obie 
te metody, jak to autor robił w przeważnej części przypadków. 
Zamiast fototerapii używa autor u chorych wrażliwych naświetlania 
zapomocą promieni radium, które nie wywołują żadnego silniej­
szego odczynu i nie sprawiają choremu żadnej przykrości, a sku­
tecznością dorównują fiołkowym promieniom lampy B ro c k a -  
G h a tin a .

Stała obecność zarazków w worku spojówkowym i zna­
czenie tychże dla zapaleń spojówek, występujących epide­
micznie w Egipcie. (Sur la persistance des agents infectieux 
dans la conjonctive et son role dans les conjonctivites epidemiąnes 
d’Egypte). M e y e rh o f  (z Kairo).

W Egipcie występują rokrocznie w miesiącach letnich groźne 
epidemie zapaleń spojówkowych, które nie mają nic wspólnego 
z jaglicą, choć zwykle rozwijają się na oczach, dotkniętych zmia­
nami jaglicowemi. Koincydencya ta znajduje wyjaśnienie w znanym 
fakcie, że wśród ludności tubylczej w Egipcie do wyjątków należą 
osobniki wolne od jaglicy lub przynajmniej od śladów po jej prze­
byciu. Epidemie zaś, o których mowa, grasują przeważnie wśród 
ubogiej ludności arabskiej. Autor przeprowadził szereg badań bakte- 
ryologicznych, które upoważniają go do następujących wniosków: 
ostre zapalenia spojówkowe, wybuchające epidemicznie w dolinie 
Nilu w miesiącach letnich, zależą głównie bądź to od prątków 
K o ch  - W e e k s’a, bądź też od dwoinek Neisserowskich. Drobno­
ustroje te dają się wykazać w worku spojówkowym w czasie zimy, 
nie wywołują jednak żadnych objawów zapalnych. Dopiero pod 
wpływem upałów letnich nabierają one własności chorobotwórczych 
i dają powód do ostrych zaraźliwych spraw zapalnych, udzielających 
się od osoby do osoby przez zetknięcie, zapomocą palców, za po­
średnictwem przedmiotów codziennego użytku, a także za pośred­
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nictwem much. Epidemie, wywołane prątkiem K o c h -W e e k s a  
są groźniejsze i zajmują rozleglejsze przestrzenie niż epidemiczna 
conjunctivitis gonnorrhoica. Ta ostatnia występuje w mniejszych 
rozmiarach i pojawia się corocznie zwykle w miesiącu czerwcu. 
Obecność prątków podwójnych M o ra x a  stwierdził autor mniej 
więcej w połowie przypadków mniej świeżych lub dawnych zmian 
jaglieowych, a prawie we wszystkich przypadkach trichiasis. Za­
każenie zatem prątkiem tym jest w Egipcie bardzo pospolite i ma 
charakter nagminny i przewlekły, zazwyczaj bowiem nie powo­
duje ostrych spraw zapalnych.

Urazowe zwichnięcie oczodołowego gruczołu łzowego. 
(La luxation traumatiąue de la glaude lacrymale orbitaire). C. o 1 - 
1 om b i D o re t.

Do lecznicy okulistycznej imienia R o th s c h i ld a  (w Genewie) 
przyprowadzono 5-letniego chłopca, który upadł z wysokości 3 me­
trów na ostre kamienie i rozciął sobie górną powiekę prawego oka. 
Przez ranę wypadł gruczoł łzowy. Po starannem oczyszczeniu 
z p asku i ziemi i opłukaniu słabym rozczynern sublimatu odpro­
wadzono wypadnięty gruczoł aż do zagłębienia kostnego za gór­
nym brzegiem oczodołu i spojono ranę kilkoma szwami głębo­
kimi i powierzchownymi. Autorowie przeszukali literaturę urazo­
wego zwichnięcia gruczołu łzowego i zestawili tablicę synoptyczną 
18 opisanych dotąd spostrzeżeń. Co do postępowania leczniczego 
oświadczają się stanowczo za odprowadzeniem, a przeciw wyłuszczaniu 
zwichniętego gruczołu. Mimo bowiem, że po usunięciu gruczołu 
łzowego wytwarzanie łez nie ustaje, bo czynność tę zastępczo obej­
mują inne gruczoły, to jednak nie mamy prawa stąd wnosić, ja­
koby gruczoł ten był zbytecznym i nie mamy również prawa usuwać 
bez dość ważnych powodów narząd, który, bądź co bądź, bez trudu 
może być zachowany i może następnie dalej pełnić swą czynność. 
Jedynym powodem, któryby mógł usprawiedliwić wycięcie zwichnię­
tego gruczołu łzowego, mogłoby być zapalenie ropne.

Przypadek porażenia nerwu współcztdnego. (Syndrome 
oculaire sympathiąue). Q u e re n g h i .

U 55-letniej kobiety, która od dawna cierpiała na nerwobóle 
nadoczodołowe wystąpiło nagle osłabienie wzroku oka lewego. Ba­
danie wykazało zmniejszenie szpary powiekowej lewej, przy równo- 
czesnem znaczniejszęm wystawaniu gałki ocznej, rozszerzeniu prze­
dnich żył rzęskowych, zaćmienie siateczkowate głębokich warstw 
rogówki, po nad którem przybłonek zmian nie okazywał, zmniej­
szenie czucia rogówkowego i znaczne zwężenie źrenicy. Po atro­
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pinie źrenica rozszerzyła się nieznacznie, ale regularnie. Wszystkie 
opisane zmiany odnosi autor do porażenia nerwu współczulnego. 
Nie mógł jednak dociec przyrody zmiany patologicznej, która po­
rażenie to wywołała. Przypuszcza jednak, że zmiana ta nie była 
usadowiona ani w górnym zwoju szyjnym, ani tern mniej w zwoju 
rzęskowym, a raczej gdzieś w przebiegu włókien między tymi 
dwoma zwojami, prawdopodobnie w okolicy lewej zatoki jamistej, 
gdzie nerw współczulny ma połączenie z pierwszą gałęzią nerwu 
trójdzielnego. W len sposób możnaby połączyć nerwobóle z obja­
wami porażennymi.

Leczenie odwinięciu powiek zapomocą galwanokau- 
styki połączonej z blefarorafią. (Traitement de 1’ectropion par 
la cauterisation ignee de la conjonctive et la blepharorraphie). 
T h i 11 i e z.

Autor przypomina polecony przez siebie sposób operowania 
znaczniejszych stopni odwinięcia powieki przez galwanokaustyczne 
przypalanie wywiniętej spojówki i zeszywanie brzegów powiekowych 
przynajmniej na połowie długości szpary powiekowej. Zeszyte po­
wieki rozdziela nanowo po upływie 4 tygodni. Wyniki uzyskane 
tym sposobem w wypadkach ciężkich i uporczywych są zupełnie 
zadawalniające i trwałe. Obecnie przyjmuje autor odmianę swego 
sposobu zaleconą przez J o c q s ’a, który nie zszywa powiek od ką­
cika zewnętrznego, lecz wykonywa blefaroralię w środku szpary 
powiekowej i rozdziela powieki nanowo po upływie dwóch tygodni. 
Wyniki są również dobre, a leczenie o połowę krótsze.

Nr 12. Zaburzenia oczne w zakażeniu cli, wywołanych 
przez trypanosoiny. (Les aftections oculaires dans les trypanoso- 
miases). M orax.

Autor przechodzi kolejno różne choroby zwierząt, wywołane 
zakażeniem drobnoustrojami, objętymi ogólną nazwą trypanosomów, 
a więc choroby koni, psów, bydła rogatego, wielbłądów jak nagana, 
surra, mbori, souma, caderas, durine, a nakoniec tegoż samego 
rodzaju zakażenie, występujące w strefach zwrotnikowych u ludzi 
pod postacią t. zw. choroby snu. Omawia on zaburzenia oczne, 
jakie w przebiegu tych chorób u zwierząt i u człowieka występują. 
Zakażenia zwierzęce częściej dają powód do różnych powikłań 
ocznych aniżeli choroba snu. U zwierząt występuje ropne zapalenie 
spojówek i powiek, prowadzące nieraz do zniszczenia rogówki, 
a nawet gałki ocznej, zapalenie rogówki miąższowe, ustępujące 
w niektórych przypadkach bez śladu. Zapalenie tęczówki i ciałka 
rzęskowego, wreszcie zmiany w siatkówce i naczyniówce. W przy-
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padkaeh choroby snu u ludzi spostrzegano chorioretinitis, iritis 
i oedema palpebrarum.

Łzawienie, a sinusitis maxillaris. (Larmoiement et si- 
nusite niaxillairę). C a b a n n e s  et V i l le m o n te .

Łzawienie występuje wogóle albo wskutek utrudnienia od­
pływu łez. albo wskutek zwiększonego ich wydzielania. Do przy­
padków tej ostatniej kategoryi zaliczają autorowie łzawienie towa­
rzyszące otokom ropnym jamy H ig h m o r’a. Dwa takie spostrze­
żenia przytoczone są w powyższej pracy. W jednym przypadku 
łzawienie ustąpiło po dwukrotnem nakłuciu zatoki górnej szczęki 
i wypuszczeniu z niej ropy, w drugim po wyjęciu zepsutych zębów, 
połączonem również z wypływem ropy z jamy H ig h m o r’a. Łza­
wienie w takich przypadkach występuje nagle i znamionuje się 
tem, że łzy nie spływają po twarzy, tylko oko napełnia się niemi, 
poczem spływają one przez przewód do nosa i wywołują potrzebę 
użycia chustki. Objaw ten najsilniej występuje rano po obudzeniu 
się. Punkciki łzowe, woreczek i przewód noso-łzowy zmian nie 
okazują i wstrzyknięty płyn z łatwością przepuszczają, widocznie 
zatem łzawienie zależy od wzmożonego wydzielania. Dla ułatwienia 
rozpoznania należy wypytywać chorych, czy nie miewają czasem 
ropnego wypływu z nosa i w każdym przypadku badać przedmio­
towo jamę nosa i jej zatoki. Zwiększenie wydzielania łez przy 
sinusitis maxillaris można uważać za objaw odruchowy, zarówno 
bowiem oko, jak jama H igh  m o r’a zaopatrzone są przez gałązki 
nerwu trójdzielnego. Można też tłumaczyć je poprostu blizkiem 
sąsiedztwem dość dużego zbiornika ropy. Nakoniec pewną rolę 
może tu odgrywać również kollateralne obrzmienie ścian przewodu 
noso-łzowego, utrudniające w pewnym stopniu odpływ łez do nosa.

Trzy nowe przypadki jaskry urątlowej. (Trois nonveaux 
cas de glaucome traumatiąue). V i l la rd .

0  możliwości powstania jaskry w następstwie tępego urazu 
pisał już autor w jednej ze swych prac. (Porównaj -Postęp oku­
listyczny* r. 1906, str. 61). W ostatnich czasach miał on spo­
sobność spostrzegać jeszcze 3 podobne przypadki i ogłasza je 
obecnie w uzupełnieniu dawniejszej swej kazuistyki.

Badania nad bystrością wzroku. (Recherches sur 1’ac.uite 
visuelle). P e rg e h s .

Autor zdaje sprawę z dalszego szeregu szczegółowych badań 
nad właściwościami bystrości wzrokowej. Analizuje on czynniki, od 
których zależy większa lub mniejsza łatwość rozróżniania przed­
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miotów. Dla uproszczenia zagadnienia bierze za podstawę swych 
dochodzeń dostrzegalność postaci pewnych prostych figur geome­
trycznych, oczywiście w możliwie jednakich warunkach zewnętrz­
nych, jak oświetlenie, stopień adaptacyi, barwna znaków, rodzaj tła 
etc. Oprócz wielokątów, ograniczonych bokami prostolinijnymi prze­
prowadził P e rg e n s  badania nad dostrzegalnością wielokątów 
umiarowych, których niektóre boki zostały zastąpione odcinkami 
koła, na wielokącie opisanego. Poszukiwania te wykazały, że ma- 
■ximum doslrzegalności uzyskujemy dla tych wielokątów (czworo- 
sześeio- i óśmiokątów) które powiększyliśmy odcinkami koła opisa­
nego na bokach wprost przeciwległych, Minimum dostrzegalności 
okazują wielokąty, na których odcinki koła opisanego sąsiadują 
ze sobą. Łatwą dostrzegalnością odznaczają się wreszcie te wie­
lokąty umiarowe, w których co drugi bok zastąpiony jest odcin­
kiem koła opisanego.

Archives d'CphtallllOlogle. R. 1 906 . (Ref. K. W. M a je w s k i) .

Nr 11. Przyczynek do nauki o pierwotnych nowo­
tworach barwikowych oczodołu. (Contribution a 1’etude du chro'- 
matophorome primitif de 1’orbite). V an D uyse.

Ogólnem jest zdanie, że prawdziwe mięsaki barwikowe mogą 
powstawać pierwotnie tylko w takich narządach, które posiadają 
barwik już w stanie prawidłowym, a zatem np. w skórze, w naczy­
niówce, w tęczówce. Autor podaje opis spostrzeżenia odnoszącego 
się do 47-letniego mężczyzny, który zmarł w klinice chorób we­
wnętrznych w Gandawie i u którego sekeya wykazała jako przy­
czynę śmierci przerzutowego mięsaka barwikowego wątroby. Pier­
wotne ognisko nowotworowe znajdowało się w oczodole prawym. 
Prócz tego istniały ogniska przerzutowe w skórze powiek. Autor 
w dłuższym wywodzie wykazuje, dlaczego w tym przypadku guz 
pozagałkowy musi być uważany za pierwotny punkt wyjścia sprawy 
nowotworowej, a temsamem obala wyżej wymienione utarte zapa­
trywanie, odnoszące się do umiejscowienia mięsaków barwikowych.

Nowy model kampimetru. (Etude d’un nouveau modele de 
campimetre). Au b a r  et.

Jest to krążek z ebonitu, na którym z jednej strony wyryty 
jest zwyczajnych rozmiarów graficzny szemat pola widzenia, a z dru­
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giej znajduje się empirycznie sporządzona okrężna podziałka, oraz 
ruchoma wskazówka, podobna do wskazówki barometru. W środku 
krążka przymocowana jest mała skrzyneczka z walcem w środku, 
na który nawinięta jest mocna nitka, i który pozostaje w połą­
czeniu z osią wskazówki. Do końca nitki przymocowany jest zna­
czek do badania granic pola widzenia. Jest to kostka, której cztery 
boczne ścianki pomalowane są na kolor biały, czerwony, zielony 
i niebieski. Kostka ta może być dowoli którąkolwiek z tych ścianek 
zwróconą do oka badanego. Rozmiary pola widzenia oznacza się 
w ten sposób, że, trzymając krążek w odległości 15 cm od oka 
badanego posuwamy kostkę od środka ku obwmdowi, wyciągając wraz 
z nią przez odpowiednią szczelinę nitkę ze skrzyneczki, przez co 
wralec zostaje wprawiony w ruch obrotowy, który za pośrednictwem 
kółek zębatych udziela się wskazówce, a ta na okrężnej skali 
wskazuje w chwili, gdy badany znaczek widzieć przestaje, wyprost 
stopień łukowy do którego sięga granica pola widzenia. Stopień 
ten można odrazu zaznaczyć kredką na wyrytym na krążku sze- 
macie pola widzenia. Sprężynka zawarta w oku sprawia, że po 
wypuszczeniu z palców kostki nitka nawija się nań z powro­
tem, przyciągając znaczek do środka na sposób pasków' mierni­
czych w okrągłych blaszanych pudełkach, jakich używają geo­
metrzy. Kostkę można przesuwać od środka kolejno we wszyst­
kich południkach, wyciągając nitkę ze skrzyneczki wzdłuż pro­
mienistych linii szematu, wyrytych na ebonitowym krążku. W taki 
sposób możemy z wystarczającą dokładnością oznaczyć postać 
i rozmiary pola widzenia, względnie jego zwężenia lub ubytki 
i to tak dla barwy białej, jak i dla innych kolorów'. Krążek ebo­
nitowy jest płaski i poruszenia kostki odbywają się w jednej 
płaszczyźnie, uzyskane zatem wymiary odpowiadają stycznej kąta, 
który stanowo miarę rozwartości pola wodzenia. Transmisyą jednak, 
przenosząca obrót walca na oś wskazówki jest tak obliczona, że 
na okrężnej skali, umieszczonej na odwrotnej stronie krążka, od­
czytujemy wartości nie tang kąta rozwartości, lecz wprost wielkość 
tego kąta w' stopniach łukowych zupełnie tak samo jak na zwy­
czajnych perymetrach z ruchomem ramieniem łukowem. Opisany 
kampimetr posiada wszystkie zalety i dogodności przenośnych przy­
rządów do badania pola widzenia, daje się zatem użyć we wielu 
przypadkach ciężkich chorób wewnętrznych, w chorobach nerwo­
wych, w porażeniach i wogóle u chorych obłożnych, których nie 
można sprowadzić do gabinetu ordynacyjnego, ani usadzić przed 
zwyczajnym perymetrem.
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Środkowy ubytek w polu widzenia w przypadkach 
niedowidzenia wrodzonego i związek tegoż z nieprawidło­
wościami porodu. (Du scotome central dans 1’amblyopie conge- 
nitale et de son rapport avec 1’accouchement). S c r in i  i F o r  Lin.

Na podstawie 4-5 własnych spostrzeżeń niedowidzenia wro­
dzonego wykazują autorowie istnienie w przypadkach tych wzglę­
dnego, lub nawet bezwględnego ubytku w środku pola widzenia. 
Utrzymują oni, że amblyopia wrodzona polega na niedostatecznym 
rozwoju, lub też na zaniku skutkiem uszkodzenia w czasie porodu 
wiązek włókien nerwu wzrokowego, zaopatrujących plamkę żółtą. 
S c r in i  wykazał już poprzednio, że u noworodków, które na świat 
przyszły wśród ciężkiego porodu, przy użyciu kleszczy lub innych 
zabiegów' położniczych często dają się wykazać wybroczyny w sia­
tkówce. Powstawaniem takich wybroczyn możnaby zatem objaśniać 
uszkodzenie pewnych części siatkówki już od urodzenia istniejące 
i powodujące następnie niedowidzenie trwałe.

Porażenie mięśnia prostego dolnego wskutek urazu.
(Paralyse traumatiąue du muscle droit inferieurj. C o s m e t ta lo s .

Wskutek upadku z rusztowania, z wysokości 3 mętrów, po­
wstały obrzęk i krwawe podbiegnięcie powiek lewego oka u 21- 
letniego czeladnika malarskiego. Gałka oczna była silnie wysadzona 
i zwrócona rogówką ku górze i na zewnątrz. Po ustąpieniu obrzęku 
badanie podwójnego widzenia wykazało porażenie mięśnia prostego 
dolnego. Porażenie to w ciągu dni 15-tu ustąpiło bez śladu. Autor 
omawia różne sposoby powstania porażenia mięśni ocznych ze­
wnętrznych w następstwie urazu. Może ono być trwałe, jeśli spo­
wodowane jest przedarciem ścięgna lub samego mięśnia. Jeśli jest 
przemijającem, jak w przypadku opisanym, wtedy przypuścić na­
leży ucisk spowodowany przez wylew krwi. Po wessaniu krwotoku 
mięsień wraca do stanu prawidłowego.

Przyczynek do anatomii oka krótkowzrocznego. (Con- 
tribution a 1’anatomie de l’oeil myope). T e r r ie n .

Na podstawie swych badań mikroskopowych dochodzi autor 
ostatecznie do wniosku, że zmiany w oku krótkowzrocznem są 
wyłącznie następstwem rozdęcia tylnego odcinka gałki, ale wbrew 
twierdzeniu S ti l  l in g a  nie chodzi tu o sprawę chorobową iden­
tyczną lub przynajmniej analogiczną do sprawy, jaka się toczy 
w przypadkach wodoocza (hydrophthalmus), gdyż tam w równej
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mierze cierpi także przedni odcinek gałki ocznej, Nie mniej jednak 
i przy myopii spotykamy zmiany w przedniej części oka, jak 
cofnięcie się rąbka zębatego, wygładzenie kąta tęczówkowego i ioz- 
stępy w błonie De sc e n ie  ta. Zmiany te jednak nie mają nic 
wspólnego z jaskrą, która stanowi istotę wodooeza. W oku krótko- 
wzrocznem należy przypuścić wrodzoną podatność tylnego odcinka 
twardówki, sprzyjającą jej rozdęciu już pod wpływem prawidłowego 
ucisku śródocznego przy współudziale różnych przypadkowych czyn­
ników drugorzędnych.

Wędrówki następowe soczewki zwichniętej pod spo­
jówkę. (Les migrations secondaires du cristallin luxe sous la con- 
jonctive). C a n t  o’n n e t.

Nawiązując do jednego spostrzeżenia z paryzkiej kliniki pro­
fesora L a p e r s o n n e ’a podspojówkowego zwichnięcia soczewki 
wskutek urazu zestawia autor 85 podobnych przypadków z litera­
tury i omawia szczegółowo sprzyjające warunki, mechanizm takiego 
zwichnięcia i kierunek wędrówki, jaką odbywa soczewka. Zwichnię­
cie soczewki pod spojówkę jest wogóle zdarzeniem rządkiem. 
D e s b r ie r e s  i B a rg y  na 392 przypadków urazu ocznego spo­
strzegali dwa razy, a H o m b u rg  na 520 urazów ocznych również 
dwa tylko przypadki podspojówkowego zwichnięcia soczewki. Autor 
twierdzi, że wędrówka soczewki odbywa się dopiero następowo 
i nie bywa bezpośrednio wywołaną przez uraz. Czynnikami sprzy­
jającymi s ą : obecność niepęknięlej torebki soczewkowej, która 
utrzymuje soczewkę w całości i łatwiej pozwala się jej wyśliznąć 
przez ranę twardówkową. Obecność nabiegu wodnistego pod spo­
jówką gaiki, który spojówkę tę podnosi i stwarza miejsce dla 
zwichniętej soczewki; wreszcie w pewnych przypadkach odgrywa 
rolę siła ciężkości, soczewka bowiem własnym ciężarem opuszcza 
się ku dołowi i zajmuje najniższe miejsce pod spojówką. Bezpo­
średnią przyczyną, wywołującą wydobycie się soczewki pod spo­
jówkę przez ranę wywołaną urazem bywa albo uraz ponowny, 
wslrząśnienie ogólne, mimowolne uciśnięcie oka (podczas snu), albo 
silny skurcz mięśnia obrączkowego. Za słusznością przypuszczenia 
następowych wędrówek soczewki zwichniętej przemawia okoliczność, 
że w bardzo wielu przypadkach nie znajduje się ona pod spojówką 
w najbliższej okolicy pęknięcia twardówki, lecz w innych miejscach 
najczęściej niżej położonych. Widocznie zatem obsuwa się ona 
mocą ciężkości pomiędzy spojówką a twardówką ku dołowi.
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Beri. klin. W chschrift. 1906. (Referent Dr W. R eis).

Nr 47. Przyczynki do nauki o zaburzeniach wzroko­
wych i ślepocie w następstwie schorzenia tylnej komórki 
sitowej i jam y kości klinowej. (Beitrage zur Lehre der durch 
Erkrankung der hintersten Siebbeinzelle und der Keilbeinbohle be- 
dingten Sehstorung und Erblindung). O nodi.

Na licznych rycinach objaśnia autor stosunek anatomiczny 
nerwu wzrokowego i skrzyżowania nerwu do jam wyż wymienio­
nych, które częstokroć tylko przez cienką jak bibułka ściankę 
kostną oddzielone są od nerwu wzrokowego. Pozagałkowe zapalenie 
nerwu wzrokowego oraz zanik jego mogą być zależne od zmian 
chorobowych w jamach i nieprawidłowego ich stosunku do nerwu. 
Przedmiot ten ma być przez autora obszerniej opracowany w wię­
kszej pracy.

Nr 47. (Sprawozd. z Tow. lek. beri.).
O prądach w przedniej komórce. (Ober eine Stromung 

in der vorderen Augenkammer). T iirk .
Na istnienie prądów w cieczy komórkowej zwrócił uwagę 

E h r l ic h .  Skoro królikowi wstrzyknie się w dostatecznej ilości 
fluorescynę do dróg chłonnych lub krwionośnych, to po krótkim 
czasie występuje w środku przedniej komórki pionowa zielona 
linia barwika. Linia ta zmienia szybko postać i położenie: pozo- 
staje linia pojedyncza przez całą długość komórki przedniej albo' 
rozwidla się na obu końcach, szczególniej zaś na górze, na dwa 
ramiona lub wreszcie może wystąpić jako obraz ujemny, jako bez­
barwna linia środkowa między lekko zielono zabarwiouemi po­
łówkami komórki przedniej. Autor podaje wyjaśnienie tego zja­
wiska, powołując się na znany z doświadczalnych badań fakt, że 
ściany komórki przedniej nierówną posiadają ciepłotę. Tylna 
ściana—tęczówka i soczewka—jest cieplejszą od ściany przedniej,, 
utworzonej przez rogówkę wystawioną na działanie powietrza atmo­
sferycznego i doznającą ciągłego ochładzania przez wyparowanie 
cieczy na jej powierzchni Różnice w ciepłocie ścian powodują 
powstanie prądów a przebieg ich zależnym jest od poslaci ko­
mórki przedniej (postać szkiełka zegarkowego). Przy znacznem 
podobieństwie w budowie oka ludzkiego i króliczego przypuszczać 
można, że należyte tłómaczenie opisanego zjawiska przyczynić się 
może do zrozumienia ruchu cieczy w oku ludzkiem. Postać trój­
kątna wysięków na tylnej ścianie rogówki w zapaleniu tęczówki
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i ciała rzęskowego jest według T. prawdopodobnie zależna, od ist­
nienia prądów w komórce przedniej oka ludzkiego.

Nr 51. (Tow. lek. beri.).
Doświadczalne badania nad działaniem przekrwienia 

zasłoinowego Bier’a na narząd wzrokowy. (Experimen telle 
Untersuchungen uber die Wirkung der Bier’schen Slauung auf das 
Auge). W e s s e I y.

Autor starał się doświadczalnie zapoznać się ze sposobem 
działania przekrwienia zastoinowego na oko. Do doświadczeń użył 
65 królików, 15 kotów i 9 psów. Do próbnego założenia opaski 
szyjnej nadają się najlepiej króliki, już po 12— 24 godzinach po- 
wstaje znaczny obrzęk całej głowy, która zamienia się wprost 
w bezkształtną bryłę. Spojówka gałkowa wykazuje również mniej 
lub więcej znaczny obrzęk a cała gałka jest wysadzona. W narzą­
dach zaś wewnętrznych oka przekrwienie albo wcale nie wystę­
puje albo tylko wyjątkowo i to w nieznacznym stopniu.

Przekrwienie naczyń siatkówkowych można oglądać wzierni­
kiem; dla stwierdzenia zaś przekrwienia naczyń ciała rzęskowego 
posługiwał się autor metodą pośrednią. Naczynia ciała rzęskowego 
posiadają tę właściwość, że w stanie prawidłowym wydzielają tylko 
nieznaczne ilości białka do cieczy komórkowej, a prawie zupełnie 
nie przepuszczają fluorescyny wstrzykniętej do dróg krwionośnych 
ustroju. Z chwilą jednak wystąpienia choćby najlżejszego tylko 
przekrwienia naczyń, przepuszczają one białko lub fluorescynę 
w znacznie wzmożonej ilości, tak że wprost z procentowego ozna­
czenia tych ciał w komorze przedniej, możemy wnosić o stopniu 
przekrwienia naczyń ciała rzęskowego.

Daleko silniejsze objawy ze strony oka występują przy 
użyciu bezpóśredniem baniek ssących. Począwszy od ciśnienia ma- 
nometrycznego 20 mm Hg występuje obrzęk powiek, spojówki gał­
kowej i znaczne wysadzenie gałki ocznej — oko królika daje się 
wprost wciągnąć do wnętrza bańki. Gdy ciśnienie przewyższa 100 
mm Hg występują liczne krwotoki podspojówkowe. Przekrwienia 
zaś wnętrza oka, podobnie jak przy opasce szyjnej, nie można 
również zauważyć.

Zachowanie się ucisku śródocznego mierzył autor własnym 
przyrządem, stale zapisującym wahania w napięciu gałki i stwier­
dził, że ucisk śródoczny przy założeniu opaski szyjnej nieznacznie 
się tylko podwyższa, przy bańkach zaś ssących dochodzi do zna­
cznej wysokości (80 mm Hg), utrzymuje się przez cały czas czyn­
ności ssącej przyrządu, by po zdjęciu bańki ustąpić miejsca zna­
cznemu obniżeniu ucisku śródocznego.
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Lecznicze więc zastosowanie przekrwienia zastoinowego w głę­
bokich zapaleniach narządu wzrokowego nie może odnieść dodatnich 
wyników, czy zaś opłaci się stosować ten zabieg, w każdym razie 
.niezupełnie bezpieczny, w zapaleniach zewnętrznych oka — odpo­
wiedź na to pytanie pozostawia W. dalszym klinicznym badaniom.

D eutsche med. W chschrift. 1 9 0 6 . (Referent Dr W. R eis);

Nr 44. O dowolnem rozszerzaniu źrenic. (Ueber willkiir- 
.liche Erweiterung der Pupillen). E. B lo ch .

Autor spostrzegał u chorego, stale nadużywającego morfiny 
■ objaw dowolnego rozszerzania źrenic. Pacyent jest w stanie objaw 
ten wywołać na żądanie w sposób następujący: siada w środku 
pokoju z głową w tył odrzuconą, wzrok kieruje ku powale i pod­
czas tego myśli usilnie o rozszerzeniu źrenic, lamując równocześnie 
oddech. Po 3— 4 sekundach występuje wybitne rozszerzenie źrenic. 
Na pozór wydawaćby się mogło, że rozszerzenie źrenic jest może 
następstwem chwilowego nagromadzenia się heżwodnika kwasu 
węglowego, podczas zatrzymania oddechu, objaw ten jednakże wy­
stępuje i przy wolnern oddechaniu. Spostrzeżenie to może, zdaniem 
autora, wpłynąć na zmianę dotychczasowych pojęć o ośrodku źre- 
nicznym. Według dzisiejszych zapatrywań ośrodek dla ruchu źrenic 
leży podkorowo albo w przednich wzgórkach czworaczych albo 
w rdzeniu przedłużonym. Jeśli zaś ktoś jest w stanie pod wpływem 
woli rozszerzać swe źrenice, to musimy ośrodek dla ruchu źrenic 
przenieść tam, gdzie znajdują się ośrodki dla ruchów dowolnych 
t. j. do kory mózgowej. Dotychczasowe ośrodki stałyby się wówczas 
ośrodkami drugiego rzędu. Przypadek spostrzegany przez autora 
zdaje się potwierdzać zapatrywania II a ab  a i M onako w a, którzy 
przypuszczają istnienie włókien nerwowych idących z kory mózgo­
wej do ośrodka źrenicznego, których podrażnienie udziela się w na­
stępstwie włóknom źrenicznym.

Nr 45. O rodzinnem zwyrodnieniu rogówki. (Uber die 
familiare Hornhautentartung). V e lh a g e n .

Autor zalicza trzy przypadki przez siebie spostrzegane do 
rzędu znanych już i opisanych dziedzicznych i rodzinnych schorzeń 
oka, które G ro e n o u w  nazywa zaćmieniem guzkowatem rogówki, 
a Ha ab zaćmieniem kratkowatem. Obrazy kliniczne odpowiadały 
w zupełności tym postaciom chorobowym z tem tylko nadmienię-
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niem. że w przypadkach przez autora spostrzeganych były owe 
plamiste i guzkownte zaćmienia na rogówce połączone z zaćmie­
niami linijnemi, co przemawiałoby tembardziej za jednolitą istotą 
obu tych zmian chorobowych.

Nr 47. Uwagi co clo oceny lekarskiej wpływu zmniej­
szania się bystrości wzroku na zdolność zarobkowania. 
(Bemerkungen zur aerztlięhen Begutachtung des Einflusses der 
Sehscharfenverringerung auf die Erwerbsfahigke.it). S c h m id t -  
R i m p 1 e r. ,

Nr 48. Anatomiczno-patologiczne badania oczu w dwóch 
przypadkach kiły wrodzonej. (Pathologisch-anatomische Befunde 
an den Augen bei zwei Fallen von Lues congenita). S c h l i  m p e r t.

Autor przedsięwziął poszukiwania za krętkiem bladym we 
wszystkich częściach gałki ocznej u wymiękłego, przedwcześnie uro­
dzonego płodu i u płodu donoszonego zmarłego w 14 dni po uro­
dzeniu. U matek stwierdzona była kiła. Po przeprowadzeniu szcze­
gółowego badania obu ócz dochodzi S. do następujących wniosków; 
przedewszystkiem zwraca uwagę autora stosunkowo mała ilość 
kręlków w narządzie wzrokowym w porównaniu z ogromną ilością 
tychże w innych wewnętrznych narządach przy kile dziedzicznej. 
Także w świetle naczyń było kręlków zawsze znacznie więcej. 
Naczyniówka, jako narząd najbardziej unaczyniony, jest w kile 
dziedzicznej siedliskiem zmian najcięższych. Znalezienie kręlka bla­
dego w gruczole łzowym przyczynia się do obalenia hypotezy F o r ­
s t e r a ,  według której gruczoł łzowy miał być odporny przeciw 
kile; stwierdzenie zaś tych pasożytów w mięśniach ocznych wy­
tłumaczyć może powstawanie zeza u dziedzicznie kiłą obciążonych 
nietylko schorzeniem układu nerwowego lecz wprost zmianami 
chorobowemi w samych mięśniach ocznych.

Krętek blady w oku 'judzkiem. (Spirochatenbefunde im 
menschlichen Auge). Bab.

Autor dochodzi na podstawie szczegółowego badania oczu 
u wymiękłego, również przedwcześnie urodzonego płodu do podo­
bnych wyników, jak autor pracy poprzedniej. Poza tern zwraca B. 
uwagę na zachowanie się krętków w rogówce, w której znaleźć je 
tylko można w głębszych warstwach. Zgadza się to z klinicznem 
doświadczeniem, gdyż przy miąższowem zapaleniu rogówki brak 
jest zupełny zmian powierzchownych przybłonka. Gęściejsze roz­
mieszczenie zmian chorobowych na obwodzie naczyniówki może 
być zależnem od rozdziału naczyń. Soczewka zdaje się być w rze­

Erwerbsfahigke.it
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czywistości odporną przeciw kile, gdyż w soczewce był brak kręlka 
bladego, także ciało szkliste pozostaje wolnem od krętka. Podobnie 
jak w soczewce torebka soczewkowa, lak dla ciała szklistego sta­
nowi pokład barwikowy wał ochronny przed wkroczeniem krętka 
bladego.

Klinische M onatsbl. f. Augenheilkunde. R . x l iv . T. i. czerwiec 
1906. (Ref. Dr L ie b e rm a n n ) .

Dwa przypadki zranienia oka przez krótkie spięcie 
elektryczne. (Zwei Falle von Verletzungen des Auges durch elek- 
trischen Kurzsehluss). Dr L und sg a a  re i  —  Kopenhaga.

Skutkiem krótkiego spięcia elektrycznego spostrzegał autor 
w dwóch przypadkach zmiany na dnie oka przypominające zmiany, 
jakim ulega siatkówka przy wpatrywaniu się w słońce, gdzie na 
dnie oka tworzy się niejako obraz widzianego przedmiotu.

Neuritis retrobulbaris po oparzeniu skóry. (Neuritis 
retrobulbaris nach Haulverbrennung). Dr L in d e n m e y e r —Frank­
furt nad Menem.

W dwu przypadkach, po stosunkowo nie bardzo rozległem 
oparzeniu skóry, nastąpiło w niejaki czas później obustronne za­
palenie nerwu wzrokowego.

O leczeniu krótkowzroczności. (Zur Bebandlung der Myo- 
pie). H. S a t t l e r  — Lipsk.

Autor .jest zwolennikiem pełnej korrekcyi i mniema, iż można 
w ten sposób zapobiedz postępom dalszym cierpienia pod warun­
kiem, jeżeli chory zachowa zawsze odpowiedni kierunek i odległość 
przy pracy z bliska.

O wrodzonem zboczeniu rozwojowem oka (nitkowaty 
zrost blaszki barwikowej tęczówki z rogówką). (Eine auffal- 
dende Entwickelungsanomalie der Augen (Strangfórmige Verbindung 
zwischen Hornhaut nnd Pigmentblatt der Iris). Dr H e rb s t  — 
Barmen.

W obu oczach osobnika zresztą zdrowego i prawidłowo roz­
winiętego odchodził od warstwy barwikowej tęczówki korkociągowalo 
skręcony postronek, który w prawem oku był zrośnięty z rogówką,
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w lewem oku zaś zrost by} przerwany. Miejsce zrostu wykazywało- 
pewne zaćmienie, w lewem zaś oku naprzeciwko przyczepu po­
stronka widać w rogówce również plamkę.

Jakichkolwiek śladów przebytego zapalenia wysiękowego tę­
czówki brak.

R. XLIV. T. II. wrzesień 1906.
O nowym objawie ocznym w przebiegu choroby Ba­

sedowa. (Ueber ein neues Angensymptom bei Morbus Basedowii): 
H. G iffo rd  — Omaha-Nebraska.

Autor zauważył, że w bardzo wczesnych okresach choroby 
Basedowa, powieka górna daje się tylko z trudem odwinąć, a po 
odwróceniu powieki widać bladą niedokrewną spojówkę.

Choroby oczne a erythema nodosum. (Augenerkrankung 
und erythema nodosum). Dr W ilh e lm  R e is  — Bonn.

U pewnego chorego następowały częste nawroty zapalenia 
ropnego jagodówki i ciałka rzęskowego. Jako powód wykryto cho­
robę skórną (erythema nodosum).

O stosowaniu alypiny w okulistyce. (Al ypin in der 
Augenheilkunde). Dr W. Z im m e rm a n n — Górlitz.

Autor zachwala alypinę jako zupełnie nieszkodliwy, nie dzia­
łający na akornodacyę, a parcie śródoczne obniżający środek znie­
czulający. Do podskórnych wstrzykiwać używał l 0/0-ego, do zakra­
piać 50/0-ego rozczynu. Aby usunąć zaczerwienienie, jakie skutkiem 
rozszerzenia naczyń alypina powoduje, dodawał autor nieco roztworu 
adrenaliny (1:1000).

R. XL1V. T. II. październik 1906.
Leczenie początków zaćmy starczej wstrzykiwaniami 

jodku potasu. (Die Behandlung der Cataracta senilis incipiens 
mit Einspritzung von Kaliumjodatum). Dr v. P f lu g k  — Drezno.

Pod wpływem zastrzyknięć jodku potasu udało się autorowi 
powstrzymać postęp a nawet zmniejszyć sprychowate zaćmienia 
początkowej katarakty. Po dokładnem znieczuleniu zaslrzykuje roz- 
czyn KJ (kalii jodali 0 2, Natrii chlor. 0 20, Aq. dest. 10) z do­
datkiem jednej kropli 1 °/0 rozczynu akoiny na każdy gram roz­
czynu KJ.

Wstrzykuje początkowo co drugi dzień */» strzykawki Pra- 
waza w późniejszych dniach s/4 strzykawki. Leczenie trwa około 
4 tygodni.
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Badanie pola widzenia oka przystosowanego do cie­
mności, z szczególnem uwzględnieniem odczepienia siatkówki. 
(Die Untersuehung des Gęsichtsfeldes bei Dunkeladaplation mit 
besonderer Berticksichtigung der Solutio Retinae). Dr K. S ta r ­
g a rd  t — Kilonia.

Badanie pola widzenia oka przystosowanego do ciemności 
daje daleko dokładniejsze wyniki, niż zwykłe badanie.

O zapaleniu spojówki ze szczególnego rodzaju wy­
dzieliną, której przyczyną był streptococcus mucosns. (Ueber 
eine Konjunktivitis mit eigenttinilicher Secretion nnd den Strepto- 
ęoccus mucosus ais Erzeuger). Dr R. W i r t z — Strassburg.

Autor opisuje przypadek zapalenia spojówkowego, w którem 
wydzielina była gęsią jak żelatyna i silnie do spojówki przylegała. 
Typowe leczenie lapisem nie odnosiło skutku, a nawet sprawa cho­
robowa pogorszyła się. Choroba ustąpiła dopiero pod wpływem 
Obfitego zmywania spojówki 3%  rozczynem chlorku potasowego 
(kalichloricum).

O wpływie zastoiny w głowie (sposobem. Biera) na 
oko prawidłowe i na niektóre choroby oczne. (Einwirkungen 
der Stauungshyperamie ais sog. Kopfstauung (nach Bierj auf das 
normale Auge und den Verlauf gewisser Augenki ankheiten). Dr 
H o p p e — Kolonia.

Wyniki swoich badań streszcza autor w naslępująch zdaniach: 
l j  Stosowanie zastoiny w głowie wymaga ze slrony lekarza 

znacznego ćwiczenia, gdyż zabieg ten tnoże się stać szkodliwym.
2) Stosować można ten sposób leczenia tylko w przypadkach 

opierających się wszelkim innym sposobom leczenia.
3) Mierna zastoina (za pomocą opaski na szyi) rozprzestrze­

nia się wszędzie i przechodzi aż na osłonki oka.
4) Wynikiem zastoiny jest zmniejszenie bolesności, a w nie­

których przypadkach i zwiększenie wessania patologicznych wy­
dzielin.

5) W czasie zastoju biernego można stwierdzić daleko wy­
bitniejsze działanie atropiny na oko aniżeli w warunkach prawi­
dłowych.

Przyczynek do leczenia relinitis pigmentosa podspo- 
jówkowemi zastrzykiwawianii soli kuchennej. (Zur Therapie 
der Relinitis pigmentosa durch subconjunctivale Kochsalzinjectionen). 
Dr E d m u n d  R e d s 1 o b — Berno.

Zachęcony względnie dodatnimi wynikami osiągniętymi w kli­
nice bazylejskiej, postanowił autor przeprowadzić doświadczenia co
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do wpływu soli kuchennej na barwikowe zwyrodnienie siatkówki. 
W obydwu jednak przypadkach, w których ten sposób leczenia 
zastosował — wynik był wprost przeciwnym, nastąpiło bowiem 
znaczne pogorszenie, a pole widzenia znacznie się zacieśniło.

R. XL1V. T. II. lipiec—sierpień 1906.

O zapaleniu rogówki skutkiem zatrucia antypiryną. 
(Ueber Antipyrinkeratitis). M ic h ig a s u  In o u y e  — Uchi-Saiwai- 
Cho, Tokio.

Po zażyciu l'8O gr antypiryny, wystąpiły u 48-letniej cho­
rej, objawy zatrucia pod postacią obrzęków. Na obu rogówkach 
powstały owrzodzenia. Pod wpływem dioniny 2%  i okładów z wody 
borowej choroba ustąpiła.

Przyczynek do nauki o uszkodzeniach oka sztucznymi 
barwikami anilinowymi. (Beitrag zur Schadigung des Auges 
durch kunstliche Anilinfarben). Dr R. M e l l in g h o f f — Dysseldorf.

Jadowitość barwików anilinowych wzmaga się w miarę wzrostu 
ich zasadowości. Wogóle, mimo ciężkich początkowo objawów, wy­
nik leczenia jest zazwyczaj dosyć dobrym. Objawy chorobowe po­
legają na silnym obrzęku i niebieskiem zabarwieniu spojówki i przy- 
błonka rogówkowego. Wszystkie te zmiany pod wpływem okładów 
z wody borowej ustępują. W świeżych przypadkach wskazanem 
jest przemycie oka 5°/0 — 10% rozczynem tanniny.

Revue generale (TOphtalmologie. i 9 0 6 .  (Referent k . w . Ma­
je  w s k i).

Nr 12. Zachowanie się fizyoloyicznych czynności sia­
tkówki w przypadku wrodzonego niedowidzenia. (Fonclions 
retiniennes dans un cas d’amblyopie congenitale). P o la ć  k.

Jako niedowidzenie wrodzone (amblyopia congenita) określa­
my jak wiadomo takie od urodzenia trwające upośledzenie by­
strości wzroku, przy którem nie stwierdzamy ani żadnych zaćmień 
w środkach łamiących oka, ani też żadnych przy pomocy wzier­
nika dostrzegalnych zmian na dnie oka. W jakich jednak rozmia­
rach i w jakim stopniu upośledzoną jest siatkówka w przypadkach 
takich w swych różnych czynnościach lizyologicznych co do tego 
są zdania autorów bardzo podzielone. Dlatego to autor, korzystając
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z przypadku wrodzonego niedowidzenia na jednem oku u pewnej 
młodej kobiety, która będąc artystką malarką była w stanie przy 
różnych podmiotowych sposobach badania ściślejsze i dokładniejsze 
robić spostrzeżenia, stara się zagadnienie to nieco rozwikłać. Prze­
prowadziwszy u tej osoby przy użyciu specyalnych przyrządów 
ścisłe badanie bystrości wzroku naosiowej, oraz bystrości co raz to 
bardziej obwodowych częściach siatkówki dalej pola widzenia, po­
czucia barw, pobudliwości świetlnej, powidoków dodatnich i ujem­
nych, plamy M a r io t te ’a i plamy M a x w e ll’a, a wreszcie widze­
nia obuocznego, przekonał się, że oko z niedowidzeniem wrodzonein 
we wszystkich tych kierunkach nie różniło się wcale od drugiego 
oka zdrowego, z wyjątkiem tylko znacznego upośledzenia (^ o ) by­
strości wzroku naosiowej. Mimo tak znacznej różnicy w sile wzroku 
istniało jednak prawie zupełnie dobre widzenie obuoczne. Najwi­
doczniej zmiana wrodzona, która to upośledzenie powoduje musi 
się ograniczać do wrażliwych składników plamki żółtej. Rozwiąza­
nie zagadnienia, jakiego rodzaju może być ta zmiana, pozostawia 
autor przyszłym badaniom histologicznym odnośnych przypadków.

Kilka przypadków szkodliwego działania protargolu.
(De quelques rnefaits du protargol). M o reau  i G ra n d c le m e n t .

W 3 przypadkach u dzieci z lekkim stopniem śluzoropotoku 
spojówek wystąpiło po zastosowaniu 50°/„ protargolu znaczne po­
gorszenie i przyszło do powstania owrzodzeń rogówkowych. Aby 
wyświetlić, o ile w tych przypadkach obwiniać należy protargol 
o wywołanie tego pogorszenia, przeprowadzili autorowie szereg ba­
dań doświadczalnych na królikach. Wpuszczali do jednego oka 
rozczyn protargolu 50°/„, a do drugiego bądźto lapis, bądź też pro­
targol, ale albo w rozczynie słabszym, albo przeciwnie w postaci 
proszku. We wszystkich przypadkach zeszywali tymczasowo powieki, 
aby wykluczyć przy powstawaniu owrzodzeń wpływ zewnętrznych 
urazów. We wszystkich przypadkach na oku, w które zapuszczali 
5O°/o protargol lub proszek powstawały owrzodzenia na rogówce, 
drugie zaś oko, które dostawało bądź to lapis, bądź słabszy pro­
targol nie ulegało zmianie. Z doświadczeń tych wnoszą autorowie, 
że protargol w rozczynach silniejszych (5O°/o) nie jest bynajmniej 
obojętny dla rogówki nawet wtedy, gdy jest wedle przepisu t. j. 
na zimno rozpuszczony i świeżo przygotowany. Dlatego to w przy­
padkach śluzoropotoku u noworodków zalecają oni używać protar­
golu co najwyżej 3O°/0, który napewne nie przedstawia dla rogówki 
żadnego niebezpieczeństwa.
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C trblt. f. pr. Aghk. 1906. Z. 11. (Ref. Dr L. G ru d e r).

Zator arteriae centralis retinae z powodu tętniaka 
aorty. (Ein Fali von Embolie der rechten Nelzhant-Schlagader 
infolge von Aneurysma der Aorla). Prof. J. H i r s e h b e r g  w Ber­
linie.

Dorożkarz 69-letni przy schylaniu się nagle oślep na prawem 
oku. Lewe oko prawidłowe. Prawe, chore, widzi tylko ruchy ręki 
od strony skroniowej i daje typowy obraz, napotykany przy zatorze 
tętnicy siatkówkowej: źrenica szeroka, nieruchoma, siatkówka w środ­
kowej okolicy białawo-mętna, w środku mała, czerwona plamka. 
Wszystkie tętnice wązkie, przytem jasno-czerwone; naczynia żylne 
są szersze od tętnic, lecz węższe i ciemniejsze od prawidłowych. 
Zastosowano codzienne mięsienie oka i JK, bez skutku.

Badanie organizmu wykazało białkomocz i niewyraźne tony 
serca. Następnie wykazano: aneurysma aortae, bronchitis chronica 
i nephritis parenćhymatosa chronica. Badanie Roentgenem również 
wykazało silne rozszerzenie (aneurysma) aortae ascendentis i arcus.

Przebieg dalszy: Obrzęk siatkówki zwolna ustępował, na­
czynia krwionośne lepiej się wypełniały; bystrość wzroku nie po­
prawiła się, a wkrótce powstawały białe pasy, okalające tętnice na 
siatkówce.

1906. Z. 12.
Historyczne uwagi o sztucznych oczach. (Geschichtliche 

Bemerkungen ttber kttnslliche Augen). Prof. J. H i r s e h b e r g  w Ber­
linie.

1. A. P a r ę  pierwszy (1561) zalecił sztuczne oko ze złota 
emaliowanego z naturalnemi barwami do jamy ocznej u żyjącego 
człowieka, jeśli chodziło o upiększenie po zaniku gałki. Czy takie 
sztuczne oko było wtedy nowością, A. P a rę  o tern nie wspomina.

2. Wiele murnij egipskich ma w masce twarzowej sztuczne 
oczy, nader podobne do dzisiejszych.

3. Starożytni Rzymianie i Grecy ozdabiali swe posągi różnego 
rodzaju sztucznemi oczami z metalu lub pół-kruszczów szlachetnych. 
Fabrykant takich sztucznych oczu nazywał się f a b e r  o c u l a r i s ,  
gdy tymczasem lekarz nazywał się m e d i c u s o c u la r is .

Leczenie zatoru arteriae centralis retinae. (Zur Be- 
handlung der Embolie der Netzhaut-Schlagader). Dr A. S ch a- 
p r i n g e r.

Autor mówi o zatorach, powstałych przez bańki powietrzne; 
które np. po kaszlu mogą się dostać do naczyń krwionośnych 
i spowodować zator tychże.
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W takich wypadkach autor radzi jak najrychlej umieścić 
chorego w t. zw. komorze pneumatycznej i kazać mu wdechiwać 
przez dłuższy czas zgęszczone powietrze, przy zastosowaniu odpo­
wiednich środków ostrożności.

O sztucznych oczach w Starym Meksyku i u innych 
narodów. (Ueber Kunstaugen aus Alt-Mexiko und bei einigen 
anderen Vólkern). Dr E d w a rd  P e rg e n s .

Autor miał sposobność widzieć w British Museum w Lon­
dynie różne rodzaje oczy sztucznych, wyrabianych u dawnych Me- 
ksykariczyków i ich sąsiednich narodów. Przeważna część była 
robioną ze szkła, metalu, kości perłowej lub drzewa, z naturalnemi 
barwami.

----------------- _

III. BIBLIOGRAFIA.

Dr Z y g m u n t K r a m s z t y k : » Objawy kliniczne chorób oczu« 
(2 tomy). Warszawa, 1907.

Wytwórczość oryginalnych prac okulistycznych treści mono­
graficznej wzmogła się znacznie w ostalniem dziesięcioleciu, zwłaszcza 
od czasu, gdy powstał »Postęp okulistyczny*, pierwszy i jedyny 
dotąd polski miesięcznik okulistyce poświęcony. Dzieł jednak treści 
zbiorowej, podręczników, książek pisanych w celach dydaktycznych 
piśmiennictwo nasze okulistyczne posiada dotąd bardzo niewiele. 
Obecnie poważny i doświadczony praktyk okulista obdarzył nas 
książką, w której ze szczerym zapałem do nauki i do nauczania 
zaznajamia młodych adeptów okulistyki ze semiotyką chorób ocznych. 
Dziełu swemu daje autor zakres ograniczony, wyczerpując tylko 
część tych nauk i wiadomości, jakie obejmuje cała dziedzina oku­
listycznej wiedzy. Ogranicza się tylko do przedstawienia najnrost- 
szych sposobów badania klinicznego, jakie przeprowadzić może 
każdy praktyk w swym gabinecie ordynacyjnym bez kosztownych 
i zawiłych przyrządów— i opisuje poszczególne objawy chorób ocz­
nych, objaśniając ich powstanie i znaczenie. Pominięte są w tej 
książce milczeniem badania drobnowidowe, bakteryologiczne i ści­
ślejsze pomiary optyczne, wymagające urządzeń i przyrządów, w ja ­
kie mogą być wyposażone tylko bogate zakłady kliniczne i praco­
wnie naukowe. Mimo tych ograniczeń urosło dzieło do dwóch spo­
rych tomów, co się tłumaczy bardzo obszernem i gruntownem 
objaśnianiem każdego, drobnego nawet szczegółu z pomocą długich 
nieraz porównań i opisów robiących miejscami wrażenie wprost
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popularnego wykładu. Zaprzeczyć się zatem nie da, że sposób 
przedstawiania rzeczy jest wszędzie nader jasny i przystępny. Bar­
dzo wielką wagę kładzie autor i słusznie na należyte i na jedno­
litej zasadzie oparte uporządkowanie przedmiotu. Cała książka uło­
żona jest w tym porządku, w jakim systematyczne badanie chorób 
oka powinno się odbywać, przyczem kolejno omówione są wsze­
lakie objawy, z jakimi przy takiem badaniu można się spotkać. 
Autor odstępuje więc od utartej drogi przedstawiania typowych 
obrazów klinicznych poszczególnych chorób ocznych, a to, aby nie 
narzucać uczniom gotowych pojęć, lecz uczyć ich samodzielnego 
wnioskowania, i aby nie dopuszczać do niewolniczego wtłaczania 
spostrzeganych przypadków w ciasne ramy określonych i tradycyj­
nie uznanych klinicznych jednostek chorobowych. W tym leż 
właśnie układzie dzieła tkwi piętno jego oryginalności. Że skutkiem 
tego o jednej i tejsamej chorobie musi być mowa we wielu miej­
scach książki, to jest to już tylko koniecznem następstwem 
niewzruszonego trzymania się przyjętej zasady układu wedle po­
szczególnych objawów, choćby należących do obrazu różnych cho­
rób. W podręcznikach dyagnostyki, w których przedstawione są 
kolejno i w całości poszczególne choroby oczne, widzimy przecież, 
że muszą się naodwrót z analogicznych powodów wielokrotnie po­
wtarzać opisy tychsamycb objawów. Nierozstrzygając pytania, jaki 
układ przedmiotu należy uważać za lepszy pod względem dydak­
tycznym, musimy się zgodzić, że konsekwencya w przeprowadzeniu 
jakiegokolwiek, na rozumnej podstawie opartego podziału stanowi 
zawsze wielką zaletę dzieła, i tę zaletę książce kol. K ra m s z ty k a  
przyznać bezwarunkowo należy.

W pierwszym tomie omawia autor szeroko wywiady, prze­
chodząc kolejno wszelakie skargi, z jąkiemi chorzy do okulisty 
się zgłaszają. Następny rozdział poświęcony opisowi spostrzeżeń, 
jakich nam dostarczyć może przyglądanie się choremu z daleka, 
a więo» wiek, zajęcie, ubiór, postawa, chód, trzymanie głowy, mru­
żenie oczu etc., przyczem autor objaśnia, jakie z tych spostrzeżeń 
wysnuwać możemy wnioski co do cierpienia ocznego. W trzecim 
rozdziale zestawione są systematycznie wszelakie objawy chorób 
oka, dające się stwierdzić badaniem zewnętrznem, gdy chory siedzi 
przed nami twarzą zwrócony ku światłu. Tu zaznajamia autor 
czytelnika z poszczególnymi objawami chorób powiek, spojówki, 
twardówki i rogówki, wreszcie ze zboczeniami w ustawieniu i ru­
chach oczu. Szkoda, że w tem miejscu niema choćby krótkiego 
objaśnienia sposobu M ad d o x ’a wykazywania i mierzenia hetero- 
foryi. Sposób ten niezmiernie łatwy w zastosowaniu i nie wyma­
gający niczego więcej, jak tylko użycia byle jakiego pręcika szklą-
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nogo dn.je przecież bardzo dokładne i nieraz bardzo ważne wska­
zówki rozpoznawcze.

W drugim tomie przeprowadza nas autor do ciemni i pierwszy 
rozdział poświęca opisowi zmian i objawów dostrzegalnych przy 
oświetleniu ogniskowem, a więc zaćmienia rogówki, zmiany w przed­
niej komorze, w źrenicy, w tęczówce, w soczewce. Tu także mowa 
o napięciu śródocznem, dalej opis zaniku gałki ocznej, rzecz o ja­
skrze i bardzo dobre zestawienie porównawcze jaskry ze zaćmą. 
Dalszy ruzdz>ał obejmuje naukę o wzierniku i o wszelkich obrazach 
zmian, jakie nam wziernik w głębi oka odkrywa, a więc w so­
czewce, w ciele szklistem, w naczyniówce, siatkówce i nerwie 
wzrokowym. W tern miejscu pomieszcza też autor opis przedmio­
towych sposobów oznaczania refrakcyi zapomocą wziernika i skia- 
skopu. Ostatni rozdział zawiera wyjaśnienie sposobów badania 
sprawności czynnościowej oka, jakie przeprowadzamy, usadzając 
chorego twarzą od światła. Tu zatem mowa o podmiotowych spo­
sobach oznaczania bystrości wzroku, refrakcyi, akomodacyi, pola 
widzenia, poczucia barw, widzenia zdwojonego i poczucia światła.

Niepodobna mi wchodzić w szczegóły bogatego w treść 
dzieła. Wspomnę tylko, że w dziale objawów chorobowych ze 
strony spojówki podaje autor podział zapaleń spojówkowych, róż­
niący się znacznie od podziału spotykanego w przeważnej części 
podręczników okulistyki. Rozróżnia on następujące typy zapaleń: 
Katar spojówki (catarrhus conjunctivae), zapalenie ostre spojówki 
(conjunctwitis acuta), zapalenie przewlekłe (conj. chronica), zapa­
lenie bliznowe (conj. cicatricialis), jaglica (folliculosis conjunctivae), 
zapalenie jaglicowe (conj. follicularis). Nazwę trachoma wykreśla 
autor zupełnie, jako przestarzałą i nie odpowiadającą, zdaniem 
jego, żadnej ściśle określonej jednostce chorobowej. Różnicę w prze­
biegu niektórych zapaleń połączonych z wytwarzaniem się ziarni­
stości na spojówce tłumaczy stopniem nasilenia sprawy zapalnej, 
która w lżejszych przypadkach i przy krótszem trwaniu przemija 
bez śladów, a gdy sięga w głąb tkanki spojówkowej i wlecze się 
latami, prowadzi do zbliznowacenia i znanych tegoż następstw.

Na uwagę zasługuje również pogląd autora na zmiany cho­
robowe głębokich błon ocznych i na bezprzykładny i, zdaniem 
jego, ścisłej nauki niegodny chaos, jaki panuje w mianownictwie 
tych chorób. Nazwy chorób siatkówki i naczyniówki odnoszą się 
bądź to do obrazu wziernikowego, bądź do elyologii cierpienia, 
bądź wreszcie do umiejscowienia zmiany na dnie oka i braknie 
zgoła jednolitej i naukowej zasady podziału lub jakiejkolwiek myśli 
przewodniej w określaniu różnych postaci chorobowych. Ogranicza 
się autor jednak do dosadnej krytyki tego bezładu, nie wprowa­
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dzając nowych zasad podziału, od czego go uwalnia zresztą czysto 
semiologiczny charakter książki.

Rycin posiada książka niewiele, tylko takie, bez których 
wyłożenie i dokładne objaśnienie zawilszych zagadnień nie mogło 
by się wcale obejść. Bogatsze wyposażenie w tym kierunku na­
stępnego wydania będzie bardzo pożądane.

Na zakończenie, jak zwykle należy poświęcić kilka uwag 
stronie językowej i tu wobec na ogół pięknej i poprawnej pol­
szczyzny dzieła nie podnosiłbym z pewnością drobiazgowych za­
rzutów, gdyby nie to, że autor sam występuje jako surowy sę­
dzia wszelakich usterek językowych w piśmiennictwie polskiem 
lekarskiem wogóle, a okulistycznem w szczególności. Wobec tego 
Szanowny autor, jak sądzę, przygotowany jest na to, że się do 
jego książki surowszą pod tym względem przyłoży miarę. Pozwolę 
sobie zatem na kilka uwag co do niektórych wyrażeń: np. »męty«, 
względnie ^zmętnienie rogówki lub soczewki< zastąpiłbym raczej 
wyrazem »zaćmienie rogówki, soczewki®, bo zdaje mi się, że 
można mówić tylko o zmętnieniu ciał płynnych lub półpłynnych, 
a więc np. łez, cieczy wodnej, lub ciała szklistego. Zamiast »wy­
broczyny powszechne siatkówki* wołałbym powiedzieć >wybroczyny 
rozlane* (diffusae) w przeciwstawieniu do rozsianych (disseminatae). 
Tu wypada zwrócić uwagę także na zupełnie nowy wyraz, przy­
najmniej nigdzie dotąd nie spotykany, mianowicie »patrznia«, ma­
jąca oznaczać plamkę żółtą. Nie wiem, czy stworzenie tego nowego 
słowa było rzeczywistą potrzebą usprawiedliwione. Już wprost 
chybionem muszę nazwać wyrażenie »skurcz spojrzenia*, nie przy­
puszczam bowńem, żeby antor rozumiał przez spojrzenie cośkolwiek, 
coby się skurczyć mogło. Nakoniec można zauważyć, że nie unika 
autor wcale wyrazów obcych, choć istnieją odpowiednie polskie, 
mimo, że wymaga tego od innych pisarzy, i tak spotykamy bardzo 
często takie wyrazy, jak: pacyent, organ, katar, kanał, paraliż, spe­
cyficzność etc., choć mamy na to doskonałe i od dawna utarte wy­
razy polskie, jak: chory lub badany, narząd, nieżyt, przewód, po­
rażenie albo bezwład, swoistość i t. d.

Wszystkie te jednak drobne usterki nie zmniej.-zają bynaj­
mniej wartości pożytecznego i zajmującego dzieła, które jako owoc 
żmudnej i długiej pracy zasługuje ze wszech miar na uznanie. 
Godzi się, żeby się książka ta znalazła w ręku nietylko uczniów, 
dla których widocznie jest przeznaczoną, ale i w ręku speeyalistów 
i znawców przedmiotu, których zaciekawi niejeden oryginalny po­
gląd autora i niejedno osobiste zapatrywanie na długoletniem oparte 
doświadczeniu. K. W. Majewski.

--------------------



IV . R O Z M A IT O Ś C I.

Dobrowolne rozszerzanie źrenicy. W Iow. lek. wied. 
przedstawi! dr H a b e re r  młodego człowieka, który posiada moż­
ność pojedyncze mięśnie do skurczu pobudzić i tak rectus i obliquus 
abdominis, środkową część przepony brzusznej, biceps i t. d. a nadto 
i dowolnie także źrenicę rozszerzać.

Niewidomi zajmowani do mięsienia. Wiadomo, że dla 
tych z najnieszczęśliwszych ilość i jakość zajęć jest bardzo ogra­
niczoną.

Zakres działalności niewidomych rozszerzono w Anglii, wy­
korzystując właśnie niezwykłą często do tego zajęcia zdolność osób 
pozbawionych wzroku.

Już w r. 1900 powstał w Londynie pod kierunkiem P o w e ra  
zakład mięsienia, wykonywanego przez niewidomych. Zakład ten 
okazał się nadzwyczaj pożytecznym, a obecnie już 40 operatorów 
jest tamże czynnych w roli nauczycieli. Zresztą niliil novi sub sole, 
gdyż zużytkowywanie w tym kierunku niezwykłych własności czucio­
wych u ślepych nie rządkiem było od niepamiętnych czasów w Ja­
ponii, która i w tem jak wielu innych rzeczach prześcignęła ludy 
cywilizowane starej Europy.

Miejmy nadzieję, że i u nas w ten sposób złagodzi się cierpki 
los tylu ślepotą unieszczęśliwionych bliźnich, dając im możność 
stosownego zarobku, do czego w pierwszym rzędzie zakłady orto­
pedyczne są powołane.

Popiersie Gayeta, byłego prof. okulistyki w Lyonie, odsło­
nięto tamże w dniu 13 stycznia r. b. w gmachu Wydziału lekar­
skiego przy wielkim udziale przedstawicieli władz i świata na­
ukowego.*

Pomnik dla Moorena. W Dyseldorfie zawiązał się komitet 
budowy pomnika dla znakomitego specyalisty a zarazem i lekarza 
ogólnie praktykującego.

Zjazd polskich lekarzy i przyrodników (od 20—24 
lipca b. r.) we Lwowie zapowiada się bardzo korzystnie. Sekcya 
okulistyczna (gosp. prof. M ac h ek , sekretarz doc. dr B e d n a r s k i ,  
Akademicka 5) będzie miała niejedno ważne zadanie do spełnienia, 
a nie wątpimy, iż wobec znacznej już rzeszy polskich okulistów 
licznie będzie reprezentowaną.
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Już dziś zachęcamy do jaknajliczniejszego udziału i w zgła­
szaniu tematów, zwłaszcza do ogólnych narad, chętnie pośredni­
czymy. Wobec tego, że już w końcu lutego ma być 'drukowany 
oficyalny program czynności, pośpiech jest wielce pożądanym.

V. SPRAWY OSOBOWE.

Prot. O tto  S c h i r m e r  w Gryfii obejmie katedrę w Kilonii 
po V o e 1 k e r s i e.

Prot. K u h n t z Królewca obejmuje katedrę okuł, w Bonn, 
opróżnioną przez ustąpienie prof. S a e m is c h a .

Dr V an d e r s t r a e t e n mianowany prof. okulistyki w Leo-
dyum.

Dr S e g g e l ,  lekarz jeneralny armii bawarskiej i znany oku­
lista obchodził 7-go stycznia b. r. 70 ą rocznicę swych urodzin. 
Życzenie „Ad multos annos“ przesyłamy czcigodnemu Koledze na 
tej drodze.


