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Nowokaina jako $rodek znieczulajgcy w okulistyce.

Kilka uwag z wiasnego doswiadczenia.
Napisat
BOL. WICHERKIEWICZ.

Lubo kokaina, jako s$rodek znieczulajgcy wogoble nas za-
dowalnia, to jednak posiada ona pewne ujemne strony, ktorych
chcielibysmy chetnie unikngé, zastepujac kokaine innymi $rod-
kami. Do tych ujemnych stron zalicza¢ wypada dziatanie tru-
jace, wpltyw na Zzrenice, a nie mniej silne nieraz obnizenie na-
piecia, ktore zwihaszcza przy operacyach za¢my u o0s6b star-
szych dawac sie moze operatorowi we znaki. To tez starano,
sie pozyska¢ $rodek jaki lepszy, ktoryby posiadajgc dodatnie
wiasnosci  kokainy, wolnym byZ od jej dziatania ujemnego.
| prawie wszystkie nowsze S$rodki, ktdre w ostatnich czasach
pod tym wzgledem polecane byly, nie omieszkaliSmy poddacd
badaniom klinicznym. Jednakze zaden z nich nie zdotat pozy-
ska¢ naszego zaufania, ani kokainy wyrugowac.



Przed rokiem mniej wiecej, firma M eister, Lucius
i Briinnig w Hoechst przystata nam najnowszy $rodek znie-
czulajacy nowokaine z proshg o wyprobowanie go.

Nowokaina, wodnik chlorowy aminobenzoyldiathyl - ami-
noathanolu =

W \COOC2HN (C2H3 H Cl

worzy biaty proszek z drobnych igietek krystalicznych skta-
dajacy sie, ktdry w rownych czeSciach rozpuszcza sie we
wodzie. Juz rozczyny znieczulajg, jak Biberfeld wy-
kazat (Med. Wchschr. Nr 48. R. 1905), grube pnie nerwowe
na prady przerywane. A z drugiej strony nawet 2040 rozczyny
na Swieze zapuszczane rany, nie wywotywaly zadnego podra-
znienia. Srodek ten jest daleko mniej trujacym od kokainy,
gdyz trujgca dawka podskorna wynosi 0,35—0,4 gr dla kro-
lika a 0,25 dla psa, gdy kokaina juz w dawkach 0,05—0,1
dla krolika, a 0,05—0,07 dla psa $miertelng bywa. Takze za-
strzykiwania nowokainowe ws$rodzylne i podpajeczynéwkowe
(subarachnoidalne) sg mniej trujgce anizeli kokainowe. To tez
nic dziwnego, ze z wielu stron zastosowano nowokaine do
potrzeb klinicznych. Doswiadczenia nasze wilasne wykazaty,
ze znieczulenie spojoéwki i rogéwki po nowokainie w rozczy-
nach 1—2°/0 zastosowanej, wystepuje rownie szybko jak po
kokainie i trwa réwniez dlugo. Lecz nowokaina nie wplywa
na zrenice ani akomodacye, a pod tym wzgledem bezsprze-
cznie w wielu razach pierwszenstwo jej sie przed kokaing
nalezy. Z drugiej jednakze strony nie dziata jak ta zwe-
7ajgco na naczynia i znieczulenie w dziataniu powierzchownem
nie jest tak silne, jak po zastosowaniu kokainy. Nie zauwazy-
liSmy jednakze, stosujac jg w catym szeregu przypadkow do
operacyi zaémy, by takowa napiecie gatki podobnie jak ko-
kaina obnizata. Ata wiasnos¢ roznigca jg od kokainy jest nie
mniej dodatnig, wiemy bowiem, jak bardzo obnizenie to prze-
szkadza nalezytemu usunieci i soczewki.



Gtownie rozpoczatem doswiadczenia moje w tym wiasnie
kierunku, uzywajac do operacyi zaém rozczyndw 2°/0- Znie-
czulenie wystepowato wystarczajgco silnie, atoli nie uwazatem
zadnego wobec kokainy pod tym wzgledem zysku, natomiast
ponownie podpadato mi, ze w przypadkach operowanych pod
nowokaing zlepienie sie brzegow rany nastepowato pdzniej,
czesto dopiero czwartego i pigtego dnia, a nie przypuszczajac
w tern wylgcznie tylko dziwnego zbiegu okolicznosci, sktonny
bytem nowokainie ten wplyw przypisa¢, lubo wyttumaczy¢ go
bytoby trudnem. To lez wnet dla zaém znieczulajacy ten $ro-
dek usuneliSmy, powracajagc do kokainy. Jako Srodek znie-
czulajagcy przy operacyach spojowkowych, zeza, skrzydlika,
usuwania ciat obcych z rogéwki, nie posiada nowokaina, dzia-
tajgca stabiej od kokainy, nic takiego, coby jej przed tg na-
dawa¢ kazato pierwszenstwo. Natomiast ma nowokaina sta-
nowczo wiekszy wptyw znieczulajgcy przy zastosowaniu pod-
skornem i podspojowkowem, gdyz tu dziatanie jej wnika wiecej
w gigb. Operacye zrostu powiek, czesto bardzo bolesne, jako
tez diuzsze operacye zeza (przemieszczenie) przy zastrzykiwa-
niu podspojowkowem, wytuszczanie narosli powiek i t d.
mozna byto przy zastosowaniu nowokainy wykona¢ prawie
bezbolesnie.

Gdy powstata metoda znieczulania przez nabieg sposobem
Schleicha wprowadziliSmy jg takze do naszej chirurgii
ocznej, postugujac sie do tego kokaing, wedle wskazéwek
Schleicha. Lubo wyniki w niektdrych operacyach a zwiaszcza
celem usuniecia mniejszych narosli powiekowych, celem wyko-
nania operacyi trichiasis i distichiasis, podwiniecia powiek,
zwieszenia powieki i t. d. bywaly wogole nie zte, to jednakze
wyluszczenia gatki albo wypaproszenia oczodotu przy takiem
znieczuleniu nie dato sie wykona¢ bezbolesnie, a nadto sposob
ten znieczulania juz z tego powodu nie polecat sig, iz w odpo-
wiednio silnych rozczynach, kokaina w wielkich ilosciach ptynu
zastosowana bylaby wywotata niebezpieczenstwo zatrucia. Po-
mijam za$ zupetnie te okolicznos¢, iz luzna tkanka oczodotowa
nie nadaje sie do infiltracyi, ktora przesuwajac zbytnio czes’(i’ic



w oczodole zawarte, prawidtowe wykonanie operacyi utrudnia.
To tez po kilku nie Swietnych probach odstgpitem od szlei-
chowania, sit venia verbo dla tych wikasnie operacyi.

Podjatem sposdb ten jednakze przed rokiem ponownie z no-
wokaing i przekonatem sie, ze Srodek ten da sie znakomicie za-
stosowa¢ do.nabiegu znieczulajacego; dziata on bowiem giebiej
a usuwa nawet wrazliwos$¢ tkanki zapalonej. Z nowokaing mo-
glismy w ten sposob niekiedy bolesne gatki wytuszczaé prawie
bezbolesnie. Do pierwszego zastosowania probnego w tym kie-
runku znalaztem sposobnos$¢, zamierzajgc przemiesci¢ oko
krélicze w torebke Ten ona sposobem Lagrange’a u cho-
rego, u ktérego z powodu wybitnej wady serca uspienie sztu-
czne nie bylo wskazanem. Tu wiec sikawkg Prawaza, za-
strzyknatem przed operacyq podspojowkowo w Kierunku czte-
rech miesni prostych mniej wiecej 1 cm nastepujgcego roz-
czynu: novocaini 0,125, suprarenini 0,00016, natrii chlorati
0,225, aquae dest. 25,0. Odigczywszy spojowke od rogdéwki
i odcigwszy zwyktym sposobem cztery miesnie proste, wszystko
bez najmniejszego bélu, zastrzyknagtem poza gatke odpowiednio
zakrzywiong kankg moze I/2cm kub. powyzej opisanego ptynu,
a w kilka minut p6zniej znowu zupeinie bezbolesnie przecia-
tem nerw wzrokowy i rzeskowe tylne, a zwichngwszy gatke,
przeciatem migénie ukosne bez najmniejszego bolu. Ze prze-
mieszczenie nastepne oka krdliczego i zakonczenie operacyi
zadnej choremu nie sprawiato dolegliwosci, zbytecznem chyba
dodawac.

O wynikach tego zabiegu, podejmowanego pdzniej pono-
wnie w celach osiggniecia lepszej protezy, podam przy innej
sposobnosci blizsze szczegoly, gdy tu jedynie korzystne znie-
czulanie nowokaing kilku stowy zaznaczy¢ pragngtem. Dodam
nadto, ze znieczulenie nowokaing w ten sposéb osiggane pod
wzgledem trwania zupelnie wystarcza, azeby nietylko wy-
tuszczenie gaitki, ale nawet i wytuszczenie narosli powiekowych
i oczodotowych a nadto i plastyczne operacye powiek wykonac,
gdy te nie zajmujg wiecej nad 10—15 minut czasu, a tylko
chyba wyjgtkowo operacye te wiecej go wymagaja.



Na jedng okolicznos¢ wazng dla osiagniecia celu winie-
nem jeszcze zwroci¢ uwage, a mianowicie, iz najprzod trzeba
nam nabieg wykona¢ S$cisle w powierzchownych warstwaeh
skory, w obrebie pola operacyjnego, a dopiero potem przejs¢
do gtebszych zastrzyknieé, ktére tez wiekszej wymagajg od
pierwszych ilosci ptynu. Pozniejsze bole po dokonaniu operacyi
zazwyczaj nie wystepuja, jednakze co do przemieszczen galek,
to, prawda kaze to wyznac, do tej operacyi znieczulenie infil-
tracyjne mniej sie nadaje, gdyz przebieg gojenia prawie we
wszystkich przypadkach byt powolniejszy anizeli wtenczas, gdy
eoperacya wykonang byta w u$pieniu chloroformem.

Streszczajgc wyniki mych doswiadczen, uwazam, iz no-
wokaina bardzo sie nadaje do wykonania operacyi takich, przy
ktorych mozemy wykonac infiltracye gteboka, —a zatem, wy-
tuszczenie naro$li powiekowych i oczodotowych, operacye zeza,
wytuszczenie gatki, —mnatomiast przy operacyach czysto spo-
jowkowych i rogéwkowych, kokainy nowokaina nie zastapi.

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

Przyczynek do kazuistyki skaleczenia 6cz
przez ciala wybuchowe.

Podat

Dr W. WITALINSKI,
I. asystent Kliniki.

Uszkodzenia gatek ocznych drobnymi odtamkami kapsli
wydarzajg sie niestety bardzo czesto. Rokowanie zazwyczaj
niepomysine, trudno bowiem usung¢ operacyjnie wbite blaszki
miedzi lub spizu; magnes tak pomocny przy wydobywaniu ka-
wateczkow zelaza nie da sie tu uzyC. Zazwyczaj nawet po
usunieciu ciata obcego, przychodzi do zaniku skaleczonej;g >ki,
a zawsze grozi zapalenie wspoiczulne. pka drugiem. Zdarzajg
-sie wypadki, ze oko samo, jakby, sie bronigc, .wydziela, ze siebie
eciato obce, lub przynajmniej zmiany, jakie postepowo sie lo-



cza, ufatwiajg w wysokim stopniu zabieg operacyjny. Nalezy
wiec zawsze rozwazyC, czy jest rzeczg korzystng wykonywaé
natychmiast zabieg operacyjny, lub tez nieco odczeka¢ i przez
ten czas leczy¢ zachowawczo.

Roku zesztego (1906) 24 listopada zgtosit sie do Kliniki
W. Jan, 1 15 liczacy, syn lesnego z pod Jasta, podajac, ze
ma oko prawe skaleczone kapslg. Przed dwoma tygodniami
naprawiat stary pistolet, przyczena uderzyt miotkiem kapsle
na kominku nasadzong. Nastgpit wybuch, a kawateczek tejze
zranit mu oko prawe. U lekarza wcale nie byt i zadnych
Srodkéw z wyjatkiem oktadéw z zimnej wody w domu nie
stosowat. Oko jednak zranione coraz go wiecej boli, a Swiatto
razi i to go sktonito do przybycia do Kliniki.

Stan oka prawego w dniu przyjecia: Spojowka gaitki
silnie przekrwiona, $lad nastrzykniecia rzeskowego; w twar-
déwce 5 mm od gornego brzegu twardowko-rogowkowego ro-
wnolegta linijna ranka zlepiona 3 mm dtuga, 0,5 mm szeroka,
nieco rowkowana, w niej cieniutki paseczek barwika. Rogdéwka
czysta, gtadka, ISnigca. Przednia komora dos¢ gteboka, w niej
u gory w samym kacie grudka wypociny szaro-zéttawej, o po-
wierzchni gtadkiej, wielkosci ziarna siemienia; dolna jej czes¢
przedtuza sie w dwa fatdy przed sobg stojace, ktore jakby
opuszczaty sie ku zrenicy. Ciecz wodna nie zupetnie czysta.
Rysunek teczéwki dos¢ dobrze zachowany, barwa nieco wiecej
wysycona. Zrenica tworzy owal stojacy ($rednica 3,5 mm i 3
mm), zarysy jej regularne, sama za$ w catosci nieco ku gorze
podciaggnieta. W oku lewem zmian nie znaleziono. Dno obu
6cz prawidtowe, media czyste.

g8 Szkta nie poprawiajg. Alb.0,5:10do50cm p —1
\X/? 6b Hp 1 D.

D Alb.0,5: 10do50cm 1* V

Leczenie: Oko prawe: zrana Ung. Atrap-A- Scopol-\- Cocai/n
Ung. Thigenoli, opaska spirytusowa.
Wieczorem: Dionina 10%,, Ung. Thigenoli, i po-
nownie opaska spirytusowa.



Juz szostego dnia w ciggu leczenia poczely sie odrywac
drobne grudki wysieku; opadaty one zwolna ws$rdod czystej
cieczy wodnej na dno przedniej komory, gdzie wnet po kilku
dniach zupetnie wessane znikaty. Skutkiem tego pozostata masa
wypocinowa coraz wiecej malafa.

Dnia 7-go grudnia mozna byto zauwazy¢, jak pozostata
jeszcze u gory grudka okragtawa, z przebtysku.jacg wsrdd
niej utkwiong blaszka, zaczeta sie zwolna opuszcza¢ po linii
tukowatej przez sam S$rodek Zzrenicy ku dotowi. W ciggu kilku
(5) godzin opadta az na dno, ciagnagc za sobg smuge nieco
szerszg, niz owa szarawa, ztozona z drobniutkich punkcikdw
i linijek wysieku.

Nastepnego dnia nie zostato ani $ladu z tej smugi, ciecz
wodna byta dosy¢ czysta, jedynie mata grudka z blyszczaca
w niej tkwigcg blaszkg pozostata na dnie przedniej komory.

Dnia 10/XIl Dyrektor kliniki zrobit grotem mate naciecie
na granicy rogowko-twardowkowej u dotu nieco na zewnatrz
i wydobyt zbitg grudke szarawg, o gtadkiej powierzchni, ku-
listg, wielkosci ziarna prosa. Po rozdzieleniu jej igietkami wy-
dobyto malenki kawateczek blaszki miedzianej z kapsli (1 mm
dhugi, V2 mm szeroki).

Przebieg po operacyi byt bardzo dobry. Objawy zadra-
znienia w ciggu Kkilku dni zupetnie ustgpity, tak, ze chory, zu-
petnie wyleczony, mogt 17/XIl opusci¢ Kklinike.

W dniu tym oko bylo zupetnie blade, o napieciu pra-
widtowem.

Malenka linijna ranka zupetnie gtadko sie zagoita.

Przednia komora rownie gieboka, jak w oku lewem,
okragta, regularna.

W pr = @s Sn 0,5 c -j- 4 D : 30 cm.
Osrodki czyste, dno bez zmian.

W wypadku opisanym zmiany, jakie sie toczyly w ska-
leczonem oku, ulatwity zabieg operacyjny.

Samo naklucie rogoéwki wystarczyto do usuniecia nietylko
wysieku, ale i ciata obcego.



Nie bylo potrzeba robi¢ szerokiego naciecia, ani iryde-
ktomii, ani tez szczypczykami manipulowa¢ w samej ranie
i wyrywac ciato obce. Leczenie zachowawcze uchronito oko
przed zabiegami wecale nie obojetnymi, i owszem wplywaja-
cymi wiele na pdzniejszy przebieg cierpienia i bystros¢ wzroku.

W kazdym przypadku zranienia oka przez odpryski
kapsli nalezatoby doktadnie rozwazy¢, czy nie lepiej zabieg
operacyjny, majacy na celu usuniecie ciata obcego, odtozy¢ na
pdézniej, czy moze przy odpowiedniem leczeniu oko samo
niejako utatwi operacye, przez co zmniejszy sie takze niebez-
pieczenstwo wywotania uszkodzen przy wydobywaniu utkwio-
nych odtamkow.

We wielu zapewne przypadkach moznaby to osiggnaé
i zabieg operacyjny ograniczy¢ do najmniejszych rozmiarow,
a czasem i zupetnie oming¢. Trzeba bowiem pamietaé, ze badz
co badz zaden zabieg operacyjny nie jest zupeinie obojetny
dla oka i powigksza prawdopodobienstwo powikian.

11 STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Annales d’OculiStique. R. 1906. (Ref. K. W. M ajew ski).

_Nr. 11. Leczenie zacmien rogéwkowych sapomocg czyn-
nikéw fizycznych. (Traitement des opacites corneennes par les
agents physigues). Sulzer.

Autor badajgc wzrok wielkiej ilosci dzieci przekonat sie, ze
9io przypadkéw upos$ledzenia bystrosci wzrokowej zalezy od pla-
mek rogéwkowych. Sposoby wyjasniania tych plamek majg zatem
donioste znaczenie tak pod wzgledem lekarskim, jak spotecznym.
Podaje on wyniki uzyskane przy zastosowaniu roznych metod le-
czenia fizycznego. Przedewszystkiem stosuje elektrolize, uzywajac
pradu 110 wolt i umieszczajac elektrode dodatnig na karku, a uje-
mna, ktdérg stanowi drucik srebrny zakonczony matg gtéwka, wprost



na plamki rogéwkowe. W migzszu rogéwki w miejscu dotknigcia
powstajg pecherzyki gazowe, ktore wprost podnoszg powierzchowne
plamki, przybtonek czeSciowo sie ziuszcza i zaémienie nieco sie
wyjasnia.

Drugim sposobem, jaki autor zaleca, jest fototerapia. Za Zrddio
Swiatta uzywa on lampy #tukowej Brocka-Ghatina. tuk po-
wstaje miedzy dwoma weglami nasyconymi solg zelazowa. Swiatto
to bogate w promienie krotkofaliste zesrodkowuje sie zapomocg od-
powiedniej soczewki na rogéwce oka po poprzedniem zwezeniu zre-
nicy zapomocg ezeryny, co ma zapobiega¢ ol$nieniu siatkdwki. Czas
trwania naswietlann waha sie miedzy 20 a 90 sekundami. Wyniki
optyczne, jakie Sulzer uzyskat zapomocg fototerapii sg o wiele
korzystniejsze od wynikow elektrolizy. Najlepiej jednak tgczy¢ obie
te metody, jak to autor robit w przewaznej czeSci przypadkow.
Zamiast fototerapii uzywa autor u chorych wrazliwych naswietlania
zapomocg promieni radium, ktoére nie wywotujg zadnego silniej-
szego odczynu i nie sprawiajg choremu zadnej przykrosci, a sku-
tecznoscig doroéwnujg fiotkowym promieniom lampy Brocka-
Ghatina.

Stata obecno$¢ zarazkéw w worku spojowkowym i zna-
czenie tychze dla zapalen spojowek, wystepujacych epide-
micznie w Egipcie. (Sur la persistance des agents infectieux
dans la conjonctive et son role dans les conjonctivites epidemignes
d’Egypte). M eyerhof (z Kairo).

W Egipcie wystepuja rokrocznie w miesigcach letnich grozne
epidemie zapalen spojowkowych, ktore nie majg nic wspdlnego
z jaglica, cho¢ zwykle rozwijajg sie na oczach, dotknietych zmia-
nami jaglicowemi. Koincydencya ta znajduje wyjasnienie w znanym
fakcie, ze wsréd ludnosci tubylczej w Egipcie do wyjatkéw naleza
osobniki wolne od jaglicy lub przynajmniej od S$ladéw po jej prze-
byciu. Epidemie za$, o ktérych mowa, grasujg przewaznie wsrod
ubogiej ludnosci arabskiej. Autor przeprowadzit szereg badan bakte-
ryologicznych, ktére upowazniaja go do nastepujacych wnioskow:
ostre zapalenia spojowkowe, wybuchajgce epidemicznie w dolinie
Nilu w miesigcach letnich, zalezg gtdwnie badz to od pratkow
Koch-Weeks’a, badz tez od dwoinek Neisserowskich. Drobno-
ustroje te dajg sie wykaza¢ w worku spojéwkowym w czasie zimy,
nie wywotujg jednak zadnych objawdw zapalnych. Dopiero pod
wpltywem upatéw letnich nabierajg one wiasnosci chorobotwdérczych
i dajg powod do ostrych zarazliwych spraw zapalnych, udzielajgcych
sie od osoby do osoby przez zetkniecie, zapomocg palcéw, za po-
Srednictwem przedmiotdw codziennego uzytku, a takze za posred-
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nictwem much. Epidemie, wywotane pratkiem Koch-W eeksa
sg grozniejsze i zajmujg rozleglejsze przestrzenie niz epidemiczna
conjunctivitis gonnorrhoica. Ta ostatnia wystepuje w mniejszych
rozmiarach i pojawia sie corocznie zwykle w miesigcu czerwcu.
Obecnos$¢ pratkéw podwdjnych M oraxa stwierdzit autor mniej
wiecej w potowie przypadkdw mniej Swiezych lub dawnych zmian
jaglieowych, a prawie we wszystkich przypadkach trichiasis. Za-
kazenie zatem pratkiem tym jest w Egipcie bardzo pospolite i ma
charakter nagminny i przewlekly, zazwyczaj bowiem nie powo-
duje ostrych spraw zapalnych.

Urazowe zwichniecie oczodotowego gruczotu tzowego.
(La luxation traumatigue de la glaude lacrymale orbitaire). Col-
lomb i Doret.

Do lecznicy okulistycznej imienia R othschilda (w Genewie)
przyprowadzono 5-letniego chtopca, ktéry upadt z wysokosci 3 me-
trow na ostre kamienie i rozcigt sobie gorng powieke prawego oka.
Przez rane wypadt gruczot tzowy. Po starannem oczyszczeniu
z pasku i ziemi i optukaniu stabym rozczynern sublimatu odpro-
wadzono wypadniety gruczot az do zagtebienia kostnego za gor-
nym brzegiem oczodotu i spojono rane kilkoma szwami gtebo-
kimi i powierzchownymi. Autorowie przeszukali literature urazo-
wego zwichniecia gruczotu zowego i zestawili tablice synoptyczng
18 opisanych dotad spostrzezen. Co do postepowania leczniczego
o$wiadczajg sie stanowczo za odprowadzeniem, a przeciw wytuszczaniu
zwichnietego gruczotu. Mimo bowiem, ze po usunieciu gruczotu
tzowego wytwarzanie tez nie ustaje, bo czynno$¢ te zastepczo obej-
muja inne gruczoty, to jednak nie mamy prawa stad wnosi¢, ja-
koby gruczot ten byt zbytecznym i nie mamy réwniez prawa usuwac
bez do$¢ waznych powoddéw narzad, ktéry, badz co badz, bez trudu
moze by¢ zachowany i moze nastepnie dalej petni¢ swa czynnosc.
Jedynym powodem, ktéryby mogt usprawiedliwi¢ wyciecie zwichnie-
tego gruczotu tzowego, mogtoby by¢ zapalenie ropne.

Przypadek porazenia nerwu wspotcztdnego. (Syndrome
oculaire sympathigue). Querenghi.

U 55-letniej kobiety, ktora od dawna cierpiata na nerwobole
nadoczodotowe wystgpito nagle ostabienie wzroku oka lewego. Ba-
danie wykazato zmniejszenie szpary powiekowej lewej, przy réwno-
czesnem znaczniejszem wystawaniu gatki ocznej, rozszerzeniu prze-
dnich zyt rzeskowych, zacmienie siateczkowate gtebokich warstw
rogowki, po nad ktérem przybtonek zmian nie okazywat, zmniej-
szenie czucia rogéwkowego i znaczne zwezenie Zrenicy. Po atro-
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pinie Zrenica rozszerzyla sie nieznacznie, ale regularnie. Wszystkie
opisane zmiany odnosi autor do porazenia nerwu wspo6tczulnego.
Nie mogt jednak dociec przyrody zmiany patologicznej, ktdra po-
razenie to wywotata. Przypuszcza jednak, ze zmiana ta nie byta
usadowiona ani w gérnym zwoju szyjnym, ani tern mniej w zwoju
rzeskowym, a raczej gdzieS w przebiegu wiokien miedzy tymi
dwoma zwojami, prawdopodobnie w okolicy lewej zatoki jamistej,
gdzie nerw wspotczulny ma potaczenie z pierwszg galezig nerwu
tréjdzielnego. W len sposéb moznaby potaczy¢ nerwobdle z obja-
wami porazennymi.

Leczenie odwinieciu powiek zapomocg galwanokau-
styki potgczonej z blefarorafig. (Traitement de Tectropion par
la cauterisation ignee de la conjonctive et la blepharorraphie).
Thilliez

Autor przypomina polecony przez siebie sposob operowania
znaczniejszych stopni odwiniecia powieki przez galwanokaustyczne
przypalanie wywinietej spojowki i zeszywanie brzegéw powiekowych
przynajmniej na potowie dtugosci szpary powiekowej. Zeszyte po-
wieki rozdziela nanowo po uptywie 4 tygodni. Wyniki uzyskane
tym sposobem w wypadkach ciezkich i uporczywych sg zupeknie
zadawalniajgce i trwate. Obecnie przyjmuje autor odmiane swego
sposobu zalecong przez Jocqs’a ktory nie zszywa powiek od ka-
cika zewnetrznego, lecz wykonywa blefaroralie w $rodku szpary
powiekowej i rozdziela powieki nanowo po uptywie dwoch tygodni.
Wyniki sg réwniez dobre, a leczenie o potowe krotsze.

Nr 12. Zaburzenia oczne w zakazeniucli, wywotanych
przez trypanosoiny. (Les aftections oculaires dans les trypanoso-
miases). Morax.

Autor przechodzi kolejno rozne choroby zwierzat, wywotane
zakazeniem drobnoustrojami, objetymi og6lng nazwg trypanosomow,
a wiec choroby koni, pséw, bydta rogatego, wielbtgdéw jak nagana,
surra, mbori, souma, caderas, durine, a nakoniec tegoz samego
rodzaju zakazenie, wystepujgce w strefach zwrotnikowych u ludzi
pod postacig t zw. choroby snu. Omawia on zaburzenia oczne,
jakie w przebiegu tych choréb u zwierzat i u cztowieka wystepuja.
Zakazenia zwierzece czesciej dajg powdd do roznych powikian
ocznych anizeli choroba snu. U zwierzat wystepuje ropne zapalenie
spojowek i powiek, prowadzace nieraz do zniszczenia rogowki,
a nawet gatki ocznej, zapalenie rogowki migzszowe, ustepujace
w niektdrych przypadkach bez $ladu. Zapalenie teczéwki i ciatka
rzeskowego, wreszcie zmiany w siatkdwce i naczyniowce. W przy-
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padkaeh choroby snu u ludzi spostrzegano chorioretinitis, iritis
i oedema palpebrarum.

tzawienie, a sinusitis maxillaris. (Larmoiement et si-
nusite niaxillaire). Cabannes et Villemonte.

tzawienie wystepuje wogoble albo wskutek utrudnienia od-
ptywu tez. albo wskutek zwiekszonego ich wydzielania. Do przy-
padkow tej ostatniej kategoryi zaliczaja autorowie #zawienie towa-
rzyszace otokom ropnym jamy Highmora Dwa takie spostrze-
zenia przytoczone sg w powyzszej pracy. W jednym przypadku
tzawienie ustgpito po dwukrotnem naktuciu zatoki gérnej szczeki
i wypuszczeniu z niej ropy, w drugim po wyjeciu zepsutych zebow,
potaczonem réwniez z wyptywem ropy z jamy Highmor’a +tza-
wienie w takich przypadkach wystepuje nagle i znamionuje sie
tem, ze tzy nie sptywajg po twarzy, tylko oko napetnia sie niemi,
poczem sptywajg one przez przewod do nosa i wywotujg potrzebe
uzycia chustki. Objaw ten najsilniej wystepuje rano po obudzeniu
sie. Punkciki tzowe, woreczek i przewod noso-tzowy zmian nie
okazujg i wstrzykniety ptyn z tatwoScig przepuszczaja, widocznie
zatem tzawienie zalezy od wzmozonego wydzielania. Dla ufatwienia
rozpoznania nalezy wypytywac¢ chorych, czy nie miewajg czasem
ropnego wyptywu z nosa i w kazdym przypadku bada¢ przedmio-
towo jame nosa i jej zatoki. Zwiekszenie wydzielania tez przy
sinusitis maxillaris mozna uwaza¢ za objaw odruchowy, zaréwno
bowiem oko, jak jama High mor’a zaopatrzone sg przez gatazki
nerwu tréjdzielnego. Mozna tez tlumaczy¢ je poprostu blizkiem
sgsiedztwem do$¢ duzego zbiornika ropy. Nakoniec pewng role
moze tu odgrywaé rowniez kollateralne obrzmienie $cian przewodu
noso-fzowego, utrudniajgce w pewnym stopniu odptyw fez do nosa.

Trzy nowe przypadki jaskry uratlowej. (Trois nonveaux
cas de glaucome traumatigue). Villard.

0 mozliwosci powstania jaskry w nastepstwie tepego urazu
pisat juz autor w jednej ze swych prac. (Poréwnaj -Postep oku-
listyczny* r. 1906, str. 61). W ostatnich czasach miatl on spo-
sobnos¢ spostrzega¢ jeszcze 3 podobne przypadki i ogtasza je
obecnie w uzupetnieniu dawniejszej swej kazuistyki.

Badania nad bystroscig wzroku. (Recherches sur Tac.uite
visuelle). Pergehs.

Autor zdaje sprawe z dalszego szeregu szczegGtowych badan
nad wiasciwosciami bystrosci wzrokowej. Analizuje on czynniki, od
ktorych zalezy wieksza lub mniejsza tatwo$¢ rozrézniania przed-
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miotow. Dla uproszczenia zagadnienia bierze za podstawe swych
dochodzen dostrzegalnos¢ postaci pewnych prostych figur geome-
trycznych, oczywiscie w mozliwie jednakich warunkach zewnetrz-
nych, jak oswietlenie, stopien adaptacyi, barwna znakdéw, rodzaj tta
etc. Oprécz wielokatéw, ograniczonych bokami prostolinijnymi prze-
prowadzit Pergens badania nad dostrzegalnoscig wielokatow
umiarowych, ktérych niektére boki zostaty zastgpione odcinkami
kota, na wielokacie opisanego. Poszukiwania te wykazaty, ze ma-
mximum doslrzegalnosci uzyskujemy dla tych wielokatéw (czworo-
szeseio- i 0Smiokatéw) ktore powiekszyliSmy odcinkami kota opisa-
nego na bokach wprost przeciwlegtych, Minimum dostrzegalnosci
okazujg wielokaty, na ktoérych odcinki kota opisanego sasiadujg
ze soba. tatwag dostrzegalnoscia odznaczajg sie wreszcie te wie-
lokaty umiarowe, w ktorych co drugi bok zastgpiony jest odcin-
kiem kota opisanego.

Archives d'CphtallllOlogle. R. 1906. (Ref. K. W. M ajewski).

Nr 11. Przyczynek do nauki o pierwotnych nowo-
tworach barwikowych oczodotu. (Contribution a Tetude du chro™
matophorome primitif de ZTorbite). Van Duyse.

Ogolnem jest zdanie, ze prawdziwe miesaki barwikowe moga
powstawac pierwotnie tylko w takich narzadach, ktére posiadajg
barwik juz w stanie prawidtowym, a zatem np. w skérze, w naczy-
nidbwce, w teczéwce. Autor podaje opis spostrzezenia odnoszacego
sie do 47-letniego mezczyzny, ktory zmart w klinice choréb we-
wnetrznych w Gandawie i u ktérego sekeya wykazata jako przy-
czyne Smierci przerzutowego miesaka barwikowego watroby. Pier-
wotne ognisko nowotworowe znajdowato sie w oczodole prawym.
Procz tego istniaty ogniska przerzutowe w skérze powiek. Autor
w dhuzszym wywodzie wykazuje, dlaczego w tym przypadku guz
pozagatkowy musi by¢ uwazany za pierwotny punkt wyjscia sprawy
nowotworowej, a temsamem obala wyzej wymienione utarte zapa-
trywanie, odnoszace sie do umiejscowienia miesakow barwikowych.

Nowy model kampimetru. (Etude dun nouveau modele de
campimetre). Aubar et.

Jest to krazek z ebonitu, na ktérym z jednej strony wyryty
jest zwyczajnych rozmiaréw graficzny szemat pola widzenia, a z dru-
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giej znajduje sie empirycznie sporzadzona okrezna podziatka, oraz
ruchoma wskazowka, podobna do wskazéwki barometru. W s$rodku
kragzka przymocowana jest mata skrzyneczka z walcem w $rodku,
na ktéry nawinieta jest mocna nitka, i ktéry pozostaje w pota-
czeniu z osig wskazowki. Do konca nitki przymocowany jest zna-
czek do badania granic pola widzenia. Jest to kostka, ktérej cztery
boczne $cianki pomalowane sg na kolor biaty, czerwony, zielony
i niebieski. Kostka ta moze by¢ dowoli ktérakolwiek z tych $cianek
zwrocong do oka badanego. Rozmiary pola widzenia oznacza sie
w ten sposob, ze, trzymajac krazek w odlegtosci 15 cm od oka
badanego posuwamy kostke od $rodka ku obwmdowi, wyciggajac wraz
z nig przez odpowiednig szczeline nitke ze skrzyneczki, przez co
walec zostaje wprawiony w ruch obrotowy, ktory za posrednictwem
kotek zebatych wudziela sie wskazowce, a ta na okreznej skali
wskazuje w chwili, gdy badany znaczek widzie¢ przestaje, wyprost
stopien tukowy do ktorego siega granica pola widzenia. Stopien
ten mozna odrazu zaznaczy¢ kredka na wyrytym na krazku sze-
macie pola widzenia. Sprezynka zawarta w oku sprawia, ze po
wypuszczeniu z palcdw kostki nitka nawija sie nan z powro-
tem, przyciagajac znaczek do Srodka na spos6b paskow' mierni-
czych w okragtych blaszanych pudetkach, jakich uzywajg geo-
metrzy. Kostke mozna przesuwa¢ od $rodka kolejno we wszyst-
kich potudnikach, wyciggajac nitke ze skrzyneczki wzdtuz pro-
mienistych linii szematu, wyrytych na ebonitowym krazku. W taki
sposob mozemy z wystarczajacg doktadnoscia oznaczy¢ postac
i rozmiary pola widzenia, wzglednie jego zwezenia lub ubytki
i to tak dla barwy biatej, jak i dla innych kolorow'. Krazek ebo-
nitowy jest plaski i poruszenia kostki odbywajg sie w jednej
ptaszczyznie, uzyskane zatem wymiary odpowiadajg stycznej kata,
ktory stanowo miare rozwartosci pola wodzenia. Transmisyg jednak,
przenoszaca obrdt walca na o$ wskazowki jest tak obliczona, ze
na okreznej skali, umieszczonej na odwrotnej stronie krazka, od-
czytujemy wartosci nie tang kata rozwartosci, lecz wprost wielko$¢
tego kata w stopniach tukowych zupeinie tak samo jak na zwy-
czajnych perymetrach z ruchomem ramieniem fukowem. Opisany
kampimetr posiada wszystkie zalety i dogodnosci przenosnych przy-
rzgdow do badania pola widzenia, daje sie zatem uzy¢ we wielu
przypadkach ciezkich choréb wewnetrznych, w chorobach nerwo-
wych, w porazeniach i wogoéle u chorych obtoznych, ktérych nie
mozna sprowadzi¢ do gabinetu ordynacyjnego, ani usadzi¢ przed
Zwyczajnym perymetrem.
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Srodkowy ubytek w polu widzenia w przypadkach
niedowidzenia wrodzonego i zwigzek tegoz z nieprawidto-
wosciami porodu. (Du scotome central dans Tamblyopie conge-
nitale et de son rapport avec Taccouchement). Scrini i For Lin.

Na podstawie 45 wiasnych spostrzezeri niedowidzenia wro-
dzonego wykazujg autorowie istnienie w przypadkach tych wzgle-
dnego, lub nawet bezwglednego ubytku w $rodku pola widzenia.
Utrzymujg oni, ze amblyopia wrodzona polega na niedostatecznym
rozwoju, lub tez na zaniku skutkiem uszkodzenia w czasie porodu
wigzek wiokien nerwu wzrokowego, zaopatrujgcych plamke zoka.
Scrini wykazat juz poprzednio, ze u noworodkow, ktére na Swiat
przyszty wsrod ciezkiego porodu, przy uzyciu kleszczy lub innych
zabiegbw' potozniczych czesto dajg sie wykaza¢ wybroczyny w sia-
tkdwce. Powstawaniem takich wybroczyn moznaby zatem objasnia¢
uszkodzenie pewnych czesci siatkéwki juz od urodzenia istniejgce
i powodujace nastepnie niedowidzenie trwate.

Porazenie mie$nia prostego dolnego wskutek urazu.
(Paralyse traumatigue du muscle droit inferieurj,. Cosmettalos.

Wskutek upadku z rusztowania, z wysokosci 3 metréw, po-
wstaty obrzek i krwawe podbiegniecie powiek lewego oka u 21-
letniego czeladnika malarskiego. Gatka oczna byfa silnie wysadzona
i zwrdcona rogowka ku gorze i na zewnatrz. Po ustgpieniu obrzeku
badanie podwojnego widzenia wykazato porazenie miesnia prostego
dolnego. Porazenie to w ciggu dni 15-tu ustgpito bez Sladu. Autor
omawia rozne sposoby powstania porazenia miesni ocznych ze-
wnetrznych w nastepstwie urazu. Moze ono by¢ trwate, jesli spo-
wodowane jest przedarciem Sciegna lub samego miesnia. Jesli jest
przemijajacem, jak w przypadku opisanym, wtedy przypusci¢ na-
lezy ucisk spowodowany przez wylew krwi. Po wessaniu krwotoku
miesien wraca do stanu prawidtowego.

Przyczynek do anatomii oka krétkowzrocznego. (Con-
tribution a Tanatomie de l'ceil myope). Terrien.

Na podstawie swych badan mikroskopowych dochodzi autor
ostatecznie do wniosku, ze zmiany w oku krétkowzrocznem sg
wylacznie nastepstwem rozdecia tylnego odcinka gatki, ale wbrew
twierdzeniu Stil linga nie chodzi tu o sprawe chorobowg iden-
tyczng lub przynajmniej analogiczng do sprawy, jaka sie toczy
w przypadkach wodoocza (hydrophthalmus), gdyz tam w réwnej
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mierze cierpi takze przedni odcinek gatki ocznej, Nie mniej jednak
i przy myopii spotykamy zmiany w przedniej czeSci oka, jak
cofniecie sie rgbka zebatego, wygtadzenie kata teczowkowego i ioz-
stepy w blonie Descenie ta. Zmiany te jednak nie majg nic
wspolnego z jaskrg, ktéra stanowi istote wodooeza. W oku krotko-
wzrocznem nalezy przypusci¢ wrodzong podatnos$¢ tylnego odcinka
twardowki, sprzyjajaca jej rozdeciu juz pod wptywem prawidtowego
ucisku S$rédocznego przy wspotudziale roznych przypadkowych czyn-
nikéw drugorzednych.

. Wedrdwki nastepowe soczewki zwichnigtej pod spo-
jowke. (Les migrations secondaires du cristallin luxe sous la con-
jonctive). Cantonnet

Nawigzujac do jednego spostrzezenia z paryzkiej Kliniki pro-
fesora Lapersonne’a podspojowkowego zwichniecia soczewki
wskutek urazu zestawia autor 85 podobnych przypadkéw z litera-
tury i omawia szczegdtowo sprzyjajgce warunki, mechanizm takiego
zwichniecia i kierunek wedrowki, jaka odbywa soczewka. Zwichnie-
cie soczewki pod spojowke jest wogole zdarzeniem rzadkiem.
Desbrieres i Bargy na 392 przypadkéw urazu ocznego spo-
strzegali dwa razy, a Homburg na 520 urazbw ocznych roéwniez
dwa tylko przypadki podspojowkowego zwichniecia soczewki. Autor
twierdzi, ze wedréwka soczewki odbywa sie dopiero nastepowo
i nie bywa bezposrednio wywotang przez uraz. Czynnikami sprzy-
jajacymi sg: obecno$¢ niepeknielej torebki soczewkowej, ktdra
utrzymuje soczewke w catosci i tatwiej pozwala sie jej wysliznac
przez rane twardéwkowa. Obecno$¢ nabiegu wodnistego pod spo-
jowka gaiki, ktory spojowke te podnosi i stwarza miejsce dla
zwichnietej soczewki; wreszcie w pewnych przypadkach odgrywa
role sita ciezkosci, soczewka bowiem wiasnym ciezarem opuszcza
sie ku dotowi i zajmuje najnizsze miejsce pod spojowka. Bezpo-
Srednig przyczyng, wywotujacg wydobycie sie soczewki pod spo-
jowke przez rane wywotang urazem bywa albo uraz ponowny,
wslrzasnienie ogolne, mimowolne ucisniecie oka (podczas snu), albo
silny skurcz miesnia obrgczkowego. Za stuszno$cig przypuszczenia
nastepowych wedréwek soczewki zwichnietej przemawia okolicznos¢,
ze w bardzo wielu przypadkach nie znajduje sie ona pod spojowka
w najblizszej okolicy pekniecia twardéwki, lecz w innych miejscach
najczesciej nizej potozonych. Widocznie zatem obsuwa sie ona
mocg ciezkosci pomiedzy spojowka a twardowka ku dotowi.
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Beri. klin. Wchschrift. 1906. (Referent Dr W. Reis).

Nr 47. Przyczynki do nauki o zaburzeniach wzroko-
wych i Slepocie w nastepstwie schorzenia tylnej komorki
sitowej i jamy koSci klinowej. (Beitrage zur Lehre der durch
Erkrankung der hintersten Siebbeinzelle und der Keilbeinbohle be-
dingten Sehstorung und Erblindung). Onodi.

Na licznych rycinach objasnia autor stosunek anatomiczny
nerwu wzrokowego i skrzyzowania nerwu do jam wyz wymienio-
nych, ktére czestokro¢ tylko przez cienkg jak bibutka $cianke
kostng oddzielone sg od nerwu wzrokowego. Pozagatkowe zapalenie
nerwu wzrokowego oraz zanik jego mogg by¢ zalezne od zmian
chorobowych w jamach i nieprawidtowego ich stosunku do nerwu.
Przedmiot ten ma byC przez autora obszerniej opracowany w wie-
kszej pracy.

Nr 47. (Sprawozd. z Tow. lek. beri.).

O pradach w przedniej komdrce. (Ober eine Stromung
in der vorderen Augenkammer). Tiirk.

Na istnienie pragdow w cieczy komorkowej zwrdcit uwage
Ehrlich. Skoro krdlikowi wstrzyknie sie w dostatecznej ilosci
fluorescyne do drég chtonnych lub krwionosnych, to po krotkim
czasie wystepuje w Srodku przedniej komorki pionowa zielona
linia barwika. Linia ta zmienia szybko posta¢ i potozenie: pozo-
staje linia pojedyncza przez catg dtugos¢ komorki przedniej albo'
rozwidla sie na obu koncach, szczegdlniej za$ na gbrze, na dwa
ramiona lub wreszcie moze wystapi¢ jako obraz ujemny, jako bez-
barwna linia $rodkowa miedzy lekko zielono zabarwiouemi po-
téwkami komorki przedniej. Autor podaje wyjasnienie tego zja-
wiska, powotujac sie na znany z doswiadczalnych badan fakt, ze
Sciany komorki przedniej nierowng posiadajg cieptote. Tylna
Sciana—teczowka i soczewka—ijest cieplejsza od S$ciany przedniej,,
utworzonej przez rogoéwke wystawiong na dziatanie powietrza atmo-
sferycznego i doznajacg ciagtego ochtadzania przez wyparowanie
cieczy na jej powierzchni RoOznice w cieptocie S$cian powodujg
powstanie pradéw a przebieg ich zaleznym jest od poslaci ko-
morki przedniej (postaC szkietka zegarkowego). Przy znacznem
podobienstwie w budowie oka ludzkiego i kréliczego przypuszczac
mozna, ze nalezyte ttdmaczenie opisanego zjawiska przyczyni¢ sie
moze do zrozumienia ruchu cieczy w oku ludzkiem. Posta¢ troj-
katna wysiekéw na tylnej Scianie rogéwki w zapaleniu teczowki
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i ciata rzeskowego jest wedtug T. prawdopodobnie zalezna, od ist-
nienia prgdow w komorce przedniej oka ludzkiego.

Nr 51. (Tow. lek. beri.).

Doswiadczalne badania nad dziataniem przekrwienia
zastoinowego Bier’a na narzad wzrokowy. (Experimentelle
Untersuchungen uber die Wirkung der Bier’schen Slauung auf das
Auge). Wessely.

Autor starat sie doswiadczalnie zapozna¢ sie ze sposobem
dziatania przekrwienia zastoinowego na oko. Do doswiadczen uzyt
65 krolikdw, 15 kotow i 9 psdéw. Do probnego zatozenia opaskKi
szyjnej nadaja sie najlepiej kroliki, juz po 12—24 godzinach po-
wstaje znaczny obrzek catej gtowy, ktéra zamienia sie wprost
w bezksztattng bryte. Spojéwka gatkowa wykazuje roéwniez mnigj
lub wiecej znaczny obrzek a cala gatka jest wysadzona. W narza-
dach zas wewnetrznych oka przekrwienie albo wecale nie wyste-
puje albo tylko wyjatkowo i to w nieznacznym stopniu.

Przekrwienie naczyn siatkbwkowych mozna oglada¢ wzierni-
kiem; dla stwierdzenia za$ przekrwienia naczyhn ciata rzeskowego
postugiwat sie autor metodg posrednig. Naczynia ciata rzeskowego
posiadajg te wiasciwos¢, ze w stanie prawidlowym wydzielajg tylko
nieznaczne ilosci biatka do cieczy komorkowej, a prawie zupenie
nie przepuszczajg fluorescyny wstrzyknietej do drég krwiono$nych
ustroju. Z chwilg jednak wystgpienia chocby najlzejszego tylko
przekrwienia naczyn, przepuszczajg one biatko lub fluorescyne
w znacznie wzmozonej ilosci, tak ze wprost z procentowego ozna-
czenia tych ciat w komorze przedniej, mozemy wnosi¢ 0 stopniu
przekrwienia naczyn ciata rzeskowego.

Daleko silniejsze objawy ze strony oka wystepujg przy
uzyciu bezposredniem baniek ssacych. Poczawszy od ciSnienia ma-
nometrycznego 20 mm Hg wystepuje obrzek powiek, spojowki gat-
kowej i znaczne wysadzenie gatki ocznej — oko krolika daje sie
wprost wciggng¢ do wnetrza banki. Gdy cisnienie przewyzsza 100
mm Hg wystepujg liczne krwotoki podspojowkowe. Przekrwienia
za$ wnetrza oka, podobnie jak przy opasce szyjnej, nie mozna
rowniez zauwazyc.

Zachowanie sie ucisku $rddocznego mierzyt autor wiasnym
przyrzadem, stale zapisujgcym wahania w napieciu gatki i stwier-
dzit, ze ucisk $rodoczny przy zatozeniu opaski szyjnej nieznacznie
sie tylko podwyzsza, przy barikach za$ ssacych dochodzi do zna-
cznej wysokosci (80 mm Hg), utrzymuje sie przez caly czas czyn-
nosci ssacej przyrzadu, by po zdjeciu banki ustgpi¢ miejsca zna-
cznemu obnizeniu ucisku S$rédocznego.
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Lecznicze wiec zastosowanie przekrwienia zastoinowego w gle-
bokich zapaleniach narzadu wzrokowego nie moze odnie$¢ dodatnich
wynikéw, czy za$ optaci sie stosowac ten zabieg, w kazdym razie
.niezupetnie bezpieczny, w zapaleniach zewnetrznych oka — odpo-
wiedZz na to pytanie pozostawia W. dalszym klinicznym badaniom.

Deutsche med. Wchschrift. 1906. (Referent Dr W. Reis);

Nr 44. O dowolnem rozszerzaniu zrenic. (Ueber willkiir-
Jiche Erweiterung der Pupillen). E. Bloch.

Autor spostrzegat u chorego, stale naduzywajgcego morfiny
mbjaw dowolnego rozszerzania zrenic. Pacyent jest w stanie objaw
ten wywota¢ na zadanie w spos6b nastepujacy: siada w $rodku
pokoju z gtowg w tyt odrzucong, wzrok kieruje ku powale i pod-
czas tego mysli usilnie o rozszerzeniu zrenic, lamujac réwnoczes$nie
oddech. Po 3—4 sekundach wystepuje wybitne rozszerzenie zrenic.
Na pozor wydawacby sie mogto, ze rozszerzenie Zzrenic jest moze
nastepstwem chwilowego nagromadzenia sie hezwodnika kwasu
weglowego, podczas zatrzymania oddechu, objaw ten jednakze wy-
stepuje i przy wolnern oddechaniu. Spostrzezenie to moze, zdaniem
autora, wptyna¢ na zmiane dotychczasowych poje¢ o osrodku Zzre-
nicznym. Wedtug dzisiejszych zapatrywan osrodek dla ruchu Zrenic
lezy podkorowo albo w przednich wzgérkach czworaczych albo
w rdzeniu przedtuzonym. Jesli za$ kto$ jest w stanie pod wptywem
woli rozszerza¢ swe zrenice, to musimy osrodek dla ruchu Zrenic
przenie$¢ tam, gdzie znajdujg sie osrodki dla ruchéw dowolnych
t. j. do kory mdzgowej. Dotychczasowe osrodki statyby sie wowczas
osrodkami drugiego rzedu. Przypadek spostrzegany przez autora
zdaje sie potwierdza¢ zapatrywania llaab a i Monako wa, ktorzy
przypuszczajg istnienie wiokien nerwowych idgcych z kory mdézgo-
wej do osrodka Zrenicznego, ktérych podraznienie udziela sie w na-
stepstwie witdknom Zrenicznym.

Nr 45. O rodzinnem zwyrodnieniu rogowki. (Uber die
familiare Hornhautentartung). Velhagen.

Autor zalicza trzy przypadki przez siebie spostrzegane do
rzedu znanych juz i opisanych dziedzicznych i rodzinnych schorzen
oka, ktéore Groenouw nazywa zaémieniem guzkowatem rogowki,
a Haab zaémieniem kratkowatem. Obrazy kliniczne odpowiadaty
w zupetnosci tym postaciom chorobowym z tem tylko nadmienie-
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niem. ze w przypadkach przez autora spostrzeganych byly owe
plamiste i guzkownte zaémienia na rogéwce potaczone z zaCmie-
niami linijnemi, co przemawiatoby tembardziej za jednolitg istotg
obu tych zmian chorobowych.

Nr 47. Uwagi co clo oceny lekarskiej wptywu zmniej-
szania sie bystrosci wzroku na zdolno$¢ zarobkowania.
(Bemerkungen zur aerztlichen Begutachtung des Einflusses der
Sehscharfenverringerung auf die Erwerbsfahigke.it). Schmidt-
Rimpler.

Nr 48. Anatomiczno-patologiczne badania oczu w dwoch
przypadkach kity wrodzonej. (Pathologisch-anatomische Befunde
an den Augen bei zwei Fallen von Lues congenita). Schli mpert.

Autor przedsiewzigt poszukiwania za kretkiem bladym we
wszystkich czeSciach gatki ocznej u wymieklego, przedwczesnie uro-
dzonego ptodu i u ptodu donoszonego zmartego w 14 dni po uro-
dzeniu. U matek stwierdzona byta kita. Po przeprowadzeniu szcze-
gotowego badania obu 6cz dochodzi S. do nastepujgcych wnioskow;
przedewszystkiem zwraca uwage autora stosunkowo mata ilos¢
krelkbw w narzadzie wzrokowym w poréwnaniu z ogromng iloscig
tychze w innych wewnetrznych narzadach przy kile dziedzicznej.
Takze w Swietle naczyn bylo krelkbw zawsze znacznie wiecej.
Naczynidwka, jako narzad najbardziej unaczyniony, jest w Kile
dziedzicznej siedliskiem zmian najciezszych. Znalezienie krelka bla-
dego w gruczole tzowym przyczynia sie do obalenia hypotezy For-
stera, wedlug ktdrej gruczot tzowy miat by¢é odporny przeciw
kile; stwierdzenie za$ tych pasozytdbw w miesniach ocznych wy-
thumaczy¢ moze powstawanie zeza u dziedzicznie kitg obcigzonych
nietylko schorzeniem uktadu nerwowego lecz wprost zmianami
chorobowemi w samych miesniach ocznych.

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

Autor dochodzi na podstawie szczegotowego badania oczu
u wymiektego, réwniez przedwczesnie urodzonego ptodu do podo-
bnych wynikéw, jak autor pracy poprzedniej. Poza tern zwraca B.
uwage na zachowanie sie kretkdbw w rogéwce, w ktorej znalez¢ je
tylko mozna w gtebszych warstwach. Zgadza sie to z klinicznem
doswiadczeniem, gdyz przy migzszowem zapaleniu rogowki brak
jest zupetny zmian powierzchownych przybtonka. Gesciejsze roz-
mieszczenie zmian chorobowych na obwodzie naczynidwki moze
by¢ zaleznem od rozdziatu naczyn. Soczewka zdaje sie by¢ w rze-
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czywistosci odporng przeciw kile, gdyz w soczewce byt brak krelka
bladego, takze ciato szkliste pozostaje wolnem od kretka. Podobnie
jak w soczewce torebka soczewkowa, lak dla ciata szklistego sta-
nowi poktad barwikowy wat ochronny przed wkroczeniem Kkretka
bladego.

Klinische Monatsbl. f. Augenheilkunde. R. xuniv. T. i. czerwiec
1906. (Ref. Dr Liebermann).

Dwa przypadki zranienia oka przez krotkie spiecie
elektryczne. (Zwei Falle von Verletzungen des Auges durch elek-
trischen Kurzsehluss). Dr Lund sgaa rei — Kopenhaga.

Skutkiem krotkiego spiecia elektrycznego spostrzegat autor
w dwoch przypadkach zmiany na dnie oka przypominajgce zmiany,
jakim ulega siatkbwka przy wpatrywaniu sie w stofce, gdzie na
dnie oka tworzy sie niejako obraz widzianego przedmiotu.

Neuritis retrobulbaris po oparzeniu skory. (Neuritis
retrobulbaris nach Haulverbrennung). Dr Lindenm eyer—Frank-
furt nad Menem.

W dwu przypadkach, po stosunkowo nie bardzo rozlegtem
oparzeniu skory, nastgpito w niejaki czas pdzniej obustronne za-
palenie nerwu wzrokowego.

O leczeniu krétkowzrocznosci. (Zur Bebandlung der Myo-
pie). H. Sattler — Lipsk.

Autor .jest zwolennikiem petnej korrekcyi i mniema, iz mozna
w ten sposob zapobiedz postepom dalszym cierpienia pod warun-
kiem, jezeli chory zachowa zawsze odpowiedni kierunek i odlegtos¢
przy pracy z bliska.

O wrodzonem zboczeniu rozwojowem oka (nitkowaty
zrost blaszki barwikowej teczéwki z rogoéwka). (Eine auffal-
dende Entwickelungsanomalie der Augen (Strangférmige Verbindung
zwischen Hornhaut nnd Pigmentblatt der Iris). Dr Herbst —
Barmen.

W obu oczach osobnika zreszta zdrowego i prawidtowo roz-
winietego odchodzit od warstwy barwikowej teczéwki korkociagowalo
skrecony postronek, ktory w prawem oku byt zrosniety z rogowka,
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w lewem oku za$ zrost by} przerwany. Miejsce zrostu wykazywato-
pewne zaémienie, w lewem za$ oku naprzeciwko przyczepu po-
stronka wida¢ w rogdwce réwniez plamke.

Jakichkolwiek $ladéw przebytego zapalenia wysiekowego te-
czowki brak.

R. XLIV. T. Il. wrzesien 1906.

O nowym objawie ocznym w przebiegu choroby Ba-
sedowa. (Ueber ein neues Angensymptom bei Morbus Basedowii):
H. Gifford — Omaha-Nebraska.

Autor zauwazyt, ze w bardzo wczesnych okresach choroby
Basedowa, powieka goérna daje sie tylko z trudem odwing¢, a po
odwroceniu powieki wida¢ bladg niedokrewng spojowke.

Choroby oczne a erythema nodosum. (Augenerkrankung
und erythema nodosum). Dr Wilhelm Reis — Bonn.

U pewnego chorego nastepowaly czeste nawroty zapalenia
ropnego jagodowki i ciatka rzeskowego. Jako powdd wykryto cho-
robe skdrng (erythema nodosum).

O stosowaniu alypiny w okulistyce. (Alypin in der
Augenheilkunde). Dr W. Zim m erm ann— Gorlitz.

Autor zachwala alypine jako zupetnie nieszkodliwy, nie dzia-
fajacy na akornodacye, a parcie $rodoczne obnizajacy $rodek znie-
czulajacy. Do podskornych wstrzykiwa¢ uzywat | 00-ego, do zakra-
pia¢ 500-ego rozczynu. Aby usungé zaczerwienienie, jakie skutkiem
rozszerzenia naczyn alypina powoduje, dodawat autor nieco roztworu
adrenaliny (1:1000).

R. XL1V. T. Il. pazdziernik 1906.

_ Leczenie poczatkdw zaémy starczej wstrzykiwaniami
jodku potasu. (Die Behandlung der Cataracta senilis incipiens
mit Einspritzung von Kaliumjodatum). Dr v. Pflugk — Drezno.

Pod wptywem zastrzyknie¢ jodku potasu udato sie autorowi
powstrzyma¢ postep a nawet zmniejszy¢ sprychowate zacmienia
poczatkowej katarakty. Po dokfadnem znieczuleniu zaslrzykuje roz-
czyn KJ (kalii jodali 02, Natrii chlor. 020, Ag. dest. 10) z do-
datkiem jednej kropli 1°/0 rozczynu akoiny na kazdy gram roz-
czynu KJ.

Wstrzykuje poczatkowo co drugi dzien *» strzykawki Pra-
waza w poézniejszych dniach ¢4 strzykawki. Leczenie trwa okoto
4 tygodni.
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Badanie pola widzenia oka przystosowanego do cie-
mnosci, z szczegdlnem uwzglednieniem odczepienia siatkowki.
(Die Untersuehung des Gesichtsfeldes bei Dunkeladaplation mit
besonderer Berticksichtigung der Solutio Retinae). Dr K Star-
gard t— Kilonia.

Badanie pola widzenia oka przystosowanego do ciemnosci
daje daleko doktadniejsze wyniki, niz zwykte badanie.

O zapaleniu spojowki ze szczegblnego rodzaju wy-
dzieling, ktdrej przyczyng byt streptococcus mucosns. (Ueber
eine Konjunktivitis mit eigenttinilicher Secretion nnd den Strepto-
eoccus mucosus ais Erzeuger). Dr R. W irtz — Strassburg.

Autor opisuje przypadek zapalenia spojéwkowego, w ktérem
wydzielina byta gesig jak zelatyna i silnie do spojowki przylegata.
Typowe leczenie lapisem nie odnosito skutku, a nawet sprawa cho-
robowa pogorszyta sie. Choroba ustgpita dopiero pod wplywem
Obfitego zmywania spojowki 3% rozczynem chlorku potasowego
(kalichloricum).

O wplywie zastoiny w glowie (sposobem. Biera) na
oko prawidtowe i na niektore choroby oczne. (Einwirkungen
der Stauungshyperamie ais sog. Kopfstauung (nach Bierj auf das
normale Auge und den Verlauf gewisser Augenkiankheiten). Dr
Hop pe— Kolonia.

Wyniki swoich badarn streszcza autor w naslepujach zdaniach:

Ij Stosowanie zastoiny w glowie wymaga ze slrony lekarza
znacznego Cwiczenia, gdyz zabieg ten tnoze sie sta¢ szkodliwym.

2) Stosowa¢ mozna ten sposob leczenia tylko w przypadkach
opierajagcych sie wszelkim innym sposobom leczenia.

3) Mierna zastoina (za pomocg opaski na szyi) rozprzestrze-
nia sie wszedzie i przechodzi az na ostonki oka.

4) Wynikiem zastoiny jest zmniejszenie bolesnosci, a w nie-
ktorych przypadkach i zwiekszenie wessania patologicznych wy-
dzielin.

5) W czasie zastoju biernego mozna stwierdzi¢ daleko wy-
bitniejsze dziatanie atropiny na oko anizeli w warunkach prawi-
dtowych.

Przyczynek do leczenia relinitis pigmentosa podspo-
jowkowemi zastrzykiwawianii soli kuchennej. (Zur Therapie
der Relinitis pigmentosa durch subconjunctivale Kochsalzinjectionen).
Dr Edmund Redslob— Berno.

Zachecony wzglednie dodatnimi wynikami osiggnietymi w kli-
nice bazylejskiej, postanowit autor przeprowadzi¢ doswiadczenia co
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do wptywu soli kuchennej na barwikowe zwyrodnienie siatkéwki.
W obydwu jednak przypadkach, w ktérych ten sposob leczenia
zastosowat — wynik byt wprost przeciwnym, nastgpito bowiem
znaczne pogorszenie, a pole widzenia znacznie sie zacie$nito.

R. XL1V. T. Il lipiec—sierpien 1906.

O zapaleniu rogowki skutkiem zatrucia antypiryna.
(Ueber Antipyrinkeratitis). Michigasu Inouye — Uchi-Saiwai-
Cho, Tokio.

Po zazyciu 1'80 gr antypiryny, wystapity u 48-letniej cho-
rej, objawy zatrucia pod postacig obrzekéw. Na obu rogéwkach
powstaty owrzodzenia. Pod wptywem dioniny 2% i oktadéw z wody
borowej choroba ustgpita.

Przyczynek do nauki o uszkodzeniach oka sztucznymi
barwikami anilinowymi. (Beitrag zur Schadigung des Auges
durch kunstliche Anilinfarben). Dr R. M ellingh off— Dysseldorf.

Jadowito$¢ barwikow anilinowych wzmaga sie w miare wzrostu
ich zasadowosci. Wogo6le, mimo ciezkich poczatkowo objawdw, wy-
nik leczenia jest zazwyczaj dosy¢ dobrym. Objawy chorobowe po-
legaja na silnym obrzeku i niebieskiem zabarwieniu spojowki i przy-
btonka rogéwkowego. Wszystkie te zmiany pod wptywem oktadow
z wody borowej ustepuja. W Swiezych przypadkach wskazanem
jest przemycie oka 5°/0—10% rozczynem tanniny.

Revue generale (TOphtalmologie. 1906. (Referent k. w. Ma-
je wski).

Nr 12. Zachowanie sie fizyoloyicznych czynnosci sia-
tkowki w przypadku wrodzonego niedowidzenia. (Fonclions
retiniennes dans un cas d’amblyopie congenitale). Pola¢ k

Jako niedowidzenie wrodzone (amblyopia congenita) okresla-
my jak wiadomo takie od urodzenia trwajace upoSledzenie by-
strosci wzroku, przy ktérem nie stwierdzamy ani zadnych zacémien
w S$rodkach famigcych oka, ani tez zadnych przy pomocy wzier-
nika dostrzegalnych zmian na dnie oka. W jakich jednak rozmia-
rach i w jakim stopniu uposledzong jest siatkobwka w przypadkach
takich w swych roznych czynnosciach lizyologicznych co do tego
sgq zdania autorow bardzo podzielone. Dlatego to autor, korzystajac
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z przypadku wrodzonego niedowidzenia na jednem oku u pewnej
mtodej kobiety, ktdra bedac artystkqg malarkg byta w stanie przy
roznych podmiotowych sposobach badania $cislejsze i dokladniejsze
robi¢ spostrzezenia, stara sie zagadnienie to nieco rozwikiaC. Prze-
prowadziwszy u tej osoby przy uzyciu specyalnych przyrzadow
Sciste badanie bystrosci wzroku naosiowej, oraz bystrosci co raz to
bardziej obwodowych czeSciach siatkowki dalej pola widzenia, po-
czucia barw, pobudliwosci Swietlnej, powidokéw dodatnich i ujem-
nych, plamy M ariotte’a i plamy Maxwella a wreszcie widze-
nia obuocznego, przekonat sie, ze oko z niedowidzeniem wrodzonein
we wszystkich tych kierunkach nie roznito sie wcale od drugiego
oka zdrowego, z wyjatkiem tylko znacznego upo$ledzenia (“o) by-
strosci wzroku naosiowej. Mimo tak znacznej réznicy w sile wzroku
istniato jednak prawie zupetnie dobre widzenie obuoczne. Najwi-
doczniej zmiana wrodzona, ktora to uposledzenie powoduje musi
sie ogranicza¢ do wrazliwych skfadnikow plamki zo6tej. Rozwigza-
nie zagadnienia, jakiego rodzaju moze by¢ ta zmiana, pozostawia
autor przysztym badaniom histologicznym odnos$nych przypadkow.

Kilka przypadkow szkodliwego dziatania protargolu.
(De quelques rnefaits du protargol). Moreau i Grandclement.

W 3 przypadkach u dzieci z lekkim stopniem $luzoropotoku
spojowek wystgpito po zastosowaniu 50°/,, protargolu znaczne po-
gorszenie i przyszto do powstania owrzodzen rogéwkowych. Aby
wyswietli¢, o ile w tych przypadkach obwinia¢ nalezy protargol
0 wywotanie tego pogorszenia, przeprowadzili autorowie szereg ba-
dan doswiadczalnych na krolikach. Wopuszczali do jednego oka
rozczyn protargolu 50°/,,, a do drugiego badzto lapis, badz tez pro-
targol, ale albo w rozczynie stabszym, albo przeciwnie w postaci
proszku. We wszystkich przypadkach zeszywali tymczasowo powieki,
aby wykluczy¢ przy powstawaniu owrzodzeri wpltyw zewnetrznych
urazdw. We wszystkich przypadkach na oku, w ktore zapuszczali
50°/o protargol lub proszek powstawaty owrzodzenia na rogowce,
drugie za$ oko, ktére dostawato badz to lapis, badz stabszy pro-
targol nie ulegato zmianie. Z doswiadczen tych wnoszg autorowie,
ze protargol w rozczynach silniejszych (50°/0) nie jest bynajmniej
obojetny dla rogdwki nawet wtedy, gdy jest wedle przepisu t. j.
na zimno rozpuszczony i $wiezo przygotowany. Dlatego to w przy-
padkach $luzoropotoku u noworodkdw zalecajg oni uzywaé protar-
golu co najwyzej 30°/0, ktéry napewne nie przedstawia dla rogowki
zadnego niebezpieczenstwa.
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Ctrblt. f. pr. Aghk. 1906. Z 11. (Ref. Dr L. Gruder).

Zator arteriae centralis retinae z powodu tetniaka
aorty. (Ein Fali von Embolie der rechten Nelzhant-Schlagader
infolge von Aneurysma der Aorla). Prof. J. Hirsehberg w Ber-
linie.

Dorozkarz 69-letni przy schylaniu sie nagle oSlep na prawem
oku. Lewe oko prawidtowe. Prawe, chore, widzi tylko ruchy reki
od strony skroniowej i daje typowy obraz, napotykany przy zatorze
tetnicy siatkdwkowej: zrenica szeroka, nieruchoma, siatkbwka w $rod-
kowej okolicy biatawo-metna, w $rodku mata, czerwona plamka.
Wszystkie tetnice wazkie, przytem jasno-czerwone; naczynia zylne
sg szersze od tetnic, lecz wezsze i ciemniejsze od prawidtowych.
Zastosowano codzienne miesienie oka i JK, bez skutku.

Badanie organizmu wykazato biatkomocz i niewyraZzne tony
serca. Nastepnie wykazano: aneurysma aortae, bronchitis chronica
i nephritis parenéhymatosa chronica. Badanie Roentgenem réwniez
wykazato silne rozszerzenie (aneurysma) aortae ascendentis i arcus.

Przebieg dalszy: Obrzek siatkéwki zwolna ustepowat, na-
czynia krwionosne lepiej sie wypetniaty; bystros¢ wzroku nie po-
prawita sie, a wkrotce powstawaly biate pasy, okalajgce tetnice na
siatkdwece.

1906. Z 12.

Historyczne uwagi o sztucznych oczach. (Geschichtliche
Bemerkungen ttber kttnslliche Augen). Prof. J. Hirsehberg w Ber-
linie.

1. A Pare pierwszy (1561) zalecit sztuczne oko ze ziota
emaliowanego z naturalnemi barwami do jamy ocznej u zyjacego
cztowieka, jesli chodzito o upiekszenie po zaniku gatki. Czy takie
sztuczne oko bylo wtedy nowoscig, A. Pare o tern nie wspomina.

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

3. Starozytni Rzymianie i Grecy ozdabiali swe posagi roznego
rodzaju sztucznemi oczami z metalu lub p6t-kruszczéw szlachetnych.
Fabrykant takich sztucznych oczu nazywat sie faber ocularis,
gdy tymczasem lekarz nazywat sie medicus ocularis.

Leczenie zatoru arteriae centralis retinae. (Zur Be-
handlung der Embolie der Netzhaut-Schlagader). Dr A. Scha-
pringer.

Autor méwi o zatorach, powstatych przez banki powietrzne;
ktore np. po kaszlu moga sie dosta¢ do naczyn krwiono$nych
i spowodowac zator tychze.
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W takich wypadkach autor radzi jak najrychlej umiesci¢
chorego w t. zw. komorze pneumatycznej i kaza¢ mu wdechiwaé
przez dluzszy czas zgeszczone powietrze, przy zastosowaniu odpo-
wiednich $rodkéw ostroznosci.

O sztucznych oczach w Starym Meksyku i u innych
narodéw. (Ueber Kunstaugen aus Alt-Mexiko und bei einigen
anderen Volkern). Dr Edward Pergens.

Autor miat sposobno$¢ widzie¢ w British Museum w Lon-
dynie r6zne rodzaje oczy sztucznych, wyrabianych u dawnych Me-
ksykariczykéw i ich sasiednich narodéw. Przewazna czes¢ byta
robiong ze szkta, metalu, kosci pertowej lub drzewa, z naturalnemi
barwami.

I1l.  BIBLIOGRAFIA.

Dr Zygmunt Kramsztyk: »Objawy kliniczne choréb oczu«
(2 tomy). Warszawa, 1907.

Wytworczo$¢ oryginalnych prac okulistycznych tre$ci mono-
graficznej wzmogta sie znacznie w ostalniem dziesiecioleciu, zwlaszcza
od czasu, gdy powstat »Postep okulistyczny*, pierwszy i jedyny
dotagd polski miesiecznik okulistyce poswiecony. Dziet jednak tresci
zbiorowej, podrecznikdw, ksigzek pisanych w celach dydaktycznych
piSmiennictwo nasze okulistyczne posiada dotad bardzo niewiele.
Obecnie powazny i doswiadczony praktyk okulista obdarzyt nas
ksigzka, w ktorej ze szczerym zapatem do nauki i do nauczania
zaznajamia mtodych adeptow okulistyki ze semiotykg choréb ocznych.
Dzielu swemu daje autor zakres ograniczony, wyczerpujac tylko
cze$¢ tych nauk i wiadomosci, jakie obejmuje cata dziedzina oku-
listycznej wiedzy. Ogranicza sie tylko do przedstawienia najnrost-
szych sposobdw badania klinicznego, jakie przeprowadzi¢c moze
kazdy praktyk w swym gabinecie ordynacyjnym bez kosztownych
i zawitych przyrzaddw—i opisuje poszczegdlne objawy chordb ocz-
nych, objasniajagc ich powstanie i znaczenie. Pominiete sg w tej
ksigzce milczeniem badania drobnowidowe, bakteryologiczne i $ci-
$lejsze pomiary optyczne, wymagajace urzadzen i przyrzadow, w ja-
kie mogag by¢ wyposazone tylko bogate zaktady Kkliniczne i praco-
wnie naukowe. Mimo tych ograniczen urosto dzieto do dwdch spo-
rych toméw, co sie tlumaczy bardzo obszernem i gruntownem
objasnianiem kazdego, drobnego nawet szczegGtu z pomocg dtugich
nieraz poréwnan i opiséw robigcych miejscami wrazenie wprost
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popularnego wyktadu. Zaprzeczy¢ sie zatem nie da, ze sposob
przedstawiania rzeczy jest wszedzie nader jasny i przystepny. Bar-
dzo wielkg wage ktadzie autor i stusznie na nalezyte i na jedno-
litej zasadzie oparte uporzadkowanie przedmiotu. Cata ksigzka uto-
zona jest w tym porzadku, w jakim systematyczne badanie chordb
oka powinno sie odbywaé, przyczem kolejno omdwione sg wsze-
lakie objawy, z jakimi przy takiem badaniu mozna sie spotkac.
Autor odstepuje wiec od utartej drogi przedstawiania typowych
obrazéw Kklinicznych poszczegélnych choréb ocznych, a to, aby nie
narzuca¢ uczniom gotowych poje¢, lecz uczy¢ ich samodzielnego
whnioskowania, i aby nie dopuszcza¢ do niewolniczego wtlaczania
spostrzeganych przypadkéw w ciasne ramy okreslonych i tradycyj-
nie uznanych klinicznych jednostek chorobowych. W tym lez
whasnie ukfadzie dzieta tkwi pietno jego oryginalnosci. Ze skutkiem
tego o jednej i tejsamej chorobie musi by¢ mowa we wielu miej-
scach ksigzki, to jest to juz tylko koniecznem nastepstwem
niewzruszonego trzymania sie przyjetej zasady uktadu wedle po-
szczegllnych objawdw, chocby nalezacych do obrazu réznych cho-
rob. W podrecznikach dyagnostyki, w ktérych przedstawione sg
kolejno i w catosci poszczeg6lne choroby oczne, widzimy przeciez,
ze muszg sie naodwrot z analogicznych powodoéw wielokrotnie po-
wtarza¢ opisy tychsamych objawdéw. Nierozstrzygajac pytania, jaki
uktad przedmiotu nalezy uwaza¢ za lepszy pod wzgledem dydak-
tycznym, musimy sie zgodzi¢, ze konsekwencya w przeprowadzeniu
jakiegokolwiek, na rozumnej podstawie opartego podziatu stanowi
zawsze wielkg zalete dzieta, i te zalete ksigzce kol. Kramsztyka
przyzna¢ bezwarunkowo nalezy.

W pierwszym tomie omawia autor szeroko wywiady, prze-
chodzac kolejno wszelakie skargi, z jakiemi chorzy do okulisty
sie zgtaszaja. Nastepny rozdziat poswiecony opisowi spostrzezen,
jakich nam dostarczy¢ moze przygladanie sie choremu z daleka,
a wieo» wiek, zajecie, ubidr, postawa, chdd, trzymanie gtowy, mru-
zenie oczu etc., przyczem autor objasnia, jakie z tych spostrzezen
wysnuwa¢ mozemy whnioski co do cierpienia ocznego. W trzecim
rozdziale zestawione sg systematycznie wszelakie objawy chorob
oka, dajace sie stwierdzi¢ badaniem zewnetrznem, gdy chory siedzi
przed nami twarzg zwrécony ku Swiattu. Tu zaznajamia autor
czytelnika z poszczegdlnymi objawami chorob powiek, spojowki,
twardowki i rogowki, wreszcie ze zboczeniami w ustawieniu i ru-
chach oczu. Szkoda, ze w tem miejscu niema chocby krétkiego
objasnienia sposobu Maddox’a wykazywania i mierzenia hetero-
foryi. Sposéb ten niezmiernie tatwy w zastosowaniu i nie wyma-
gajacy niczego wiecej, jak tylko uzycia byle jakiego precika szkla-



29

nogo dnje przeciez bardzo doktadne i nieraz bardzo wazne wska-
zOwki rozpoznawcze.

W drugim tomie przeprowadza nas autor do ciemni i pierwszy
rozdziat poSwieca opisowi zmian i objawéw dostrzegalnych przy
o$wietleniu ogniskowem, a wiec zaémienia rogdwki, zmiany w przed-
niej komorze, w Zzrenicy, w teczéwce, w soczewce. Tu takze mowa
0 napieciu $rddocznem, dalej opis zaniku gatki ocznej, rzecz o ja-
skrze i bardzo dobre zestawienie poréwnawcze jaskry ze zacma.
Dalszy ruzdz>at obejmuje nauke o wzierniku i o wszelkich obrazach
zmian, jakie nam wziernik w gtebi oka odkrywa, a wiec w so-
czewce, w ciele szklistem, w naczyniéwce, siatkbwce i nerwie
wzrokowym. W tern miejscu pomieszcza tez autor opis przedmio-
towych sposobOw oznaczania refrakcyi zapomoca wziernika i skia-
skopu. Ostatni rozdziat zawiera wyjasnienie sposoboéw badania
sprawnosci czynnosciowej oka, jakie przeprowadzamy, usadzajac
chorego twarzg od Swiatta. Tu zatem mowa o podmiotowych spo-
sobach oznaczania bystrosci wzroku, refrakcyi, akomodacyi, pola
widzenia, poczucia barw, widzenia zdwojonego i poczucia Swiatta.

Niepodobna mi wchodzi¢ w szczegdly bogatego w tres¢
dzieta. Wspomne tylko, ze w dziale objawdw chorobowych ze
strony spojowki podaje autor podziat zapalen spojowkowych, réz-
nigcy sie znacznie od podziatu spotykanego w przewaznej czesci
podrecznikéw okulistyki. Rozréznia on nastepujace typy zapalen:
Katar spojowki (catarrhus conjunctivae), zapalenie ostre spojowki
(conjunctwitis acuta), zapalenie przewlekte (conj. chronica), zapa-
lenie bliznowe (conj. cicatricialis), jaglica (folliculosis conjunctivae),
zapalenie jaglicowe (conj. follicularis). Nazwe trachoma wykresla
autor zupetnie, jako przestarzatg i nie odpowiadajgca, zdaniem
jego, zadnej Scisle okreslonej jednostce chorobowej. Roznice w prze-
biegu niektérych zapaleri potgczonych z wytwarzaniem sie ziarni-
stosci na spojowce ttumaczy stopniem nasilenia sprawy zapalnej,
ktora w lzejszych przypadkach i przy krotszem trwaniu przemija
bez Sladéw, a gdy siega w gigb tkanki spojowkowej i wlecze sie
latami, prowadzi do zbliznowacenia i znanych tegoz nastepstw.

Na uwage zastuguje réwniez poglad autora na zmiany cho-
robowe glebokich bton ocznych i na bezprzyktadny i, zdaniem
jego, Scistej nauki niegodny chaos, jaki panuje w mianownictwie
tych choréb. Nazwy chor6b siatkdwki i naczyniowki odnoszg sie
badz to do obrazu wziernikowego, badz do elyologii cierpienia,
badz wreszcie do umiejscowienia zmiany na dnie oka i braknie
zgota jednolitej i naukowej zasady podziatu lub jakiejkolwiek mysli
przewodniej w okreslaniu réznych postaci chorobowych. Ogranicza
sie autor jednak do dosadnej krytyki tego beztadu, nie wprowa-
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dzajagc nowych zasad podziatu, od czego go uwalnia zresztg czysto
semiologiczny charakter ksigzki.

Rycin posiada ksigzka niewiele, tylko takie, bez ktdrych
wytozenie i dokladne objasnienie zawilszych zagadnienn nie mogto
by sie wecale obejs¢. Bogatsze wyposazenie w tym kierunku na-
stepnego wydania bedzie bardzo pozadane.

Na zakonczenie, jak zwykle nalezy poswieci¢ kilka uwag
stronie jezykowej i tu wobec na ogdt pieknej i poprawnej pol-
szczyzny dzieta nie podnositbym z pewnoscig drobiazgowych za-
rzutbw, gdyby nie to, ze autor sam wystepuje jako surowy se-
dzia wszelakich usterek jezykowych w pisSmiennictwie polskiem
lekarskiem wogdle, a okulistycznem w szczegolnosci. Wobec tego
Szanowny autor, jak sadze, przygotowany jest na to, ze sie do
jego ksigzki surowszg pod tym wzgledem przytozy miare. Pozwole
sobie zatem na kilka uwag co do niektérych wyrazen: np. »mety,
wzglednie “zmetnienie rogéwki lub soczewki< zastapitbym raczej
wyrazem »za¢mienie rogowki, soczewki®, bo zdaje mi sig, ze
mozna moéwi¢ tylko o zmetnieniu ciat ptynnych lub potptynnych,
a wiec np. tez, cieczy wodnej, lub ciata szklistego. Zamiast »wy-
broczyny powszechne siatkwki* wotatbym powiedzie¢ >wybroczyny
rozlane* (diffusae) w przeciwstawieniu do rozsianych (disseminatae).
Tu wypada zwrdci¢ uwage takze na zupetnie nowy wyraz, przy-
najmniej nigdzie dotad nie spotykany, mianowicie »patrznia«, ma-
jaca oznacza¢ plamke zbtta. Nie wiem, czy stworzenie tego nowego
stowa bylo rzeczywistg potrzebg usprawiedliwione. Juz wprost
chybionem musze nazwaC wyrazenie »skurcz spojrzenia*, nie przy-
puszczam bowriem, zeby antor rozumiat przez spojrzenie coskolwiek,
coby sie skurczy¢ mogto. Nakoniec mozna zauwazy¢, ze nie unika
autor wcale wyrazéw obcych, cho¢ istniejg odpowiednie polskie,
mimo, ze wymaga tego od innych pisarzy, i tak spotykamy bardzo
czesto takie wyrazy, jak: pacyent, organ, katar, kanat, paraliz, spe-
cyficzno$¢ etc., cho¢ mamy na to doskonate i od dawna utarte wy-
razy polskie, jak: chory lub badany, narzad, niezyt, przewdd, po-
razenie albo bezwtad, swoisto$¢ i t. d.

Wszystkie te jednak drobne usterki nie zmniej.-zajg bynaj-
mniej wartosci pozytecznego i zajmujgcego dzieta, ktére jako owoc
zmudnej i dhugiej pracy zastuguje ze wszech miar na uznanie.
Godzi sie, zeby sie ksigzka ta znalazta w reku nietylko uczniow,
dla ktorych widocznie jest przeznaczona, ale i w reku speeyalistow
i znawcow przedmiotu, ktérych zaciekawi niejeden oryginalny po-
glad autora i niejedno osobiste zapatrywanie na diugoletniem oparte
doswiadczeniu. K. W. Majewski.



IV. ROZMAITOSCI.

Dobrowolne rozszerzanie Zrenicy. W low. lek. wied.
przedstawi! dr Haberer mlodego cziowieka, ktory posiada moz-
no$¢ pojedyncze miesnie do skurczu pobudzi€ i tak rectus i obliquus
abdominis, srodkowg czes¢ przepony brzusznej, biceps i t. d. a nadto
i dowolnie takze Zrenice rozszerzac.

Niewidomi zajmowani do miesienia. Wiadomo, ze dla
tych z najnieszczes$liwszych ilos¢ i1 jako$¢ zajeC jest bardzo ogra-
niczona.

Zakres dziatalnosci niewidomych rozszerzono w Anglii, wy-
korzystujgc wiasnie niezwykly czesto do tego zajecia zdolno$¢ os6b
pozbawionych wzroku.

Juz w r. 1900 powstat w Londynie pod kierunkiem Powera
zakfad miesienia, wykonywanego przez niewidomych. Zaktad ten
okazat sie nadzwyczaj pozytecznym, a obecnie juz 40 operatoréw
jest tamze czynnych w roli nauczycieli. Zresztg niliil novi sub sole,
gdyz zuzytkowywanie w tym kierunku niezwyktych wiasnosci czucio-
wych u Slepych nie rzadkiem byto od niepamietnych czaséw w Ja-
ponii, ktéra i w tem jak wielu innych rzeczach przescigneta ludy
cywilizowane starej Europy.

Miejmy nadzieje, ze i u nas w ten spos6b ziagodzi sie cierpki
los tylu $lepotg unieszcze$liwionych bliznich, dajac im mozno$¢
stosownego zarobku, do czego w pierwszym rzedzie zaklady orto-
pedyczne s powotane.

Popiersie Gayeta, bytego prof. okulistyki w Lyonie, odsto-
nieto tamze w dniu 13 stycznia r. b. w gmachu Wydziatu lekar-
skiego przy wielkim udziale przedstawicieli wtadz i S$wiata na-
ukowego.*

Pomnik dla Moorena. W Dyseldorfie zawigzat sie komitet
budowy pomnika dla znakomitego specyalisty a zarazem i lekarza
ogolnie praktykujgcego.

Zjazd polskich lekarzy i przyrodnikéw (od 20—24
lipca b. r.) we Lwowie zapowiada sie bardzo korzystnie. Sekcya
okulistyczna (gosp. prof. M achek, sekretarz doc. dr Bednarski,
Akademicka 5) bedzie miata niejedno wazne zadanie do spetnienia,
a nie watpimy, iz wobec znacznej juz rzeszy polskich okulistow
licznie bedzie reprezentowana.
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Juz dzi§ zachecamy do jaknajliczniejszego udziatu i w zgla-
szaniu tematéw, zwiaszcza do ogdlnych narad, chetnie posredni-
czymy. Wobec tego, ze juz w koncu lutego ma by¢ 'drukowany
oficyalny program czynnosci, pospiech jest wielce pozadanym.

V. SPRAWY OSOBOWE.

Prot. Otto Schirmer w Gryfii obejmie katedre w Kilonii
po Voelkersie.

Prot. Kuhnt z Krélewca obejmuje katedre okul, w Bonn,
oprézniong przez ustgpienie prof. Saemischa.

Dr Vanderstraeten mianowany prof. okulistyki w Leo-
dyum.

Dr Seggel, lekarz jeneralny armii bawarskiej i znany oku-
lista obchodzit 7-go stycznia b. r. 70 g rocznice swych urodzin.
Zyczenie ,,Ad multos annos“ przesytamy czcigodnemu Koledze na
tej drodze.



