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Grudzien. ROCZNIK DZIESIATY. 1908

OD REDAKCYI.

Z numerem grudniowym konczymy dziesigty rocznik
naszego miesiecznika.

Wsrod nader trudnych warunkéw podjeliSmy zadanie
podyktowane wytgcznie poczuciem obywatelskiego obo-
wigzku, zamitowaniem do specyalnosci naszej, pragnieniem
stuzenia nauce rozwijajagcej sie na niwie ojczystej. Prze-
Swiadczeni tez byliSmy az nadto, iz bez materyalnych ofiar
nie podobna podjgé¢ dzieta nie przedstawiajgcego zadnych
widokow powodzenia, o ile ono zaleznem od abonamentu.

A jednak nie bez zadowolenia spoglgda¢ mozemy po
za siebie i mierzy¢ droge przebyta, bo coraz wiecej gru-
puje sie okoto ,P. O.“ mitodych wspotpracownikow, coraz
wiecej przybywa nam, jezeli nie abonentow, to przynajmniej
i czytelnikéw i pracownikéw, budzi sie zapat do pracy na
polu ojczystej literatury, a obce nam narody dowiadujg sie,
ze nie pozostajemy dtuzni hastu excelsior, cho¢ skromnym
dorobkiem przyczyniajac sie do wszechSwiatowego postepu
nauki i sztuki lekarskiej.
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To tez z nie matemi trudno$ciami materyalnemi roz-
poczete przed dziesieciu laty dzieto pragniemy prowadzic¢
w tym samym zakresie, z tym samym planem dalej, liczac
ze strony kolegow, ktérym okulistyka nie jest obojetna,
na wieksze poparcie materyalne przez abonowanie
i rozpowszechnianie pisma, duchowe przez dostarczanie
cennych prac i dobrych streszczen z odnos$nych artykutdéw
prac obcej literatury.

Panom wspotpracownikom dziekujemy za udziat
w pracy i prosimy o dalsze wspieranie naszych usitowan.

. PRACE ORYGINALNE.

Kilka uwag o0 znaczeniu zabiegdw operacyjnych
przeciw jaskrze i o wartosci nowego zabiegu:
krzyzowa sklerotomia powierzchowna
(sclerotomia superfic. cruciata).

Podat
BOL. WICHERKIEWICZ.

W kilku stowach chciatbym zwréci¢ uwage Szan. Czy-
telnikéw na nowy zabieg operacyjny mogacy nam w niekto-
rych przynajmniej przypadkach jaskry odda¢ pewng przystuge.
Kazdemu doswiadczonemu okuliscie wiadomem, jak bezsil-
nymi jesteSmy niejednokrotnie w leczeniu jaskry prostej. Ani
miotica ani tez iridectomia czy sclerotomia antefior lub posterior
nie zawsze dawajg wyniki pewne. W jednych przypadkach
niestety, nie zbyt licznych, samo leczenie konsekwentnie prze-
prowadzone przez masowanie i pilokarpine czy ezeryne z pi-
lokarping wystarcza, by powstrzymac dalszy ubytek wzroku,
a w innych znowu uciekamy sie do operacyi nie bez skutku,
ale w wielu innych jeszcze ni jedno ni drugie nie pomaga
i chory stale doznaje wrazenia, a my, badajac go, stwierdzic¢
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niestety to musimy, ze cho¢ wzrok naosiowy czesto bardzo
mato, pole widzenia dos¢ szybko pogarsza sie.

Nie mam zamiaru na tern miejscu rozwodzi¢ sie nad
przyczynami tego zjawiska, ale zaznaczy¢ pragne, iz i w ja-
skrze zapalnej przewlektej czestokro¢ irydektomia celu nie
osigga, a nie osigga, zdaniem mojem, dlatego, iz albo nie byta
zrobiona do$¢ obwodowo, albo blizna po niej wytworzyta sie
zbyt Scista, zbita, wskutek czego zamierzony cel blizny filtra-
cyjnej nie zostat osiggniety. Wiasnie irydektomia w tych
przypadkach nalezy do najtrudniejszych acz drobnych zabie-
gow operacyjnych ocznych. Juz niejednokrotnie zwracatem na
to uwage, iz nie chodzi tu tyle o wyciecie znacznego kawatka
teczOwki, ile raczej o zwolnienie zacisnionego kata rogowko-
teczOwkowego przez nalezne wyciecie teczowki, t. z. jak naj-
blizej ciatka rzeskowego i umozliwienie wytworzenia sie blizny
filtracyjnej. Cel ten osiggamy przez to, iz po przeprowadzeniu
ciecia bardzo obwodowego, wyciggamy teczéwke dobrymi
szczypczykami,a przyciskajac nozyce do rany, wycinamy jg az
przy ciatku rzeskowem; a dalej przez to, iz systematycznie
i oglednie masujemy gatke zaraz w pierwszych dniach po
operacyi, by zapobiedz rychtozrostowi. Jezeli operacya, wedle
powyzszych zasad, dobrze byta wykonang, zawsze stajemy sie
panami sytuacyi tak, ze nie widze powodu uciekania sie do
wykonywania operacyi, zdaniem mojem, trudniejszej, a przy-
tem ryzykownej, polecanej przez Lagrange’a t. j. sclerectomii
czy nawet sclerecto-iridectomii nie watpigc jednak, iz ona moze
cel swoj, t. j. ulatwienie filtracyi, wzglednie silniejszy odptyw
cieczy wydzielniczej gatki doskonale sprowadzic.

Podzielam nie mniej zapatrywania Lagrange’a obja-
wione ponownie w polemice z Abadiem o wartosci sclere-
ctomie {de la valeur de la sclerectomie dans le traitement du
glaucome chronigue Archives d’Ophthalmologie Nov. 1908), t. j.
ze jego operacya tworzy przetoke, przez ktérg ciecz wydziel-
nicza zbytnia tatwo dostaje sie do przestworu podspojoéwko-
wego i tu wessaniu ulega; ale ze stanowiska teoretycznego

nie moge zachwycac sie nig, raz ze wzgledu na trudniejsze
1*
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wykonanie, powtére niebezpieczenstwa potaczone dla ustroju
gatki wogdle przy przetokach; a dalej zmiennos$¢ zbyt silna
w napieciu z takg przetokg potgczona niewatpliwie nie bedzie
bez wplywu na zmiennos¢ stanu refrakcyi operowanego oka.
To sg jednak tylko uwagi nasuwajgce mi sie pod wzgledem
teoretycznym, nie mam za$ prawa do krytykowania zabiegu
przeze mnie nie wyprébowanego wcale, a przez innych moze
z niedo$¢ dtugim czasem obserwacyjnym.

Nie przecze jednak, ze operacya ta moze mie¢ swoje
zalety, lubo nie zawsze i nie wszedzie da sie zastosowac.

Zdarzaja sie przypadki jaskry juz operowanej, nawet
ponownie, bezskutecznie, gdzie wycieto zaraz przy pierwszej
operacyi lub przez kilka zabiegébw znaczng cze$¢ teczOwki i to
nawet SciSle obwodowo, a mimo to objawy glaukomatyczne
trwajg, przedniej komory nie mozna stwierdzi¢ prawie wecale,
albo jest ona bardzo ptytka. Jezeli rogoéwka pozostata dos¢ czysta,
by nam pozwoli¢ blizej przypatrzec¢ sie stosunkom anatomicznym
przy bocznem oswietleniu, a zwiaszcza przy pomocy szkia po-
wiekszajgcego, przekonujemy sie, ze soczewka brzegiem swym
przylega bezposrednio do wyrostkdw rzeskowych, i to wihasnie
jest powodem wzmozonego napiecia. Zwezenie czy zniesienie
przestworu naokoto soczewkowego (Prieslley-Smith) po-
cigga za sobg zastdj cieczy wydzielniczej w tylnym odcinku
gatki, powiekszenie objetosci ciatka szklistego i wieksze przy-
parcie soczewki ku przodowi. Tu wiec oczywiscie zadne za-
biegi skierowane w przednich drogach odptywowych nie mogg
nalezycie celu osiggng¢, a jedynie ufatwienie odptywu, przesa-
czania od tytu jest wskazanem. W rzeczywistosci wiemy tez,
ze sclerotomia posterior jako operacya przygotowawcza jaskry
zapalnej, gdy ptytkos$¢ przedniej komory wykonanie irydektomii
utrudnia lub czyni niebezpieczng, byta polecang, sam jg w wy-
jatkowych razach wykonywatem, by nastepnie, gdy przednia
komora pogtebifa sie, zabieg irydektomig dopetni¢. Jezeliby$Smy
sie jednak, czy to przy jaskrze zapalnej czy tez prostej (Gl.
simplex), ograniczali do tej czesci zabiegu, przekonamy sie nie-
bawem, ze w pierwszym razie stan zapalnej jaskry znowu sie
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pogorszy, przednia komora stanie sie plytkg jak byta poprze-
dnio, a w drugim, ze jaskra dawny przybiera przebieg, rozwija
sie dalej. Jaka tego przyczyna? oczywiscie nie inna jak tylko
ta, iz blizna pooperacyjna rany twardowkowej nadmiernej
cieczy w dostateczny sposdb przesgcza¢ nie moze, a tem sa-
mem dawny stan trwa dalej. Po czeSci staratem sie w podo-
bnych razach przez masowanie do$¢ energiczne po operacyi
temu wynikowi zapobiedz, ale pomijajgc okoliczno$¢, iz takie
masowanie po przecieciu, nie zawsze dajgcem sie uniknag,
naczyn krwiono$nych naczyniéwki czy siatkowki, moze wzno-
wi¢ czy wywolywa¢ krwotoki, to nadto nie zawsze bywato
one uwienczone pozadanym skutkiem.

Wyobrazatem wiec sobie, ze powierzchowne krzyzowe
przeciecie twardowki, wobec przebiegu wiokienek fgczno-
tkankowych obfitujgcych w domieszki wiokien elastycznych”
spowoduje rozstgpienie sie brzegow przecietych czesSci twar-
dowki i lepsze wytworzenie blizny przesgczajgcej.

Nie odwazajgc sie na to, by pierwsze doswiadczenia ro-
bi¢ na oczach dajagcych mozno$¢ osiaggniecia celu w sposob
juz wyprébowany, uzytem do tego przypadkéw ostatecznych
a dla wzroku juz straconych, a ze wiasnie one najwiecej tru-
dnosci przedstawialy, przeto wynik tutaj osiggniety powinien
by¢ tym wiecej uwazanym za miarodajny.

I w rzeczywisto$ci nadzieje nie zawiodty, gdyz spodzie-
wany skutek zostal w zupetnosci osiagniety. Zanim opisze
dwa przypadki poszczegdlne jako typowe, pozwole sobie skre-
$lic w kilku stowach technike operacyjna:

Oko majace byC operowanem kokainuje sie w zwykty
sposob, zapuszczajac kilka razy kokaine do worka spojowko-
wego, a nadto wstrzykuje pod spojowke zazwyczaj w kie-
runku potudnika 45 temp, goérg w okolice rownika kokaine 1%
z dodaniem Kkilku kropel suprareniny lub tonogenu [°/00. Gdy
chory nalezycie znieczulone ma oko, przecinam nozykiem grae-
foskim w kierunku powyzszego potudnika spojowke, zaktadam
przez brzegi rany spojowkowej nitke cienkg, petle w ranie
pojawiajacg sie wyciggam na bok i nastepnie pionowo ciecie



344

doprowadziwszy az do twardowki, obnazam jg, odigczajac
tkanke nadtwarddwkowg. Podczas gdy asystent haczykami
ostrymi odcigga mi tkanke nadtwardéwkows, robie stopniowo
ciecia przez twardowke 5—8 mm dtugie, starajgc sie pozosta-
wic nietknietg warstewke wewnetrzng, a nastepnie robie drugie
takie samo ciecie pierwsze krzyzujgce pod katem prostym.
Natychmiast widzimy, Ze mimo, iz ciecia nie obejmujg calej
grubosci twardéwki, warstwy przeciete rozchodzag sie nieco.
Zwigzanie spojowkowej rany nitkg poprzednio przeprowadzong
konczy operacye bezbolesng, nie potaczong z niebezpieczen-
stwem jakiemkolwiek, gdyz i krwotoki wewnetrzne czeste przy
zwyktej sklerotomii tylnej sg tutaj wykluczone. Bez wszelkiegj
obawy mozemy tez zaraz od pierwszego dnia dwa razy dzien-
nie nagniata¢ gatke, co skutek niewatpliwie tylko uczyni pew-
niejszym.

Przypadki dwa, w innych warunkach dajgce prawie
wskazanie wytgcznie do wyjecia gatki, operowane w opisany
sposob przemawiajg chyba msame za skutecznoscig postepo-
wania.

Przyp. |. G. Wiadystaw, 31-letni, przedstawit sie w Kkli-
nice dn. 23 czerwca 1908 r. podajac, iz przed 4 laty, ude-
rzony kawatkiem wegla zaniewidziat na prawe oko, a od
dwoch miesiecy uderzony kawatkiem drzewa w lewe oko,
stracit zupetnie wzrok.

Stan prawego oka, ktdére nas gtéwnie zajmowac bedzie,
przedstawia sie jak nastepuje: Lekkie przekr. spojowki gakki,
rogébwka o powierzchni nierownej, z lekkiemi plamkami, cata
rogéwka nieco wydeta a gérg na granicy blizna pooperacyjna,
p. k. miernie gleboka, zZrenica okoto 4 mm szeroka faczy sie
ze szparg teczowkowg dobrzezng, regularng, na Swiatlo nie
reaguje; Zzreniczny brzeg teczowki przyrosniety do torebki so-
czewkowej zgrubiatej a w $rodku biatej zupelnie. Soczewka
widoczna w szparze, za¢miona tak dalece, ze dna oka nie
wida¢ T -]—1 do 2. Wpro — 0.

Poniewaz chory miat bole glowy dajace sie odnies¢ do
przewlektej jaskry prawego oka, przeto leczac lewe oko, do-
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tkniete zwichnieciem soczewki i metami ciatka szklistego, zro-
bitem krzyzowg sklerotomie na oku prawem w sposob powy-
zej opisany. Przebieg byt prawidtowy, a w nastepstwie ope-
racyi rogowka wyjasnita sie, stata sie mniej wypuklg, bdle
glowy ustaty. W koncu listopada 1908 r. chory przybyt po-
wtornie z powodu dalszych zmian w oku lewem, przy czem
mozna bylo stwierdzi¢, iz skutek osiggniety przez operacye
prawego oka trwat ciggle niezmieniony.

Przyp. 2. Sura E., 58-letma, przybyta 25 listop. 1908 r.
i podata, iz przed 30 laty zachorowawszy na oko iewe udata
sie do Wiednia, gdzie jg operowano na obu oczach, ale wzroku
na prawem nie odzyskata.

Od pieciu lat zachodzi coraz wigksza mgta na oku pra-
wem, dlaczego wiasnie pragnie zasiegna¢ rady i pomocy.

Badanie wykazuje co nastepuje: Pro. przy brzegu rog.-
twardéwkowym po stronie nosa blizna gtadka. Na rogéwce
tuz ponizej $rodka plama biata 2 mm S$rednicy z otoczeniem
szarem, zresztg rogowka czysta, p. k. do$¢ gieboka, rysunek
teczéwki wyrazny, Zzrenica 2—3 mm szeroka oddziatuje na
Swiatto, przechodzi ku wewngtrz i nieco dotem w coloboma
teczOwkowe regularne dobrzezne; zwieracz dotem przyro$niety
do cienkiej btonki brunatnej zastaniajacej zrenice Oft.: osrodki
czyste, w plamce zétej zi6g pigmentowy, a na zewnatrz od
tarczy pozostatosci mate po wynaczynieniu.

Lo. Kilka naczyn spojowkowych galki rozszerzonych,
przednia cze$¢ gatki wydeta, granica rogowko-twardéwkowa
niewyraznie sie znaczy, powierzchnia rogowki nieréwna, dotem
zewnatrz blizna operacyjna zgrubiata, obok niej plama okra-
gta, biata 3 mm érednicy, przeswiecajgca, pod nig szpara te-
czébwkowa. w ktdrej wida¢ za¢miong soczewke, gorg zas i we-
whnatrz drugie coloboma, wigksze, dobrzezne, a na jego tle kre-
dowa biata soczewka z odcieniem zottawym. Powierzchnia ro-
gowki jakby naktuta, tu i 6wdzie wieksze nieco plameczki;
p. k, ptytka. Napiecie gatki wzmozone silnie, najmniej -j- 2
na dotyk gatka wrazliwa.

Rozpoznanie brzmiato co do oka lewego: glaucoma abso-
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lutum amauroticum, a w dn. 27 list, wykonano krzyzowg skle-
rektomie z tym skutkiem, iz napiecie stato sie prawidtowem,
rogéwka przybrata znowu potysk ISnigcy, zmetnienia drobne
ustapity, a p.k. widocznie sie pogiebita w przebiegu dni Kilku.

Wiem az nadto dobrze, jak oglednym by¢ trzeba w oce-
nianiu skutecznosci czy to Srodka lekowego, czy zabiegu ope-
racyjnego, gdy doswiadczenie nasze opieramy na kilku zale-
dwie przypadkach. A jednak wiasnie tutaj, w warunkach
tak wyjagtkowych, gdy i inne zabiegi byly juz stosowane ale
bezskutecznie, podczas gdy nowy zabieg do tak widocznego
doprowadzit skutku, wolno oddawac¢ sie nie ztudzeniu, ale
powiedziatboym przekonaniu, ze to zabieg, ktory nietylko w tak
zadawnionych przypadkach, ale tern wiecej w innych $wiezych
moze odda¢ nam wielkie przystugi. Zwilaszcza jaskra prosta
nadawataby sie moze nnjwiecej do tego zabiegu, ktéry w kaz-
dym razie odda ustugi tam, gdzie inne zabiegi zawiodty. Dal-
sze doswiadczenia pozwolg niewatpliwie nakresli¢ Sciste wska-
zania do tego zabiegu.

Beztad wzrokowy (ataxia optica).

Podat

KAZIMIERZ NOISZEWSKI,
Docent Akademii lekarskiej w Petersburgu

Pohulanka.

(Dokonczenie).

Drugim objawem niedoprzedmiotowania a wiec i beztadu
wzrokowego jest mnogowidzenie jednooczne {patyopia monocu-
laris).

Pismiennictwo lekarskie o dwuwidzeniu jednoocznem ze-
brat Stellwag von Carionl. Péclet tlumaczyt dwuwi-
dzenie jednooczne szczegdlng budowa plaszczyzny zatamujacej
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Swiatlo, Trouessart przypuszczal, ze poza plaszczyzng za-
tamujacg w oku znajduje sie siatka z mnogiemi otworami,
ktore sg wiasnie przyczyng jednoocznego mnogowidzenia; sam
za$ Stellwag von Carion tlumaczyl powstawanie mnogo-
widzenia jednoocznego palaryzacyg Swiatta w osrodkach prze-
ziernych oka.

Wiekszos¢ jednak zgodnie z Szokalskim byfa i jest
zdania, ze przyczyng mnogowidzenia jednoocznego jest dwu-
ogniskowos¢ (astygmatyzm prawidtowy) lub mnogoogniskowos$¢
(astygmatyzm nieprawidtowy).

Poglad ten jednak obecnie nie da sie obroni¢, spostrze-
gano bowiem nieraz mnogowidzenie w oczach krétko, dtugo,
a nawet i prawidtowo-ogniskowych; a z drugiej strony Fran-
cke?d podat wypadek oka ze Zrenicg podwodjng, a jednak
nie dotknietego dwuwidzeniem jednoocznem. Na posiedzeniu
Societ¢ franeaise d'ophtalmologie 4—7 maja 1891 r. Buli
donidst, ze diuzsze patrzenie jednem okiem przez drobuozor
sprowadza z czasem mnogowidzenie jednooczne, ktore Le-
roy tlumaczy skurczem m. ogniskujgcego, Buli za$ uci-
skiem rogowki brzegami powiek. G atezow ski opisujac trzy
wypadki dwuwidzenia jednoocznego u 0s6b nerwowych i hi-
sterycznych zwraca uwage, ze wraz z dwuwidzeniem jedno-
ocznem wystepowaly zwezenie pola widzenia i skurcz miesnia
ogniskujacego. Zwykle atropina usuwata jednoczesnie i skurcz
miesnia ogniskujgcego i dwuwidzenie jednooczne.

Przeciwnie Lucanus’) w swoim wypadku usuwat dwu-
widzenie jednooczne przez zakrapianie ezeryny z kokaing.
Noiszewski4 na Xll. zjezdzie miedzynarodowym lekarzy
w Moskwie wygtosit rzecz o jednoocznem mnogowidzeniu i sta-
rat sie wykaza¢, ze mnogowidzenie jednooczne jest tylko jed-
nym z objawow beztadu wzrokowego. Dowiodt on, ze mno-
gowidzenie. jednooczne moze by¢, niezalezne od stanu zatama-
nia Swiatta w oku moznoscia wywotania mnogowidzenia je-
dnoocznego w kazdym oku przy pomocy fiksometru 5.

Fiksomelr jest zwyczajnym metronomem, uzywanym
w muzyce z przyklejong do podstawy kartkg, na ktorej znaj-
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dujg sie dwa jednomilimetrowe kwadraty rozdzielone jedno-
milimetrowg przestrzenig. Przed wahadtem znajduje sie tarcza
ze szczeling pionowa, odpowiadajgcg pionowemu ustawieniu
wahadta.

Z poczatku ustawia sie fiksometr na 240 wahan w ciggu
minuty, a wiec jedno wahniecie bedzie trwato sekundy.

Bioragc na uwage, ze nie przez caly czas wahniecia wi-
dzialng jest kartka i znaki na niej, ale tylko przez te czes$¢
czasu, ktorg wahadto zuzywa na przejScie przed szczeling
pionowg, mozemy nada¢ takg szeroko$¢ tej szczelinie, zeby
czas przejscia wahadta przed szczeling byt rowny  czesci
czasu jednorazowego wahniecia.

Poniewaz przy ustawieniu wahadta fiksometru na 240
wahafd na minute jedno wahniecie trwa 4 sekundy, wiec dzie-
lac % sekundy przez 3 otrzymamy czas przejscia wahadta
przed szczeling rowny sekundy.

Jezeli umiesScimy ciezarek na podziatce wahadta ozna-
czonej liczbg 180 wahan na minute, to czas jednego wahnie-
cia bedzie sekundy, a czas spostrzegania znakow

:3 —  sekundy.

W podobny sposéb ustawiajgc ciezarek na 120 i 60 wa-
hain na minute, otrzymamy czasy spostrzegania znakéw na
wahadle i £ sekundy.

Zaczyna sie doswiadczenie od spostrzegania znakow
w ciggu sekundy; wpatrujgc sie jednem okiem w znaki
na wahadle, wkrétce spostrzega sie zamiast dwdch kropek trzy
a nawet cztery, i im pilniej kto wpatruje sie, tym predzej
i wyrazniej spostrzega trzy lub cztery kropki zamiast dwoch.

Przeciwnie, gdy badanemu oku daje sie chwile wypo-
czynku, to potem czas jaki$ widzi sie niem tylko dwie kropki,
wpatrujac sie jednak dtuzej, znowu zaczyna badany widzie¢
zamiast dwoch punktéw trzy lub cztery.

Drugim objawem, ktdry zwraca naszg uwage w czasie
badania fiksometrem jest natychmiastowe i bardzo znaczne
pomniejszenie kropek i stojgcej pod niemi litery. Pomniejszenie
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to jest drobnowidzeniem i zalezy od powiekszonego napiecia
miesnia ogniskujagcego w oku.

Badajgc fiksametrem znaczng ilo$¢ os6b znalazt on, ze
u osob z prawidtowg fiksacya czas fiksacyi nie jest wiekszy
od £ sekundy, u os6b za$ z fiksacygq nieprawidtowg czas
fiksacyi jest dtuzszy np.  sekundy i 1 sekunda.

Czy mnogowidzenie jednooczne u o0s6b cierpigcyoh na
beztad wzrokowy powstaje taksamo jak mnogowidzenie jedno-
oczne u zdrowych przy patrzeniu na znaki fiksometru?

Bielschowsky opisujgc wypadek dwuwidzenia jedno-
ocznego u 18-letniego chorego cum strabismo myopath. canver-
gent. monolateral. oka lewego ze znacznym obnizeniem wzroku
(czyta zaledwie nr 11 Jaegera z odlegtosci 11 cm), ktory
stracit przez nieszczesliwy przypadek oko prawe przedtem zu-
petnie prawidtowe, a pozostatem lewem okiem widzi wszystkie
przedmioty podwojnie, ttumaczy podwdjne widzenie przedmio-
tow w danym wypadku »iokalizacya jednoczesng jednego wra-
zenia na siatkbwce w dwdch réznych kierunkach

Graefe? omawiajagc ttumaczenie Bielsch owsky’ego
nie zgadza sie na przyjecie jednoczesnej lokalizacyi w dwoch
réznych kierunkach i radzi zastgpi¢ wyrazenie: “jednoczesna
lokalizacya jednego wrazenia w dwdch roznych kierunkach*
wyrazeniem: »umiejscowianie jednego i tego samego wrazenia
to w jednym to w drugim Kierunku* *).

Ale i wiasna redakeya nie zadawala Graefego i radzi
on zaczeka¢ dalszych badan nad zjawiskiem mnogowidzenia
jednoocznego.

Zdaje sie, ze najprawdopodobniejszem jest tlumaczenie
podane przeze mnie w Post. okuk. zesz. 12 r. 1904, ze mno-
gowidzenie zalezy od niedoprzedmiotowania linii spojrzeniowej
oka. Jezeli odbieg linii spojrzeniowej jest wiekszy niz 0,1 mm,
to niedoprzedmiotowanie na odlegtosci 3 m bedzie wigksze niz
1 mm, a oko, to ustalajgc sie na punkcie przedmiotowym, to

*) ... hier einfache d. h. dieselbe Netzbauterregung gleichzeitig an
zwei Stellen in Raume lokalisiert wirda.
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zeslizgujac sie z niego, odbiera w czasie inerwacyjnym dla
jednej fiiksacyi od jednego punktu przedmiotowego dwa obrazy
na siatkdwce, jeden w naosnym punkcie siatkowki, a drugi
w pewnej odlegtosci od niego, gdy linia spojrzeniowa nieswia-
domie dla patrzacego odbiegata od punktu przedmiotowego.

Wiec nie jest to jednoczesna lokalizacya jednego wra-
zenia w dwoch réznych kierunkach, jak ttumaczy dwuwidze-
nie jednooczne Bielscho wsky, ani umiejscowianie jednego-
wrazenia to w jednym to w drugim Kkierunku, jak chce
Graefe, ale jest to odbieranie dwoch wrazen od
jednego przedmiotu i w czasie jednej fiksacyi,
podobnie jak to widzielismy w dos$wiadczeniach z fiksometrem
u 0s6b z oczami prawidtowymi.

Trzeba jednak pamieta¢, ze w doswiadczeniach z fikso-
metrem odbieg linii spojrzeniowej powiekszony zostaje prze-
mieszczaniem sie punktu przedmiotowego.

W doswiadczeniach z fiksometrem mnogowidzenie jedno-
oczne zalezy nie tylko od rzeczywistej wielkosci odbiegu linii
spojrzeniowej oka, ale i od szybkosci biegu punktu przedmio-
towego, powiekszajgcego rozmiary tego odbiegu.

Szybszy bieg punktu przedmiotowego zniewala do szyb-
szego ustalania linii spojrzeniowej t. j. do szybszej fiksacyi.

Powstawanie mnogowidzenia jednoocznego przy badaniu
fiksometrem moze stuzy¢ do oznaczan czasu przenoszenia
linii spojrzeniowej z punktu poprzedniego ustalenia na punkt
ustalenia nastepnego, co daje nam mozno$¢ oznaczania
najmniejszego czasu fiksacyi danego oka. Oczy-
wiscie bowiem, im mniejszym jest czas fiksacyi, tym szybszego
biegu wahadta w fiksometrze trzeba dla wywotania mnogo-
widzenia.

Fiksacya punktu przedmiotowego ztozona jest z dwoch
aktow, z przeniesienia linii spojrzeniowej z miejsca uprzed-
niego ustalenia na miejsce nowego ustalenia i z ustalenia linii
spojrzeniowej na nowym miejscu.

im doskonalszy jest czynnik fiksacyi, tym szybsze jest
przeniesienie i tym trwalsze jest ustalenie i odwrotnie: im bar-
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dziej niedoktadng jest fiksacya, tym diuzej trwa przeniesienie
linii spojrzeniowej z miejsca uprzedniego ustalenia na miejsce
nowego ustalenia i tym mniej trwate jest to ustalenie.

Przy przenoszeniu linii spojrzeniowej mnogowidzenie po-
wstawaé nie moze, bo siatkbwka w czasie przenoszenia wra-
zenia nie odbiera, a zatem mnogowidzenie moze powstawac
tylko w czasie ustalenia linii spojrzeniowej na punkcie przed-
miotowym t. j. w czasie wikasciwej fiksacyi przedmiotu.

Oczywiscie wiec, ze mnogowidzenie jednooczne zalezne
jest tylko i wytgcznie od wielkosci jej odbiegu w czasie usta-
lenia na przedmiocie, czyli od wielkosci ruchu wahadtowego
linii spojrzeniowej. Za chorobowy objaw beztadu wzrokowego
uwaza¢ nalezy taki odbieg linii spojrzeniowej, przy ktoérym
mnogowidzenie powstaje juz bez fiksometru, mianowicie przy
ustaleniu linii spojrzeniowej na przedmiocie wielkosci 1 mm O
z odlegtosci 3 metrow.

Tylko beztadem wzrokowym wytlumaczy¢é mozna mno-
gowidzenie jednooczne w wypadku Kleina, gdzie osoba ope-
rowana na zaéme przy kazdem usitowaniu patrzenia okiem
operowanem doznawata zawrotu gltowy, skarzac sie, ze widzi
wiele zegarow, wiele drzwi. Autor stara sie wytlumaczy¢ po-
wstawanie mnogowidzenia dziataniem promieni obwodowych.
Osobiscie znam osoby doswiadczajgce od czasu do czasu
szczegolniejszego zawrotu glowy, podczas ktérego widzg wiele
zegarow, wiele drzwi, a nawet zamiast rzeczywistej jednej
osoby wiele os6b. Osobniki doswiadczajgce tego rodzaju za-
wrotu nie tylko nie byly operowane na zaéme, ale majg oczy
zupetnie prawidtowe i w czasie wolnym od napadoéw widzg
zupetnie prawidtowo.

Pierwszy, ktéry zwrécit uwage na objawy beztadu wzro-
kowego byt Furstner9; spostrzegat on u osob cierpiacych
na niewtad postepowy, ze widzac dobrze, nie mogg jednak
policzy¢ pigutek i piszq wiersz nastepny na wierszu juz napi-
sanym. Zwykle przytem dotkniete tem zaburzeniem wzroko-
wem byto jedno oko.

PoSmiertne badanie moézgu wykazywato zmiany choro-
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bowe w obrebie wzrokowym potkuli przeciwlegtej oku dotknie-
temu objawami, ktére Ftirstner nazywa eigenthumliche Seh-
stdrungen,, a ktore pozniej Noiszewskil)) na podstawie wy-
padkéw klinicznych i doswiadczen oznaczyt mianem atama
optica.

Zmianami temi Fiirstner byl mocno zdziwiony, przy-
jeto bowiem, ze w takich razach mamy za zycia strono$lep
(hemianopsia), tymczasem z naciskiem zaznacza Fiirstner,
ze przy eigenthumliche Sehstdrungen jak zresztg i wogéle przy
niewtadzie postepowym ani razu nie znalazt strono$lepu. Zre-
sztg tego samego zdania sg Kraft-Ebbing i Mendel.
Innym objawem czesto spostrzeganym szczegélniej w pozniej-
szych okresach niewtadu postepowego jest zwezenie pola wi-
dzenia. Na Zwezenie pola widzenia szczeg6lng zwrécit uwage
Reznikow (Obozr. psich, r. 1898 str. 652), ktory je ttumaczyt
zmianami nerwéw wzrokowych w ich odcinku zagatkowym.
Pdézniej jednak Noiszewski na posiedzeniu Tow. oftalm.
w Petersburgu dn. 22-go stycznia st. st. r. 1904 wykazat,
ze zwezenie granic wrazliwosci siatkbwek u osob cierpig-
cych na niewlad postepowy jest tylko jednym z objawow bez-
tadu wzrokowego.

Badajac granice wrazliwosci u osobnikéw dotknietych
niewtadem postepowym znalazt on, ze granice tej wrazliwosci
rozszerzaly sie, jezeli wskaznik wzrokowy na obwodzie lekko
sie poruszat. Rzecz oczywista, ze zwezenie granic wrazliwosci
byto tu zaleznem od ostabienia tukéw skojarzeniowych linii
spojrzeniowe;.

Zeby jakibgdz punkt przedmiotowy odbijajacy sie na
obwodzie siatkowki mdgt sta¢ sie punktem spojrzeniowym,
oko powinno obrécic¢ sie tak, zeby linia spojrzeniowa oka usta-
wita sie w kierunku tego punktu. Aktem tym punkt wraze-
niowy na obwodzie zostaje pofaczony tukiem spojrzeniowym
z punktem naosnym siatkdwki. Oczywiscie, ze dla takiego sko-
jarzenia obydwa te punkty muszg sta¢ sie rzutami korowymi.

Gdy wszystkie punkty siatkdwki zostang tukami spojrze-
niowymi potgczone z punktem naosnym siatkéwki, wowczas
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i przy unieruchomionem oku odczuwamy wszystkie punkty
siatkowki jako catos¢. Moznaby porowna¢ rzuty siatkdwki do
siatki pajeczej z pajgkiem posrodku.

Pajak zajmuje tylko $rodek swej siatki, a przez nici
swej sieci odczuwa jednoczes$nie calg sie¢; chociaz tworzac
swa siatke musiat faczy¢ kolejno kazdy obwodowy punkt swej
sieci z punktem S$rodkowym. Nalezy bowiem pamietaé, ze
kazdy punkt obrebu wzrokowego kory jest rzutem spojrzenio-
wym, a calo$¢ jest powigzaniem tych rzutéw spojrzeniowych.

Tym tez tlumaczy sie czesto spotykane zwezenie granic
wrazliwosci  siatkowki u ataktykéw wzrokowych, a takze
i u 0séb Slepych od urodzenia, ktorym poOzniej wzrok powrd-
cono. Tak np. Dransart (Bulletins de la Societ¢ centrale de
médecine 28. VII. 1889) podaje, ze u 19-letniego S$lepego od
urodzenia mitodziefica po usunieciu obuocznej za¢my wrodzo-
nej, po operacyi z poczatku zupetnie nie byto widzenia obwo-
dowego. Widziat on tylko te przedmioty, ktére padaly na
siatkdwke naosnie.

Nie ulega tez zadnej watpliwosci, ze i1 chora badana
i tak dokladnie opisana przez Willbranda (Seelenblindheit
1887 Wiesbaden) cierpiata na beztad wzwrokowy. Beztad
wzrokowy widoczny tutaj zaréwno w szyciu, gdy chora opo-
wiada, ze »ich steche mit der Nadel an anderen Stellen, ais
es sein musste«, jak i w tern, ze przy patrzeniu na wiekszg
ilos¢ przedmiotéw doswiadczata zawrotu.

W opisie Wilibranda jest jeden szczeg6t niezmiernie
wazny, wskazujacy, ze chorej udato sie wytworzy¢ punkt
wyjscia dla nowej oryentacyi w patrzeniu: wybrata ona sobie
jedno miejsce w pokoju, na ktore kladzie to wszystko, co
chce pozniej znales¢ (L c. str. 58).

W illbrand wszystkie te zaburzenia wzroku u chorej
thumaczy czastkowym stronoslepem.

Z tukami spojrzeniowymi znajdujg sie w potgczeniu po-
ruszenia skojarzeniowe rgk i ndg: poruszenia reki przy pisaniu,
rysowaniu, trafianiu do celu, a nawet przy ujmowaniu przed-
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miotéw sg powtorzeniem poruszen linii spojrzeniowej, ktorg
oprowadzamy przedmiot tak samo jak otéwkiem lub pidrem.

Jest wiec to skitadnia (symtaxia) ruchéw wszystkich na-
szych cztonkéw z poruszeniami linii spojrzeniowej oka.

Ze wszystkich podanych dotagd wypadkéw beztadu wzro-
kowego najbardziej wybitnym byt podany przeze mniell), gdzie
osoba 20-letnia z okiem pr. zaniklem, a na oku lewem ma-
jaca blizne rogowki, w ktdérej otwor zrenicowy teczowki byt
catkowicie wrodniety. Okiem tem odczuwata S$wiatto, ale
0 ksztattach i barwach nic nie wiedziafa.

Osoba ta utracita wzrok w 5-m roku zycia po ospie.

Po wycieciu otworu w teczoOwce operowana odzyskata
wzrok w oku lewem po 15-stu latach Slepoty.

Stata sie jednak rzecz zgota nieoczekiwana: chora, ktora
przed operacyg doskonale sie oryentowata i chodzita wszedzie
Smiato, Kkierujac sie dotykiem, po operacyi z okiem otwartem
chodzi¢ zupetnie nie mogta. Gdy za$ jg do chodzenia zmu-
szano gwattem, nachylata sie i dotykata podtogi rekami, sta-
wiajgc kolejno to prawg to lewg noge w tych miejscach na
podtodze, ktérych przedtem dotykata rekami. Pytana dlaczego
to robi, odpowiadata, ze odczuwa podioge tuz przy oku, wiec
najprzéd stara sie dotkng¢ podiogi reka, ale w miare jak ja
chce dotkng¢, podioga ucieka przed reka az do miejsca, gdzie
rzeczywiscie znajduje sie. Ze wszystkich znanych mi wypadkow
beztadu wzrokowego beziad u tej chorej byt najwybitniejszy,
w zadnym bowiem wypadku nie byto niemoznosci chodzenia
po odzyskaniu wzroku. Zdaje sie tez, ze dobry wzrok czyni
beztad wiekszym, a chora odzyskata po operacyi wzrok bardzo
dobry. Wardrop tez zauwazyt, ze beztad wzrokowy staje
sie wiekszy, gdy wzrok jest dobry. Tak opisujgc stan chorej
donosi, ze »Sie sah augenscheinlich genauer, aber sie schien
verwirrter, ais zur Zeit, da ihr Sehen unvollkommener war«.

27 kwietnia r. 1902 zwrocita sie do mnie Pigtkowska,
lat 47, ze Smolenska, zona szklarza, skarzac sie na wielkg
stabos$¢ wzroku.

Badanie przedmiotowe wykazato na oku prawem zacme
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starcza z dobrze zachowanem poczuciem S$wiatta; w oku za$
lewym zac¢ma starcza byta usunieta recznie przez Hirsz-
mana w Charkowie; okiem tym chora przy pomocy szkia

15 D liczy kwadraty dwumilimetrowe w pionowym i po-
ziomym kierunku ustawione z odlegtosci 3 metrow. Sita wiec
jej wzroku zaréwno catkowa jak i rozniczkowa réwna jest
V — 2 m czyli A Snellena. Ale pomimo tak dobrego
wyniku leczenia recznego zaCmy starczej chora uwaza sie
za Slepg, bo nie moze nawlec igly, nie moze odrazu wzigé
szklanki, reka jej bowiem najczesciej dotyka nie do szklanki
ale do miejsca przed szklankg lub w strone od szklanki. Na-
wet i chodzi z trudnoscig, bo noge nie zawsze stawia tam,
gdzie wskazuje jej oko.

Z wywiaddéw dowiedzialem sie, ze chora jeszcze przed
operacyg przebyta jaka$ chorobe moézgowg potaczong z bardzo
silnymi zawrotami glowy, ale bedac $lepa niedoswiadczata
wzrokowej niedoktadnosci swych ruchow.

Po operacyi za$ im lepiej zaczynata widzie¢ tym objawy
beztadu wzrokowego stawaty sie wyrazniejszymi.

Osobliwoscig danego wypadku jest, ze chora wiasciwie
nie cierpiata na beztad wzrokowy oka, liczyta bowiem kwa-
draty doskonale, nie cierpiata na mnogowidzenie jednooczne,
ale na zaburzenia sktadni ruchow rak inég z ru-
chami linii spojrzeniowej (asyntaxia optica).
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Il. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Centrlblt. f. pr. Aghk. R. 1908. Zeszyt 9 (wrzesier). (Ref.
Dr Gruder).

Bzadki przypadek guza gruzliczego w naczynidwce.
(Ein seltener Fali von Solitar-Tuberkel der Aderhaut). Dr J. Fejer
w Budapeszcie.

Rozrézniamy dwa gtowne typy gruzlicy w naczynidéwce: mi-
liarng i chroniczng forme. Z formy chronicznej rozréznia W age n-
mann dwie postaci: jedng rozsiang po catej naczynidwce (iffuse
Form) i drugg o postaci guzowatej (circumscripte Form).

Przy pierwszej naczyniéwka jest silnie zgrubiatg i przemie-
niong w gruzliczag mase granulacyjng, w ktérej znalez¢ mozna liczne
komorki olbrzymie i guzki o niedokfadnych granicach. Przy dru-
giej formie tylko mata cze$¢ naczynidwki jest zwyrodniatg wskutek
gruzlicy i tworzy podstawe do nowotworu, sterczacego do wne-
trza jamy oczodotowej, przyczem siatkdwka jest odpowiednio odcze-
piona, zwyrodniata lub nawet nekrotyczna.

Chora 36-letnia zgtosita sie zrazu z objawami gtebokiej scle-
ritis, od dotu wewnatrz na lewem oku z licznymi nawrotami; iritis,
synechiae. Visus byt dobry, dno oka prawidtowe.

Przed 5 laty cierpiata wskutek kataru oskrzelowego, zapale-
nia optucnej i przechodzita peritonitis tuberculosa. Coérka rowniez
cierpiata z powodu gruzlicy.

Po miesigcu stan byt nastepujgcy: Oko blade, kilka naczyn
zylnych na twardéwce od dotu wewnatrz rozszerzonych. Srodki
tamigce jasne, tarcz nerwu ocznego i jej granice prawidtowe. Na
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dole wewnatrz wida¢ silnie odgraniczone wzniesienie, sterczace do
ciata szklistego; nad tem siatkdwka odczepiona, gtadka (bez fatdow),
naczynia spadajg od wierzchotka tego wzniesienia stromo na dot
Wielko$¢ da sie przyréwna¢ do matego grochu; oddalenie 2PD od
tarczy; wierzchotek widoczny przy pomocy -|-P 0D, a wiec sterczy
2 mm do ciatka rzeskowego. Pole widzenia wykazuje odpowiedni
ubytek na gorze zewnatrz. Vis. = 510 Tn.

Nie ulegato watpliwosci, iz naczyniowka byta odczepiong
wskutek ostro odgraniczonego wytworu  gruzliczego, bedacego
w zwigzku z twardowka.

Wstrzykiwania tuberkuliny daty wynik potwierdzajacy.

Po dalszych czterech miesigcach wida¢ byto naokoto nowo-
tworu mate, jasno-zotte plamki, granice tarczy byly niewyrazne.
Visus = 515

Stan ustawicznie sie pogarszat, V = 470

Co do terapii autor miat dwie drogi przed sobg: enukleacye
i wstrzykiwania tuberkuliny.

Leczenie tuberkuling na razie nie dato zadnego wyniku do-
datniego.

O chorobach ocznych w Japonii. (Ueber Augenkrank-
heiten in Japan). Prof. Dr Kom oto w Tokio.

W poréwnaniu z Europg stosunek chor6b ocznych w Ja-
ponii jest prawie taki sam, tylko rzadziej wystepujg tam choroby
oczne na tle skrofulicznem. Najwieksza szkode wyrzadza jaglica
i katar brodawkowy (conjunct. follicularis).

Zeszyt 10 (pazdziernik).

O chorobach ocznych w Japonii. (Ueber Augenkrank-
heiten in Japon). Prof. Dr Komoto w Tokio.

Dokonczenie.

Zeszyt 11 (listopad).
Leczenie zmetnien wapnistych rogéwki Srodkami

Z ammonium. (Zur Behandlung von Kalktritbungen der Hornhaut
mit Ammonium-Praeparaten). Dr Harren w Viersen.

Guillery nastepnie Nedden zwrdcili uwage na leczenie
zmetnien wapnistych rogéwki $rodkami z chlor-ammonium i am-
monium tartaricum.

Autor przytacza dwa przypadki zmetniefi wapnistych w ro-
géwece, leczonych $rodkami z ammonium tartaricum z bardzo do-
brym wynikiem. Leczenie wymaga czasu kilku tygodni. Autor uzy-

o*
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wat ammonium tartaricum 10°/0 w formie kapieli ocznych i nie
szczedzit kokainy, aby po czesSci ztagodzi¢ bol, po czesci, aby przez
nabtonek rogéwki, rozluzniony dziataniem kokainy, bardziej umo-
zliwi¢ wnikniecie $rodka leczniczego do warstw nasigknietych wa-
pnem. Na zjezdzie okulistow w Westfalii w r. 1908 Guillery
wykazal naocznie dziatanie anaesthetykéw (alypina, eukaina i ko-
kaina) na dyfuzye rogowki.

Antor w jednym, S$wiezym przypadku otrzymat polepszenie
wzroku z na 4B w drugim bystroS¢ wzroku polepszyta sie
z 98 na »/8.

Die Oplithalmologische Klinik. R. 1908. Nr 20. (Referent K. W.
Maj ewski).

O wskazaniach do miejscowego stosowania lekéw na
drodze podspojowkowej. (Verschiedene Indicationen fur die
ortliche Anwendung von Arzneimitteln Na Cl, Hg, IK, Natr. salicyl.,
lod Na, Gnajakol, Serum, sterilisierte Luft Alkohol usw. auf snb-
conjunctivalem Wege). D arier.

Autor jest jak wiadomo goragcym zwolennikiem wstrzykiwan
podspojowkowych, zapomoca ktérych doprowadzi¢ mozna do scho-
rzatych czesci oka rozne leki tatwiej i pewniej, niz przez wkra-
planie do worka spojowkowego lub przez wprowadzanie ich czyto
do przewodu pokarmowego czyto do obiegu krwi. Autor wnioskuje,
ze jezeli dowiedziong jest skuteczno$¢ rteci w kitowych chorobach
ocznych a takze przy zapaleniu wspotczulnem, a przetworéw sali-
cylowych w zmianach na tle go$cca, to skutek bedzie pewniejszy
i wydatniejszy, jesli sie te Srodki zamiast leczenia og6lnego lub
zresztag rownolegle z leczeniem ogo6lnem bedzie wstrzykiwato pod-
spojowkowo w odpowiednich rozczynach. Tozsamo gdy chodzi
0 dziatanie przeciwgnilne np. przy wrzodach rogéwkowych, ranach
zakazonych, lub zakazeniach po-operacyjnych, wstrzykiwania pod-
spojowkowe sublimatu lub sinku rteciowego bardzo dobre oddajg
ustugi. W przypadkach Chorioiditis centralis na tle myopii wstrzy-
kiwania Hg. Eyanati 1: 5000 jak wykazat Seen o wiele lepigj
dziatajg niz wstrzykiwania soli. Dla wyjasnienia za¢mien rogéwko-
wych wstrzykuje autor 2°/0 rozczyn bedzwinianu litowego, czesto
tez w rdznych cierpieniach stosuje wstrzykiwania jodku lub jodanu
sodowego wzglednie potasowego. W zapaleniach gruzliczych i skro-
fulicznych przedniego odcinka gatki ocznej wskazane sg wstrzyki-
wania podspojowkowe wyjatowionego powietrza, ale jeszcze wyzej
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ceni autor swoiste wprost dziatanie gwajakolu [Giiaiarolum caco-
dylicum 2°/0], ktéremu przypisuje zarazem znaczenie $rodka roz-
poznawczego, doréwnywajgcego conajmniej odczynowi Calm ette’a
lub Pirqueta Nareszcie wszystkie uzywane dotagd surowice
(przeciwgronkowcowa, przeciwtezcowa, przeeiwbtonicowa) powinny
by¢ wstrzykiwane zdaniem autora nietylko podskornie, ale réwno-
cze$nie i podspojéwkowo.

Klinische Monatshl. f. Augenheilkunde. R. XLVI. lipiec 1908.
(Referent Dr Liebermann).

Dziatanie pyocyanazy na bakterye worka spojowko-
wego. (Einwirkung der Pyozyanase auf die Bakterien des Binde-
bautsackes). Dr Arnold Lowe nstein — Praga.

Wykryty przez Lowa i Emmericha w kulturach pyocya-
neus ferment, dziala zabojczo na rozmaite drobnoustroje worka
spojowkowego, dziatanie to nie jest jednakze pewnem, gdyz w kilku
przypadkach bloennorrhoe neonatorum nie osiggnat autor dodatniego
wyniku.

Gzy zakazenie rany jadem rzezgczkowym? (Wund-
infektion durch Blennorrhoea neonatorum?). Dr Fritz Schoeler
(Berlin).

Dozorca chorych, miody cztowiek, ktéry, jak badanie pdz-
niejsze wykazato, przechodzit dawniej kite, myjac oczka noworodka
cierpigcego na trypra ocznego zakazit sobie jadem matg ranke,
jaka miat na palcu wskazujacym. W kilka dni po wypadku chory
umart wsréd objawow ogélnego zakazenia. Nie rozstrzygajagc kwe-
styi czy przebyta lues odgrywata w tym przypadku jakag role czy
nie, ogtasza autor powyzszy przypadek jako ostrzezenie dla lekarzy,
ktorzy zawodowo muszg sie czesciej styka¢ z chorymi na trypra.

Gasienice muchy w oczodole stoczonym przez raka.
(Fliegenlarven in einer, durch Karzinom exulcerierten Augenhdhle).
Dr Wiktor Reis — Lwow.

U starej, zaniedbanej wiesSniaczki, u ktorej prawy oczodot
ulegt zniszczeniu przez carcinomma tak, iz z gatki ocznej tylko
nieznaczny kikut pozostat, zagniezdzit sie roj gasienic muchy. Jame
wysypano proszkiem naftalinowym z cukrom w rownych ilosciach.
Po jednorazowem zasypaniu wszystkie gasienice zginety.
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O czesciowej zgorzeli powieki z nastepowg skazg
krwotoczng. (Ein Fali von partieller Lidgangran mit nachfolgender
hamoirhagischer Diathase). Dr P. Stoewer.

U trzechletniego' dziecka, ktére przed miesigcem przebyto
odre, nagle wystapit obrzek powiek oka prawego. Z worka spo-
jowkowego saczy sie krew. Przy badaniu wykazato sie, iz caly
worek spojowkowy jest zasiniaty od przeswiecajacej podspojowkowo
wylanej krwi, a ze spojowki, mimo, iz ona zadnego ubytku nie
wykazuje, saczy sie kropelkami krew. W kilka dni poOzniej wy-
stagpita w kaciku zewnetrznym drobna ograniczona zgorzel. Cata
sprawa chorobowa ustgpita bez specyficznego leczenia.

Neuritis optica w przebiegu sclerosis disseminata.
(Ueber neuritis optica bei multipler Sklerose). Dr Kurt Bagle —
Wyborg.

Opis czterech przypadkow, w ktérych jedynym i najwczes-
niejszym objawem ogolnego schorzenia bylo zapalenie nerwu wzro-
kowego. Jezeli mozna wykluczy¢ wszelkie inne przyczyny zapalenia
nerwu wzrokowego, jak lues i zatrucia, to cierpienie to w znacznej
wiekszosci wypadkow jest objawem sclerosis disseminata i wyprze-
dza nieraz caty szereg lat inne ogdlne objawy. Charakterystycznem
jest zmienno$¢ i przelotnos¢ objawéw ocznych tak, iz w ciggu
kilku dni zupetna Slepota ustgpi¢ a pole widzenia zmieni¢ sie moze.

O retinitis pigmentosa. (Ueber Retinitis pigmenlosa). Dr
S. Ginsberg — Berlin.

Poniewaz najwazniejsze 1 najciezsze zmiany dotyczg przy-
btonkéw nerwowych a w naczyniéwce {chorriocapillaris’), nawet
w miejscach, w ktdrych siatkowka najciezej jest dotknietg, zadnych
zmian nie znajdujemy, lub sg one tylko nieznaczne, przeto mniema
autor, iz zmiany siatkbwkowe byty pierwotnemi a naczynidéwka
dopiero skutkiem hemolitycznego dziatania gingcych komdrek, wzgle-
dnie przybtonkdw nerwowych, nastepowym ulega zmianom. Przy-
czyny choroby dopatruje sie autor we wrodzonej niedostatecznej
odpornosci przybtonka nerwowego, ktéry przedwczesnie obumiera.

R. XLVI. wrzesien 1908.

Badania doswiadczalne nad bakteryolitycznom dzia-
taniem z6kci i jej soli na chorobotworcze zarodki oka,
zwihaszcza na pneumokoki i o wartosci tego Srodka w cho-
robach ocznych na tle pneumokokowem. (Experimenlelle Un-
tersuchungen tiber die bakteriolylische Wirkung der Galie und
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ihrer Salze gegenuber den augenpathogenen Keimen, besonders
Pneumokokken und ober ihre Verwendbarkeit bei der Pneumo-
kokkeninfektion der Kornea (ulcus corneae serpens). Dr Ph. Ve-
derame i Dr L. W eekers— Freiburg w Bryzgowii.

W zgeszczeniaeh, jakie mozliwe sa do uzycia w okulistyce,
tak roztwory zofci jakotez jej soli (natrium taurocholicum i na-
trium glycocholicum) nie dajg pewnych wynikéw. Badania zotci na
bakterye w kulturze dajg wyniki dodatnie tj. pneumokoki wkrotce
rozpuszczajg sie, inaczej jednak rzecz przedstawia sie z bakteryami
otoczonemi wydzieling ropng lub gdy drobnoustroje zwlaszcza pneu-
mokoki siedzg w zautkach, pomiedzy zywemi komoérkami brzegow
wrzodu rogéwkowego.

Przypadek pecherza oparzelinowego rogowki. Ein Fali
von Brandblasenbildung auf der Kornea). Dr Marx — Strassburg.

Opis typowego pecherza oparzelinowego rogowki. Oko wy-
jeto z powodu, iz w jednem miejscu obumarta twardéwka i widac
byto naczyniéwke, a caty przedni odcinek oczny byt ropnie nacie-
czony. Badanie histologiczne wykazato, iz pecherz znajdowat sie
tuz pod nabtonkiem rogowkowym.

Kliniczny przyczynek do powstawania obwodowej ry-
nienki w rogowce. (Klinischer Beitrag zur Aetiologie der chro-
nischen peripheren Rinnenbildung auf der Hornhaut). Dr M. B art-
niann — Dobeln.

Autor uwaza powstawanie rynienki biegnacej réwnolegle do
brzegu rogéwkowego a potozonej pomiedzy nim a lukiem starczym,
za wyraz ogolnego zwyrodnienia oka, a nie jako chorobe wykacznie
rogdbwkowsa. Znalazt on, iz w przypadkach, w ktérych obok powyz
wspomnianego cierpienia byla takze i zaCma, iz przy operacyi
z tatwoscig wypltywato rozrzedzone ciatko szkliste.

R. XLVI. pazdziernik 1908.

Noma powiek. (Noma der Lider). Dr V. Franke okulista
w Gdansku.

U czterotygodniowego dziecka, ktore znacznie podupadio
w odzywieniu, nagle wystapita zgorzel na powiekach obu oczu.
Charakterystycznem bylo, iz brzeg powiekowy pozostat nietkniety.
Powodem choroby, zdaniem autora, bylo zie odzywienie dziecka
i niehygieniczne, bo wilgotne mieszkanie.
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Folikuty w tuszczce jaglicowej. (Ueber Follikelbildung im
Hornhautpanns bei Trachom). Dr M M eyerhof— Kairo.

W Egipcie, gdzie choroby oczne, zwilaszcza jaglica i tryper
oczny, sa bardzo rozpowszechnione, miat autor Kilkakrotnie sposo-
bno$¢ obserwowania jagietek na rgbku rogowko-twardéwkowym.
Utrzymujg sie one bardzo dtugo i tern sie odznaczajg, iz zazwy-
czaj usadowione sg pomiedzy dwoma silniejszemi galagzkami naczy-
niowemu Pod wptywem zwyklego leczenia przeciwjaglicowego (cw-
pram sulfuricum), jagietki powoli zanikaja, lecz pozostaje po nich
lejkowate zagtebienie, ktére u ras o ciemnej skorze wykazuje row-
niez ciemne zabarwienie. Czesto jagietki te usadowione ss w ten
sposéh, iz w potowie siedzg na przezroczystej rogowce, a czescig
na lymbus tak, iz po wygojeniu skutkiem ciemnego zabarwienia
blizenek lymbus wykazuje tukowate wyciecia i przybiera wyglad

pity.

O influencyjnych zakazeniach oka. (Uber einige Influen-
zainfektionen des Sebeorganes). Dr Edmund Rosenhauch —
Krakow.

Zakazenie oka przebiega pod postacig ostrego zapalenia spo-
jowkowego, komplikujacego sie nieraz z owrzodzeniem rogdwkowem.
Niekiedy powstajg abcesy podspojowkowe lub zagatkowe.

O dziataniu pfeiferomskiego pratka influency na oko.
(Beitrag zur Wirkung der Pfeifferischen Influenzabazillus auf das
Auge). Dr Teodor Fischer — Wieden.

Opis zropienia gatki ocznej, ktérego przyczyng, jak badania
mikroskopowe i szczepienia na oko krélicze wykazaty, byt pratek
influency.

O powstawaniu krotkowzrocznosci. (Beitrag zur Lehre
uber die Entstehung der Kurzsichtigkeit). Dr Edmund Redslob
(Strassburg).

Podobnie jak Stilling, przychodzi i autor, na podstawie
swych doswiadczen i pomiaréw do wniosku, iz gtdwnym momen-
tem, predysponujgcym do powstawania krotkowzrocznosci jest nizki
oczodot.

O entropium senile i leczeniu tegoz. (Ueber Entropium
senile und seine Heilung). Prof. Dr Goldzieher — Budapeszt.
Autor wycina ze skory policzka tréjkatny klin i zeszywa jego
brzegi. Postepuje on w nastepujacy spos6b: na £ cm od kacika
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zewnetrznego, skosnie do brzegu dolnej powieki robi odpowiednio
dlugie ciecie, iak. ze brzeg powieki i wspomniane ciecie zamykajg
kat ku policzkowi rozwarty. Ciecie to jest podstawg trojkata, kto-
rego wierzchotek lezy na policzku. Oba ramiona trojkata zeszywa
razem.

Revue generale (TOphtalmologie. R. 1908. Nr 11. (Referen
K. W. Majewski).

O uzyciu stereoskopu do badania bystrosci wzroku
naosiowej. (De Temploi du stereoscope pour I’examen de ZTacuite
visuelle centrale). Berger.

Wiadomo, ze przy badaniu bystrosci wzroku zapomocg tablic
Snellena wyznacza sie czestokro¢ wrazliwos¢ nie samej plamki
z0kej, lecz miejsca siatkowki tuz obok potozonego, jesli na osi wi-
dzenia istnieje jaka$ nieznaczna przeszkoda optyczna np. mgietka
rogébwkowa. Dla unikniecia tej niedoktadnosci i dla oznaczenia
Scisle naosiowej bystrosci zaleca autor badanie zapomoca stere-
oskopu. Oko lepsze wpatruje sie w czarny kwadracik na biatem
tle, przez co drugie oko, o ile nie okazuje zeza, zniewolone jest
skierowa¢ swojg 0$ widzenia ku znakom znajdujgcym sie po dru-
giej stroniej karty i stuzacym do wyznaczenia bystrosci wzrokoweyj.
Sq to rowniez czarne kwadraciki rozdzielone biatem polem. Odstepy
pomiedzy kwadracikami stanowig minimum separabile dla danej
bystrosci wzroku. Do badania uzywa sie catego szeregu kartonikow
z kwadracikami rdznej wielkosci. Odstep miedzy kwadracikami
rowna sie zawsze dtugosci ich bokéw. Wyszukuje sie najmniejsze,
ktore oko zdolne jest jeszcze rozdzieli€c. Poczem tatwo juz obliczyé
stopien bystrosci wzrokowej odpowiadajgcej w tym razie S$cisle
plamce zottej.
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lll. ROZMAITOSCI.

X1-y kongres miedzynarodowy okulistyczny odbedzie
sie w r. 1909 w czasie od 2—7 kwietnia w Neapolu. Zgtoszenia
przyjmuje Prof. Angelucci (R, clinica oculistica in St. Andrea
delle Dame, Naples) albo tez ktéry z czionkéw korespondentow
komitetu organ, np. Prof. Fuchs, Wieden VIII, 3 Skodagasse,
Prof. Axenfeld, Freiburg i Dr Germann, Petersburg, 38 Mos-
covaja.

Prawie rownoczesnie odbywac sie bedzie w Neapolu kongres
dla typhlologii, a komitet tegoz urzadza popotudniowe posiedzenie,
na ktore i cztonkowie miedzynarodowego kongresu okulistycznego
dostang zaproszenie celem omowienia nastepujacego pytania: »Czy
godzi sie chorym, dotknietym cierpieniem, prowadzacem niechybnie
do Slepoty, odstoni¢ w catej pelni przewidywanie lekarskie, a to
w tym celu, by oni, dopoki posiadajg jeszcze dostateczny wazrok,
mogli przygotowaé sie do przysztego potozenia*.

Z kongresem okulistycznym potaczong bedzie wystawa przed-
miotow dotyczacych naszej specyalnosci czy to pod wzgledem
praktycznym czy historycznym.

Planowane s przez komitet organ, wycieczki do Capri, Sor-
rento, Pempei i Pozzuoli i t. d. Niewatpliwie dang bedzie sposo-
bnos¢ do zwiedzenia tak srodze dotknietych trzesieniem ziemi miej-
scowosci Kalabryi i Sycylii.

1-szy kongres okulistow polskich w Krakowie. Ankieta
w sprawie terminu nie ukoriczona. Mimo, ze do kazdego numeru
»P. O.« dotgczyliSmy kartke gtosowania, otrzymaliS$my dotychczas
tylko 12 odpowiedzi. Za grudniem wzgl. styczniem gtosujg pp. ddr:
Rumszewicz, Noiszewski, Znrkowski, Lewicki, Be-
dnarski, Garlinski; za Zielon. Swiatkami: Geisler i Bat-
taban; za 2-gg potowg lipca: Kolinski, Kuropatwiriski,
Majewski i Kramsztyk.

Prosimy Szan. Kolegéw o spieszne nadestanie oswiadczen co
do czasu pozadanego dla kongresu, bySmy odpowiednie poczynic¢
mogli kroki dla przygotowania tegoz kongresu w tym jeszcze roku.

Zgtoszenia odczytow i demonstracyi prosimy na razie nadsy-
fa¢ do Redakcyi »Postepu Okulistycznego*, Krakéw, Wolska 1 15.
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IV. NEKROLOGIA.

Prof. Dr lzydor Schnabel.

Wspomnienie pos$miertne.
Napisat
Radca Dr TEODOR BALtABAN.

Jak zotnierz na posterunku zmart dn. 4-go grudniu 1908 r.
§. p. Profesor Schnabel w drodze do swej Kkliniki. Serce, ktére
w zyciu wiele cierpiato i wiele kochato, odmoéwito nagle swej
ustugi.

lzydor Schnabel urodzit sie dn. 14-go listopada 1842 r.
w Neubidschow w Czechach. Po zdaniu egzaminu dojrzatosci udat
sie w 17 roku zycia na uniwersytet do Wiednia, gdzie w r. 1865
otrzymat dyplom lekarski.

Poczatkowo byt aspirantem Kkliniki chirurgicznej, nastepnie
sekundaryuszem Kkliniki wewnetrznej. Najbardziej jednak pociggata
go nasza wiedza, to tez widzimy go niebawem na Klinice ocznej
Jagera.

Szkota wiedeniska owych czaséw, to najswietniejsza jej doba!

Skoda, Meynert, Jager, Dumreicher, Hyrtl, Brucke,
Rokitansky walczyli o lepsze. Z tych to czaséw pochodzg in-
tegralne prace teoretycznej i praktycznej wiedzy lekarskiej. W cza-
sie gdy Schnabel wstgpit na klinike oczng, pracowat Jager
gtdwnie nad chorobami dna oka. Usilng pracg i pilnosciag a row-
niez i ogdlnem wyksztatceniem przewyzszyt uczen wkrotce mistrza,
a w wydanym przez Jagera atlasie chorob dna oka, Iwia czes¢
zastugi spada na Schnabla, ktéry ugruntowat i znacznie rozsze-
rzyt sposob badania dna oka w obrazie prostym.

Gdy w roku 1877 M authner przeniést sie do Wiednia,
Schnabel zostal powotanym na katedre do Insbrucku, zas w r.
1887 po ustgpieniu Blodiga obejmuje katedre okulistyki w Gracu
w trudnych bardzo warunkach.

W catej Styryi i okolicznych krajach, ktorym gtdéwnie Grac
dostarczat lekarzy, odczuwano gwattowny brak wyszkolonych oku-
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listow, i lekarze praktyczni, na prowincyi, nie znali gtéwnych zasad
tej gafezi sztuki lekarskiej. Schnabel zoryentowat sie natychmiast
w sytuacyi i postawit sobie za cel, braki te usung¢ a wytworzy¢
pokolenie zdolnych lekarzy. Gtosit on zdanie: “Salus acegroti sup-
prema lex medici* i wskazywat, ze »medyeyna zawdziecza
swe powstanie cierpieniom ludzi i probom ich za-
pobiegania. Jej celem jest terapia, Srodkiem rozpo-
znanie, naukg patologia*. To tez bezwzgledny dla samego
siebie, stat sie surowym i wymagajagcym egzaminatorem, Na uni-
wersytecie w Gracu zakottowato. Nieprzywykli do takiego trakto-
wania przedmiotu studenci, objawiali gtosno swe niezadowolenie.
Schnabel nie zrazat sie przeciwnosciami, wierzagc w dobro spra-
wy, Pomimo, ze okulistyka stata sie najtrudniejszym przedmiotem
egzaminacyjnym skutki nie daty na siebie dlugo czekaé. Przez 5
lat swej dziatalnosci profesorskiej, przeksztatcit klinike moderni-
stycznie, stworzyt prace i postep, podnidst bardzo wysoko poziom
nauki i wyksztatcit caty szereg lekarzy praktycznych, znajacych
doktadnie przedmiot. To tez klinika oczna z czasow Schnabla
byfta jednem wielkiem S$rodowiskiem pracy. On sam nie pomny
rodziny, ni wywczasu pracowat bez wytchnienia i z tych czasow
pochodza jego podstawowe badania nad krotkowidzeniem i o jaskrze.
Jego nastepcy $. p. Borysiekiewicz i obecny Prof. Dimmer
mieli zadanie utatwione zachowania tego, co on stworzyt.

Gdy w roku 1892 powotano Sattlera do Lipska zostat
Schnabel wezwanym do objecia katedry w Pradze. W imieniu
kolegébw wniostem na pozegnalnym bankiecie toast z zyczeniem,
aby szczeSliwa gwiazda zawiodla Schnabla w najkrétszym czasie
do Wiednia. Gdy w trzy lata potem t. j. roku 1895 powotano
Schnabla na miejsce Stellwaga do Wiednia, nie zapomniat
toastu. Po otrzymaniu nominacyi z Pragi telegrafuje: >Zyczenia
Panskie spetnity sie, pamietaj o przyjacielu, przenie$ sie do Wie-
dnia*. Stowa te ptyngce z serca zaciesnity nasze wezly. Co raz
wiecej poznawatem te szlachetng postaé, a gdy z powodow fami-
lijnych nie mogtem zado$¢ uczyni¢ Jego radzie, odwiedzatem dosc
czesto drogiego Profesora we Wiedniu w jego Klinice, gdzie kazdo-
razowo miatem sposobno$¢ korzysta¢ z jego rad i doSwiadczen.
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We Wiedniu pracowal przez lat 12-cie, a w r. 1898 otrzymat
tytut i charakter Radcy Dworu.

Schnabel byt czynnym na wszystkich niemieckich Kklini-
kach w Austryi. Od najmniejszej kliniki ocznej w Insbruku po-
czawszy, przechodzac Grac i Prage a skonczywszy na Wiedniu.

Wszystkie te kliniki zawdzieczajg jego wyrobionemu zmystowi
krytycznemu i organizujgcemu liczne a integralne przerobki i urza-
dzenia. Szczegolniejsza baczno$¢ zwracat wszedzie na stworzenie
nowoczesnie uposazonej sali operacyjnej i o ile mi wiadomem, on
pierwszy z okulistbw wprowadzit w Austryi zwyczaj operowania
chorych nie na salach chorych, lecz w sali operacyjnej*).

Tak powstaty znakomicie urzadzone sale operacyjne w In-
sbruku, Gracu i Wiedniu. Starg klinike Ste Uwaga ulepszat
bezustannie i robit co mdgh, aby ten przybytek wiedzy podnies¢
i zblizy¢ do urzadzen modernistycznych. Kliniki w Innsbrucku i naj-
bogaciej uposazona klinika w Pradze zawdzieczajg Schnablowi
wiasne jego plany i znakomite urzgdzenia.

Dziatalnos¢ Schnabla jako nauczyciela stawia go na ide-
alnej wyzynie. Sam w wiedzy przez siebie ukochanej skoriczenie
wyksztatcony, doskonaty anatom, matematyk fizyolog i Klinicysta,
byt tez z powotania filozofem. Na podstawie tych jego wiasciwosci
powstawaty niezawiste prace naukowe, sprzeciwiajgce sie czesto
dotychczasowym tezom.

To tez jego wyktady kliniczne wybiegaly daleko po za zwy-
kty szablon.

Niezwyktg miat swade i tatwos¢ w mowieniu, to tez wykla-
déw jego stuchano z zapatem. Nauke okulistyki starat sie pogte-
bi¢, nie ograniczajac sie tylko do choréb zewnetrznych oka i to do
demonstracyi, pierwszy wyktada systematycznie oftalmologie i wady
refrakcyi.

We wstepnym wyktadzie przy objeciu katedry we Wiedniu
zaznacza miedzy innemi: >Nauczanie powinno by¢ twor-
czem t j. czynnym nabytkiem a nie dogodng spoés-

') Tak operujemy od 30 lat.
tr.
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cizng. — Rozpoznanie istotnego stanu pobudza do
czynu. — Cata nasza wiedza polega na faktach i na
spostrzezeniach, a jedynem zrédtem nowej wiedzy
jest opis nowych spostrzezen<. Te i tern podobne zdania
daja miare, jak Schnabel pojmowat swoje dydaktyczne posta-
nictwo.

Jako prawdziwy uczony-filozof nie starat sie nigdy o praktyke.
To tez nie cieszyt sie tak wielkg klientelg prywatng, jak na to
zastugiwat jego zmyst spostrzegawczy. Celem jego zycia byfa praca
naukowa w najscislejszem stowa znaczeniu a pobudkg do niej byt
materyat kliniczny i wiasny zmyst teoretycznie udoskonalony.

Jakkolwiek krytyczna ocena prac Schnabla mogtaby nam
da¢ doktadny i prawdziwy obraz ich wartosci i jego twdrczosci,
to jednak liczac sie ze szczuptemi ramami niniejszego wspomnie-
nia, ograniczam sie do krdtkiego streszczenia zasady dwoch jego
gtéwnych prac, ktore wypetniaty cate zycie naukowe.

Pierwszg wybitng jego pracg byfa teorya jaskry. Juz, jako
mtody uczony, Schnabel nie wahat sie rzuci¢ rekawice teoryi
Graefego i Dondersa. Oswiadczyt, ze przyczyny jaskry zapal-
nej nie nalezy szuka¢ w zapaleniu jagodéwki ani tez w jaskrze
pojedynczej, ktéra rzekomo nastepnie powoduje jaskre zapalng, ale

W neurozie — ze zatem objawy jaskry nie sg natury
zapalnej lecz nerwowej.
Irydektomia — zdaniem Schnabla — nie dziatla przeciw-

zapalnie, lecz reguluje tylko warunki przemiany materyi w oku
i to wihadnie przez przeciecie nerwéw. Na podstawie zmudnych ba-
dan anatomicznych przyszedt Schnabel do przekonania, ze przy-
czyng korzystnego dziatania irydektomii przy jaskrze, nie jest stwo-
rzenie komunikacyi pomiedzy komorg przedniag a przestworem
Fontan a. Rowniez zbijat teorye W eckera, co do znaczenia,
powstajacej po irydektomii blizny filtrujgcej. Dalsze badania ustality
w Schnablu przekonanie, ze przyczyng wszystkich objawdw
jaskry zapalnej sa zmiany w przednich i tylnych dlugich naczy-
niach rzeskowych. ,

Bardzo zajmujgce badania anatomiczne Schnabla, ktérych
bytem bezposrednim S$wiadkiem, udowodnity pod mikroskopem, ze
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nie kazde wyztobienie nerwu wzrokowego przy jaskrze powstaje
przez ucisk. Sa bowiem przypadki, w ktérych stanowczo rozchodzi
sie juz a priori o schorzenie nerwu wzrokowego, przyczem brak
jest objawéw uciskowych. Te przypadki podporzadkowat Schna-
bel pod nazwg ,,Glaucomatoses Sehnervenleiden*. Dalej wykazalt,
ze wyztobienie przy jaskrze powstaje przez tworzenie sie jam
i przez zanik tkanki w S$rédgatkowej czesci nerwu wzrokowego.

Jakkolwiek ksiega tych badan nie jest jeszcze catkowicie
zamknieta, to jak wiemy z literatury, zapatrywania te Schnabla
coraz wiecej rozpowszechniajg sie.

Drugiem zagadnieniem, ktdrem sie Schnabel bardzo go-
raco zajmywat, byta sprawa powstawania krotkowzrocznosci. W swych
pracach, dotyczacych tego przedmiotu, odrzucit a limine mozliwo$¢
powstawania krotkowzrocznosci przez skurcz akomodacyi. Opierajgc
swe spostrzezenia na bardzo licznym materyale anatomicznym, roz-
rozniat dwa rodzaje sierpowatego wydiuzenia (conus) nerwu wzro-
kowego. Jeden z nich bywa wrodzonym i fizyologieznym, drugi za$
nabytym, patologicznym. Ten ostatni nie powstaje, jak to na ogdt
sadzono wskutek zmian zapalnych w naczynidwce, lecz tylko przez
dyspozycye. W oku usposobionym do krétkowzrocznosci powstaje
taki conus wskutek nieréwnomiernosci pomiedzy dtugoscig osi ocz-
nej a sitg refrakcyjng narzadu wzrokowego. Stosownie do stopnia
tej inkongruencyi powstaje albo krdtkowzroczno$¢ nizszego stopnia,
ktore Schnabel nazywa "krotkowzrocznos$cig szkolng*
lub tez tylny garbiak az do najwyzszych jego rozmiar6w.

Procz tych prac gtownych poruszat Schnabel rozne inne
zagadnieuia z dziedziny okulistyki, a wszystkie jego prace znamio-
nuje jedrnos¢ i oryginalnos¢ pomystu. Znakomite sg np. jego za-
patrywania co do powstania i mechaniki zezu.

Na zakonczenie niech mi wolno bedzie jeszcze wymienic
w chronologicznym porzadku Jego uczni w Scislejszym stowa zna-
czeniu: (zmarto dotychczas dwoch, a mianowicie: Theodor
Sachs i Herrnheiser. Procz: Prof. W intersteiner w Wie-
dniu, Prof. Elschnig w Pradze, Dr Battaban we Lwowie, Dr
Garofolo prymaryusz w Fimne, Dr Mankseh prymaryusz
w Miihlstadt (Siedmiogréd), Docent Dr Hirsch w Pradze, Dr
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Lederer w Cieplicach, Dr Pretori w Reiehenbergu, Dr Gru-
ber prymaryusz w Londynie, Dr Frohlich w Wiener-Neustadt,
Dr Kaulich w Wiedniu, Dr Bondi prymaryusz w Iglawie, Dr
Lauber w Wiedniu, podany w lipcu 1908 roku do habilitacyi,
obecny zastepca zmartego na klinice i Dr Benedek w Wiedniu,
obecny asystent kliniki).

Spis polskich oryginalnych prac okulistycznych,
ogtoszonych w r 1908.

1. Dr Reis: Anatomicznie badany przypadek wyrwania nerwu wzroko-
wego przy wyrwaniu gatki ocznej. Postep okulistyczny, str. 1—11.

2. Prof. Wicherkiewicz: Wysokie stopnie niezbornosci po operacyi
zaémy. Postep okulistyczny, nr 12, r. 1907.

3. Dr Bednarski: O zaniku nerwu wzrokowego przy nieforemnej
czaszce. Postep okulistyczny, str. 33—15.

4. Prof. Machek: O zmianie refrakcyi oka w niektérych przypadkach
rozpoczynajacej sie zacmy korowej. Postep okulistyczny, str. 05—72.

5. Dr Rumszewicz: Jeszcze o szklistem zwyrodnieniu spojowki. Postep
okulistyczny, str. 72—79.

6. Dr Rumszewicz: O wolem oku. Postep okulistyczny, str. 101—128.

7. DrRosenhauch: Przyczynek do etyologii owrzodzen rogéwkowych,
Postep okulistyczny, str. 128—140.

8. DrRosenhauch: Kilka przypadkéw zakazenia narzadu iczroko-
wego pratkami grypy. Postep okulistyczny, str. 159—180.

9. Dr Reis: Gasienice much w oczodole wrzodziejgcym wskutek raka.
Przeglad lekarski, nr 25.

10. Dr Reis: Uodpornienie RSmera w przypadkach wrzodu petzajgcego
rogowki. Tygodnik lekarski, nr 22—25.

11. Prof. Wicherkiewicz: O przemieszczeniu gatki kroliczej do torebki
Tenona dla celéw protezy. Postep okulistyczny, str. 205 -214.

12. Dr Cetnarowicz: Odczyn oczny Calmetta, wptyw tegoz na tgcznice
i organ wzroku. Kronika lekarska, nr 29.

13. Dr Turzanski: Migrena oczna. Tygodnik lekarski, nr 29.

14. Dr Hand: Uzycie mergalu w okulistyce. Post, okut, str. 233—242.

15. Prof. Wicherkiewicz: Mergal w praktyce prywatnej. Postep oku-
listyczny, str. 242—244.

16. Dr Zurk owski: Pare stow o mozliwych kombinacyach szkiet dla
okularéw. Postep okulistyczny, str. 244—248.



17.
18.
19.
20.

21.
22.

23.
24.
25.
26.
27.
28.

29.

30.

3L

1 Oxycephalia. Nr 2. Tab. 1. Fig. 1. 2. 3..
2. Preparaty z wolego oka. Nr 4—5............
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DrPruszynski: W sprawie stosowania adrenaliny. Gazeta lekar-
ska, nr 30.

Dr Endelman: Przyczynek do sprawy wrodzonych porazen miesni
ocznych. Kronika lekarska, nr 31.

Doe. Szulistaw ski: Z okulistyki sgdowej. Przeglad lekarski, nr
36. 37. 38.

Doc. Szulistaw ski: O podspojowkoioych peknieciach. Uoardéwki pod
wptywem urazéw tepych. Tygodnik lekarski, nr 39.

Dr Noiszewski: Beztad wzrokowy. Postep okulist., str. 285—293.
Dr Rumszewicz: Przypadek torbiela w okolicy fatdu przejscio-
wego powieki dolnej. Postep okulistyczny, str. 293—298.

Dr Rosenhauch: Kilak siatkéwki wyleczony mergalem. Postep
okulistyczny, str. 298—305.

Dr Bornstein: Jeszcze przyczynek do ,,migraine ophtalmoplegique*.
Gazeta lekarska, nr. 39.

Dr Noiszewski: Beztad wzrokoioy (c. d.). Postep okulistyczny, str.
313—319.

Dr Rosenhauch: 0 zmetnieniu Berlina z zachowaniem petnej by-
strosci wzrokowej. Postep okulistyczny, str. 319—324.

Dr Kleczkowski: Dioa przypadki nieprawidtowosci rozwojowych
gérnych drdg tzowych. Postep okulistyczny, str. 324—329.

Dr Rosenhauch: Zapalenie spojowki w Swietle nowszych badan
bakteryologicznych. Nowiny lekarskie, 1908.

Dr Rosenhauch: 0 powstawaniu flory wfizyologicznym worku spo-
jowkowym noworodkoéio. Rozpr. wydz. mat.-przyr. Akad. Um. w Kra-
kowie. 1908.

Prof. Wicherkiewicz: Kilka uwag o znaczeniu zabiegébw opera-
cyjnych przeciw jaskrze i o wartosci noioego zabiegu: krzyzowa
sklerotomia powierzchowna. Postep okulistyczny, str. 340—346.

Dr Noiszewski: Beztad wzrokowy (dokonczenie). Postep okuli-
styczny, str. 346—356.

Spis rycin zawartych w roczniku dziesigtym.

Keratophyton. Nr 4—5. Tab. 2. 3. 4 oo

4. Preparat z rogowki. NI 4—5 e
5. Wydzielina spojowkowa (Pratek grypy). Nr 6. Tab. 5. 6. . . . 166
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6. Przeszczepienie gaiki kroliczej do torebki Tenona. Nr 7. Tab. 7.

7. Kilak siatkowki. Nr 10. Tab. 11

®©

Szemat pola widzenia. Nr 1 0 .....
9. Szemat pola widzenia. Nr 1 1 .....

SW

Spis rzeczy w roczniku dziesigtym.

Accomodatio. diabe-
tica 80

Acoinum 53.

Adaptacya 256.

Albinism/us 52.

Anaesthesia 273.332 333. Skopolami-
nowo-morfinowe znieczulenie 50.

Amblyopia. A. ex anaemia 83. A.
toxica 148. A. histerica 199.

Ajnmoniwjre 357.

Amyloid 59.

Aneurysma arteriooenosum 100.

Angioma orbitac 282.

Anisocoria 90.

Anthrax 61.

Antepositio 221.

Asthenophia 56.

Astigmatismus 192.

Ataxia optica 285.

Atherosis arteriarum 96.

Atropina 184.

Paralysisacc.

JSaeillus influcnzae 159.

Bulbus. Avulsio bulbi 1. Mikroph-
thalmus 13. 250. 310. Tubercu-
losis intrabulbaris 63. Enophthal-
mus 82. Panophthalmus 84. Bu-
phthalmus 101. Luxatio bulbi
202. Exophtbalmus intermittens
230. Exophthalmus 255.

Canaliculi lacrymales 324.

Caruncula lacrymalis 194.

Cataracta. Zatma u ryb 12. Cat.
nuclearis 18. Zmiana refrakcyi
65. Cat. congenita 150.

Centtme 189.

Chorioidea. Chor, infectiosa 25. A-
trophia ch. 255. Sarcoma chor. 275.

Choroba Mikulicza 203.

Choroby oczne w Japonii 357.

Colobomata 45. Coloboma iridis 248.
C. lentis 248. 255.

Conjunctwa. Conj trachomatosa 14.
Bakteryologia spojowki 17. 30.
Conj. vernalis 31. 51. 55. 87. Blen-
norrhoe adultorum 51. Lipoma
subconjunct. 59. Sarcoma subconj.
59. Degeneratio hyaloidea 72.
Blennorrhoe neonatorum 97. 359.
Ulcus conj. 100.154. Conj. diphthe-
ritica 147. Conj. Parinaud’i 152.
Conj. Morax-Axenfeld 192. Lym-
phangiectasia 230. Pibromyxoma
230. Dermoepitbelioma 281.C ystis
conj. 293. Abscessus conj. 306.
Inj. subconj. 358.

Cornea. Opacitates corneae 15. Pi-
gmentatio corneae 47. Staphyloma
53. Keratitis parenchymatosa 55.
Kerat. purulenta 57. Clcera(Etyo-
logia) 128. (Leczenie) 154. 184.
Keratitis diphtheritica 147. Trans-
plantatio corneae 155. Thc cor-
neae 223. Atropina corneae 226.
Lephroma corneae 282. Papilloma
corneae 310. 336. Erosio corneae
recidivans 331. Pecherz oparze-
linowy 361. Obwodowa rynienka
361.

Corpora aliena 220. 223. 278.

Corpus ciliare. Sarcoma c. c. 276.

Corpus mtreum. Corpus alienum 22.
Haemorrbagia 231.

Cysticercus 79.

Cystis. Cystis dermoidalis 88. C.
sclerae 148. C. in pterigio 193.
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Diabetes 80 274. 330.
Diafanoskopia 279.

Druk prawidtowy 188.
Ductus nasolacrymalis 58.

Electrolherapia 94.

Elektromagnes 180. 220.

Enophthalmus 82

Enucleatio. Wszywanie kul parafi-
nowych 91. sposoby zastepcze 92.

Erysipelas 180.

Erytkropsia 260.

Esteziometr 232.

Exenteratio ignea 84.

Fotografia barwna 305.

Glaucoma. Gl. hereditarium 27. GL
consecutivum 53. 309. Gl. inflam-
matorium 59. Historya jaskry 62.
Blizna przesaczajaca 85. Excava-
tio glaucomatosa 196. Glaucoma

"simplex (oper) 203. 309. Patoge-
neza jaskry 204. Sklerectomia
262. 336.

Glandula lacrymalis.
182. Luxatio 220.

Gonorrhoe 263. 307.

Exstirpatio

Hydropkthalmus 101.
Hypercorrectio 56.
Hypermetropia 56. 194.
Hypotonia 224. 228.

Idiotismus 200.

Infectio 54.

Influenza 159. 362.

Intonicationes 50.

Iris. Corpus alienum in iride 20.
Cystis iridis 30. Anatomia 49.
185. Glioma iridis 56. Neoplasma
iridis 183. Degeneratio iridis 250.
Thbe. iridis 273. Iridocyclitis foe-
talis 277. Hypopyon 277.

Irydosclerectomia 85. 198. 203. 218.
229. 281. 336.

Izotoniczne rozczyny 222.

Jod 48.

Feratitis purulenta 57.

Lens. Chemia soczewki 13. Resor-
ptio spontanea 14. Lenticonus 18.
Coloboma lentis 18.

Lupus erythematodes 198.

Meningococus 199. 334.

Mergal 233. 242. 298.

Miesienie 21. 94. 194.

Migraena ophthalmoplegica 23.

Mikrophthalmus 14.

Mumps 222.

Myopia. Myopia okresowa 52. Pra-
ca z blizka 55. 265. Profilaktyka
307. Correctio mp. 334. Powsta-
wanie 362.

Nekrologia 32. 64. 100. 365.

Nerrus abducens 151.

N. opticus. Evulsio n. optici 1. Ex-
cavatio papillae n. opt. 11. Pi-
gmentatio papdlae n. opt. 17. 46.
Atrophia n. optici 33. 94. 146.
Neuritis intrabulbaris 93. Haema-
toma vaginae n. opt. 96. Exca-
vatio papillae n. opt. 146. Neuri-
tis retrobulbaris 148. Cylindry
osiowe 214. Degeneratio glioma-
tosa 215. Coloboma n. opt. 230.
Choroby w cigzy 329. Haemor-
rhagia vaginae n. o. 330. Neuri-
tis n. 0. przy clerosis dissemin.
360.

Nystagmus 29. 269.

Oftalmo-reakcya 57. 89. 98. 150.
153. 181. 227. 266. 270. 307. 332.
333.

Oliiea akoinowa 53. 227.

Ophthalmia sympathica 266. 276.

Orbita. Zranienie przez postrzat 12.
Endothelioma orbitae 45. Angioma
cavernosum 56. Cysticercus or-
bitae 79. 264. Cystis dermoidalis
orb. 89. Aneurysma arterio ve-
nosum orb. 100. Angiofibroma
260. Lymphangioma orb. 268. Ga-
sienice muchy 359.

Orycephalia 33.

Palpebrae. Blefaroplastyka 12. An-
kyloblepharon 46. 216. Entropion
50. 82. 362. Pustula maligna 61.
Epithelioma palpebrae 199. Combu-
stio 219. 271. Fibromatosis nodu-
laris 231. Granuloma palp. 257.
Phtyriasis 263. Gangraena 360.
Noma 361.

Panophthalmitis 84.

Paralysis musculorum 61. 81. 151.
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Phlyctaena pallida 31. 61. 55. 87.
Pigmentacya 190.

Pterygium 193.

Pupillometr 24.

Pustula maligna 61.

Pyoryanase 359.

Itefrakcya 65. 95.

Retina. Amotio retinae 21. Embolia
art. centr. ret. 21.155. 217. Dege-
neratioret. pigmentosa26.155.258.
360. Otwory w plamce zottej 27.
Thrombosis venae centr. ret. 55.
Retinitis proliferans 56. 336. Fo-
vea centralis 201. Glioma ret. 258.
Ruptura retinae 275. Gumraa re-
tinae 298. Haemorrhagia retinae
305. Zmiana Berlina 319.

Saccus lacrymalis. Sztuczny wore-
czek tzowy 48. Fistula s. lacri-
malis 58. Dacryocystitis 180. Ex-
tirpatio s. 1 253. 311.

Saturnismus 149.

Selera. Cystis sclerae 118. Scleritis
uleerosa 305 Sclerotemia cruciata
superfic. 340.

Scotoma. Scotoma centrale 86. Sco-
toma annulare 232.

Seroterapia 272. 267. 307.

Sideroskop 149.

Simulatio 201.

Sinusitis ethmoidalis 311.

STciaskopia 19. 47.

Slepota btekitna 331.

Sophol 97.

Spirochaete pallida 52.

Spirytus mydlany 51.

Staphylococcus. St. aureus 57.

Stereoskop. Ster. Pigeon’a 86.

Sterylizacya 51.

Strabismus. Str. sursum vergens 62.
Leczenie 278. Str. dnrergens 281.

Surowica przeciwbtonicza 154. 187.

Syndrom bitota 83.

Sypkilis 156. 189. 267. 298.

Szkta kombinowane 234.

Tabes 267. 308.

Tatuaeya 53. 183.

lenotomia musculorum rectomim 97.

Trachoma 14. 216. 250. 259. 274.
362.

Trepanacya 335.

Trauma 61. 80. 81. 82. 231. 261
306

Transplantatio bulbi leporini 205.

Tuberculosis 54. 63. 87. 99. 260.

Cvea. Tuberculosis uveae 54.
Xcrodertna pigmentosum 215.
.. Zte oko* 192

26k i jej sole 360.

Spis autoréw w roczniku dziesigtym.

Allessandro 273.
Aubaret 219.
Augstein 54.
Aurano 25. 194.

Bagle 360.
BaHaban 365.
Baslini 220.
Bartels 214.
Becker 151.
Bednarski 33.
Bellay 225.

Berger 363.
Bergmeister 20.
Bernstein 23.
Bertazelli 156.
Bertram 255.
Best 307.

Bistis 83.
Blessig 59.
Bonnet 193.
Bonsignorio 195.
Bordier 24.
Borghetti 276.



Borschke 47.
Bourglois 80. 262.
Bouvin 64.

Bray 192.
Brandburne 278.
Brons 57. 334.
Brunetiere 153.
Bruckner 47.
Burcew 59.
Butter 30.

Cailloud 154.

Gantonnet 62. 202. 222. 282.

Ganque 281.
Carlotti 100.
Caspar 21. 2609.
Gauvin 81.

Cerice 232.
Chailous 198. 335.
Chavasse 194.
Cheney 3009.

Ghevalleveau 201. 230. 231.

Clausen 216.
Clergerie 223.
Cohen 267.

Cohn 266.

Coats 28. 30.
Gonnor 191
Gonstentin 220.
Copper 261.
Cosmettatos 223. 257.
Cross 13.
Cumungham 310.
Cuperus 215. 331
Czistiakow 60.

Darier 89. 227.
Dawids 51.

Dejonc 56.

Delord 80.

Descamp 99. 231.
Drouin 281.

Dubois 100. 202.
Dupuy 200.

Dutemps 200.
Duvigneaud 198. 218.

van Duyse 71. 217. 222.

Ehrmann 270.
Eisner 333.
Eleonska 59.
Elschnig 31.
Enslin 150.
Ertl 22.
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Falchi 248.

Fehr 268.

Fejér 46. 356.
Felsch 18.
Ferentinos 184. 186.
Fever 274.

Fischer 181. 215. 362.
Fleischer 226.
Franke 158. 361.
Friedenberg 56. 275.
Frosch 216.

Friichte 155.
Frugiuele 262.

Galiatia 120.
Gatezowski 230 (1) 336.
Gaupp 151.

Gebb 248. 255.
Gilbert 307.
Ginsberg 360.
Goldzieher 250. 362.
Goldberg 47.
Gonnor 279.

Gradle 93.

Greeff 14. 216. 270.
Greene 95. 192.
Groenouw 182. 183.
Guillery 15. 332.
Giinther 307.

Haas 203.

Hand 233.
Hancock 30.
Hanke 54.

Hans 227.
Hansell 90.
Harren 357.
Hartmann 361.
Henderson 28.
Hess 19. 214. 332.
Hesse 53.

Hilbert 50. 269.
Hippel 272. 308.
Hirschberg 180.
Holden 13.

Horn 256.
Hummelsheim 19.

Isakowicz 55. 255.

Jocgs 88. 203.
Joseph 86.

Kalt 63. 98. 232.



Kee 192.
Kitamura 274.
Kleczkowski 324.
Klieneberger 270.
Knape 258.
Knauer 308.
Kollner 151.
Komoto 52. 357.
Koster 149.
Kraemer 87.
Krauss 189. 253. 311.
Kreibich 271.
Kyrieleis 306.

Lagrange 85. 203. 262. 336.
Landolt 83. 221. 231.
Lane Claypon 28.

Lapersonne 229. 230. 231. 260.

Laqueur 251.
Lavigerie 202.
Lawferd 27.
Leblond 82.
Lefebove 84.
Lenz 266.
Lesshafft 184.
Levinsohn 264.
totin 58.

Lovy 150.
Léwenstein 273. 359.
Lubowski 54.
Lundsgaard 274.

Machek 65.
Maddox 189.

Makay 17.

Mara 148. 361.

May 13.

Mesmer 333.
Meyerhof 362.
Moissonier 199. 336.
Montbonyran 154.
Monthus 79. 99. 199. 282.
Morax 61. 282. 336.
Milnch 49.

Natanson jun. 306.
Natanson |. 306.
Nelson Spratt 91.
Nettelship 26.
Nogier 24.

Noiszewski 188 285. 313. 346.

Noll 45. 147.
Norweal 277.
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Offret 282.
Oischi 330.
Onufray 129,
Openheimer 272.
OrJow 58’
Oselin 180.

Pascheff 87. 264.
Pagenstecher 250.
Parker 193.
Pecbin 231.

Pfalz 271.

Pflugk 53.

Pick 152.

Pinkus 55.
Plange 155.
Polack 201.
Pollack 198.
Pollak 281.
Posey 189.
Poulard 231. 281.

Raehlmann 305.
Redslob 362.
Reis 1. 46. 359.
Remak 21.
Reuter 258.
Revel 80.
Richter 152. 153.
Rimpler 140.
Risley 277.
Rissling 249.
Rochon 198. 218.
Rohmer 260.
Rollet 25. 96. 221. 280.
Rosa 100.

Roster 19.

Rosenhauch 128. 159. 298.

362.
Roux 224.
ROnne 305.
Rumszewicz 72. 101. 293.

Salzer 12.

Sattler 17.
Sauvineau 282.
Savage 94.
Schenck 150.
Scheuermann 224.
Schieck 51. 52.
Schmidt 140.
Schnabel 196.
Schoeler 152. 359.
Schrumpf 352.
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Scot Lamb 96. Varquer-Barriera 56.
Seefelder 272. Vassiliades 262.
Seggel 14. Veasey 309.
Sekelken 50. Vederame 361.
Selenkowsky 259. Verderance 12.
Sirieys 228. Verhoeff 276.
Smith 310. Vigier 263.
Sneli 278. Villard 263.
Snellen 32. Vogt 260.
Sous 219.
Standisch 309. Walter-Schultze 52.
Stattler 254. Warnecke 2609.
Steiner 183. Wasiutynski 61.
Stern 306 Watanabe 45.
Stock 155. Weeckers 56 361.
Stoewer 360. Weigelin 329.
Stranb 50. 51. 305. Weill 199.
Suker 92. Weiss 49. 293. 334.
Sulzer 99. Wernicke 148. 267.
Wessely 257.
Terrien 231. Wicherkiewicz 97. 205. 242. 340.
Terson 62. Wiens 307.
Tertsch 54. Wintersteiner 216.
Teulieres 187. Wirsing 149.
Thorner 55. Wolff 333.
Tooke 277. Wolfrum 185.
Tribondeau 225. Woodruff 190.
Troncoso 204. Wurdeman 94. 279.
Trousseau 89. Wyler 311.
Truc¢ 193.
Tschirkowsky 57. Zentmayer 278.
Zimmermann 48. 272.
Ulbrich 12.
Zurkowski 244.
Yalude 281.

POLA ESPERANTISTO
Miesiecznik w Jezyku Polskim i Esperanckim,

poswiecony sprawie rozpowszechnienia Jezyka Miedzynarodowego
ESPERANTO,
wychodzi w Warszawie przy wspétudziale najwybitniejszych
esperantystow polskich i zagranicznych.
Prenumerata roczna »P. E.« fgcznie z »Dodatkiem powiesciowym <
i »Podrecznikiem jezyka Esperanto w 12-u lekcyach« — jako premium
wynosi w Warszawie, w Kkraju i zagranicag 2 r. z przesytkg pocztowa.
Numer okazowy wysyta sie na zadanie bezptatnie.

Adres Administracyi: Warszawa, Hoza 40 m. 8.

Nauczenie sie gramatyki jezyka »Esperanto« bez nauczyciela wymaga
najwyzej godziny czasu. — Kilka tygodni rzetelnej pracy po pare godzin
dziennie wystarcza do gruntownego nauczenia sie tego jezyka. — Biegtosci
w mowie i piSmie mozna nabra¢ w ciagu kilku miesiecy, czytajgc Espe-
ranckie pisma i ksigzki i prowadzac z Esperantystami korespondencye.
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K. Zielinski,

Krakow, rynek gt., A-B, 1 39

Poleca

Wnym Panom P. T. Okulistom

swojg, pierwszg na Galicye,

szlifiernie szkiet optycznych,

urzadzong podtug systemu me-

trycznego z popedem motoro-
wym.

Jako specyainos$¢ szlifuje wszel-
kie soczewki kombino-
wane z szkia biatego, dym-
nego i niebieskiego.
Zarazem poleca swdj magazyn,
obficie zaopatrzony we wszel-
kiego rodzaju
WyrobP/ optyczne, apa-
raty elektryczne lekar-
skie it. p.

Utrzymuje w znacznym wyborze sztuczne oczy ludzkie,



