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Nazwa wielorakiej Zzrenicy znana jest juz od poczatku
zesztego stulecia, Ma nz wszakze (Handb. d. gesammten Augenh.
Graefe i Saemisch, wyd. I. Die Misshildungen des menschl.
Auges) stuszng robi uwage, ze do rubryki tej wniesiono zmiany
bardzo roznorodne, czesto nawet z wadliwym rozwojem oka
nic zgota wspdlnego nie majgce. Zaliczono tu réwniez najro-
znorodniejsze wady rozwojowe, w ktorych jednak w miejsce
jednego otworu teczowka posiadata ich dwa lub wiecej; wiec
szpary teczowki posiadajace mostki (Bruckeneolobome), utwo-
rzone badz przez pasemka tkanki teczowki, badz tez przez
resztki btony Zrenicznej, nadto podziat zwyklej ZzZrenicy na
kilka, utworzony przez czesci przetrwate btony Zrenicznej. Te
to okolicznosci zniewolity M anza do zupeilnego zniesienia na-
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zwy dwu i wielowzrocznosci w teratologii oka. PoOzniej opi-
satem kilka przypadkéw dwu i wielowzrocznosci, ktére stano-
wity zupetnie samoistne wady rozwojowe i wypowiedziatem
sie za zachowaniem dla wady tej osobnej rubryki. Lecz od-
kad Quagiino (Annali di ottalm. Il, str. 209) opisat w teczéwce
szpare skierowang ku gorze i ku zewnatrz, przybylo jeszcze
w krotkim czasie kilka spostrzezen szpar w teczowce, ktore
byty skierowane juz nie ku dotowi lub ku dotowi i ku we-
wnatrz, co zdawato sie stanowi¢ prawidio ogolne, lecz i ku
gorze i ku zewnatrz i ku wewnatrz. Nadto Mak rock i (Arch.
f. Augenheilk. XIV, str. 73 i Manz Tag. d. Strassburger Na-
lurforscherversamml. 1885, str. 498 i Versamml. d. Heidelb.
ophth. Gesellsch. 1888, str. 460) opisali przypadki dwoch szpar
w teczOwce jednego oka. Wobec tych spostrzezen uwazatem
za mozliwe nie wyodrebnia¢ dwu i wielowzrocznosci z ogolnej
rubryki szpar nieprawidtowych teczéwki i pogladem tym kie-
rowatem sie w mej pracy »O nieprawidtowych szparach te-
czOwki*, Przeglad lekarski 1891.

Tak zwane prawidtowe szpary teczéwki juz Am mon to-
maczyt przetrwaniem w oku szpary zarodkowej, a poglad ten
przez czas bardzo diugi byt powszechnie przyjety. Szpary nie-
prawidtowe rowniez wyprowadzi¢ chciano od szpary zarod-
kowej oka zapomocg podanej przez Vo ss iusa teoryi okrecania
sie gatki dokota osi swej u zarodka. Teorya ta wszakze upa-
dia nie tylko z powodu, ze nie byta w stanie wyttdmaczyé
powstawanie szpar w teczOwce we wszelkich mozliwych kie-
runkach, lecz wprost dla braku anatomicznej podstawy. Dalej
wypowiadano zdanie, ze nawet prawidtowe szpary nic wspdl-
nego nie majg ze szparg zarodkowg. Deutschmann wystgpit
z teoryg zapalna, niewielu jednak znalazt zwolennikéw. Wia-
Sciwie dopiero v. Hippel (Arch. f. Ophthalm. VL, 3) skorzystat
z krélikbw z dziedziczng szparg prawidtowg naczynidwki
i badajgc potomstwo w roznych okresach zycia ptodowego,
ztozyt niezaprzeczone dowody powstawania t. zw. szpary na-
czyniowki oka u dorostych ze szparg wtérnego pecherzyka
ocznego. Dopiero teorya stata sie faktem. Tak zwane szpary
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prawidlowe stanowig najczestszg posta¢ wad rozwojowych
teczowki.

Przybyty nam nadto jeszcze dwie inne niemniej cenne
prace. Van Duyse (Elements d’embryologie et de tcratologie
de l'oeil. Encycl. frane. dophtalm. 1904) spostrzegat u za-
rodka obok prawidtowej szpary w pecherzyku wtdrnym ocznym
jeszcze nadto dodatkowe mniejsze, a Szily (Klin. Monatsbl. f.
Augenh. XIV 1907, Beilageheft) spostrzegat u 4-tygodniowego
zarodka ludzkiego w pecherzyku wtornym ocznym dodatkowg
szpare, skierowang rowniez ku dotowi i ku wewnatrz, lecz nie
majgcg nic wspdlnego z pierwszg. Oczywiscie tego rodzaju
dane anatomiczne najtatwiej wyttdmaczy¢ moga powstawanie
szpar nieprawidtowych, ktére stanowig mniej czesta wade roz-
wojowg teczowki.

Jednakze zarowno prawidlowe jako tez nieprawidiowe
szpary w teczéwce, czyli typowe i atypowe, zajmujg catg jej
grubos$¢ czyli obie jej blaszki. Niekiedy jednak szpare zupeing
z brzegow czeSciowo przykrywa blaszka tylna czyli przybtonek
barwikowy. Przypadki te sg jakby przejsciem do przypadkow
innej kategoryi, w ktorych braki znajdujg sie li tylko w prze-
dniej blaszce teczdwki, w blaszce mezodermalnej. Niektorzy
nazywajg je szparg powierzchowng (coloboma superficiale).
Przypadkéw takich w literaturze znajdujemy 16. Zebrat je w ze-
sztym roku Engelbrecht (Arch. f. Augenh. LXI, 4) i dodat
3 wilasne spostrzezenia. Wygladaja one badz jak zwykte
szpary w teczéwce o prawidtowym lub nieprawidlowym Kkie-
runku, z tg chyba rdznica, ze Swiatla nie przepuszczajg, po-
niewaz ku tytowi pozostaje w catosci blaszka przybtonka barwi-
kowego, niekiedy nadto resztki blaszki mezodermalnej. W in-
nych za$ przypadkach braki w blaszce mezodermalnej wygla-
dajg jak liczne szpary w kierunku promienistym dokota zwy-
czajnej zrenicy utozone. W jednym z takich przypadktow
w jednej, a winnym w 2 takich szparach braki byly zupeine,
czyli brakowato w obrebie szczelin réwniez tylnej warstwy bar-
wikowej. Nadto w 4 przypadkach Engelbrechta znajdowaty
sie w dodatku obszerne szpary zupelne w teczowce. Zastuguje

L



232

na uwage, iz w 3 przypadkach tego autora wade spostrzegano
u 3-ch rodzonych braci. Wade te nazywa on rozstepem (De-
hiscenz) przedniej blaszki teczowki.

Gilbert (Zeitschr. f. Augenh. VII, sir. 32, 1908) opisat
przypadek, w ktérym zachowane byly tylna blaszka i po-
chodzacy od niej, jak wiadomo, zwieracz, natomiast zupetnie
brakowato podscieliska. Nadto, w przeciwienstwie do wyzej
przytoczonych opisat przypadek, w ktorym brakowato blaszki
przybtonka barwikowego, natomiast blaszka mezodermalna byta
zupetnie dobrze zachowang. Wade takg nazwat Coloboma
iridis incompleta profunda.

Mamy wiec wady rozwojowe teczOwki z powstawaniem
w niej szpar: 1) niezupeinych: a) braki w przedniej blaszce
jej i b) braki w tylnej blaszce; 2) zupeinych: c) zupetne szpary
prawidtowe, d) zupeine szpary nieprawidtowe. Lecz nadlo
€) mamy jeszcze caly szereg spostrzezen szpar rozwojowych,
ktére znacznie sie roznig od tych. Rdznica najpierw polega na
tern, ze gdy wyz wymienione szpary #gczg sie bezposrednio
ze zwyklg Zrenica, lub jesli bywajg od niej oddzielone to tylko
bardzo wazkiem pasemkiem tkanki teczOwki lub resztkami
btony zrenicznej, w tych sg one nietylko pojedyncze, lecz cze-
sto liczne (do 9), zwykle oddziela je od zwyklej Zrenicy sze-
rokie pasemko tkanki teczowki, lub tez znajdujg sie one w zna-
cznem oddaleniu od Zrenicy i majag wyglad wiekszych Ilub
mniejszych zblizonych do postaci okragtej, nie za$ do waz-
kicli szczelin zupelnych otworéw w teczéwce, przypominajac
przeto jakby zrenice dodatkowe, ktdrej to okolicznosci wada
zawdziecza nazwe podwdjnej lub wielorakiej Zzrenicy.

Nadmienitem juz, ze Manz byt za zupetnem zniesieniem
tej nazwy, v. Hippel jednak w swej pracy o potwornosciach
oka w ostatniem wydaniu podrecznika Graefego i Sae-
mischa (I Th,, Il Bd. IX Cap.) obstaje za zachowaniem jej
ze wzgledu na jego treSciwosc.

Dawniej opisane przypadki wady tej byty zebrane w dwdch
monografiach. Ogtosili je w r. 1889 Ba udry (Essai sur la poly-
corie) i Franke (Ueber angeborene Polycorie. Klin. Monatsbl.
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f. Augenheilk, 1889 str. 298). Baudry zebrat 19 przypadkow,
Franke tylez, nie byly to jednak te same; obaj wyraznie mowia
o0 wrodzonej wielowzrocznosci. Co do mnie, uwzglednie tu
li tylko te przypadki, w ktorych mielismy wade S$cisle rozwo-
jowa. Wykresle zatem niektdre przypadki, uwzglednione przez
Baudry i Frank ego, natomiast dodam przypadki Mak rock iego
i P lan gego, ktdre jakkolwiek pod inng nazwa opisane, stanowig
jednak wyrazne przypadki podwdjnej zrenicy. Nie uwazam za
stosowne powtarza¢ za Manzem iv. Hipplem, ze dotad nie
mamy zadnego spostrzezenia dwoch lub wiecej Zrenic w jednem
oku fizyologicznie zupetlnie rozwinietych, t. j. posiadaja-
cych wiasne swe miesnie, gdyz embryologia zgota podobnego
przypuszczenia nie dopuszcza. We wszystkich nizej przytoczo-
nych przypadkach prawidtowa Zrenica rozszerzata sie i kur-
czyta zupetnie prawidtowo, zmiany za$ w otworach dodatko-
wych byly tylko bierne, lecz natomiast wykresle nietylko przy-
padki, w ktdrych otwory dodatkowe byly spowodowane przez
inne wady rozwojowe, jakoto: resztki przetrwatej biony Zzre-
nicznej i szpary zwykte majgce mostki, lecz nadto te, w ktd-
rych mieliSmy wyrazne wskazowki co do przebytych podczas
zycia plodowego cierpienn oka, ktére to cierpienia do zbyt
rzadkich bynajmniej nie nalezg. Przedewszystkiem mam tu na
wzgledzie przyczepiny tylne i za¢mienia rogowki, ktdére swiad-
czag o0 przebytych podczas zycia plodowego zapaleniu te-
czOwki i owrzodzeniach rogéwki, moze nawet z jej przedziu-
rawieniem. Nic dziwnego, ze wobec takich wymagan ilos¢ opi-
sanych dotad przypadkéw znacznie zmale¢ musi. Bardzo by¢
moze, ze sa one mniej rzadkie, nizby zdawac sie mogto, wno-
szac z bardzo badz co badz niewielu opisanych dotad przy-
padkéw. Lecz zachodzi tu jeszcze jedna okolicznos¢. Na spra-
wno$¢ oka wady te zwykle wcale nie wplywajg, to tez
w klinikach rzadko sie pojawiajg i prawie wszystkie moje przy-
padki (précz jednego) spostrzegatem opatrujagc seciny tysiecy
zdatnych do stuzby wojskowej zotnierzy, inne opisane przypadki
rowniez spostrzegano wypadkowo. Obecnie streszcze pokrotce
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opisane dotad przypadki i dodam jeszcze jedno wiasne spo-
strzezenie.

1. Desmarres (Trait¢ des maladies des yeux 1852) spo-
strzegat obok prawidtowej $rodkowej zrenicy mniejszg, poto-
zong w gornej czesci teczowki.

2. Amino n (lllustrirte med. Ztg. 1852, I, 6) u 2-letniego
dziecka w lewem oku prawidtowa Zrenica znajdowata sie
w $rodku teczowki. Ku dotowi i ku wewnatrz obok samego
brzegu rogéwki w teczéwce znajdowaty sie dwa otwory. Na-
zwat stan ten iridodialysis congenita

3. Talko (Dziennik wojskowo-med. ros. Styczen 1867).
U 45-letniego osobnika ku dotowi i ku wewnatrz od $rodkowej
prawidtowej zrenicy w teczdwce znalazt sie otwor w postaci
tréjkata z podstawg obok brzegu rogéwki na 2 mm wysoki.
Wierzchotek oddzielato od brzegu Zzrenicy pasemko tkanki te-
czowki 2 mm szerokie.

4. Schelske (Lehrb. d. Augenh. 1874, str. 88) przyta-
cza rysunek lewego oka 4-letniego dziecka. Teczowka ku do-
fowi i cokolwiek ku zewnatrz posiadata szpare w postaci
trojkata, ktorego podstawa znajdowata sie obok brzegu rogowki.

5 W r. 1881 (Medycyna) opisatem nastepujacy przypa-
dek: A. N, 26-letni, zupetnie prawidtowej budowy. W prawem
i lewem oku 0=13. Zrenica prawego oka cokolwiek prze-
ciggnieta ku dotowi. W lewem oku prawie okrggta zwykta
Zrenica znacznie przeciggnieta ku dotowi i ku wewnatrz tak,
ze w kierunku potudnika poziomego szerokos$¢ teczowki w stro-
nie skroniowej jest trzykro¢ wiekszag niz w stronie nosowe;j.
Ponad zwyktg zrenicg i cokolwiek ku zewnatrz w teczdwce
spostrzegamy drugi otwor, ktory przy zwyktym stanie zwyczaj-
nej zrenicy ma posta¢ podlugowata, z dluzsza osig w kie-
runku potudnika oka; diugos¢ jej 2 mm. Od zwyczajnej Zre-
nicy dzieli otwor pasemko tkanki teczéwki okoto 1 mm sze-
rokie. W nosowej polowie teczowki przednia powierzchnia jej
ma zwyczajng prazkowato$¢, t. j. w pierscieniu rzeskowym
prazki majg kierunek niezupetnie prawidtowy, a w zrenicznym
promienisty, nadto linia wezykowata, stanowigca granice po-



235

miedzy pierscieniami w tej potowie teczéwki, ma kierunek ré-
wnolegly do brzegu zrenicznego, a odlegtg jest od niego o 1.5 mm-
W skroniowej potowie teczdwki linia ta zmienia swoj kieru-
nek: znacznie oddala sie od brzegu zrenicznego, nastepnie
przechodzi w cienkie pasemko, ktére w kierunku uko$nym od
dotu ku gorze przecina wspomniany otwor dodatkowy te-
czowki, ktory jest zatem jakby podwdjny. Barwa pasemka tego
nie rézni sie wcale od jasno-niebieskiej barwy teczowki, samo
za$ ono w poblizu brzegow otworu dodatkowego jest nieco
grubsze. Promienista prazkowato$¢ pierscienia zrenicznego te-
czowki w skroniowej jej potowie znika zupetnie, natomiast od
pasemka, ktore dzieli zwyktg zZrenice od dodatkowej, w miej-
scu prazkowatych linij spostrzegamy tylko linie, ktére rozcho-

dzg sie ku gorze i ku dotowi w kierunku

wachlarzowatym (fig. 1). Przy skurczeniu Zre-

nicy otwdér dodatkowy przesuwa sie nieco ku

wewnatrz, stajgc sie jednoczes$nie bardziej

okraggtym. Przeciwnie po rozszerzeniu za po-

Fig. 1 mocg atropiny bardzo sie on mato przesuwa

ku zewnatrz, staje sie bardziej podtugowa-
tym. Obok tego cata skroniowa potowa Zrenicy rozszerza
sie bardzo mato, skad wniosek, iz teczowka w tej poto-
wie wcale nie zawiera wiokien nie tylko rozszerzacza, lecz
nadto mniej zapewne widkien zwieracza. Rzecz prosta, ze
zmiany postaci i wielkosci Zrenicy dodatkowej najzupetniej
sg bierne.

6. Mooren (Fiinf Lustr, ophth. Thatigkeit. 1889, str. 290)
przy prawidlowym wzroku i prawidtowej zrenicy spostrzegat
w gérnym wycinku teczowki dwa otwory w postaci szczelin.

7. Vossius (Klin. Monatsbl. f. Augenh. 1883, Juni) przy
prawidtowej zrenicy w prawem oku spostrzegat w dolnym
zewnetrznym wycinku trojkatny brak w teczéwce, skierowany
podstawg ku brzegowi rogéwki, wierzchotek za$ jego znajdo-
wat sie w potowie drogi od brzegu rogowki do Zrenicy. Prze-
cinaly trojkat dwa pasemka, prawdopodobnie naczynia te-
czOwKi.
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8. M ittendorf (Trans, americ. opth. Soc. 1884) u mio-
dej kobiety spostrzegat 5 Zrenic. Srodkowa postaé miata po-
dlugowatg. 4 zrenice dodatkowe rozmaitej wielkosci, lecz zna-
cznie mniejsze od prawidtowej, byty potozone obok brzegu ro-
gowki i wygladaty zupetnie jak oderwania teczdwki (Irido-
dialysis).

9. Mittendorf (lbid). Ojciec osobnika, obok S$rodkowej
prawidtowej zrenicy posiadat nadto jeszcze dwie ku dotowi:
jedng wiekszg od prawidtowej, druga znacznie mniejsza; obie
dochodzity do obwodu teczéwki.

10. Simi (Bolletino d’oculistica VI Marchi 7, 1884). W le-
wem oku 11-letniego chtopca (V=1.2) obok prawidtowej $rod-
kowej zrenicy w dolnym i zewnetrznym wycinku znajdowat
sie otwdr ksztattu potksiezycowego, przeci-
naty go 2 widkna.

11. Moje spostrzezenie wielorakiej Zzre-
nicy (Medycyna 1884) (fig. 2). U 21-letniego
0 zupetnie prawidtowej budowie, w prawem
oku Zrenica zupeinie prawidtowa, ku gorze Fig. 2
i ku dotowi wyrazng jest linia wezykowata
pomiedzy wewnetrznym a zewnetrznym pierscieniem teczowki.
W stronie skroniowej zmienia ona kierunek na pionowy, do-
chodzi do brzegu zrenicznego, lecz niebawem znéw sie od
niego oddala, kierujgc sie ku linii wezykowatej dolnej potowy
teczowki. Tylko blizej wielkiego potudnika poziomego w pasie
wewnetrznym teczOwki dajg sie spostrzega¢ marszczki promie-
niste, ku gorze za$ i ku dotowi od otaczajacego brzeg Zzrenicy
cienkiego pasemka tkanki teczOwki ku linii wezykowatej skie-
rowujg sie do$¢ grube pasemka tkanki teczOwki, ku gorze 5
i ku dotowi 6, a wten spos6b powstajg w pasie wewnetrznym
teczOwki 4 otwory w gornej czesci i 5 mniejszych w dolnej,
czyli, ze prawidtowg Srodkowg Zrenice otacza 9 dodatko-
wych. Zmian zadnych w oku nie byto, tylko w peczkach wié-
kien nerwowych ku gérze i ku dotowi dawaty sie spostrzegaé
pochewki rdzenne.

12. M akrocki (Arch. f. Augenheilk. XIV, str. 73, 1885)
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spostrzegaj przypadek podwojnej wrodzonej szpary w teczowce
lewego oka, z ktérych jedna skierowang byta jak zwykle ku
dotowi, druga ku wewnatrz.

13. W r. 1886 opisatem nastepujacy przypadek (Medy-
cyna) (fig. 3). 20-letnia Lewe oko: zez zbiezny, V=0.1, z so-

czewka walcowata 0.7. Zrenica S$rodkowa ma

posta¢ poziomego owalu. W odlegtosci 1—2 mm

od brzegu Zrenicznego ciemno-brunatna linia wezy-

kowata; w wewnetrznym jasno-brunatnym pierscie-

niu teczéwki marszczki kierunek majg promienisty,

ten sam kierunek majg one réwniez w zewnetrznym
jasno-biekitnym pierScieniu, lecz sg znacznie grubsze i niekiedy
z brunatnym odcieniem. W dolnym i zewnetrznym wycinku
teczowki znajduje sie otwor dodatkowy, znacznie mniejszy od
prawidtowej zrenicy, ksztattu jajowatego, Srednica dtuzsza skie-
rowana ukosnie od dotu ku gérze i od zewnatrz ku wewnatrz.
Brzeg gorny przytyka do linii wezykowatej, sama za$ linia
przechodzi w bardzo cienkie pasemko, ktére dzieli Zrenice do-
datkowg na dwie réwne czeéci. Scisle wiec rzeczy biorac,
w przypadku tym mamy potrojng zrenice, jak to miato zre-
sztg miejsce w przypadku 5-tym.

14. Manz (L c) u 40-letniego w lewem oku, obok pra-
widtowej zrenicy ku zewnatrz znajdowata sie szpara oddzie-
lona zachowanym zwieraczem od brzegu zrenicznego i do-
chodzita prawie do brzegu rzeskowego. Dokonat pozniej w przy-
padku tym sekcyi i znalazt ku dotowi drugg szpare,
jednak niezupetng, lecz przykryta ku tytowi cienkg
blaszka.

15. Baudry (L c. str. 17) (fig. 4). Przypadek
potrdjnej zrenicy. U 8-letniego dziecka w prawem,  rig. 4.
prawidtowem skadingd oku, w gérnym i zewnetrz-
nym wycinku teczOwki, ku zewnatrz od linii wezykowatej
znajdowaty sie w teczobwce dwa otwory; z tych dolny miat
posta¢ wazkiego owalu o S$rednicy dluzszej 2 mm, potozonej
w kierunku promienia, a odlegtej od brzegu rzeskowego o 1 mm
od zrenicznego o tylez 0 = 1.0. Drugi otwor, wyzej poto-
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zony, posta¢ miat okragta, Srednice 1 mm. Znajdowal sie
znacznie blizej brzegu rzeskowego.

16. Baudry. Przypadek podwojnej zrenicy (L c. str. 19).
U 35-letniego w lewem oku przy prawidtowej srodkowej Zre-
nicy. w samym $rodku gornego wycinka znajdowat sie otwor
okragly 1 mm S$rednicy. W oku zmian zadnych, V= 10.

17. Moje spostrzezenie wielorakiej zrenicy, ogtoszone
w pracy Baudry 1c 21, (fig. 5). Przy zupeinie prawidtowej
budowie w prawem oku 24-letniego zoinierza cie-
mno-brunatna teczOwka miata prawie czarng linie
wezykowata, ktora ku goérze byta bardziej zblizong
do brzegu Zzrenicznego; braty od niej poczatek nie-
liczne promienie, ktore wyraznie wystepowaty na  Fig- &
zupetnie gtadkim pierscieniu rzeskowym. Pierscien
zreniczny posiadat marszczki utozone w kierunku promieni-
stym, w gornej za$ potowie, pomiedzy pasemkiem tkanki brzeg
zreniczny otaczajgcem a linig wezykowata 4 dodatkowe okra-
gte otwory 1 mm w S$rednicy majace. Zmian w oku poza tein
zadnych, V=1.5.

18. Franke. U 45-letniego w lewem oku obok prawidtowej
Srodkowej zrenicy, w dolnym i zewnetrznym wycinku znajdo-
wat sie otwor postaci trojkata z szerokg podstawg obok sa-
mego brzegu rogoéwki, a wysokosci tylko 1| mm. Teczéwka
miata wyglad jak gdyby byta czeSciowo oderwang od brzegu
rzeskowego.

19. Plange (Arch. f. Augenheilk. XXI.. str. 194 1890).
U 44-letniego mezczyzny w prawem oku znalazt wydtuzong
ku wewnatrz zrenice. Czarna obwddka jej ku zewnatrz prze-
chodzi w pasemku, ktére juz w pierScieniu rzeskowym prze-
chodzi réowniez w otwér w tkance teczéwki wydtuzony w kie-
runku promienia, n;e dochodzi on jednak do brzegu rzesko-
wego. Rzeczg godng jest uwagi, ze w lewem oku Zzrenica
miata rowniez posta¢ poprzecznego owalu, a w kierunku linii
Srodkowej tworzyta takie same pasemko jak w prawem oku.

20. Fried!l (Wiener Kklin. Wochenschrift nr 16 1893). Na
torebce soczewki lewego oka znajdowaty sie drobne, brunatne
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zlogi. Zrenica nieco ku dotowi potozona; w gornej potowie
teczOwki dwa otwory, przegrédki pomiedzy nimi stanowita
wioknista tkanka szarawa.

21. Wingenroth (Gentrbl. f. prakt. Augenh. 1899, sir.
105). U 20-letniej zapalenie obustronne naczyniéwki. Na to-
rebce soczewki prawego oka drobne, szarawe ztogi. Zrenica po-
sunieta znacznie ku dotowi. W goérnym wycinku otwor okragly
wielkosci ¥4 czeSci zrenicy i oddzielony od niej cienkiem pa-
semkiem tkanki. Obrgczka zwieracza i linia wezykowata ota-
czajg razem zrenice i otwoér dodatkowy. V= 0.3.

22. Hilbert (Gentrbl. f. prakt. Augenheilh. 1900, str. 70).
U 14-letniej w prawem oku obok brzegu dolnego Zrenicy w kie-
runku potudnika pionowego szpara, diugosci 1.5 mm, szerokosci
0.5. Teczowka jest jakby oderwang od obwodu. V= 10.

23. Zelenkowskij (Wiest. oftalm. 1900, str. 374) spo-
strzegat wielowzroczno$¢ w oku oczach u 12-letniej. Od uro-
dzenia wzrok byt bardzo uposledzony (YioYso), w pewnym
stopniu matooczno$¢, rogowki sptaszczone. Obie zZrenice cokol-
wiek wydtuzone, odsuniete ku dotowi i ku wewnatrz. W pra-
wem oku w wycinku zewnetrznym znajdowaty sie 2 otwory,
wydtuzone, $rednicy 2—3 mm a oddzielone od Zzrenicy dos¢
szerokiem pasemkiem tkanki teczOwki, a od siebie wazkiem.
W lewem oku ku zewnatrz i ku gorze od Zzrenicy oddzielony
od niej wazkiem pasemkiem znajdowat sie otwoOr okragty
2 min S$rednicy.

24. Terentjew (Wiest. oftalm. 1906,
wrzesien). U 22-letniego V= 23 w obu oczach
zrenice byly cokolwiek wydtuzone w kierunku
poziomym. O 2 mm od brzegu zrenicznego
na obu teczéwkach znajdowaty sie I$nigce _
pierscienie 1 min szerokie na brunatnem tle. Fig. 6.
Nadto w lewem oku, bezposrednio obok obwodu znajdowato sie
6 otworow wielkosci 1 mm i wiecej. W prawej teczéwce znajdo-
wat sie jeden tylko otwdr w gornym wycinku, wielko$ci X2 mm.

25. Niedawno spostrzegatem nastepujacy przypadek (fig. 6).
A N. 32-letni urzednik biurowy, uskarza sie na bardzo predkie



240

zmeczenie oczu przy pracy. V = 1.0, nadmiarowos¢ -j- 2.0.
Gdy w celu zbadania dna oka prawego skierowatem wziernik,
ujrzatem w obwodowej czesci teczowki jakby sze$¢ drobnych
latarek — 4 nieopodal gornego brzegu teczéwki i 2 nieopodal
dolnego. Poza tem zmian w obu oczach zadnych nie bylo.
Brzeg zreniczny otacza wazka czarna obwoddka, utworzona
prawdopodobnie przez warstwe jagodowkowa. Pierscien we-
wnetrzny teczowki barwy ciemnobrunatnej, marszczki w nim
utozone w kierunku promienistym i ku zewnatrz pierscien ten
otacza linia wezykowata tej samej barwy; od niej ku obwodowi
skierowujg sie marszczki bardziej od siebie oddalone, wszakze
do obwodu nie dochodzg i znikajg stopniowo na jasno-bru-
natnem jednostajnem tle zewnetrznego pierscienia teczéwki
mniej wiecej w potowie drogi miedzy linig wezykowatg a brze-
giem rzeskowym. W gdérnym wycinku teczdwki w odlegtosci
1 mm od brzegu rzeskowego a rownolegle z nim znajdujg
sie w niej cztery otwory, cokolwiek podiugowatej postaci
z dtuzsza Srednicg poprzeczna, dtugosci 1.2 mm a odlegte od
siebie 0 Y2 mm. W dolnym wycinku znajdujg sie rowniez
dwa otwory, znacznie mniejsze i bardziej okragte, odlegte
od brzegu rzeskowego teczdwki o 1 mm, jeden od drugiego
0 2 mm.

Juz wyzej zastrzegtem, ze strescitem tu li tylko te przy-
padki podwojnej i wielorakiej zrenicy, w ktérych nie byto
zmian chorobowych, ktére moglyby spowodowac zanik cze-
Sciowy teczowki z powstawaniem w niej otwordw, jak to
przytaczat Manz. Go sie tyczy innnych zmian spostrzeganych
to w jednym przypadku (11) w siatkbwce znajdowaty sie wio-
kna rdzeniowe, w 2 (20 i 21) drobne ztogi na torebce soczewki
(znowu przy zupetnym braku zmian w teczéwce). Wreszcie
w jednym przypadku (23) mieliSmy zmiany bardzo wybitne —
matooczno$¢ i splaszczenie rogéwki. To tez wzrok w tym
przypadku, rzecz prosta, bardzo byt uposledzony, w innych za$
przypadkach byt zupetnie prawidtowy.
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Nietylko teczowka pozostawata prawidtowg, lecz nawet
zrenica najczesciej zachowywata prawidtowg posta¢ i poto-
zenie. W 2 przypadkach byta ona jednak wydtuzong w kie-
runku poziomym, wreszcie w 6 spostrzegano zboczenie jej
(ectopia), a z tych w 4 ku dotowi, w 1 ku zewnatrz i w 1
ku wewnatrz.

Tak zwana podwdjna zrenica zachodzita w 15-stu przy-
padkach, potréjna w 5, wieloraka rowniez w 5. W jednem
oku wade spostrzegano w 23 przypadkach, a z tych w pra-
wem w 8, w lewem w 10; dla 4 przypadkéw oko nie byto
wskazane. W obu oczach wada znajdowata sie w 2 tylko
przypadkach.

Co sie tyczy miejsca przez otwory dodatkowe zajetego,
to podwojna zrenica znajdowata sie: w gornym wycinku w 6
przypadkach, w dolnym w 7, w skroniowym w 1 i w noso-
wym w 1. Potréjna zrenica — ku dotowi w 1, ku gorze w 2,
ku zewnatrz w 2. Liczne otwory (do 4), czyli tak zwang wie-
lorakg zrenice spostrzegano w 5 przypadkach, z tych w 2
znajdowaty sie one bardzo blizko od brzegu Zrenicznego, w je-
dnym (11) ku gorze i ku dotowi, w jednym (17) ku gorze
i w jednym (25) znajdowaty sie blizej brzegu rzeskowego, lecz
byly odern oddzielone pasemkiem tkanki teczowki. W jednym
z przypadkéw M ittendorfa (8), otwory znajdowaty sie w obre-
bie samego brzegu rzeskowego teczowki, wreszcie T erentjew
w opisie swym nie wskazuje doktadnie miejsca, gdzie sie
otwory znajdowaty.

Gdy zwykle otwory dodatkowe znajdowaty sie Scisle w sa-
mej teczéwce dokota otoczone jej tkanka, w 7 dochodzity one
do samego brzegu jej rzeskowego, najzupeiniej przypominajac
oderwanie teczowki (Iridodialysis), pod ktérg to nazwg —
Iridodialysis congenita — opisat jeden z przypadkéw v. Am-
inon. Tylko w przypadku M ittendorfa mieliSmy liczne
oderwania, w innych za$ tylko pojedyncze.

Pozostaje nam obecnie wytlumaczy¢ powstawanie licznych
otworéw w teczdwce. Co sie tyczy przypadkéw, o ktorych
ostatnio mowitem, w istocie powstajg one prawdopodobnie
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wskutek urazu podczas zycia ptodowego, ktérego mozliwosci
zaprzeczy¢ trudno. Na te my$l naprowadza zwiaszcza rysunek
jednego przypadku (Franke 18). Ma on wszelkie znamiona
oderwania, najlepiej za$ zdaje sie udowadnia¢ je Kkierunek
rowkow kurczowych Fuch sa. Ze oderwanie nastepuje dopiero
w poOzniejszym okresie rozwoju, najlepiej dowodzi tego oko-
licznos¢, ze wszystkie czesci sktadowe oka byly zupetnie pra-
widlowo rozwiniete.

Inaczej rzecz sie ma z powstawaniem otworéw w oko-
licach zrenicznej i Srodkowej teczowki, zatem zdata od brzegu
jej rzeskowego. Twierdzeniu Manza, jakoby otwory te byly
tylko szparami powstatemi wskutek zaniku teczowki, oczywiscie
zaprzeczajg przytoczone tu opisy wszystkich przypadkéw wady.
Franke chce wytlumaczy¢ powstawanie wady, opierajac sie na
wynikach badania anatomicznego Manza, ktéry w przypadku
swoim znalazt bardzo cienkg naczyniowke, poniewaz za$ utrzy-
mywat on roéwniez, ze teczoOwka powstaje u ptodu tylko
jako wyrostek naczynidéwki, przeto wyprowadzit stad wniosek,
ze w zawigzku od poczatku stabym fatwo powsta¢ mogly
braki tkanki — otwory. Przypuszcza on nadto, ze w gre tu
wchodzi¢ mogg zaburzenia w powstawaniu lub zanikaniu btony
zrenicznej, wszelako nie wyjasnia, w jaki tez sposéb wptyngé
by one mogly na powstawanie otworéw w teczéwce. Tiuma-
czenie to jednak nie ma zgota faktycznej podstawy. Najpierw
rozwéj teczéwki odbywa sie zupetnie niezaleznie od rozwoju
naczynidwki, przeto upo$ledzony rozwo¢j naczyniowki, nawet
gdyby w istocie miat miejsce, na rozwoj teczéwki wplywaé
nie moze. Go sie tyczy blony zrenicznej, to ta tylko w po-
czatku rozwoju ma zawigzek wspdlny z teczdwka, pdzniejszy
rozwoj kazdej z tych bton odbywa sie zupetnie samoistnie
i na wiasng modte. Bywajg co prawda zboczenia, mianowicie
gdy btona Zreniczna czeSciowo rozwija sie wedle typu teczowki,
a wtedy powstaje do$¢ zwykta wada rozwojowa— tak zwane
przetrwanie biony zrenicznej. Poglady te moje rozwingtem
obszerniej w pracach: Trzy nowe przypadki przetrwania btony
zrenicznej »Przeglad lekarski* 1887 i Zur Anatomie der soge-



243

nannten persistirenden Pupillarmembran (Arch. f. Augenheilh.
1889). Na zboczenia w rozwoju tkanki teczéwki ostatnio zwro-
cit uwage Szily w swej pracy »Beitrag zu den Befunden
von angeborenem accessorischem Irisgewebe* (Klin. Monatsbl. f.
Augenh. kwiecien 1909 r.). Doda¢ mi nadto wypada, ze w za-
dnym z przytoczonych tu przypadkdw nie mieliSmy resztek
btony Zrenicznej nie tylko zupetnie wybitnych w obrebie Zre-
nicy, lecz nawet tych szczatkowych, ktére tak bardzo czesto
dajg sie napotyka¢ li tylko w obrebie samej teczowki, a na
ktore zwroOcitem uwage juz w pierwszej mej pracy O prze-
trwaniu btony Zrenicznej (Pamietnik tow. lekarskiego War-
szawskiego 1882).

Stuszniej moze bytoby tlumaczy¢ powstawanie otworow
dodatkowych w teczowce na podstawie przytoczonych powy-
zej danych anatomicznych przez Van Duyse’a i Szilego
otrzymanych. Zdawatoby sie mozliwem, Zze ze szpar dodatko-
wych w pecherzyku wtérnym zarodka powstaé mogag pozniej
otwory dodatkowe w teczOwce. Lecz szpary owe sg wihasciwe
bardzo wczesnemu okresowi rozwoju, przeto znaczenie ich mu-
siatoby by¢ o wiele wybitniejsze, czyli ze rozwdj gatki ulegiby
bardzo powaznym zaburzeniom, po ktérych zostatyby bardzo
znaczne zmiany, a jednak procz jednego tylko przypadku Ze-
lenkowskiego we wszystkich innych czesci sktadowe gatki
zupetnie prawidtowo byty rozwiniete, otwory zas dodatkowe
niekiedy miaty tylko ¥2 mm w $rednicy.

Juz ta okolicznos¢ dowodzi, ze powstawanie wady oma-
wianej inng mie¢ musi przyczyne, ktora nadto przypada¢ musi
w poOzniejszym znacznie okresie rozwoju oka. Otéz badania
moje nad rozwojem teczOwki (Przyczynek do nauki o rozwoju
oka etc., Kijow, po ros.) wykazaly, ze rozw6j obu warstw jej
przedniej powstajacej z blaszki zarodkowej S$redniej i tylnej
z przedniej czesci pecherzyka wtérnego ocznego poczatkowo
odbywa sie zupeinie niezaleznie i przez czas dluzszy nie sg
one wecale ze sobg zrosniete. W poczatkowym okresie rozwoju
warstwa przednia rychlej posuwa sie ku $rodkowi, a wskutek
tego brzeg przedni pecherzyka ocznego jest potozony ku ty-
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fowi. Pozniej wszakze — okoto potowy zycia ptodowego —
nastepuje o wiele szybsze posuwanie sie ku przodowi brzegu
pecherzyka, wyprzedza on brzeg warstwy blaszki $redniej,
przegina sie cokolwiek na przednig powierzchnie jego i jedno-
cze$nie z nim sie zrasta. Zro$niecie owe stanowi bardzo wazna
okoliczno$¢ w rozwoju oka, gdyz nietylko od chwili gdy na-
stagpito mamy dopiero wiasciwy zawigzek teczéwki, lecz nadto
jest ono zarazem przyczyna powstawania faldow w przedniej
czesci traktu jagodéwkowego, a w ten sposob powstajg ciato
rzeskowe i jego wyrostki. Zrastanie posuwa sie¢ stopniowo od
brzegu zrenicznego ku obwodowi. Otéz jeSli w pewnych miej-
scach napotka ono na przeszkody, tatwo nastgpi¢ moze roz-
rzedzenie tkanek, a w koncu powstanie zupeinych otworéw
w teczowce.

O okularach a la Chamblant.

Podat
Prof. K. W. MAJEWSKI.

Kazdemu okuliscie znane sg przypadki, w ktérych szkio-
pod wzgledem optycznym jak najdoktadniej wyréwnywujace
istniejacg wade refrakcyi i dajgce oku mozliwie najlepszg by-
stro$¢ wzroku, nie przynosi w rzeczywistosci zadnego pozytku,
bo nie moze by¢ uzywane z powodu przykrych dolegliwosci,
jakie sprawia. Ogolnie wyrazamy sie, ze oko danego szkia nie
znosi. We wielu razach, po uptywie jakiego$ czasu, nastepuje-
pewnego rodzaju przystosowanie sie oka do nowych warunkéw
optycznych, o czem wiedzg nawet laicy, mowiagc, ze »do no-
wych szkiet trzeba sie przyzwyczai¢« Ten poczatkowy okres,
w czasie ktorego okulary sprawiajg nieraz wielkie przykrosci,
trwa rozmaicie dlugo. Zbiér dolegliwosci, jakich sie doznaje
w tym czasie, okreslili Francuzi mianem asthenopie des lunettes.
Powody wywotujgce ten stan niepozadany i przykry, moga byc
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najrozmaitsze. Gdy kto$ od szeregu lat majac wzrok krotki,
nigdy zadnych szkiet nie uzywat i doczekat sie zaniku miesnia
rzeskowego ex inactwitate, to nie dziw, ze gdy dostanie szkia
myopie w zupetnosci wyréwnujace, znie$¢ ich nie moze z po-
wodu meczacych wysitkow akomodacyi. Zdarza sie to najcze-
Sciej przy wyzszych stopniach myopii, a wiec przy szkiach
silniejszych. W niematym stopniu przyczynia sie do tego i to, ze
silniejsze szkta wkleste dziatajg na swym obwodzie pryzmaty-
cznie, powodujac pozorne przesuniecie przedmiotow, co utrudnia
oryentacye, chodzenie po schodach, przestepywanie progéw it. d.

W innych razach przyczyng ztego jest anizometropia,
ktorej doktadnie wyrowna¢ nie mozna, bo oczy nie znosza
znaczniejszej roznicy w sile szkiet. Co prawda, tolerancya
w tym wzgledzie porusza sie w bardzo szerokich granicach,
gdy bowiem w jednym przypadku réznica 2 lub 3 D sprawia
juz wielkie przykrosci, to np. przy jednostronnej afakii zdarza
sie, ze oczy znoszg dobrze réznice wynoszacg lub nawet prze-
noszacg 10,0 D. Prawie nigdy nie jesteSmy w stanie z gory
przewidzie¢ stopnia tej tolerancyi, co zniewala nas w kazdym
przypadku i$¢ drogg empiryczng i nie zatowaé czasu na proby,
zanim wydamy ostateczny przepis na okulary.

Roéwniez czesto sie zdarza, ze astygmatycy albo wogdle
nie znoszg szkiet walcowatych, chocby najlepiej niezbornosé
wyréwnujacych, albo nie znoszg ich wtedy, gdy réznica w usta-
wieniu osi walcow przed kazdem z oczu jest zbyt wielka.
Szczegdlnie czesto wystepujg objawy nietolerancyi wobec szkiet
silnych, to tez zdarzajg sie przypadki, ze operowani na zacme
muszg sie wyrzec wyraznego widzenia i moznosci czytania, bo
przy uzyciu szkiet doznajg bélu w oczach, w skroniach, w czole,
nieznosnych zawrotéw, migotania i t. p. objawow przykrych,
uniemozliwiajgcych noszenie okularéw. Gdy zatem we wiek-
szosci przypadkow nastepuje przystosowanie i przyzwyczajenie
i oko godzi sie wreszcie ze szkiem poczatkowo przykrem, to
z drugiej strony nie brak przypadkdw, gdzie do tej zgody
wogole nie dochodzi i oko wyrzec sie musi korzysci, jakieby
ze szkia odnies¢ mogto. Zadaniem okulisty jest dazy¢ do tego,
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aby liczba takich przypadkow byta jaknajmniejsza. Najwieksze
trudnosci przedstawia anizometropia w razach, gdy znaczniejszej
roznicy szkiet oczy nie znosza. Najczesciej jesteSmy zmuszeni
zniwelowac te roznice z krzywda oka o wyzszej ametropii, dajac
oku temu szkio stabsze, nizby sie nalezato. Ujemne dziatanie
aberracyi sferycznej i zatamywania pryzmatycznego usuwajg
w znacznej mierze wprowadzone dzi§ powszechnie w uzycie
szkta peryskopijne. Dzigki im mozemy komus$ ze znaczng ame-
tropig, co zadnych jeszcze okular6w nie nosit, odrazu zapisa¢
szkta dos¢ silne, zamiast go stopniowo przyzwyczaja¢ do ich
uzywania, zapisujgc co kilka miesiecy coraz to silniejsze.

Pewne ustugi w wypadkach nietolerancyi mogg nam od-
da¢ takze szkia bicylindryczne, szlifowane sposobem podanym
w roku 1825, przez genewskiego zegarmistrza nazwiskiem
Chamblantl

Wiadomo, ze kazdg soczewke sferyczng mozna zastgpic
potaczeniem dwdch szkiet walcowatych, zestawionych tak, aby
ich osie byly do siebie prostopadte, przyczem kazde z tych
szkiet ma byé co do sily rdwne owej soczewce sferycznej.
Tak n. p. soczewke sferyczng -j-5.0D, mozna zastgpi¢ kombi-
nacya: cyl-j-5,0090° o cyl-f-5.,,D0“ Oczywiscie osie nie po-
trzebujg wcale przebiegac pionowo i poziomo, lecz réwnie dobrze
moga by¢ ustawione skosnie, byle wzajemnie przecinaty sie pod
katem prostym. Kol. Zurkow ski2 w artykule swym p. t.:
»Pare stow o mozliwych kombinacyach szkiet do okularow*
wspomina miedzy innemi i o takiej kombinacyi. Z tem wszyst-
kiem szkta bicylindryczne rzadko sg uzywane. Znane sg one
zegarmistrzom, ktérzy za przyktadem Chamblanta chetnigj
uzywajg lupy bicylindrycznej, niz dwuwypukiej. W okulistyce
i okularnictwie nie doznaly one jednak dotad tego uwzglednie-
nia, na jakie zastuguja z powodu swych zalet.

O szktach szlifowanych a la Chamblant wspomina Javal
w swej historyi i bibliografii astygmatyzmu3 i on to wiasnie
Chamblantowi przypisuje pierwszenstwo tego pomystu.
Scisle biorac szkla a la Chamblant sktadajg sie z dwdch po-
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wierzchni walcowatych osiami prostopadle wzgledem siebie
utozonych, ale nieréwnych co do sity dyoptrycznej. | tu wiec
jeden z walcow przewaza i szklo takie staje sie rownowaznem
z kombinacyg sfery z cylindrem np.:

cyl. —3,0D0°0 cyl.—4,0D90°= sfer.—3,0Dccyl.— 1, 90°.

Takie szkto moze zatem stuzyé do wyrdéwnania niezbornosci
ztozonej (ast. myopicus compositus). Szkta bicylindryczne o wal-
cach réwnej sily, znane juz byly przed rokiem 1820, bo Che-
valier4d w swem dziele o szlifowaniu szkiet wspomina o nich
jako orzeczy $wiezo wynalezionej. Wedtug badan Pansierab,
autora historyi okularéw, pierwszym, ktory szkta takie fabry-
kowat, miat by¢ Galland. Z biegiem czasu innowacya ta
poszta w zapomnienie, przynajmniej w praktycznej okulistyce,
i aby jg z tego zapomnienia wydoby¢, pragne zwréci¢ uwage
na wiasnosci i zalety szkiet bicylindrycznych o nieréwnej sile
(whasciwych szkiet a la Chamblant) i takichze szkiet o réwnej
sile, rownoznacznych ze soczewkami sferycznemi.

Ze dwa szkia walcowate skrzyzowane osiami pod katem
prostym, o réwnym znaku i réwnej sile, muszg dziata¢ opty-
cznie jak soczewka sferyczna, to jest rzeczg tatwg do zrozu-
mienia. Wiadomo, ze sita zbierajgca lub rozpraszajgca szkia
walcowatego osigga swoje maximum w przekroju prostopadtym
do osi walca, w przekroju za$ rownoleglym do osi schodzi do
zera. Jakzez zachowuje sie ta sita w przekrojach posrednich,
skosnych? Aby znalez¢ warto$¢ refrakcyi w danym przekroju
skosnym, nalezy pomnozy¢ maksymalng refrakcye walca przez
kwadrat wstawy kata, jaki tworzy dany przekrdj z osig walcas
Jesli wybierzemy zatem jakikolwiek skosny przekroj szkia bi-
cylindrycznego, to oba katy (a i 90° — «), jakie przekrdj ten
tworzy z osiami obu walcdw, uzupetniajg sie zawsze do kata
prostego. A poniewaz:

SinZ< -j- sin2[90° —«] = 1,

przeto refrakcya wszelkich przekrojow skosnych bedzie rowna
maksymalnej refrakcyi kazdego z obu szkiet cylindrycznych.

O#
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Dlatego to n. p. cyl. -[- 2,0D90° 0 cyl. -}-2.0D 0° dziata optycz-
nie jak soczewka sferyczna —-2,0D.

Powyzszy wywod sprawdza sie Scisle tylko na szkiach
stabszych. Przy szkiach silniejszych wazng role odgrywa ich
grubos¢, a tern samem oddalenie jednej i drugiej powierzchni
walcowatej od rogowki oka. Wiadomo, ze szkia wkleste w miare
oddalania sie od oka, tracg na sile korrekcyjnej tak, ze dla
wyréwnania danego stopnia myopii, szkto wkleste tem musi
by¢ silniejsze, im dalej jest od oka ustawione. Przy silnych
szktach réznica ta jest bardzo znaczna. Np. do wyréwnania
myopii 20,0D sita szkta wklestego wynosi¢ musi az— 25,0D, jezeli
Srodek szkia tego odlegty jest o 10 mm od $rodka rogowki.
Naodwrot szkto wypukte zyskuje na sile korrekcyjnej w miare
oddalania sie od oka. Znany jest zwyczaj preshyopéw, jesli
szkta do pracy staly sie juz za shabe, zesuwania okularéw
na sam koniec nosa. Tak wiec sama grubosc¢ silniejszego szkta
bicylindrycznego nie moze by¢ obojetng. | tak z dwoch po-
wierzchni walcowatych skrzyzowanych, wypuktych, o réwnej
sile przewage nad druga zyska przednia, dalsza od oka po-
wierzchnia. Z dwoch powierzchni wklestych bedzie przewazac
powierzchnia blizsza, ta, ktorg szkto jest do oka zwrdcone. Z tego
powodu w jednym i w drugim wypadku ujawni sie w pewnej
mierze dziatanie cylindryczne. Aby go unikng¢, trzeba przy
walcach wklestych powierzchni przedniej, a przy walcach wy-
puktych powierzchni tylnej nada¢ krzywizne odpowiednio sil-
niejsza, a o ile silniejsza, to z tatwoscig mozna oznaczy¢ rachun-
kiem. Ale nieznaczny stopien dziatania cylindrycznego przy
szktach bicylindrycznych rownej sity, moze czasem by¢ z ko-
rzyscig wyzyskany dla wyréwnania $ladow niezbornosci, ktére
prawie zawsze towarzyszg sferycznym wadom refrakcyi. Wy-
starczy, zeby badany okrecit szklo takie przed swem okiem
i sam sobie wynalazt potozenie, przy ktdrem widzi najostrzej.
Wtedy polecamy oprawi¢ szkio nie w dowolnem, ale w tem
wiasnie wybranem potozeniu osi.

Wobec wybitnej niezbornosci, gdzie roznica refrakcyi wy-
nosi lub przekracza 1M, o ile procz tego istnieje sferyczna
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ametropia, mozna zamiast szkiet kombinowanych sferocylin-
drycznych zapisywa¢ szkia bicylindryczne o powierzchniach
walcowatych skrzyzowanych pod katem prostym, o réwnym
znaku, a roznej sile. Takie to wiasnie szkia szlifowat Cham -
folant. Tu oczywiscie potozenie szkta w oprawie nie jest juz
obojetnem, lecz osie walcdw muszag odpowiadac¢ Scisle gtownym
osiom astygmatyzmu.

Dla blizszego poznania wiasnosci i ewentualnych zalet
szkiet Chamblantowskich, zapisywatem je w ostatnich czasach
dos¢ czesto zamozniejszym pacyentom. ROznica w cenie jest
nieznaczna, jezeli chodzi o zastgpienie szkta kombinowanego
sferocylindrycznego szkiem bicylindrycznem, natomiast szkia
bicylindryczne réwnosilne wypadajg o wiele drozej od réwno-
znacznych soczewek sferycznych. Dlatego szkta bicylindryczne
rownosilne zapisywatem tylko wyjatkowo.

Do tej pory zastosowatem szkia Chamblantowskie w prze-
szto 40-tu przypadkach réznych wad refrakcyi, starajagc sie
dowiedzie¢ od pacyentow, czy je dobrze znosza, czy i o ile
szkta te lepiej im stuzg od réwnoznacznych szkiet sferycznych
lub sferocylindrycznych.

Juz na podstawie tych nielicznych doswiadczenn moge
wypowiedzie¢ niektore uwagi o szktach Chamblantowskich.
Jezeli chodzi o szkta bicylindryczne o walcach rownej sity,
zastepujgce soczewki sferyczne, to przedstawiajg one pewne
korzysci w przypadkach jednostronnej niezbornosci. Jezeli mia-
nowicie jednemu oku potrzeba silnego szkta walcowatego, dru-
giemu za$ soczewki sferycznej i gdy chory réwnoczesnie przez
szkta takie patrzac, doznaje przykrych objawow astenopii,
wtedy mozna mu do pewnego stopnia pomodz i utatwi¢ przy-
zwyczajenie sie do okularéw, jezeli zamiast szkta sferycznego
zapisze mu sie szkio bicylindryczne, ustawione osiami syme-
trycznie z gtdwnymi potudnikami niezbornosci drugiego oka.

U operowanych na zaéme silne szkia wypukle, jakie za-
zwyczaj potrzebne sg, zwiaszcza do czytania, majg te ujemng
strone, ze wiersze druku widziane przez nie, z roéwnolegtych
i prostolinijnych stajg sie tukowatymi, przybierajgc posta¢ »ba-
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rytkowatg*. Te przykrg dla czytajgcego deformacye przedstawia
fotograficzna reprodukcya, sporzgdzona zapomocg soczewki sfe-
rycznej dwuwypuktej -j-20,0D (fig. 1). Druga fotografia przed-
stawia druk widziany przez réwnoznaczng soczewke bicylin-
dryczng cyl.-)-20D 0° cyl.-)-20D 90°. Poréwnanie tych dwdch
zdje¢ wykazuje niezaprzeczong wyzszos¢ w tym kierunku szkiet
bicylindrycznych nad sferycznemi.

Fig. 1 Fig. 2.
Druk widziany przez so- Druk widziany przez so-
czewke histerycznag czewke bicylindryczna:
+ 20,,D. cyl+20,0D.0°Ocyl+20,0D90<.

Natomiast co do peryskopijnosci szkiet Chamblantowskich
proby, jakie wykonatem roéwniez przy pomocy aparatu foto-
graficznego, wypadty ujemnie. Okazato sie mianowicie, ze pe-
ryskopijnos¢ ich jest raczej mniejsza od peryskopijnosci socze-
wek sferycznych dwuwypuktych, lub dwuwklestych, a od je-
dnych i drugich znacznie lepsze pod tym wzgledem sg menniski
wklestowypukte, podane pierwotnie przez Wolias to na i za-
stugujace jedynie na nazwe szkiet na prawde peryskopijnych.

Tu nasuwa sie uwaga, ze ilekro¢ mamy zapisa¢ szkia
sfero-cylindryczne dla wyréwnania niezbornosci mieszanej (astig-
matismus compositus mp. lub hp.) to Scisle biorac szkiet pe-
ryspopijnych wcale zastosowac¢ nie mozemy. Nie mozna bowiem
zastgpi¢ szkia, ktorego obie powierzchnie musza by¢ wypukie,
lub obie wkleste (jedna sferyczna a druga walcowata), jakim-
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kolwiek menniskiem wklesto-wypuktym. Jeden tylko sposob
pozwolitby nam wyjs¢ z tej trudnosci, mianowicie zastosowa-
nie szkiet torycznych, ktérych wilasnosci optyczne tak jasno
i gruntownie przedstawit niedawno w Post. Ok. Dr. Zurkow -
ski6 Wobec tego, ze powierzchnia toryczna rozwija rownocze-
$nie dziatanie i sferyczne i cylindryczne, mozna rozdzieli¢ sfe-
ryczne dziatanie na dwie powierzchnie: jedne wypuktg a druga
wklestg na wzor szkiet peryskopijnych, a jedne z tych po-
wierzchni wyposazy¢ réwnocze$nie w dziatanie cylindryczne,
szlifujac jg w»torycznie«. Niech przyktad wyjasni. Zamiast szkta
torycznego, o tylnej powierzchni ptaskiej, a przedniej majacej
wartos¢: sfer.-(- 4.0D O cyl. -j- 2.0D 90° zapiszemy szkio o tyl-
nej powierzchni sferycznej — 2.0D, a przedniej torycznej:
sfer. -j- 6.0D O cyl. -j- 2,0D90°. W ten sposob uzyskamy rodzaj
mennisku posiadajgcego juz wyzszy stopien peryskopijnosci.
Jest rzeczg optykdw i mechanikow odpowiedzie¢ na pytanie,
czy wyszlifowanie takiego szkia jest mozliwe lub przynajmniej,
czy nie nastrecza zbytnich trudnos$ci technicznych. Juz sporza-
dzanie szkiet bicylindrycznych, jakkolwiek bez mata od stu lat
praktykowane, przedstawia dos¢ znaczne trudnosci. Jezeli bo-
wiem kat skrzyzowania osi walcow cho¢ minimalnie rozni
sie od prostego, to juz do dziatania sferycznego przytacza sie
domieszka dziatania cylindrycznego. Ta trudno$¢ szlifu, a co
za tem idzie, wzglednie wysoka cena, sg to bezsprzecznie ujemne
strony szkiet bicylindrycznych réwnosilnych. Dlatego zapisywanie
ich w miejsce szkiet sferycznych, z wyjatkiem poszczegolnych
wyzej wymienionych wypadkow, uwazatbym za zbytek niepotrze-
bny. Natomiast szkta bicylindryczne, o rownym znaku a roznej
sile, wyréwnujg wybornie astygmatyzm ziozony i w wielu ra-
zach sg w uzyciu przyjemniejsze od réwnoznacznych szkiet
sferocylindrycznych. Zdanie to wypowiadam na podstawie
o$wiadczen astygmatykow inteligentnych, ale wymagajacych,
a nawet kaprysnych, ktorzy, majac zapisane oba rodzaje szkiet
i wolni od wszelkiej suggestyi, wskazywali jako lepsze te oku-
lary, w ktore mieli wprawione szkta Chamblantowskie. Z tego
powodu sadze, ze jest rzeczg pozyteczng pamieta¢ o istnieniu
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tych szkiel, i ze one w przypadkach nietolerancyi wobec in-
nych wyréwnawczych kombinacyi moga nas przeciez czasem
wybawi¢ z kiopotu, a dogodzi¢ tym, co sie do nas o pomoc
zgtaszaja.
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Il. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Klinische Monatsblatter f. Ak. R. 1909. R. XLVII. kwie-
cien, maj i dodatek do XLVII R. (Ref. Dr Liebermann).

O naswietlaniu w przebiegu choréb spojowkowych.
(Lichtbehandlung von Konjunktivalleiden, Tuberculosis conjunctivae).
K. K K Lundsgaard.

Opis nowszych przyrzadéw i ulepszen tychze stosowanych
do leczenia gruzlicy, wzglednie wilka (lupus) spojowki.

O pryszczykowem zapaleniu spojowki u dorostych.
(Ueber die Phlyclaene bei Erwachsenen). Dr Curt Cohen.

Zapalenie pryszczykowe wystepuje czeSciej u kobiet niz
u mezczyzn. Choroby tej nie mozna uwazaC za nawr6t
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przebytej w dziecinstwie fliktenulozy. Jakkolwiek nie jest to bez-
wzgledng oznaka, to jednak lekarz w przypadku pryszczykowego
zapalenia spojowki u dorostych, baczng powinien zwraca¢ uwage
na to, czy w danym razie nie rozpoczyna rozwija¢ sie gruzlica.

Badania doswiadczalne nad dziataniem podspojowko”
wych wstrzykiwan powietrza. (Experimentelle Untersuchungen
tiber die Wirkung subconjunctivaler Luftinjectionen). Dr Soske
M ijaschita — Tokio.

Wstrzykiwanie cieptego sterylizowanego powietrza w ilosciach
2—6 cm3 co trzeci dzien daje niejednokrotnie przy schorzeniach
przedniego odcinka ocznego bardzo dodatnie wyniki. 0 ile jednak
po uptywie 14 dni nie ma znacznego polepszenia to nalezy w da-
nym przypadku zastosowac inng metode.

Autor ostrzega przed forsowaniem i szybkiem zastrzykiwa-
niem, gdyz powietrze dostawszy sie do zyl moze sta¢ sie powo-
dem mozgowej powietrznej embolii. Zjawisko to zauwazyt autor na
krdlikach, ktorym umysinie, w celach doswiadczalnych za szybko
wstrzyknat podspojowkowo powietrze. Kroéliki te w kilka minut
wsrod drgawek ginety.

Leczenie tuberkuling w klinice w Getyndze. (Die Tu-
berkulintherapie in der Universitatsaugenklinik). Dr St. Davids.

Leczac zastrzykiwaniem tuberkuliny [TR] postepuja w tam-
tejszej klinice w sposéb nastepujacy: Leczenie rozpoczyna sie od
t/soo miligrama i dopiero, skoro te dawke chory zniést bez reakcyi
silniejszej przystepuja po 2 dniach do drugiego zastrzykniecia 2500 mg
i t. d az do +?/500 nig. Rozczyny potrzebne do wstrzykiwan spo-
rzadzajag sie na miejscu z rozczynu oryginalnego, ktéry w 1 cms
zawiera 5 mg suchej substancyi. Z tego rozczynu bierze sie dwie
przedziatki strzykawki Pravatza i dopetnia sie woda. [I'C].
Z tego roztworu znéw jedng przedziatke mg] bioragc na calg
strzykawke Pravatza otrzymuje rozczyn ktéry w jednej prze-
dzialce ma Y10 mg. Zmieszawszy te zawartos¢ strzykawki z 4-ma
strzykawkami rozcienczajgcego ptynu ma roztwor, ktéry w jednej
przedziatce zawiera 1YSj0 mg czyli dawke poczatkowa.

Uwagi nad retinitis pigmentosa zwtaszcza w tych przy--
padkach. w ktérych nie ma hemeralopii. (Bemerkungen uber
Retinis pigmentosa, besonders solche ohne Hemeralopie). Prof. Dr
Th. Axenfeld.

Ubytek w polu widzenia przedstawia sie pierScieniowato od-
powiednio do czarnego pierscienia barwikowego na siatkdwce. Za-
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zwyczaj zjawia sie i obwodowe zwezenie pola widzenia, a w obwo-
dowej wrazliwej jeszcze siatkdwce oko jest Slepem na barwy. Cho-
roba rozszerza sie¢ ekscentrycznie poczawszy od piescienia barwi-
kowego, a réwnocze$nie stabnie i objeta pierScieniem cze$¢ siat-
kéwki. Obwodowe zwezenie pola widzenia nie zalezy zdaniem au-
tora od oddzielnego, obwodowego pierscienia barwikowego.

Na dtugie nieraz lata przed wystgpieniem przedmiotowych zmian
na dnie oka, juz chorzy skarzg sie na hemeralopie, co zdaniem
autora przemawia za tem, iz pierwotng zmiang jest schorzenie przy-
btonkéw nerwowych, a dopiero pdzniej nastepuje zwyrodnienie
w clioriocapillaris. Z drugiej jednakze strony autor zaznacza, iz
zdarzajg sie przypadki, w ktérych przeciwnie skutkiem nadzwy-
czajnej wrazliwosci jest Swiattowstret i nyklalopia.

Znaczenie fizyologiczne fotografii w naturalnych bar-
wach i znaczenie tejze dla dyagnozy Slepoty barwnej. (Die
physiologische Bedeutung der Photographie in naturlichen Farben
und deren Wert fur die Diagnose der Farbenblindheit). Prof. Dr
E. Raehlmann — Weimar.

Plyta autochromowa jest zwyczajng ptyta fotograficzng, ktdrej
czuta powierzchnia pokryta jest warstewka skrobii odpowiednio za-
barwionej. Mianowicie ziarenka skrobii barwione sg trzema barwi-
kami; jedne czerwonym, drugie zielonym, inne wreszcie fioletowym,
Jezeli tak przygotowang ptyte fotograficzng naswietli sie barwnem
Swiattem, to na dyapozytywie jeden gatunek ziarenek bedzie zupetnie
czarnym, dwa za$ pozostate skutkiem niejednostajnego przy¢mienia
i zmieszania sie nastepnie odbitego Swiatta w oku od drobnych
ziarenek skrobii obu ich barw, dajg w oku wrazenie S$wiatta
takiego koloru, jakim ptyta byla naSwietlong. Badajac pod mikro-
skopem taki dyapozytyw zauwazy¢ mozna, iz w samych ziarenkach
skrobii stanowiacych uzupetniajgce sie barwiki dla danej barwy,
ktorg ptyta byla naswietlong, jeszcze sg drobniejsze punkciki czarno
zabarwione. Od ich to ilosci, jakosci i sposobu rozmieszczenia za-
lezy wrazenie Swietlne w oku.

Za pomocyg takich dyapozytywdw mozna z fatwoscig wy-
kazaC jakos$¢ i stopien daltonizmu.

Przyczynek do patalogii mikrophthalmus i cysty po-
wiekowe]. (Beitrag zur Kenntnis der Pathologie des Mikroph-
thalmus mit Palpebralzyste). Dr C. Velhagen — Chemnitz.

Opis przypadku microplithalmus congenitus ambilateralis. Z bie-
giem lat u tego S$lepca rozwingt sie w dolnej powiece oka pra-
wego duzy torbiel, ktéry operatywnie usunieto. Badanie histologi-
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czne usunietej czesci wykazato skfadowe czeSci oka w stanie
szczotkowym, jakotez Slady przebytych zapalen w postaci wybu-
jatosci tacznotkankowych.

Zastosowanie tyreoidyny w okulistyce. (Ueber die Ver-
wendung von Thyreoidin  bei Augenerkrankungen). Dr Hans
Adler — Wieden.

W kilku przypadkach zmetnien ciata szklistego przy nad-
miernej krétkowzrocznosci stwierdzit autor bardzo dodatni wptyw
tyreoidyny na przebieg cierpienia. ROwniez korzystnie dziata tyreo-
idyna w Swiezych przypadkach chorioiditis. Autor stosowat tabletki
firmy: Thyreoid-Tabloids Burrhougsa, Wellcome & Comp. Londyn.

Podawat on tabletki w poczatku po Ol raz dziennie, w dal-
szem leczeniu tabletki a 0°3. Nigdy wiecej nad 2 tabletki dziennie
nie podawat. Jezeli zauwazyl podwyzszenie liczby tetna, natych-
miast przerywat dalsze leczenie, by je napowrdt rozpocza¢ po uspo-
kojeniu sie akcyi serca.

Miinchener med. Wochenschr. R. 1909. Nr 15, 22, 28,
30 i 34. (Ref. Dr E. Rosenhauch).

O schorzeniu oka wskutek pracy ze sztucznym na’
wozem. (Augenerkrankung infolge Arbeit mit einem kunstlichen
Dilngemittel). Bondi — Iglawa (Morawy).

U 30-letniej wiesniaczki, ktora przedtem nigdy na oczy nie
chorowata, spostrzegat autor znaczny obrzek powiek, silne fzawie-
nie, zaczerwienienie skory i obfitg wydzieling $Sluzowo-ropng. Zrazu
mys$lano o rozy. Leczenie: Okfady sublimatowe 1:5000. Powieki
mniej obrzekte. Wyglad przypominajacy zapalenie spojowki Pa-
rinauda, poniewaz i gruczot przyuszny byt nabrzmiaty. Tymcza-
sem wystgpito na rogéwce w samym $rodku owrzodzenie, ktore
niebawem ustgpito pod wplywem leczenia. Z wywiadoéw dowiedziat
sie autor, ze chora miata do czynienia ze sztucznym nawozem (sa-
letra chilijska). Autor zwraca uwage lekarzy na moznos¢ podobnej
etyologii, ktéra niejednokrotnie moze stanowi¢ powazne trudnosci
rozpoznawcze.
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Obwodowe brunatnozielonawe zabarwienie rogowki
jako objaw szczegdlnego schorzenia ogdlnego. (Die periphere
braun-griinliche Hornhautverfarbnng ais Symptom einer eigenartigen
Allgemeinerkrankung). Fleischer — Tybinga.

Autor opisuje dwa nowe przypadki zielonawego zabarwienia
brzegu rogéwkowego i zestawia dwa inne ogtoszone przez Kay-
sera i Salusa. W przypadkach tych chodzito o cierpienie ner-
wowe, ktérego gtéwnym objawem byto drzenie, wybitnie wzma-
gajagce sie przy ruchach zamierzonych. W dwoch przypadkach
przyszto tez do zaburzen psychicznych. Oprécz rogéwki byta takze
lekko zabarwiona spojowka, a w jednym takze i skéra. Z objawow
Ogolnych nalezy jeszcze wymieni¢: marsko$¢ watroby, powiekszenie
$ledziony, cukromocz, w wywiadach nadto w trzech przypadkach
stwierdzono reumatyzm stawowy. Ani Kkity, ani opilstwa, ani tez
obcigzenia dziedzicznego nie znaleziono.

Cierpienie to zblizone jest, zdaniem autora, z jednej strony do
t. zw. diabete bronze, ktory, jak wiadomo, obok innych objawdw,
odznacza sie ztozeniem barwikéw krwi: haemosyderyny lub haemo-
fuscyny w tkankach {haemochromatoza). Z drugiej strony przypo-
mina schorzenie nerwowe sclerosis multiplex lub pseudoskleroze.
Jednakze zachodzg wybitne objawy odrozniajace cierpienie to, za-
rowno od diabete bronzd jak i stwardnienia rozsianej, a mianowicie:
brak mowy skandujacej, drzenia gatek, zblednigcia tarczy nerwu
wzrokowego i zaburzen w polu widzenia, obok wielu innych.

Zabarwienie rogéwki uwaza autor rdwniez za haemochroma-
toze i sadzi, ze jest ona jednym z objawdw nieznanego dotad ogol-
nego schorzenia, podobnego do obu powyzej wspomnianych cierpien.

Odczyn oczny Chantemessa u chorych na tyfus. (Die
Chantemessesche Ophthalmoreaction bei Typhuskranken). Beckers
(Kilonia).

Autor sporzadzit Scisle wedlug przepisow Chantemessa
wycigg durowy i wkraplat go do worka spojowkowego osobni-
kom zdrowym jak i chorym. Zdrowi oddziatywali bardzo staliem za-
czerwienieniem spojowki, natomiast u chorych na tyfus wystepo-
wato silne zaczerwienienie spojowki, zwiaszcza brodawki tzowej,
wydzielina, tzawienie — objawy trwajace zazwyczaj 2—3 dni, nie
wywotlujgce zadnych szkodliwych nastepstw. Poniewaz jednak
i zdrowa spojowka, acz stabo, na zakropienie takie oddziatywata,
nalezy za odczyn dodatni, zdaniem autordw uwazaC tylko te wy-
padki, w ktérych objawy odczynowe dajg sie jeszcze stwierdzi¢
dnia nastepnego.
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W sprawie plastyki rogowki. (zZur Keratoplastikfrage).
Sal zer — Monachium.

Autor wszczepiat w rogéwke krélicza btonke z jaja kurzego,
lub ptatki otrzymywane z rogéwki konia lub wreszcie btone Des-
cemeta z oka konskiego. Materyat przeszczepiony byt badz Swiezy,
badz przechowany we formolu lub alkoholu, co zdaniem autora nie
powoduje zmetnienia w tych tkankach. Tkanki wszczepione w ro-
gowke krolika, przyjmowaty sie bardzo dobrze, nawet po roku, nie
tracity swej przejrzystosci, zwolna za$ zastepowata je nowo wytwa-
rzajgca sie rogowka krélicza. Zmetnienie przeszczepionego mate-
ryatu lub obumarcie nastepowato tylko, jesli po zabiegu przyszio
do zakazenia.

O znaczeniu Helgolandu dla leczenia niezytu siennego.
(Uber die Bedeutung Helgolands fur die Behandlung des Heuflebers-
Pollenkrankheit). W olff-Eisner — Berlin.

W odpowiedzi na artykut Liebermanna, ogtoszony w tem-
ze czasopismie, a odmawiajgcy tej miejscowosci korzystnego wptywu
na leczenie niezytu siennego, zaznacza autor, ze przebywanie na
Helgolandzie jest bardzo skutecznem, a to z nastepujacych powo-
dow. Jesli faktem jest, na co sie wielu zgadza, ze powodem tego
cierpienia jest pytek niektérych traw, ktory z wiatrem sie prze-
nosi, to llelgoland, jako wyspa, 28 kim od lagdu oddalona, uboga
w roslinnos¢, bardzo mato jest wystawiong na zanieczyszczenie
atmosfery pytkiem kwiatowym.

Badania nad odczynem ocznym na deuteroalbumi”
noze. (Versuche zur Konjunctivalreaktion mit Deuteroalbuminose).
Kohler — Essen.

Badania Motthesa wykazaly, ze po wstrzyknieciu deuteroal-
buminozy wystepuje u zwierzat i ludzi podniesienie cieptoty ciata.
Sadzit on, ze powodem tego jest wprowadzenie do ustroju biatka
odmiennego typu. Wychodzac z tego zatozenia przypuszczat, ze od-
czyn organizmu po wstrzyknieciu podskdrnem tuberkuliny nie jest
swoistym, ale odczynem na deuteroalbuminoze zawartg w tu-
berkulinie. K. postanowit przeto zbada¢ odczyn oczny po wprowa-
dzeniu do worka spojowkowego rozczynu deuteroalbuminozy. Uzy-
wat preparatu Dra Griiblera z Lipska. Na wstrzyknigcie podskorne
odpowiadaty gruzlicze morskie $winki podniesieniem cieptoty; zdrowe
nie oddziatywaty. Zakrapiat 1 krople 10°/0 roztworu deuteroalbumi-
nozy do worka spojowkowego. Z 23 chorych, w ktorych plwocinie
wykazano pratki Kocha, jeden tylko oddziatywat w postaci sta-
bego zadraznienia spojowki. Na podstawie tego sadzi autor, ze od-
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czyn oczny W olff-Eisnera nie jest odczynem na deutoroalbumi-
noze zawartg w tuberknlinie, ale jest swoistym odczynem.

W sprawie leczenia zapalenia nerwu ocznego w przy-
padkach czaszki wiezowej. (Zur Behandlung der Neuritis optica
bei Turmschadel). Anlow— Halle.

D 30 letniego mezczyzny, nie obcigzonego dziedzicznie, ktory
jako stuzacy kliniczny nie spetniat nalezycie polecen, badanie wy-
kazato budowe czaszki wiezowaty, i zanik obu nerwdéw wzroko-
wych po tarczy zastoinowej. Bystro$¢ wzrokowa znacznie upoSle-
dzona, pole widzenia ograniczone, daltonizm (czerwono-zielony). Po-
niewaz wzrok stabt coraz bardziej wsréd boléw glowy i objawow
ucisku wsrddczaszkowego, wykonano wewnetrzng komunikacye mo-
zgowa przez punkcye komory. Odptyneto sporo cieczy mozgowej.
Po dwu tygodniach chory juz chodzit, objawy podmiotowe jak bol
gtowy, szum w uszach i t. d. ustgpity. Przedmiotowo mozna byto
stwierdzi¢ wybitng poprawe bystrosci wzrokowe;j.

W sprawie leczenia zapalenia rzezaczkowego spo-
jowki u noworodkoéw. (Zur Behandlung der Ophthalmoblen-
norrhoea der Neugeborenen). Spiro — Rostock.

Autor starat sie na podstawie dos$¢ obfitego materyatu w kli-
nice uniwersyteckiej w Rostoku wyposrodkowaé, czy nalezy od-
stagpi¢ od dotychczasowego leczenia rzezaczki spojowkowej prepa-
ratami srebrowymi, a zwr6ci¢ sie do zachwalanej masci Adama:
Blenno-Lenicet. Autor leczyt i spostrzegat 88 oczu dotknietych rze-
zaczka i leczyt jedne mascia Adama, inne protargolem, potem roz-
tworem azotanu srebra, ewentualnie precikiem »azotanu ztagodzo-
nego*. Na podstawie swych spostrzezen dochodzi do wniosku, ze
leczenie przetworem srebra jest skuteczniejsze i tatwiejsze do wy-
konania dla laikéw (jesli prolargol do domu zapisujemy), anizeli
leczenie jakgkolwiek mascia.

Ophthalmology. R. 1909. Vol. V. nr 4. (Referent K. W.
M ajewski).

~Amblyopia ex anopsia — istota i leczenie tego zbo-
czenia. (Amblyopia ex Anopsia — its Nature and Treatment).
Alison Bradburne — Southport.

Nalezy odrézni¢ dwa rodzaje niedowidzenia zblizone do sie-
bie objawami i znamienne brakiem zmian wziernikowych: niedowi-
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dzenie wrodzone i niedowidzenie z nieuzywanie. Ten ostatni rodzaj,
tak zwana amblyopia ex anopsia, jest przedmiotem powyzszego ar-
tykutu. Autor przypomina teorye Hensen’a, wedle ktorej istniejg
dwa osrodki widzenia: jeden wyzszy, potozony w korze platow
potylicznych, osrodek, ktéry zawiaduje rozpoznawaniem i uswia-
damianiem wrazen wzrokowych, np. rozpoznawaniem i zapamietywa-
niem liter, wyrazdw, liczb i t. d. i drugi nizszy osrodek, umie-
szczony w okolicy fissura calcarina, stuzacy do odbierania wrazen
wzrokowych w najprostszem tego stowa znaczeniu, a zatem do ro-
zeznawania Swiatta, cienia, zarysow i postaci widzianych przedmio-
tow, do rozrdzniania barw etc. Autor stara sie dowies¢, ze amblyo-
pia ex anopsia w przeciwienstwie do wielu przypadkéw niedowi-
dzenia wrodzonego nie polega na zmianach we wrazliwych skia-
dnikach siatkowki ani na zaburzeniu nizszego, czysto perecepcyj-
nego osrodka widzenia, lecz wytgcznie na uposledzeniu czynnosci
owego najwyzszego, intellektualnego osrodka tak, ze oko niedowi-
dzeniem takiem dotkniete wprawdzie wszystko widzi, ale, rzechy
mozna, nie rozumie tego, co widzi. W zgodzie z tern pojmowaniem
istoty cierpienia zaleca autor jako leczenie jedynie logiczne i uza-
sadnione, systematyczne c¢wiczenia stereoskopowe i jednooczne, ale
prowadzone w ten sposob, zeby nietylko ksztatci¢ i pobudzaé wra-
zenia wzrokowe, ale réwnocze$nie opanowywaé je myslowo i pa-
mieciowo. Tylko taka reedukacya korowego osrodka widzenia moze
usuna¢ lub przynajmniej wybitnie zmniejszy¢ niedowidzenie pocho-
dzace ex anopsia. Dla przykfadu podaje autor opis jednego przy-
padku, w ktorym uzyskat takim sposobem leczenia wynik bardzo
korzystny.

Przywracanie bystrosci wzrokowej oczom zezujacym.
(TheRestauration of Vision in Strabismus). Alison Bradburne —
Southport.

Niedowidzenie oczu zezujacych jest w przewaznej liczbie
przypadkéw wiasnie niedowidzeniem z nieuzywania. Autor opisuje
stereoskop wiasnego pomystu stuzacy do leczenia tego niedowidze-
nia. Choremu pokazuje sie w tym amblyoskopie tabliczki zadruko-
wane literami naprzemian duzego i matego alfabetu. Oko lepsze
widzi zazwyczaj wszystkie litery, gorsze za$ tylko duze, a zatem
co drugg litere. Autor wychodzi z przekonania, ze oko to w rze-
czywistosci widzi i mate litery, ale ich »nie umie* rozpoznac.
Trzeba zatem kolejno zastania¢ i odstania¢ oko niezezujace, aby ono
niejako pokazywato drugiemu oku mate i >niezrozumiate* dla niego
litery. Przez cierpliwe powtarzanie takich ¢wiczen mozna wreszcie
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nauczy¢ oko zezujace nietylko spostrzegac ale i rozpoznawac coraz
to drobniejsze przedmioty.

Przerzutowy rak naczyniéwki. Studyum Kkrytyczne
z przytoczeniem ogtoszonych dotad przypadkow. (Metastatic
Carcinoma af the Chorioid. — A Gritical Study with Case Report).
Suker, Grosvenor i— Chicago.

Autorowie zestawiajg tabelarycznie, wszystkie opisane w do-
stepnej im literaturze spostrzezenia przerzutowego raka naczy-
niowki. Przypadkow takich jest 63, a do tej liczby dodajg auto-
rowie jeszcze wiasny 64-ty, spostrzegany w sierpniu zesztego roku.
Z tej wyczerpujacej kazuistyki wysnuwajg nastepujace wnioski:

1. Przerzutowy rak naczyniowki nie wystepuje nigdy przed
wiekiem pokwitania, zazwyczaj pomiedzy 30 a 60 rokiem zycia.

2. Bez wyjatku istnieje w ustroju dawniejsze pierwotne
ognisko nowotworowe.

3. Przerzuty rakowe pojawiajg sie czesto w naczynidéwkach
obu oczu.

4. Do utraty wzroku przychodzi zazwyczaj w bardzo krétkim
czasie.

5. Zazwyczaj embolus nowotworowy tkwi w tetnicach rze-
skowych.

6. Uderzajacym jest jednaki zawsze typ wzrostu przerzutow
nowotworowych.

7. Po pojawieniu sie przerzutbw w oczach, chorzy wkrotce
umieraja.

8. Rak przerzutowy rozrasta sie w oku szybko w kierunkach
najmniejszego oporu.

9. Rzadko przychodzi do przebicia Scian gatki.

10. Nagatkowe umiejscowienie przerzutdw zdarza sie rzadko.

11. Tarcz nerwu wzrokowego prawie nigdy nie jest punktem
wyjscia przerzutu.

12. Z reguty przychodzi do rozlegtego oderwauia siatkowki.

13. W duzym odsetku przypadkéw wystepuje znaczna hy-
potonia.

14. Przerzuty raka w naczyniowce odznaczajg sie szczegOlng
mieszaning znamion histologicznych, w jednym bowiem guzie od
miejsca do miejsca spotyka sie budowe, tu skirrus, tu carcinoma
medullare, 6wdzie zas, adenocarcinoma.

15. Nacieki nowotworowe wrastajg czesto w naczynia kwionosne.

16. Przerzutowe rozsiewanie sie ognisk nowotworowych po
samej galce ocznej (przerzuty trzeciorzedne) spostrzega sie tylko
wyjatkowo.
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17. Nowotwdr obrasta zazwyczaj w koto tarcz nerwu wzro-
kowego.

18. Licznie wystepujg ogniska nekrotyczne i krwotoczne.

19. Prawie wszystkie wyzej wskazane znamiona raka sg
przeciwienstwem znamion cechujgcych sarcoma chorioideae.

Zranienia oczu w przemysle fabrycznym. (Industrial
Eye lujuries). Wilson Johnston — Spokane.

Autor zestawia statystycznie rozne zranienia i uszkodzenia
oczu, jakie spostrzegat u robotnikow pracujagcych w waszyngton-
skim okregu przemystowym. Uszkodzenia te dzieli on na 4 Kkate-
gorye: Do 1-ej zalicza zranienia i poparzenia wskutek wybuchu
ciat eksplodujacych, uszkodzenia réwnoczesnie termicznej, chemicz-
nej i mechanicznej natury; do 2-ej uszkodzenia odniesione przy
pekaniu kottdbw parowych; do 3-ej zranienia oczu- przy pracy
w miynach parowych, w odlewarniach zelaza, w hutach szklanych
etc.; do 3-ej uszkodzenia u robotnikéw pracujgcych w przemysle
rolniczym. Artykut swoj konczy szeregiem wnioskéw w sprawie
wydania odpowiednich przepisow prawnych, celem zabezpieczenia
i ochrony wzroku robotnikéw zajetych w tych roznych gateziach
przemystu.

Przypadek gruzlicy teczéwki z wysiekiem uorganizo-'
wanym w przedniej komorze. (A Case of Tubercular Iridocy-
clitis with Organized Exsudate in the Anterior Chamber).Stirling —
Montreal.

Opis przypadku gruzlicy teczéwki z podan era szczegGtow
badania histologicznego wydobytego z przedniej komory wysieku
unaczynionego i uorganizowanego, zawierajgcego liczne, typowe
gruzetki.

Zapalenie spojowki rzezagczkowe na tle przerzutu. Obe--
cno$¢ gonokokéw wydzielinie. (Metastatic Gonorrhoeal Conjun-
ctivitis. The Demonstration of the Gonococcus in Smear and Cul-
ture) Hanford Mc Ree — Montreal.

Zapalenie rzezaczkowe spojowki wskutek przeniesienia ropy
tryprowej z cewki moczowej do oka jest powszechnie znane i nie
podlega dyskusyi. Daleko rzadziej wystepuje zapalenie takie na tle
przerzutu przyniesionego drogg krazenia. Zazwyczaj powikfanie to
wystepuje w przebiegu rzezaczki uogdlnionej, a wiec w przypad-
kach endocarditis gonorrhoica iritis metastatica etc. Znamiennem
jest, ze obfita nieraz ropna wydzielina z cewki moczowej, czesto-
kro¢ nagle ustaje i znika z chwilg wystgpienia objawéw zapal-

q
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nych ze strony spojowki, podobnie jak sie to z reguty prawie dzieje-
w przebiegu ostrego trypra z chwilg wystgpienia epididymitis. Co
do etyologii rzezaczkowego przerzutu do spojowki istniejg trzy zapa-
trywania: wedlug Axenfelda conjuctivitis gonorrhoica metastatica
jest wynikiem dziatania nie samych gonokokéw lecz ich jadow
(gonotoksyn). Wedle drugiej teoryi zapalenie to jest nastepstwem
zakazenia mieszanego. Gonokoki torujg droge do spojowki zwyczaj-
nym bakteryom ropnym (staphylococcus, streptococcus pyogenes').
Najnowsze jednak badania (Lipski, Morax, van Moll, Bur-
chardt, Kurka, Knapp) wykazaty w przypadkach takich obe-
cnos¢ samychze gonokokdw, co wskazuje na ich wytgczng role
etyologiczng. Autor przytacza spostrzezenie wiasne odnoszace sie
do 19-to letniego mezczyzny leczacego sie juz od kilku miesiecy
z powodu rzezaczki, u ktorego nagle wystgpito zapalenie stawu miedzy
nietatarsus a pierwsza falangg duzego palca lewej nogi. Réwno-
czes$nie pojawity sie objawy zapalne ze strony spojowek obu oczu
i obfita wydzielina ropna. Z chwilg wystgpienia tych objawéw wy-
dzielina z cewki moczowej znikta zupetnie. Wkrotce potem stwier-
dzono zajecie lewego stawu skokowego, poczem kolejno chory do-
stawatl obrzeku i bolesnosci w stawach kolanowych, tokciowych,
barkowych, a wreszcie w lewym stawie szczekowym. Zajeciu ka-
zdego nowego stawu towarzyszyta gorgczka, ostabienie ogolne i bez-
senno$¢. W ten sposob ciggneta sie choroba przez kilka miesiecy
i skonczyta sie zupetnem wyzdrowieniem. Badanie bakteryologiczne
wydzieliny spojowkowej dato czyste hodowle dwoinek Neisserow-
skich, tak ze przypadek ten stanowi jeden dowod wiecej, ze nie
same tylko gonotoksyny, ani bakterye ropne, lecz wnikniecie sa-
mych gonokokéw wywotuje przerzutowe zapalenie spojowki.

Kliniczne i patologiczne studyum przypadku zapa-
lenia wspotczulnego. (Clinieal and  Pathological — Study of
a Case of Transferred Ophthalmitis). Charles A Oliver —
Filadelfia.

Opis przypadku zranienia oka odpryskiem stali. We dwa
miesigce po wypadku grozne objawy zapalenia wspotczulnego na
oku drugiem. Bezposrednio po wytuszczeniu oka zranionego zwrot
ku poprawie ze strony objawdw wspodtczulnych i w krétkim czasie
powrét do stanu prawidtowego.

Guzkowate zapalenia rogowki z opisem przypadku.
(Nodular Opacities of the Cornea: Report of a Case). Zentma-
yer — Filadelfia.

Pod wzgledem postaciowym rozréznia autor cztery rodzaje
guzkowatych zapalen rogoéwki:
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1. Posta¢ opisana przez Groenouw’a i Fuchsa z drobnymi,
wystajacymi nad powierzchnie guziczkami, pomiedzy ktorymi ro-
gowka okazuje lekkie powierzchowne zacmienie;

2 Ten sam obraz z tg roznica, ze guzki wystepujg na tle
zupetnie przezroczystej rogowki;

3. ROzne postacie zapalen rogowki drzewkowate i siate-
czkowate;

4. Posta¢ pierScieniowata, opisana przez Fleischera.

Autor dodaje opis wiasnego przypadku, ktory zalicza do
pierwszej z wymienionych grup i podaje szczegdty badania histo-
logicznego jednego z guzkéw, wycietego z rogowki.

Zmiany oczne w przewlektem zatruciu otowiem z opi--
sem jednego przypadku. (Eye Ghanges in Chroni¢ Lead Poi-
soning wilh Report of a Case). Alexander — San Francisco.

Przewlekte zatrucie otowiem, wywotuje czestokro¢ i na oczach
rozne zmiany chorobowe, jak niedowidzenie, przechodzace czasem
z przemijajacg lub nawet trwatg Slepote, srodkowe ubytki w polu
widzenia, widzenie potowicze, porazenia miesni ocznych i zwiera-
cza zrenicy i zmiany na dnie oczu. Posrdd tych ostatnich pierwsze
miejsce zajmujg zmiany w naczyniach siatkbwkowych, procz tego
widuje sie przekrwienie tarczy, papillitis, neurontinitis, tarcz za-
stoinowg a wreszcie atrophia nervi optici postneuritica. Autor opi-
suje przypadek 43 letniego malarza pokojowego, ktéry przez dwa
miesigce zajety byt wylgcznie malowaniem biatg farba otowiowa.
Whnet potem wystapity bole gtowy i brzucha, zaparcie stolca, ogolne
ostabienie, drzenie rak, zanik niektorych miesni konczyn, znamienne
obwodki czarne na dziastach, wreszcie znacznego stopnia niedowi-
dzenie. Badanie wziernikiem wykazato wybitne zmiany degenera-
cyjne w naczynidwce, jak plamy zanikowe, biate, pigmentowane,
oraz objawy przebytego zapalenia tarczy nerwu wzrokowego. Zmiany
te wykazaty na obu oczach mniej wiecej jednaki stopieri nasilenia.
Ani badanie ogolne, ani wywiady nie wykazywaty przymiotu, totez
autor przyczyne ich odnosi do silnego, przewlekiego zatrucia otowiem.

Zapadanie sie twardowki w przebiegu operacyi zacmy.
(Collapse of the Sclerotic during Cataract Extraction). O'Connor —
Filipiny.

Operujac za¢me przejrzatg na dwu oczach u pewnego tubylca
na Filipinach zauwazyt autor bezposrednio po cieciu wyptyw
znacznej ilosci cieczy wodnistej z tylnej komory. Mate jaderko
trzeba bylo wyjaé petlay W ebera, co sie na obu oczach udato bez
utraty ciata szklistego. Po operacyi tak jednego, jak i drugiego

a*
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oka twardéwka wraz z rogowka zapadly sie tak znacznie, jakgdyby
gatka oczna zadnej juz tresci nie zawierata. Pod opatrunkiem je-
dnak rany wnet sie zamknety, a gatki oczne wkrétce prawidlowo
sie wypelnity. Dalszy przebieg pooperacyjny byt prawidiowy.

Refrakcya u strzelcow. (Refraction for Men who Shoot).
Jesse N. Reeve — Waszyngton.

Autor rozpatruje wpltyw wad refrakcyi, oraz wptyw preshy-
opii na celnos¢ strzatu, w szczegdlnosci przy strzelaniu do tarczy.
Uwaza on za konieczne bardzo doktadne wyréwnanie zachodzacej
ametropii, oraz doktadne zesrodkowanie szkiet korekcyjnych ze
Srodkami zrenic. ROwniez potrzeba w pewnej mierze uwzgledniaé
presbyopie i zaburzenia rownowagi miesniowej. Pewnos$¢ spojrze-
nia jest rownie wazna, jak pewno$¢ reki. Za najodpowiedniejsze
szkta uwaza soczewki toryczne. Poniewaz przy okularach zwyczaj-
nych trudno o spetnienie warunku, aby geometryczny $rodek szkia
znalazt sie na linii strzatu, radzi autor w niektérych przypadkach
zaopatrywa¢ wprost wizyerek strzelby w odpowiednie szkio korek-
cyjne. Dla ochrony oczu podczas polowania lub wogdle strzelania
zaleca szkta barwy zGitej.

Nadmierna kwasota zotgdka a niedowidzenie. (Hyper-
chlorhydria and Amblyopia). M oloney m Waterbury.

Okulista czesto spotyka sie w praktyce z przypadkami nie-
dowidzenia, ktérego wiasciwej przyczyny nie jest w stanie wysle-
dzi¢. Nieraz przyczyny tej szuka¢ nalezy w odlegtych narzadach
lub w ogblnym stanie ustroju. Autor opisuje przypadek wybitnej
amblyopii u kobiety 52-letniej, cierpigcej na kwasny niezyt zotadka,
u ktorej zwigzek przyczynowy tych dwoch cierpien zdradzat sie
tem, ze kazda poprawa w trawieniu zotgdkowem sprowadzata po-
prawe wzroku, a kazde pogorszenie stanu zotgdka pociggato za
sobg ostabienie i wzroku i akomodacyi. Autor przypuszcza ze wes-
sane produkta rozktadu niedolrawionych resztek pokarmowych dzia-
faty trujgco na system nerwow naczynio-ruchowych, a za ich po-
Srednictwem na osrodek wzrokowy, upos$ledzajgc jego odzywienie
i obnizajgc temsamem jego sprawno$¢ czynnosciowa.
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Revue Generale d’Ophtalmologie. R. 1909. nr 5 6 i 7.
(Referent K W. Majewski).

Muchy a zapalenia oczne w Egipcie. (Les mouches et
les ophtalmies en Egypte). Eloui Basza.

Autor zwraca uwage na role jaka odgrywajg muchy, w szcze-
golnosci egipskie moskity w roznoszeniu i przenoszeniu zarazkow.
Juz w r. 1882 Hove wykazat rozszerzanie sie zakaznych zapalen
spojowki za posrednictwem much, a w roku 1892 podczas epi-
demii cholery w Hamburgu Simon s stwierdzit, ze muchy ze stol-
coéw chorych na cholere, przenosity na osoby zdrowe i do mie-
szkan niedotknietych jeszcze zarazg. Te role much w roznoszeniu
cholery stwierdzit w sposob niezbity doswiadczalnie Chanlemesse
w r. 1906. Nakoniec na ostatnim kongresie hygienicznym w Ber-
linie Prof. Bord as zwrdcit uwage na tozsamo znaczenie much
dla szerzenia sie gruzlicy i duru brzusznego. Opierajac sie na tych
analogiach, oraz na rozlegtem doswiadczeniu wiasnem w Kairze
przypisuje Eloui Basza podobng role nieprzeliczonym moskitom,
ktore korzystajagc z dziwnej apatyi niechlujnej ludnosci muzutman-
skiej obsiadajg bezkarnie azieciom i dorostym oczy dotkniete gra-
nulacyami i w ten sposdb przenoszg jaglice z oséb chorych na
zdrowe.

Stowko o Slepocie i o poprawie losu Slepych w Egipcie.
(Un mot sur la cecite et ZTamelioration du sort des aveugles en
Egypte). Eloui Basza.

Autor, byty naczelny inspektor sanitarny szkdt rzadowych
w Egipcie zestawia w krotkim artykule wyniki swych zarzadzen
administracyjnych sanitarnych odnosnie do choréb ocznych a w szcze-
golnosci do jaglicy. W latach 1883— 1885 odsetek chordb ocznych
w szkotach byt wprost olbrzymi. Choroby oczne stanowity 73°/0
wszystkich chor6b w ogodle, a 85°/0 wszystkich uczniéw dotknietych
byto jaglica. Jako czynniki wiasciwe stosunkom egipskim, wymie-
nia autor wielkie niechlujstwo klas ubozszych, role much i mo-
skitbw w roznoszeniu zarazy, wreszcie wielki brak pomocy okuli-
stycznej. Do jakiego stopnia dochodzit tam brak znajomosci naj-
prostszych prawidet hygieny, Swiadczy zakorzeniony wérdd ludnosci
przesad, ze oka, na ktérem wystapito zapalenie powiek nie nalezy
przemywaé¢ wodg przed uptywem siedmiu dni, a w niektérych
okolicach kraju zwyczaj zakazuje zmywa¢ oczy przez dni 40 po
wystgpieniu zapalenia. Liczne reformy hygieniczne, jakie w na-
stepnych latach przeprowadzono, sprawity, ze liczba uczniow do-
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tknietych jaglica, spadata kolejno z 85-cin na 60, 45, a wreszcie
spadfa na 32°/0. 0 wiele mniejszy postep wykazuje sprawa po-
prawy losu $lepych, bo dotad istnieje tylko w Egipcie w poblizu
Kairu jeden jedyny zaktad wychowawczy dla dzieci dotknietych
$lepota.

Badania doswiadczalne nad sporotrichosis oculi. (Re-
cherches sur la sporotrichose oculaire experimentale). Aurand.

Na podstawie catego szeregu doswiadczen, dochodzi autor do
nastepujacych wnioskow:

1) Zaszczepienie grzybka sporotrix Beurmann’i udaje sie
tylko wyjatkowo, ale nie powoduje zmian charakterystycznych.

2) U krdlika powstajg w 15-cie dni po zastrzyknieciu pod-
spojowkowem hodowli sporotrix nacieki zdttawe, bez silniejszego
odczynu zapalnego i bez zajecia sasiednich gruczotow.

3) Sporotrichosis corneae wystepuje u krélika w dwoch po-
staciach: albo tworzy naloty przypominajace aspergilloze powierz-
chowng, albo gtebokie nacieki podobne do gruzlicy rogowki.

4) Wstrzykniecie hodowli sporotrychozy do przedniej ko-
mory wywotuje Srednio po uptywie pieciu dni ograniczony naciek
na rogoéwce, przypominajacy z wejrzenia gruzelek. Guzek ten nie
ma sktonnosci do rozmiekczenia, sprawa zazwyczaj sie nie szerzy,
lecz ulega samoistnemu wessaniu.

5) Wstrzyknieta do ciata szklistego hodowla sporotrix powo-
duje powstanie $niezno-biatych okragtych lub owalnych ognisk, bez
obwodki barwikowej, rozsianych po siatkowce i naczynidwce. Moze
jednak przybra¢ posta¢ rozlegtych, biatych nalotéw, przypominajg-
cych aspergillose doswiadczalng naczyniowki.

6) Ogniska sporotrychozy w siatkbwce i naczyniéwce goja
sie w kilku tygodniach z pozostawieniem matych plamek rozsia-
nych, mimo to jednak przychodzi czesto nastepnie do zapalenia*
nerwu wzrokowego ze znacznym obrzekiem tarczy.

Pierwotny wrzdd kitowy na spojéwce gatki. (Chanere
syphilitiqgue de la conjonetive bulbaire). H. Rouvillois.

Autor opisuje przypadek pierwotnej zmiany kitowej u 24-
lelniego zotnierza, umiejscowionej na spojowce gatki oka prawego
miedzy rogéwka a zatamkiem potksiezycowym. Byty to dwa owrzo-
dzenia, z ktérych jedno kryto sie pod powiekg gorng, drugie pod
dolng. Chory opowiadat, ze zostat drasniety paznokciem w oko
to podczas gry w pitke nozng. Za kitowa przyrodg owrzo-
dzen przemawiato wybitne stwardnienie i nacieczenie spojowki
(i ich podstawy w otoczeniu, oraz zajecie gruczotow przyusznych,
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podszczekowych, a nawet karkowych nie tylko po prawej ale i po
lewej stronie. Gruczoly te byty powiekszone, twarde i niebolesne.
Zresztg po kilku tygodniach wystgpita typowa roseola syfilityczna
na tutowiu, co ostatecznie rozstrzygneto o rozpoznaniu. Owrzodzenia
na spojowce gatkowej zagoity sie bez pozostawienia jakichkolwiek
$ladow.

Jezeli oko wogdle rzadko jest siedliskiem pierwotnej zmiany
kitowej, to ze wszystkich jego czesci spojowka gatki najrzadziej
tej zmianie ulega. Pelissier zestawit w literaturze do roku 1904
zaledwie 16 takich spostrzezen.

Choroby oczne a frigore i tak zwany reumatyzm
oczny. (Des maladies des yeux a frigore et le rhumatisme oculaire).
Bonsignorio.

Zaziebienie, ktéremu dawniej tak wielkie znaczenie przywig-
zywano w etyologii réznych chordb, zostalo zdaniem autorki nie-
stusznie zepchniete do rzedu czynnikdw matej wagi, odgrywajacych
role podrzedng. Wine tej degradacyi ponoszg pracownie baktery-
ologiezne, ktére uzyskujg coraz wiekszg przewage nad klinika.
Wobec dodatniego wyniku badania bakteryologicznego, schodzg na
drugi plan wywiady i okolicznosci towarzyszace powstaniu choroby,
wptyw czynnikéw fizycznych, etc. Autorka wskazuje jako przy-
ktad niektére zapalenia spojowek w nastepstwie zazigbienia. Otz
jezeli w wydzielinie znajdujemy micrococcus epidemicus albus, ktory
znajduje sie takze w prawidtowym worku spojéwkowym, to¢ obecno$¢
tego pasozyta nie wystarcza do wyjasnienia powstania choroby,
gdy natomiast wptyw zaziebienia ma za sobg o wiele wiecej pra-
wdopodobienstwa, bo zimno powodujac zaburzenia w krgzeniu i od-
zywianiu tkanek, moze samo przez si¢ stanowi¢ czynnik etyologi-
czny. Skoro bardzo znaczne obnizenie temperatury ttumi wszelkg
przemiang materyi, lub wprost zabija tkanke zywg wywolujac jej
nekroze, to jest zupelnie zrozumiate, ze przy nizszych stopniach
ozighienia mogg nastgpi¢ zmiany lzejszej natury. W ten sposob
ttumaczy autorka etyologie roznych schorzen oczu, jak niektore
przypadki conjunctioitis, episcleritis, iritis, iridocyclitis etc. Obej-
muje ona te roznorodne cierpienia wsp6lng nazwg reumatyzmu
ocznego i wyraza przekonanie, ze leczenie tych przypadkow srod-
kami przeciwgnilnymi niema naukowego uzasadnienia.
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Wiener Med. Wochenschrift. R 1909. Nr 22 i 38. (Ref.
Dr Piotr Geisler).

Nieoperacyjne leczenie poczatkowej zaémy starczej
podtug Romera. (Die nichtoperative Behandlung des beginnen-
den Altersstars nach Romer). Prof. Dr L. Konigstein.

Prof. Romer omawia! w roku 1908 na zebraniu niemiec-
kiego towarzystwa okulistycznego swoje doswiadczenia robione nad
poczynajaca sie zaCma starcza. Autor przypuszcza, ze tajemnica
tworzenia sie zaémy starczej lezy w starczej surowicy t. j. ze za-
¢ma jest produktem dziatania swoistych trucizn komorkowych
(cytotoxine) na protoplazme soczewkowa. Jezeli wiec zaéma starcza
powstaje wskutek tej zmiany w przemianie materyi przez szko-
dliwe dziatanie specyalnych wytworéw, ktére majg szczegdlne po-
winowactwo dla protoplasmy soczewkowej, to moze by¢ tylko jeden
Srodek przeciwko tworzeniu sie katarakty: »sama soczewka*.

Woprowadzenie czesci sktadowych soczewki do ustroju czio-
wieka z poczatkowg zamag starczg powinno wpltywaé Kkorzystnie
na przemiang materyi w schorzatej soczewce, a mianowicie
w ten sposéb, ze wyzej wymienione produkty cytotoksyczne zo-
stajg zniszczone, lub wytapywane, a moze takze odzywienie so-
czewki co$ na tern zyskuje. Prof. Romer sporzadzit ze Swiezych
soczewek zwierzecych preparat w postaci tabletek nawany ,,Lento-
calin“. Do tego czasu leczyt w ten sposéb 300 chorych na za-
¢me, a leczenie przeprowadzat tylko u takich chorych, ktérzy po-
siadali przynajmniej ®6 bystrosci wzrokowej. Aby w ocenie dzia-
fania tego preparatu by¢ zupetnie pewnym, a przedewszystkiem aby
sie nie spotka¢ z zarzutem, ze chwilowe wstrzymanie sie w roz-
woju za¢my, a nawet przemijajgca poprawa bystrosci wzroku tak
samo bez specyalnego leczenia sie zdarza, przedsiewzigt prof. R 6-
mer préby poréwnawcze leczac >lentocaling« cze$¢ przypadkow
0 tej samej bystrosci wzroku, a drugg czeS¢ zostawiajagc nie le-
czong. Po roku pokazato sie ze u leczonych »lentocaling« nasta-
pita poprawa, albo przynajmniej bystro$¢ wzroku pozostata ta sama,
podczas gdy u nieleczonych bystros¢ wzroku sie pogorszyfa. Takze
préby robione w ambulatoryum prof. Konigstein a daty podone
wyniki.

O leczeniu jaglicy gonokokami. (Zur Frage der Tra-
chombehandlung durch Gonokokken). Hofrat Prof. W icherkie-
wiez

Prof. Goldzieher z Budapesztu przedstawit na posiedzeniu le-
karzy szpitalnych 13 letniego chtopca z zanikiem jednego oka,
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a jaglieowem oSlepieniem drogiego oka. Po bezskutecznem leczeniu
tuszczki, wywotano przez zapuszczenie wydzieliny tryprowej 14-to
dniowe zapalenie, ktére sprowadzito wyjasnienie rogéwki i podnie-
sienie bystrosci wzroku.

W celu wykazania, ze rzeczywiscie tem zakazeniem mozna wiele
dokaza¢, przytacza Prof. Wicherkiewicz, ciekawy przypadek
jaki miat przed 20 laty w zakfadzie dla chorych ocznych w Po-
znaniu, gdzie miat miedzy innymi wiele chorych na jaglice do le-
czenia. Chorzy ci dostawali od autora lub asystenta, a précz tego
jeszcze kilka razy dziennie od wyszkolonej postugaczki krople do
oka. Pewnego razu u wszystkich chorych nastgpito pogorszenie.
Badanie wykazato S$wieze zakazenie tryprowe. Dochodzenia wyka-
zaly, ze postugaczka zakraplaczem, ktérego uzywata u chorego z za-
kazeniem tryprowem, zapuszczata oczy innym chorym na jaglice.
Przedsiewziete energiczne leczenie zostalo uwiericzone Swietnym
wynikiem, bo oprécz jednego przypadku, u ktérego przyszio do
wrzodu rogoéwkowego, wszystkie inne nie tylko z zapalenia trypro-
wego, ale takze z jaglicy zupetnie sie wyleczyly i to w przeciggu
czterech tygodni od czasu wystgpienia zapalenia tryprowego, a byly
miedzy nimi takze przypadki z silng tuszczkg. U wszystkich
miata powierzchnia spojéwek nieco biatawy wyglad, jako wyraz
tworzenia sie blizn.

Dalsze badania nad etyologig jaglicy. (Weitere Unler-
suchungen tiber die Aeliologie des Trachoms). B ertarelli i Cec-
ehetto. [Centralbl. f Bakt. 1909. L. 1].

Autorom udato sie doswiadczalnie wywota¢ jaglice na spo-
jowkach matpy inuus cynomolgus. Jaglica ta byta wygladem ma-
kroskopowym, jak i drobnowidowym bardzo podobng do jaglicy
ludzkiej, jej przebieg byt tylko o wiele tagodniejszy; po ustgpieniu
cierpienia nie powstawaty blizny, jak sie to zawsze na spojowce
ludzkiej dzieje. Autorowie badali mikroskopowo caty szereg pre-
paratéw jaglicy i doszli do nastepujacych wynikéw: W przebiegu
jaglicy ludzkiej dostrzega sie czesto zmiany komdrkowe w na-
btonku spojowkowym, ktoére nie sg swoiste, ale odznaczajg sie
nadzwyczajng czestoscig w tej wiasnie chorobie zakaznej. Zmiany
te majg taki wyglad, ze z preparatdbw nie mozna na razie utozy¢
logicznego zwigzku poszczegolnych faz — jako cyklu rozwojowego
pasozyta. Procz tych zmian wida¢ jednak, w skrawkach i prepa-
ratach tartych ludzkiej jaglicy, ziarniste zmiany roznej wielkosci,
ktorych nie mozna zamieni¢ z zadng dotychczas znang zmiang
wsteczng, a ktére mozna uwaza¢ za twory pasozytnicze.
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Jednakze te ws$rédkomoérkowe twory s rzadkie. Zdaniem
autoréw, wyniki ich badan nie sg w stanie zakonczy¢ dyskusyi
nad etyologig jaglicy, ale przedstawiajg tylko jasno to, co sie da
dzi§ powiedzie¢ na podstawie sumiennych spostrzezen zjawisk,
jakie w ludzkiej jaglicy wykaza¢ mozna.

Przyczynek do etyologii jaglicy. (Contribution a Tetiologie
du trachome). Stanculeano i Radu. [Compt rend. de la Soc.
Biol. Paris. LXVII. 1909].

Chcac sprawdzi¢ badania Prowazka, Greefa, Clau-
sena i Mishajity autorowie badali caty szereg przypadkow ja-
glicy. Przygotowane preparaty tarte barwili metodg Leichmanna.

We wszystkich przypadkach ostrej jaglicy spostrzegali zia-
renka opisane przez powyzej wymienionych autoréw w komorkach
nabtonka spojowkowego, barwigce sie niebiesko lub fioletowo. Za-
uwazyli jednak, ze ziarenka te czesto przybieraja posta¢ dwoinek
otoczonych jasnem polem.

W przypadkach jaglicy przewlektej twory te sg rzadkie.

Badali nadto zapalenia folikularne, ale w tych wspomnianych
zmian nie mogli doslrzedz.

Podobne ziarnistosci, jak w jaglicy, spostrzegali w komor-
kach nabtonkowych gradéwki, ale tu sg one wieksze, zawsze
okragte, rozrzucone w protoplazmie i barwig sie Giemzg na rézowo.

O wplywie peptonu na Zrenice. (Action de la peplone
sur la pupille). Doyen M i Gautier Cl. [Compt rend. de la
Soc. de Biol. Paris. LXVI. 1909],

Autorowie wykonali dwa do$wiadczenia:

1) Po przecieciu nerwu btednego u psa z jednej strony
wstrzykneli do v. saphena 7 gram6w peptonu W it tego. Zrenica
po stronie zdrowej rozszerzyta sig; po stronie przecietego nerwu
zmian nie okazywata.

2) Psu przecieli nerw sympatyczny u podstawy czaszki, a na-
stepnie wyrwali najwyzszy szyjny zwdj sympatyczny. W Kkilka go-
dzin po tym zabiegu wstrzykneli wsrodzylnie kilka graméw peptonu;
w krotkim czasie zrenica po stronie operowanej bardzo znacznie
sie rozszerzyla, podczas gdy po stronie nieoperowanej prawidtowo
sie zachowywata.

Na podstawie tych doswiadczen, dochodzg autorowie do
wnioskéw, ze pepton W ittego wstrzykniety $rédzylnie dziata roz-
Szerzajaco na Zzrenice i ze dziatanie to odbywa si¢ za posredni-
ctwem ukladu nerwowego.

Rosenhauch.
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Jaskra.

(Wykfad habilitacyjny docenta Akademii lek.)
KAZIMIERZA NOISZEWSKIEGO

(podany w skréceniu).

Dwie sg sprawy chorobowe, w ktérych tarcza nerwu
wzrokowego Ww najwyzszym stopniu zwraca naszg uwage:
jaskra i tarcza zastoinowa. Jaskre sprowadza powiekszenie
cisnienia w galce, tarcze zastoinowg powiekszenie cisnieniy
W czaszce.

Zaleznie od strony, w ktorg napiera powiekszone cisnie-
nie, czy z czaszki ku gafce, czy z gatki ku czaszce, wziernik
wykaze wypuklenie lub zagtebienie tarczy.

Od czasébw M ackenzie'go i Graefe’go jako gtéwna
oznaki jaskry uwazamy powiekszenie cisnienia w gatce, zae
gtebienie tarczy i Slepote.

Nie zawsze jednak trzy te oznaki jaskry spostrzegam-
jednoczesnie: tak przy jaskrze ostrej zapalnej pomimo bardzo
wzmozonego ci$nienia w galce nie ma jeszcze zagtebienia tar-
czy, a przy jaskrze niezapalnej spostrzegamy gtebokie zagtebie-
nie tarczy i $Slepote przy prawidtowem cisnieniu w gatce oka.

Tak zwang jaskre zapalng wiasciwie nalezatoby miano-
wac jaskrg zastoinowg, znamiennymi bowiem dla jaskry za-
palnej sg zastoj i obrzek, jako nastepstwo powiekszonego cis-
nienia w galce. Powiekszone cisnienie w galce zaciska zyly
wirowe, zamykajgc gtowng droge dla odptywu krwi zylnej,
pozostajg wolne tylko przednie zyly rzeskowe (v. v. ciliares
anteriores), ktore nie mogac podota¢ zadaniu rozszerzajg Ssie,
tworzac wieniec zastoinowy przyrogéwkowy.

Gdy nastepnie obrzekte wyrostki rzeskowe (processus
ciliares) przycisng obwdd teczy do twardowki i rogéwki, za-
mykajgc catkowicie kat sgczenia w przednim odcinku gakki,
dla odptywu limfy zostaje zamknietg przednia gtéwna droga,
pozostaje za$ tylko tylna koto naczyn siatkbwki w ich prze-
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biegu przez o$ nerwu wzrokowego, przez ktérg w stanie pra-
widlowym gatki przebywa zaledwie cze$¢ cieczy odpty-
wajgcej z gakki.

Wiasciwych naczyn chtonnych niema w galce, zamiast
naczyn sg tu szczeliny chlonne i przestwory chionne, ktore
dzielg sie na przestwory przedniego i tylnego odcinka gatki.

W przednim odcinku gatki znajdujemy dwa duze prze-
stwory chionne przedni i tylny, faczace sie ze sobg przez
otwor zreniczny. Przez otwor ten prad limfy przeptywa z prze-
stworu tylnego do przedniego, a z przedniego przez kat sa-
czenia do zatoki zylnej w twardéwce (przewod Schlem m ‘a)
i stamtad do przednich zyt rzeskowych (aezzae ciliares).

Ogromnej wagi dla powstania jaskry kgt sgczenia utwo-
rzony jest przez twardowke i rogéwke od przodu, przez ciato
rzeskowe od gory i przez pas obwodowy teczy od tytu.

W okresie ptodowym ludzkiego oka pomiedzy ciatem rze-
skowem a twardowkg i rogéwka znajdujg sie dwa pasemka
wiokien: cilio sclerale i cilio-corneale; przestwér zamkniety
pomiedzy tymi pasemkami jest analogiczny przestworowi F o n-
tany nizszych kregowcéw.

W tylnym odcinku gatki znajdujemy nastepujace prze-
stwory chionne:

ml) Przewdd w ciele szklistem (canalis liyaloideus v. Clo-
queti), prowadzacy od tylnego bieguna soczewki do tarczy
nerwu wzrokowego, pozostaty po zaniku tetnicy w ciele szkli-
stem z okresu plodowego. Przez przewdd ten limfa przecieka
do szczelin i przestworéw zawartych w nerwie wzrokowym.

2) Przestwor chtonny nadnaczynidwkowy (spatiumpericho-
rioideum) zawarty pomiedzy naczynidwkag a twarddwka; ciecz
chtonna przeptywa tu wzdtuz naczyn, zbierajgc sie gtownie
przy zytach wirowych i wraz z niemi wydostajgc sie na-
zewnatrz gatki do przestworow chtonnych pomiedzy gatka i to-
rebkag Tenona.

Poniewaz limfa przy bardzo wzmozonem ci$nieniu w gatce
nie moze odptywa¢ z gatki ani w przednim odcinku przez kat
sgczenia, ani wzdtuz zyt wirowych na zewnatrz gatki, po-
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zostajg wiec dla niej jako jedyna droga, przestwory chionne
wzdtuz naczyn siatkdwki w miejscu ich wejscia przez $Srodek
tarczy do nerwu wzrokowego. Tarcza tedy staje sie miejscem
najmniejszego oporu w gatce ze wzmozonem cisnieniem. Par-
cie na tarcze i przyptyw limfy sprowadza zagtebienie tarczy
ale wczesniej jeszcze jej stan zapalny.

Ale nietylko przy jaskrze zapalnej spostrzega¢ sie daje
stan zapalny na tarczy, przekrwienie tarczy, niekiedy przecho-
dzace w stan zapalny, a nawet jej obrzek spostrzegano i w wy-
padkach jaskry niezapalnej. Dla zrozumienia, w jaki sposob
powstawa¢ moze stan zapalny tarczy przy jaskrze niezapalnej,
nalezy sobie uprzytomni¢, ze prad limfy i tutaj napiera na
tarcze, wywotany mniejszem niz w gafce ciSnieniem w czaszce.

Cisnienie w gatce zalezne jest od wielkosci doptywu i od-
ptywu limfy i krwi: kazde powiekszenie doptywu lub pomniej-
szenie odptywu powieksza cisnienie w gatce. Stad zamkniecie
kata saczenia w przednim odcinku gatki, zbyt wielkie wyrostki
ciata rzeskowego, pecznienie soczewki lub nadmierna jej objetosc,
a zatem zmniejszony przestwor ponadsoczewkowy (canalis Pe-
tit’a v. spatium circumlentalej usposabiajg do jaskry zapalnej.
Ale jezeli wszystkie te warunki sprzyjajg powstawaniu jaskry
ostrej zapalnej i jaskry nastepczej, to jednak nie mozna w ten
sposob wyttumaczy¢ jaskry niezapalnej (glaucoma simplex), przy
ktorej niema tych warunkéw, niema samej podstawy jaskry —
powiekszonego cisnienia w gatce.

Poniewaz przy jaskrze niezapalnej cisnienie w gatce jest
prawidtowe, przeto Graefe pierwotnie jaskre niezapalng uwa-
zal nie jako jaskre, ale jako $lepote z zagtebieniem nerwu
wzrokowego (amaurosis cum excavatione neroi optici). chociaz
pozniej Graefe zmienit swdj poglad, zaliczajac jaskre nieza-
palng do rodzaju jaskry, to jednak i obecnie zagtebienie tarczy
n. wzrokowego bez powiekszonego cisnienia w gatce jest zja-
wiskiem niezrozumiatem.

Czy jednak nie moze by¢ przyczyng zagte-
bienia tarczy juz sama rdéznica pomiedzy cisSnie-
niem w gatce, a ciSnieniem w czaszce?
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Nikt chyba nie zaprzeczy, ze kazde zagiebienie tarczy
mozliwe jest tylko przy roznicy pomiedzy cisnieniem w galce
a cisnieniem w czaszce. Przytem obojetnem jest, czy cisnienie
w gatce jest prawidtowe, czy powigkszone, byle tylko to ci-
$nienie bylo wieksze od ci$nienia w czaszce. Rowniez i cisnie-
nie w czaszce pozostawa¢ moze w granicach prawidtowych;
wszystko za$ sprowadza sie do pytania, czy mozliwg jest
réznica pomiedzy cisnieniem w gatce a cisnieniem w czaszce.

Ze rOznica pomiedzy cisnieniem w czaszce a cisnieniem
w gatce jest mozliwa, tego dowodzg tak wypadki jaskry za-
palnej ostrej, zapalnej przewlektej i jaskry nastepczej, przy
ktorych cisnienie w gatce jest wieksze od ciSnienia w czaszce,
inaczej bowiem nie mogloby powstawa¢ zagtebienie tarczy
w kierunku jamy czaszkowej; jak rowniez i wypadki powie-
kszonego ci$nienia w czaszce, przy ktorych tarcza jest wypie-
rana w kierunku gafki.

Oczywiscie wiec, ze w tych wypadkach, gdzie cisnienie
w czaszce przez dtuzszy czas jest mniejsze od cisnienia w galce,
koniecznem nastepstwem tej réznicy bedzie wytworzenie sie
zagtebienia tarczy i S$lepota pomimo prawidtowego ci$nienia
w gatce, t. j. ta posta¢ chorobowa, ktérg nazywamy jaskra
niezapalng. Jako jeden z dowodow wzmozonego cisnienia w gatce
uwazane jest tetnienie tetnic siatkowki na tarczy nerwu wzro-
kowego.

Tetnienie tetnic na tarczy przy wzmozonem cisnieniu
w galce powstaje dlatego, ze krew tetnicza moze tu wstepo-
wac¢ do gatki tylko podczas skurczu serca, przez caly za$ po-
zostaty czas, t. j. az do nastepnego skurczu serca tetnice s3
pozbawione krwi z powodu ci$nienia wiekszego od ci$nienia krwi
w tetnicach. Jezeli tetnienie tetnic na tarczy wskazuje na wieksze
ciSnienie w gafce od cisnienia w czaszce, tetnienie zyt na tar-
czy wskazuje na wieksze cisnienie w czaszce od ci$nienia
w galce. Tetnienie w zylach siatkdwki powstaje stad, ze krew
zylna moze wystepowaé z gatki do czaszki tylko w czasie
rozkurczu serca, w czasie za$ skurczu jest wstrzymywang ci-
$nieniem w czaszce. Nalezy jednak uwzgledni¢, ze tam, gdzie
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ciSnienie w czaszce jest bardzo wielkie, tam krew zylna pra-
wie nie przystepuje do czaszki nawet w czasie rozkurczu, nie
moze wiec by¢é woweczas tetnienia zyt.

Zaréwno tetnienie 'tetnic na tarczy, jak i tetnienie zyt
jest wyrazem roznicy pomiedzy cisnieniem w tetnicach i ci-
Snieniem w galce, ale jeszcze i miedzy cisnieniem w gaice,
a cisnieniem w czaszce. Brak tetnienia tak zyt jak i tetnic
bytby wiec wskazéwka, ze ciSnienie w czaszce jest réwne ci-
$nieniu w gatce jednak o tyle tylko pewng, o ile inne czyn-
niki, jak np. choroba Bazedowa, omdlenie, niedomykalnos¢
zastawek sercowych, nie wchodzityby tu w gre.

lll. ROZMAITOSCI.

List otwarty do Redakcyi ,Postepu okulistycznego”.

Ostatni Zjazd Lekarski miedzynarodowy uchwalit wybiera¢
do delegacyi tylko przedstawicieli panstw, a nie narodéw, innymi
stowy, uchwalono Zjazdy uwazane dotad za miedzynarodowe uwa-
za¢ za zjazdy miedzypanstwowe. Nieoczekiwana i niezrozumiata
ta uchwata upowaznia narody wykluczone ta uchwatg ze zjazdow
miedzypanstwowych do utworzenia nowego Zwigzku Zjazdéw mie-
dzynarodowych. Dobrze by bylo, zeby Zwigzek prasy lekarskiej
polskiej wzigt na siebie zapoczatkowanie w sprawie Zjazdow mie-
dynarodowych.

Doc. Kaz. Noiszewski.
21. IX. 1909 r.

Na zyczenie autora podajemy powyzszg odezwe o0dnoszacg
sie do zaj$¢, jakie sie rozegraly na kongresie miedzynarodowym
lek. w Budapeszcie, a znanych niezawodnie czytelnikom »Postepu
okulistycznego*, tak z pism politycznych jak i przedewszystkiem
z pism ogolno-lekarskich, zwiaszcza ze sprawozdania przestanego
przez prezesa polskiego komitetu narodowego »Przegladowi lekar-
skiemu*. Sprawa ta bardzo wazna ze wzgledu na stanowisko ko-
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mitetdbw narodowych do zjazdéw tych, bedzie przedmiotem narad
nietylko naszych korporacyi naukowych i spotecznych lekarskich,
ale calego Swiata stowianskiego, do czego czynig sie juz kroki przy-
gotowawcze, nie moze jednak by¢ omawiang w pismie poswieco-
nem specyalnej gatezi wiedzy lekarskiej.

Red.

Nowe czasopismo, pod tytutem: Archiv fuer vergl. Oph--
thalmologie”, wychodzi w Lipsku w naktadzie S. Hirzla, wy-
dawane z calem gronem wspdtpracownikdw przez doc. Dr G
Freytaga w Mnichowie.

IV. SPRAWY OSOBOWE.

Prof. nadzw. Dr Bietta w Cagliari mianowany prof. nadzw.
w Sienie.

Dr Stanculeanu doc. pryw. mian. prof. zwycz. w miejsce
prof. Manolescu w Bukareszcie.

Prof. Dimmer w Gracu mianowany nastepcg Schnabla
w Wiedniu.

Tytyt prof. nadzwycz. otrzymali docenci: Dr Bednarski
i Dr Szulistawski we Lwowie, i Dr Wilhelm Reis w Bonn.

Ks. Karol Teodor z okolicznosci 70 urodz, mian, oby-
watelem honorowym Mnichowy i Tegernsee.

Prof. Dr Reuss w Wiedniu otrzymat tytut Radcy Dworu.



