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Autoblefaroplastyka wykonana wiasnym sposobem.
Opisat
BOL. WICHERKIEWICZ.

Gdy czes¢ powieki zniszczonej, czy to przebyta jaka
sprawg zapalng, urazem, czy to wskutek usuniecia narosli
przychodzi nam zastgpi¢, by oko uchroni¢ przed niedomykal-
noscig i jej skutkami, postugujemy sie najrozmaitszymi spo-
sobami, ktére mniej lub wiecej cel zamierzony osiggna¢ po-
zwalaja.

Trudniejsza sprawa, gdy dla naro$li przychodzi nam usu-
na¢ catg powieke z wszystkiemi jej czesciami.

W r. 1891 podatem w »Monatsblaetter f. pr. Augenheil-
kunde<*) spos6b operacyjny zastosowany przeze mnie u cho-
rej, ktdrej z powodu raka, zajmujacego calg gorng powieke,
zniewolony bytem odcietg powieke zastgpi¢ czescig dolnej po-

*) Ueber eine neue blepharoplastische Methode zur Deckung des
Substanzverlustes nach Entfernung einer das ganze Lid einnehmenden
Geschwulst 1891 p. 20 i nast.
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wieki w catej grubosci wycietej w postaci trojkata. Metoda ta
operacyjna przedstawiong byta przed publikacyg w sekcyi oku-
listycznej X. kongresu miedzynar. lek. w Berlinie. (Poréwnaj
takze Czermaka: die Augenaerztlichen Operationen p. 250).

Nie czesto przypadki stosowne do powtdrzenia tego spo-
sobu operacyjnego nadarzajg sie, dla tego nie wiem, czy me-
toda moja znalazta zwolennikdw.

Przed laty bytem wiasnie w potozeniu wyprébowania po-
raz drugi tego pomystu operacyjnego i to znowu z powodu
raka powieki, ale tym razem nie gornej, lecz dolnej powieki,
a zastosowawszy metode te, mutatis mutandis, najzupetniejszy

osiggnagtem skutek.
Niechaj opis przypadku przemawia za warto$cig zabiegu.

Maryanna Pyszek, lat 28, z Krél. Polsk., przybyta dnia
25. 1. 1900 r. z powodu narosli, zajmujacej catg dolng po-
wieke. Przed dwoma laty zrobita sie w kaciku wewnetrznym
krostka, ktora coraz wiecej rosta. Dotychczas nic przeciw
temu nie przedsiewzieto.

Badanie wykazato, co nastepuje:

Praw® oko : gérna powieka prawidiowa; dolng powieke
zajmuje prawie calg, z wyjgtkiem matego paska, przy ka-
ciku zewnetrznym guz, o nieréwnej powierzchni, tatwo krwa-
wigcy, pokryty strupem, a siegajacy coraz wezszy i prawie do
dolnego brzegu oczodotu. Naro$l ptaska, zniszczywszy brzeg
powieki, przechodzi na spojowke i siega prawie do zatamka
(Epithelioma).

Gruczoty podszczekowe i przyuszne nie sg wybitnie po-
wiekszone.

Dn. 7. lll. w uspieniu chloroformem operacya w naste-
pujacy sposéb wykonang zostata.

Od obu kacikdéw powieki poprowadzitem zbiezne ciecia
skalpelem przez skére powieki ku dotowi, tak, ze one, przecina-
jac sie ponizej narosli zupetnie jg okreslity. Od dotu rozpoczyna-
jac, odcigtem narosl nozyczkami, trzymajac sie prawie wszedzie
tkanki zdrowej, wskutek czego, nietylko otaczajaca naro$l skdra,
ale takze i chrzastka i spojowka, jako naro$lg przerosniete lub-
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podejrzane, musiaty usunieciu uledz. Powstat teraz ubytek,
obejmujacy szerokoscig swa catg powieke, a siegajacy ku dotowi
kilka mm ponizej dolnego brzegu oczodotowego. Po usSmierze-
niu bardzo silnego krwotoku z angularis interna, zeszytem od
dotu brzegi rany na wysoko$¢ 1 cm, co bez napiecia skory
dato sie uskuteczni¢. Powstaty teraz brak powiekowy zastg-
pitem platem mostowym wycietym z calej grubosci gornej po-
wieki. W tym celu poprowadzitem na ptycie Jaegerow skiej
2 mm ponad $rodkiem brzegu wolnego goérnej powieki dwa
ciecia rozhiezne przez calg grubos¢ powieki ku goérze prawie
az do brzegu gornego oczodotu i to tak rozbiezne, ze odle-
gtos¢ ich koncy réwnata sie mniej wiecej szeroko$ci brzegu
powiekowego. Od gornych tych cie¢ poprowadzitem ku nosowi
wzgl. ku skroni ciecia poziome okoto 8—10 mm dtugie. Ptat troj-
katny haczykiem ostrym polecitem asystentowi odcigga¢ ku
gorze, sam za$ rany powiekowe Kilku gtebokiemi szwami spo-
item, poczem po nad powiekg gorng Sciggnatem ptat ku do-
fowi i wszytem w ubytek dolnej powieki zapomocg 12 szwow.

Po dokonaniu operacyi, zatozono zwyktg opaske, ktérg
po raz pierwszy zmieniono dn. 10. Ill. Pokazato sie, ze szwy,
przytrzymujace piat mostowy gornej powieki, nalezycie spel-
niajg zadanie. Przecieto ptat u podstawy pod gdérnym brze-
giem oczodotowym i zatozono $wiezg opaske.

12. 1ll. Caty ptat, tworzacy powieke dolng, ma wyglad
jednostajnie sino-czerwony. Wyjecie nitek. Mierna wydzielina.
Optukanie, posypanie kseroformem i zalozenie opaski.

14. 11l. Ptat nieco sie skurczyt, wydzielina jeszcze obfita,
spojéwka przemieszczonego phata miejscami bledsza. Czucie
w phlacie transplantowanym dobrze zachowane. Wyjeto szwy
z rany gornej powieki i $wiezg zatozono opaske.

W kilka dni pézniej mogta chora opusci¢ klinike z zu-
petng domykalno$ciag powiek, a bardzo nieznacznem zeszpece-
niem, spowodowanem bliznami.

Dn. 27. lll. Przedstawita sie chora, stosownie do polece-
nia, przyczem mogtem stwierdzi¢, co nastepuje:

Goérna powieka nieco wrydluzona w potowie nosowrej.
dq
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U dolnej powieki, pozbawionej oczywiscie rzes, brzeg wolny,
gtadki, nieco wyciagniety. Blizna w okolicy spojenia zewnetrz-
nego pokryta strupem, po ktérego zdjeciu zdrowe granulacye.
Ptat zapozyczony z gbrnej powieki znaczy sie lekkiem wysta-
waniem ponad powierzchnie otoczenia swego.

Chora w ciggu roku pokazywata sie ponownie, przyczem
moglismy stwierdzi¢, iz ptat stawal sie bielszym, ale tez wie-
cej moze wyciggnietym, zawsze jednak zupetnie dozwalat po-
wiece czynno$¢ spetniaé, tak, ze nie byto, ni braku pokrycia
gatki, ni odwiniecia powieki. Spojowka miata oczywiscie tylko
ptytkie w dolnej powiece sklepienie.

Sadzimy, ze przypadek ten wykazat bardzo dobitnie ko-
rzy$¢ metody operacyjnej, dla ktérej upatrujemy wskazanie
wtenczas, gdy powieka we wszystkich swych skladowych
czeSciach okaze sie zniszczona.

Il. STRESZCZENIA.

Aerztliche Sachverstandigen-Zeitung. R. 1910. Nr 10.
Przedruk z Centralbl. f d. Reiehsvers. (Referent Adam Szuli-
stawski).

Do jakiej nalezytoSci ma prawo lekarz, zeznajacy
przed sagdem rozjemczym jako ,.Swiadek biegty"?

Sad rozjemczy dla ubezpieczen robotniczych w Zwikau, we-
zwat okuliste Dr H., jako »$wiadka, wzgl. Swiadka biegtego*. Wsrod
rozprawy wypytywano go o czas trwania leczenia i przebieg cho-
roby, o podanie uszkodzonego o wypadku w czasie pierwszej kon-
sultacyi, o stwierdzong zdolno$¢ widzenia, oraz, czy obnizenie zdol-
nosci widzenia nalezato uwaza¢ tylko za skutek uszkodzenia ro-
gowki i t p. Lekarz udzielit wszelkich wyjasnien, a za czynno$¢
swg zaliczyt 10 marek (wiecej niz skromnie! S.). Na wniosek prze-
wodniczacego odmowit jednak sad rozjemczy zadaniu lekarza i przy-
znat mu tylko nalezyto$¢ $wiadka, t. j. 3 marki, pod pozorem, ze
zostal wezwany i zeznawat jako »$wiadek, wzgl. $wiadek biegty* —
nie za$ jako >rzeczoznawca*.
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Skutkiem odwotania sie lekarza, przyznat panstw, urzad ubez-
pieczenn (Reichsversicherungsamt) orzeczeniem z dnia 9-go grudnia
1909 r. Dr Il. nalezyto$¢ znawcy, z nastepujgcem wyjasnieniem:

#Rozstrzygajagcem w danym razie, czy Dr H. miat prawo do
nalezyto.sci »$wiadka bieglego*, czy »rzeczoznawcy< nie mogto byc
brzmienie wezwania, lecz tre$¢ zeznania. Zeznanie za$ to nie
ograniczyto sie tylko do podania faktdw i opisu stanéw, ktorych
spostrzezenie wymaga szczeg6lnych wiadomosci zawodowych, lecz
obejmowato takze wnioski z tych spostrzezen. Powod zeznat
mianowicie, ze chodzito w tym razie o wrzéd rogéwkowy, zmie-
rzyt ubytek zdolnosci widzenia uszkodzonem okiem, i powiedziat
wreszcie, ze ten ubytek jest skutkiem uszkodzenia. To wniosko-
wanie stanowi wiasnie czynno$¢ rzeczoznawczg i uzasadnia zgda-
nie powoda*.

Aerztiiche Standeszeitung. R. 1910. Nr 9. (Ku uczczeniu
60-rocznicy urodzin Prof. Konigsteina). (Referent Dr E. Ro-
senhauch).

Przyczynek do schorzen oka wywotanych zakazeniem
po szczepieniu. (Beitrag zur Vaccine-Impferkrankung des Auges).
W icherkiewicz.

Autor opisuje kilka przypadkéw podobnego zakazenia, z ktd-
rych w jednym przyszto nawet do groznych powikfan ze strony
rogéwki. Wogdle jednakze przypadki te goity sie dobrze. Badanie
bakteryologiczne wykazato niejednolita etyologie. Nagrozniejsze
objawy byly w przypadku, w ktérym badanie wykazato pratki
Lofflera. Dobre skutki lecznicze otrzymywat autor po stosowa-
niu przetworéw srebrowych, jak elektrargolu, kolargolu, przekonat
sie réwniez o skutecznem dziataniu swoistej surowicy. Do ogto-
szenia tej pracy sktonito jednakze aulora przedewszystkiem zycze-
nie, aby lekarze, zajmujacy sie szczepieniem, zwrdcili uwage oto-
czenia, na mozno$¢ zakazenia i przez odpowiedni opatrunek szcze-
pionej okolicy uchylali niebezpieczenstwo.

Udziat oka przy schorzeniach catego ustroju i ob'
cych narzadow. (Die Beteiligung des Auges bei Erkrankungen
des Gesammtorganismus und fremder Organe). Possek.

Wyktad, w ktérym autor streszcza obszerne wywody Groe-
nouwa, Uhthoffa w wielkim podreczniku okulistyki Graefe-
go-Saemischa.
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Przypadek suchej zgorzeli gérnej powieki. (Ueber einen
Fali von Nekrosis sicca des oberen Augenlides). Goldzieher.

Zresztg zdrowa pacyentka zauwazyta nagle obrzek prawej,
gornej powieki. Po nacieciu przez lekarza wystgpita silna gorgczka.
Przebieg cierpienia byt taki, ze w miare ustepywania obrzeku skéra
przybierata barwe sing i ulegata suchej zgorzeli. Badanie ogdlne
nie wykazato zadnych zaburzen, gruczot przyuszny nie byt na-
brzmiaty, odczyn W assermanna ujemny. Badania bakteryolo-
giczne daly wynik zupetnie ujemny. Autor sadzi, ze powodem
zgorzeli byto zamkniecie wewnglrz-naczyniowe tetnicy powiekowej
bocznej: co jednakze spowodowato zamkniecie tetnicy nie jest wy-
jasnione.

Przyczynek do zranien nerwu wzrokowego podczas
zabiegbw w jamie nosowej. (Beitrag zur Kenntniss der Ver-
letzungen des Sebnerven bei Nasenoperationen). Purtscher.

U kobiety 35-letniej, ktdra poddata sie operacyi usuniecia
polipdbw z nosa wystapito prawie bezposrednio po zabiegu znaczne
obnizenie bystrosci wzrokowej na obu oczach. (Pr. o. palce 0 8 m;
L °- 3i8)- Oczy zewnatrz prawidtowe, przy badaniu wziernikiem
wykazujg zmiany zanikowe nerwu. Badanie pola widzenia wyka-
zuje zupetng bitemporalng hemianopsye. Autor dochodzi na tej
podstawie do wniosku, ze podczas nieostroznego usuwania polipdw
zraniono nerw wzrokowy w okolicy skrzyzowania, a przypadek
ogtasza jako ostrzezenie wazne dla rynologow.

Z praktyki wypadkowej. (Aus der Unfallspraxis). Schmei-
chler.

Autor opisuje kilka przypadkow, ktdre miat sposobno$¢ oce-
nia¢ dla towarzystwa ubezpieczen. Zwraca przy tem uwage na
wazno$¢ doktadnego opisu przez lekarza, ktory pierwszy chorego
po wypadku bada. Zaznacza réwniez konieczno$¢ reformy ubezpie-
czenia spotecznego i zaznacza, ze zawito$¢ przypadkéw ustgpitaby,
gdyby kazde obnizenie zdolnosci zarobkowania, niezaleznie od przy-
czyny, jaka je wywotala, byto wynagradzane.

O idyosynkrazyi przeciw kokainie. (Uber Idiosynkrasie
fur Gocain). Hirsch.

Autor zapisat 20-letniej, troche niedokrewnej i nerwowej pan-
nie, z powodu niezytu spojowki, krople z Yi°/a kokainy. Po jedno-
razowem wkropleniu chora doznawata oszotomienia, zawrotow gto-
wy, ogblnego ostabienia i bezsennosci; bez nudnosci, bez wymio-
tow. Objawy te trwatly przez caty dzien i powtarzaty sie po kaz-
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dem wkropleniu. Do wywotania tak silnych objawow wystarczyto
u chorej 012 —0-24 miligrama kokainy. Autor radzi (poniewaz
znane sg przypadki $mierci po znieczuleniu ledzwiowem kokaing),
aby przed wstrzykiwaniem wiekszej ilosci kokainy wkropli¢ srodek
ten do worka spojowkowego, przypuszczajac, ze w ten sposdb da
sie moze unikna¢ nie jednego z przykrych wypadkow.

O korzysci noszenia szkiet przez krotkowzroczne
dzieci szkolne. (Ueber die Ydrteile des Brillentragens kurzsichti-
ger Schulkinder). Bond i.

Na podstawie wiasnych doswiadczen sadzi autor, ze nalezy
u dzieci szkolnych krétkowzroczno$¢ zupetnie wyréwnywaé. Przy-
puszcza, ze sama zupeina korekcya nie wstrzyma postepu krétko-
wzrocznosci, lecz w zadnym razie nie przyczyni sie do pogorsze-
nia istniejgcego stanu.

O stosunku okulistyki do choréb kobiecych. (Be-
ziehungen der Ophthalmologie zur Frauenheilkunde). Herzfeld.

Autor opisuje zaburzenia wzrokowe podczas menstruacyi
i klimakteryum, podczas cigzy, przyczem gtowny nacisk kfadzie na
mozliwos¢ zapalenia siatkowki (retinitis albuminurica). Nadmienia
przypadki zaniewidzenia podczas eklampsyi, schorzenia po silnych
krwotokach w okresie potogu. Wreszcie mozliwo$¢ zakazenia oka
jadem wiewiérowym z czesSci rodnych. Pod koniec wylicza zranie-
nia narzagdu wzrokowego noworodka podczas aktu porodowego.

Zwigzek choréb skoérnych z chorobami oka. (Einige
Beziehungen von Dermatosen zu Augenkrankheiten). Ehrmann.

Zwigzek rozwojowy skory, spojowki i rogowki sprawia, ze
wiele chorob skérnych wystepuje takze na spojoéwce i rogéwce.
Najczestszemi zmianami s schorzenia brzegu powiekowego przy
t. zw. suchym fojotoku, komplikacye powiekowe przy tradziku po-
spolitym, tuszczycy, lichen ruber, wreszcie zmiany narzadu wzro-
kowego w przypadkach Kity.

Psychiczne zaburzenia wzrokowe w Swietle psychom
analityki. (Die psychogene Sehstérung in psychoanalytischer Auf-
fassung). Freud.

Autor stara sie wytlumaczy¢ psychiczne zaburzenia wzrokowe
na przyktadzie zaniewidzenia histerycznego Wiadoma jest rzecza,
ze zaniewidzenie histeryczne jest czysto czynnoSciowem, ze wia-
Sciwie histeryczki widzg, a tylko nie zdajg sobie z tego sprawy
(iinbewusstes Sehen). Na czem to polega? wiemy o wplywie roz-
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nych popeddw na nasze wyobrazenia; popedy te jednakze nie
zawsze sie zgadzajg, czesto przychodzi do konfliktu. Szczegolne
znaczenie dla nas ma bezsprzeczne przeciwienstwo popedow, ktore
stuzg sferze seksualnej, sferze zyskania rozkoszy seksualnej do in-
nych, ktére maja za cel utrzymanie osobnika, popedow jazni.

Narzad wzrokowy stuzy, jak wiadomo, obu tym popedom.
Jesli teraz jeden poped zyska przewage, przychodzi do wyparcia
popedu drugiego. Silny poped seksualny u histeryczki wypiera po-
pedy jazni, ktére w odniesieniu do oka stanowig percepcye wra-
zen wzrokowych.

Cuprum citricum solutum. Ar1l

Autorowi udato sie otrzymaC roztwdr cytrynianu miedzi
w stosunku 1:333, 1:100, 1:20, a nawet 1:10. Preparat len
nazywa cusolem i zaleca stosowanie go w przypadkach jaglicy, jako
Srodka zupetnie niedraznigcego. Przygotowuje nastepujgce preparaty
cusolowe : cusolcollyrium % — 2°/0, ung. cusol 5— 10%, pulcis
cusol 20°/o.

Ctrblatt f. Augenheilkunde. R. 1910. Z 1 (styczen), Z 2
(luty), Z. 4 (kwiecien) i Z 5 (maj). (Ref. Dr L. Gruder).

Rzesy w przedniej komorze. (Cilien in der vorderen
Augenkammer). Dr Pad ers tein w Berlinie.

Podczas gdy rzesy przy operacyach gatki, zwilaszcza przy
operacyi zafmy, czestokro¢ usuwa sie zapobiegawczo nozyczka-
mi lub szczypczykami (epilatio), aby usuna¢ z tej strony mo-
zliwo$¢ zakazenia, okazujg sie one prawie zawsze aseptycznemi,
jesli dostaty sie do wnetrza oka na drodze urazu, o ile drugie
ciato obce, ktére przy przebiciu gatki umozliwito dostanie sie
rzesy do wnetrza oka, nie pozostato w oku, lub nie pozostawito
skutkow zakazenia.

Hirschberg ogtosit dwa przypadki, w ktérych rzesa
przy urazie stata sie ogniskiem zakazenia gatki. W przeciwienstwie
do tych dwdch przypadkéw znamy mnostwo innych, w ktérych
rzesy przez dtugi szereg lat przebywaty w gatce bez jakichkolwiek
ujemnych nastepstw.

Wobec tego, ze rzesy na stale mogag pozosta¢ aseptycznemi
W oku, powstaje pytanie, czyby ich nie pozostawia¢ spokojnie na
swem miejscu. Jednak moga one szkodzi¢ w dwojaki sposob. Na-
wet po dtuzszym czasie mogg drazni¢ oko (nastrzykniecie rzeskowe,
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Swiattowstret, bol), lub czesto dajg sposobnos¢ do powstawania
narosli na teczéwce (torbiele, perlaki, skorzaki). Naro$le takie moga
z czasem przez swolj wzrost spowodowac jaskre, Slepote, nareszcie
i utrate oka.

Poniewaz w danym przypadku trudno przewidzie¢, czy rzesa
da powod do zakazenia oka, wskazanem jest jej wczesne usunie-
cie. Nie jest to jednak rzecza fatwg, czesto nawet prawie nie-
mozliwa.

Autor opisuje przypadek, w ktorym przez uraz dostaly sie
rzesy do wnetrza gatki. Poniewaz oko z powodu podraznienia
i bolesnosci utrudniato kazdy zabieg operacyjny, wyjeto jeden wios
dopiero po 5 tygodniach (drugiej rzesy nie byto widac). Oko wy-
gladato prawidtowo, tymczasem po dalszych trzech tygodniach po-
wtérnie wystapig objawy zapalne. Na powierzchni teczoéwki wi-
doczna druga rzesa, o wiele mniejsza od pierwszej. Zabiegiem
operacyjnym w zaden spos6b nie mozna byto jej wydostaé. Wobec
tego odstgpiono na razie od zamiaru wydostania jej z przedniej
komory.

Jak da sie wytlumaczy¢ fakt, iz druga rzesa pokazata sie
dopiero w oSm tygodni po urazie? Sg dwie mozliwosci: albo le-
zata ona od poczatku na tem samem miejscu, lecz nie byfa spo-
strzezona, poniewaz byta za matg i rysunkiem byla podobng do
teczOwki, na ktorej powierzchni lezata, albo, co prawdopodobniej-
sze, lezala pierwotnie na innem miejscu, nie fatwo dostrzegalnem
(np. w zatoce komorowej, lub na tylnej powierzchni teczowki).

Taka nagta zmiana miejsca u rzesy w oku nie jest wcale
bezprzyktadng. Nawet spostrzegano, ze takie rzesy nagle same bez
zabiegbw operacyjnych' wydostaty sie na zewnatrz.

Ein abgeschriebenes Lehrbuch der Augenheilkunde;
badania historyczne prof. Hirschberga.

Edwin Teodor Saemisch; Dr med. Karol, ksigze ba®
warski.
Nekrologi.

Przyczynek do zaburzen wrazliwosci na barwy. (Zur
Kenntnis der pathologischen Farben-Empfindung). Dr R. Hilbert
z Sensburga.

Autor opisuje sze$¢ przypadkdw patologicznej wrazliwosci
na barwy, rdznigcych sie miedzy sobg zaréwno rodzajem zjawisk,
jak lez przyczyng powstania. Worazliwo$¢ objawiata sie w dwdch
razach w postaci plam w polu widzenia, w innych ta wrazliwos¢
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na barwe wypetniata cate pole widzenia, rzecz zwykle napotykana
przy patologicznych objawach barwnych. W jednym przypadku
wrazliwos¢ taka wystepowata w widzeniu barwy brunatnej, zotej
i czerwonej, kolejno po sobie, czasami takze wystepywata meta-
morphopsia.

Pod wzgledem etyologicznym przyczyng byta: dwa razy cho-
rioretinitis albuminurica, raz gramditas complicata, raz chorioreti-
nitis nieznanego pochodzenia. W dwoch razach wrazliwo$¢ na
barwy byla réwnoczesnie objawem zatrucia (grzyby, santonina),
raz jako nastepstwo wielkiego zmeczenia fizycznego.

Przypadek skurczu akomodacyjnego spowodowanego
lekkiem zapaleniem ciatka rzeskowego. (Ein Fali von Akkom-
modationskrampf, durch eine leichte Cyklilis verursaeht). Dr Rau
w Porto Alegre.

Chora 19-letnia skarzy sie na boéle i upo$ledzenie wzroku.
Badanie wykazato lekkie naslrzykniecie rzeskowe, osady na membrana
Descemeti; w ciatku szklistem i naczyniéwce zadnych patologicz-
nych zmian. Wziernikiem emmetropia bez astygmatyzmu.

W wypadku tym chodzito o lekkie zapalenie c. rzeskowego,
ktore spowodowato skurcz m. eiliaris i wywotatlo skurcz akomo-
dacyjny.

Przez dwa tygodnie zalecono aspiryne, KJ i poty; bez skutku.
Pdzniej zarzadzono wecierki z ungt. cinereum przez oSm dni. Stan
choroby bardzo sie polepszyt. Po dalszym tygodniu V= % Eme-
tropia.

Przypadek zwrotnej nieruchomos$ci Zrenic. (Ein Fali
von reflektorischer Pupillenstarre). Dr Rau w Porto Alegre.

Kupiec 38-letni wykazuje typowy obraz Bystro$¢ wzroku
obustronnie (E) = ®&b6. Oculomotorius prawidtowy.

Autor wyklucza stanowczo tabes, paralysis progresswa i lues
i uwaza ten stan za zmiane wrodzona.

Wrodzone atypowe koloboma Zreniczne ku gorze.
(Angeborenes atypisches Iris-Kolobom nach oben). Dr 0. Purt-
scher w Celowcu.

Dziecko czteroletnie; prawe oko prawidtowe; na lewem silne
fzawienie i lekkie ektropium dolnej powieki; w miejsce dolnego
punkcika tzowego mata szczelina. Po za nig tuz przy brzegu po-
wiekowym, miesne zgrubienie, przypominajace drugie miesko. OKko-
lica woreczka tzowego obrzmiata, z ktérego po naci$nieciu wycho-
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dzi wydzielina. RoOwnoczesnie wydostaje sie tez wydzielina przez
bardzo delikatng szpare, umieszczong po lewej stronie nosa, w po-
towie tegoz wysokosci, na linii odpowiadajacej potozeniu kanatu
nosowego. Ponadto na lewem oku coloboma, zwr6cone w gore.

Barwa tego coloboma niebieskawo-szara, zrenica nieco prze-
sunieta ku gobrze, brzegi coloboma przebiegaja owalnie, z go6rng
zbieznoscig ramion. Circulus major et minor na teczéwce wyrazne,
nigdzie $ladéw zrostu teczéwki z rang rogéwki, rogéwka gladka.
Reszta gatki tak zewnatrz, jak i wewnatrz prawidlowa. V= ¢30.

Sondowanie kanatu tzowego tatwe, lecz od strony szpary dol-
nej nie da sie sonda przesung¢ daleko w gore.

Autor uwaza ten przypadek za typowe, wrodzone coloboma
Zreniczne, a t. zw. drugie miesko, odmienna posta¢ dolnego pun-
kcika tzowego, rozszerzenie woreczka tzowego sg tylko objawami,
towarzyszacymi temu atypowemu coloboma.

Wedle badarn Szyly’ego atypowe coloboma powstaje w trze-
cim lub czwartym tygodniu cigzy.

Skleroza powiek. (Imitial-Sklerose der Augenlider). Dr J.
Ginzburg w Kijowie.

Przy porodzie akuszerka nieoglednie przeniosta zarazki na
powieke dolng lewego oka.

Po miesigcu powstaje na powiece dolnej typowa skleroza:
gruczoty odnosne (przyuszne i podszczekowe) obrzmiate. Charakte-
rystyczne dla rozpoznania sg tutaj: skleroza tkanek i wspo6tudziat
odnosnych gruczotow limfatycznych. Cata gatka zreszta prawidtowa.

Leczenie ograniczalo sie na oktadach suhlimatowych. Po
dwoch miesigcach wystapity objawy ogolnej kity, roseola syphilitica.
Wecierki z szarej masci wptynety korzystnie na wessanie guza z po-
wieki dolnej.

Miinchener Mediz. Wochenschrift. R. 1910. Nr 23. (Re-
ferent Adam Szu listawski).

Przyczynek do gruzlicy nerwu wzrokowego. (Fin Bei-
trag zur Tuberkulose des Sehnerven). Dr Edg. Reye, Hamburg-
Eppendorf. (Prof. Eug. Fraenkel).

Chodzi tu o gruzlice pnia n. wzrokowego, t j. czesci jego
wewnatrz czaszki potozonej. W pracy swej Ueber clie Tuberkulose
des Sehnewenstammes (Miinch. mediz. Wochschr. 1903) przytacza
Michel, cztery podobne przypadki. Ten bytby, wedlug autora,
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piatym znanym w pismiennictwie. Dotyczyt dziecka | 34-rocznego,
zmartego wéréd ciezkich objawéw zapalenia opon mézgowych. Zre-
nice mialy jeszcze w przeddzien $mierci oddziatywa¢ na Swiatto.
(? ref). Oczy byly skrecone ku gorze. Drzenie gatek. Wziernikiem
nie mozna byto zbadac.

Przy sekcyi stwierdzono: Kosci czaszki bez zmian. Na szwach
kostnych tu i d6wdzie silnie zaczerwienione ogniska. Kosci niezwy-
kle tatwo przesuwalne. Na oponach liczne rozsiane gruzctki, zwiasz-
cza w okolicy zatoki Sylviusza. Na skrzyzowaniu n. wzrokowego
guz, wielkosci wisni, wypuklajacy sie na strone lewg i przecho-
dzacy na lewy, do objetosci 1 cm zgrubiaty, pien n. wzrokowego,
ktéry zwolna ciericzeje i przechodzi w szary, lekko sptaszczony
postronek. Prawy n. wzrokowy niemal prawidtowej grubosci —
dos¢ ostro od guza odgraniczony.

Po nacieciu wida¢, ze caly guz i znaczna cze$¢ pnia nerwu
wzrokowego lewego skfada sie z masy serowatej, otoczonej szaro
zabarwiong, jakgdyby warstwg korowa, okoto 1 cm gruba. Prawy
n. wzrokowy i cze$¢ oczodotowa lewego, wolne. Oprdcz tego zna-
leziono ogniska serowate w mozdzku i obydwu pétkulach mozgo-
wych, a nadto, znacznego stopnia wodogtowie wewnetrzne.

Badanie drobnowidowe wykazato w miejscach zajetych tylko
drobne resztki pochewki nerwowej. Utkanie nerwowe zupetnie zni-
szczone. Liczne, niezwykle wielkie, komorki olbrzymie. Nieliczne
pratki gruzlicze.

Gruzlica n. wzrokowego wogdle, powstawa¢ moze: albo z kosci
czaszki (per contiguitatem), albo w nastepstwie gruzliczego zapale-
nia opon moézgowych (wedlug Miche la najczesciej), albo wreszcie
na drodze przerzutu.

Ophthalmology. R. 1910. Vol. VI. nr 3. (Referent K. W.
Majewski).

Wrodzony brak naczyniowki i barwikowe zwyro”
dnienie siatkdwki. (Congenilal Absence of the Chorioid with
Retinitis Pigmentosa and Report of a Case). Ale xander — San
Francisco.

Autor zwraca uwage na niewtasciwos¢ wielokrotnie juz zresztg
podnoszong nazwy retinitis pigmentosa® wobec tego, ze sprawa ta
nie jest zapaleniem, ale zwyrodnieniem siatkdwki. Wskazuje dalej
jak wazng role w powstawaniu tego cierpienia odgrywa dziedzicz-
nos¢. Potwierdza to takze i jedno z jego wiasnych spostrzezen,
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ktore szczegétowo opisuje, a w klorem daleko posunietemu zwyro-
dnieniu barwikowemu siatkowki towarzyszyt bardzo rozlegly brak
naczyniowki, ktorej to zmiany za nic innego uwazac nie bylo mozna,
jak tylko za nieprawidtowo$¢ wrodzong. Dodac trzeba, ze w przy-
padku tym nie zachodzito wprawdzie pokrewienstwo miedzy rodzi-
cami chorego, ale wrodzone zmiany w siatkéwce istniaty u kilku
cztonkéw rodziny.

O wydobywaniu zaémy w zamknietej torebce. (On the
Extraction of Cataract within the Capsule). Prof. EIschnig (Praga).

Mysl wydobywania zaémy w zamknietej torebce nie jest by-
najmniej nowa. Juz w roku 1773 wspominajg o tym sposobie ope-
rowania Sharp i Richter. Wr. 1845 pisze C hristian o mo-
zliwosci wycisniecia soczewki bez otwierania torebki. Wiasciwym
tworcg tej metody stat sie dopiero Pagenstecher ion jg wpro-
wadzit w uzycie w pewnych Scisle okreslonych przypadkach, on
tez na ostatnim zjezdzie oftalmologéw w Neapolu (1909) podat
najnowszg odmiane tego sposobu operacyjnego, polegajgcga na tern,
ze po cieciu twarddwkowem i po wykonaniu szerokiej irydeklomii,
wprowadza sie tyzke nieco tylko po za gorny brzeg soczewki, tak,
aby stuzyta jedynie jako gtadka powierzchnia, po ktérej ma sie
wyslizna¢ z oka wygnieciona przez ucisk palcem soczewka. Me-
toda majora H. Smitha, ktéra w ostatnich czasach tyle narobita
wrzawy, rozni sie od wspomnianego sposobu tem tylko, ze nie
wymaga do uzycia tyzki Pagenstechera. Procz tego Smith
zazwyczaj nie robi irydeklomii. Wyniki, jakimi major Smith zadzi-
wit Swiat okulistyczny, wymagajg jednak stanowczo skontrolowania.
Przedewszystkiem wiarogodno$¢ ich zostata zachwiana przez poré-
wnanie nastepujacych cyfr: w statystyce swej podaje Smith, ze
w liczbie 2616 operacyi zacmy miat tylko 0,3% przypadkow iritis,
6,8% przyp. wyptywu ciata szklistego, 0,34% przyp. utraty oka,
a 99,20% bardzo korzystnych wynikéw. Tymczasem Knapp, ktory
pojechat do Indyi wschodnich i widziat w Jullundur Smitha
operujacego, przytacza nastepujaca statystyke 104 przypadkow:
12% przyp. wyplywu utraty ciata szklistego, 16% wypadnigcia
i wrosniecia teczowki, 2 przypadki infekcyi pooperacyjnej, a wre-
szcie 1 przypadek krwotoku naczyniéwkowego. Albo wiec Knapp
trafit na jaka$ »czarng serye«, albo wielka statystyka Smitha
nie zastuguje na wiare.

Elschnig dla przekonania si¢ o wartosci wydobywania
zaémy w zamknietej torebce, wykonat te operacye w 69 przy-
padkach, czescig z irydektomia, czescig bez irydektomii. Przekonat
sie przytem, ze wypadniecie teczOwki jest tak czeste (35%) nawet
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mimo ezeryny, iz przy zabiegu tym iryaektomia staje sie niemal
konieczng. Wyptyw ciata szklistego zdarzat sie w 17% przypad-
kow, gdy przy zwyczajnej operaeyi z kapsulotomig zdarza sie za-
ledwie w 0,7 przypadkach. Tozsamo pod kazdym innym wzgledem
operacya Smitha okazata sie mniej korzystng od zwyczajnej.
Autor przypuszcza, ze rzadkos¢ effluvium w rekach Smitha o ile
odpowiada rzeczywistosci, databy sie moze jeszcze wytlumaczyc
roznicg rasowg materyatu klinicznego. ROznice takie istniejg. Tak
np. S$redni wiek dotknietych za¢mg dojrzatg wynosi w Berlinie
62 lat, a w Indyach 40 lat. By¢ moze, ze istnieje takze rdznica
pod wzgledem sity przylegania tylnej soczewki torebki do fossa
patellaris corporis vitrei. U Hindusdw soczewka osadzona jest moze
bardziej luznie, niz u Europejczykdéw i wygniatana z oka nie po-
cigga moze za sobg tak tatwo ciata szklistego. Tak czy owak z do-
Swiadczenia klinicznego wyptywa, ze w naszych stosunkach ekstrak-
cya z cystotomig jest daleko pewniejsza w skutkach, niz owa ope-
racya wschodnio-indyjska.

O wydobywaniu zaémy w zamknietej torebce. (The
Removal of the Cataractous Lens within its Capsule). W right
(Columbus).

Autor upomina si¢ 0 prawo pierwszenstwa co do pomystu
wydobywania zaémy w'zamknigtej torebce bez pomocy narzedzi.
Swoj spos6b operacyjny opisat w r. 1894 w »Columbus Medical
Journal < Opis ten wszedt nastepnie do podrecznika okulistyki jego
piéra (Text Book of Ophtalmology) 1896 i w dalszych wydaniach
tego podrecznika w r. 1900 i 1909. Operuje on zatem zaémy od
lat blizko trzydziestu w sposéb nastepujacy: Po doktadnem roz-
szerzeniu Zrenicy, zapomocg atropiny, robi punkcye i kontrapunkcye
nozykiem Graefe'go na granicy rogéwko twardéwkowej w miej-
scach zwyczajnych, ale zamiast nastepnie prowadzi¢ ciecie granicg
rogéwko-twardéwkowg Kku gorze, zwraca ostrze noza skosnie Kku
gorze i ku przodowi i wykonuje ciecie w rogéwce w plaszczyznie
nachylonej pod katem 45° do plaszczyzny teczéwki. W ten spo-
sob wysoko$¢ ptata rogéwkowego jest znacznie mniejsza, niz
przy cieciu zwykle uzywanem, a powyzej plata tego pozostaje
cze$¢ rogowki w postaci szerokiego sierpa, nieodcieta od twar-
déwki. Natychmiast po cieciu naciska palcem na te gorng czes¢
rogéwki, co niejednokrotnie wyslarcza, azeby soczewka w zamknie-
tej torebce wydobyta sie na zewnatrz przez rane. W razie po-
trzeby pomaga sobie palcem drugiej reki naciskajgc nim dolny
brzeg soczewki poprzez rogowke. Przy manipulacyi tej torebka so-
czewki czestokro¢ peka i wychodzi tylko jadro wraz z korg, ale
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mniej wiecej w Vs przypadkow udaje sie w ten sposdb wydobyc¢
soczewke w zamknietej torebce Do operacyi tej nie uzywa autor,
ani rozworki, ani szczypczykdw ustalajgcych. Poniewaz nie robi
ani irydektomii, ani cystotomii, wiec do wykonania ekstrakcyi wy-
starcza mu tylko jedno narzedzie t. j. nozyk Graefe’go. Nadto,
poniewaz operacya nie jest prawie wcale bolesng, nie uzywa ani
kokainy, ani zadnego innego S$rodka znieczulajacego. Szczegdtowej
statystyki wynikéw, nzyskiwanyyh przy takim sposobie operowania,
autor nie podaje, zaznacza tylko ogdlnie, ze sg zupetnie zadawal-
niajace i ze nie ma zadnej potrzeby oglada¢ sie za inng lepsza
metodg operacyjna.

List w sprawie wydobywania zaémy w zamknigtej
torebce. (Correspondence on Expression of Cataract in the Cap-
sule), Greene (Dayton).

Autor, ktéry bawi w Jullundur City u H. Smitha i nao-
cznie $ledzi jego metode operowania zacmy i przebieg operowa-
nych przypadkdw, pisze do W urdemanna list, w ktorym bie-
rze w obrone Smitha przed atakami, jakie go z roznych stron
spotykaja, opisuje szczeg6towo sposob, jakiego Smith uzywa do
wyciéniecia z oka soczewki w torebce i podnosi jako szczegdlng
zalete operacyi, zalete, ktéra w przyszto$ci przyczyni sie¢ do jej
rozpowszechnienia to, ze nadaje sie ona znakomicie do wydobywa-
nia zaém nawet bardzo niedojrzatych.

Pie¢ przypadkéw gruzlicy oka wzglednie przydatkow.
(Five Cases of Tuberculosis of and about the Eyes). Richard
Kerry (Montreal).

Autor opisuje jeden przypadek gruZlicy obu workéw tzowych,
dwa przypadki gruzlicy rogéwki, a dwa gruzliczego zapalenia te-
czowki. U wszystkich tych chorych zastosowano sposéb leczenia
uzywany przez Dr Browna w dyspensatoryum dla chorych gruzli-
czych w Montreal. Leczenie to polega na wprowadzaniu podskor-
nem gatek jodoformowyeh raz lub dwa razy na tydzien. Gatki te
zawierajg 20% sproszkowanego jodoformu, zarobionego oliwg pa-
rafinowg z 1°/0 dodatkiem kwasu karbolowego. We wszystkich
5-ciu przypadkach, leczonych pozatem miejscowo w sposob stere-
otypowy, nastgpito wyleczenie i to w czterech wypadkach wyle-
czenie trwate, w jednym za$ (kerato-iritis tubercutosa), w ktérem
leczenie jodoformem przerwano przedwczesnie, przyszto po krotkim
czasie do nawrotu. Autor wnosi z tego, ze wprowadzania gatek
jodoformowyeh podskornie nie nalezy przerywa¢ z chwilg ustania
sprawy zapalnej w oku, lecz trzeba prowadzi¢ to leczenie jeszcze
przynajmniej przez kilka tygodni.
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Obecny stan zapatrywan na warto$¢ rozpoznawcza
spojowkowego odczynu Calmette’a. (The Present Status of
Calraette’s Conjunctival Reaetion in the Diagnosis of Tuberculosis).
Phinizy Calhoun (Atlanta).

Wobec ogromnej literatury, jakg wywotata podana przez
Calmette’a oftalmoreakcya i prawie rdwnoczesnie opisany przez
Pirquet’a odczyn skérny, wobec krzyzujacych sie sadéw i zapa-
trywan jest rzecza istotnie trudng zoryenlowaé¢ sie w tym chaosie
i na podstawie tych sprzecznych gtosow wyrobi¢ sobie pojecie
o praktycznej wartosci tych metod rozpoznawczych. Autor podjat
sie tej zmudnej pracy i przejrzat catg bibliografie, odnoszacg sie
w szczeg6lnosci do odczynu Calmette’a W artykule swym nie
podaje on juz statystyki wynikéw uzyskiwanych zapomocg oftal-
moreakcyi, lecz statystyke zdan autoréw o tej reakcyi. Oblicza on
glosy za i przeciw i na podstawie tego skrutynium dochodzi do
whniosku, ze znaczna wiekszo$¢ autoréw przyzuaje rzeczywistg war-
tos¢ rozpoznawczg odczynowi Calmette’a pod warunkiem, ze
zostaje on wykonywany z zachowaniem pewnych koniecznych
ostrozno$ci. Przeciwnikami odczynu tego, nie z powodu braku za-
ufania do jego wyrokéw rozpoznawczych, lecz ze wzgledu na nie-
bezpieczenstwa, jakiemi zagraza oku, — sg przewaznie okulisci.
Staje sie to zrozumiatem, gdy sie zwazy, ze wiasnie w ich reku
gromadzg sie przypadki nieszczesliwe, w ktérych wystapity powi-
ktania oczne po zapuszczeniu tuberkuliny. Powiktaniom tym mo-
znahy najczesciej zapobiedz, gdyby wykonywanie oftalmoreakcyi
powierzano wytgcznie okulistom, bo ci wstrzymywaliby sie od jej
wykonania w wielu przypadkach, w ktérych lekarze mniej obeznani
z patologia oczng, nie dostrzegaja zachodzacych przeciwskazan.
Okulisci wreszcie doszli na podstawie wiasnych doswiadczeri do
przekonania, ze odczyn oczny najmniej sie nadaje do rozpoznawa-
nia gruzlicy ocznej, wihasnie dlatego, ze jednym z gtdwnych wa-
runkéw jest, zeby byt wykonywany na oczach zdrowych. Na oczach
chorych, czyto gruzlicg dotknietych, czy innem cierpieniem, za-
puszczenie rozczynu tuberkuliny zbyt czesto wywotuje niedajgce sie
juz potem opanowac zaostrzenie stanu chorobowego.

Czy zanik nerwu wzrokowego przy wigdzie rdzenia
rozpoczyna si¢ od komoérek zwojowych, czy od widkien
nerwowych? (Does Optic Atrophy in Tahes develop from a Di-
sease of the Ganglion Cells, or from the Nerve Fibers?) Hen-
ning Rdénne (Kopenhaga).

Zdawatoby sie, ze odpowiedZz na to pytanie jest trudna, od-
dawna bowiem wykazano, ze komdrka zwojowa wraz z widknem
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eosiowem stanowi jednostke anatomiczng i troficzng zarazem tak,
ze bezposrednio po uszkodzeniu komorki popada w zwyrodnienie
witokno i na odwr6t, gdy sie przetnie lub uszkodzi wtokno osiowe,
ulega zwyrodnieniu komorka zwojowa, ktora je wysyfa. Istnieje
jednak spos6b rozstrzygna¢ zapomocg badania klinicznego pytanie,
gdzie jest punkt wyjscia sprawy zanikowej. Rzecz moze rozstrzy-
gna¢ rodzaj i postaC zwezenia pola widzenia. Juz Bjerrum wy-
kazat, ze w wypadkach jaskry, w ktdorej wykazano niewatpliwie
zanik rozpoczynajacy sie od widkien nerwowych, granica zwezo-
nego pola widzenia przebiega niejednokrotnie na pewnej przestrzeni
po linii prostej wzdluz poziomej S$rednicy od S$rodka ku nosowi.
Odpowiada to o tyle anatomicznemu uktadowi wiokien nerwu wzro-
kowego w siatkowce, ze w skroniowej czesci siatkdwki wiokna
wychodzece z tarczy ku gorze zewnatrz i ku dotowi zewnatrz
i przebiegajace tukowato, spotykajg sie ze sobg w linii prostej
biegnacej wzdtuz poziomej $rednicy od tarczy ku skroniom. W miare
tego, czy gorna, czy dolna grupa ulegnie zanikowi, odpadnie dolny
lub gérny wewnelrzny kwadrant pola widzenia. Granica zwezenia
przebiega¢ bedzie w kazdym razie wzdtuz linii poziomej od $rodka
ku nosowi. Gdyby zanik dotyczyt nie wiokien nerwowych, lecz
komorek zwojowych, ktére sg po catej siatkowce jednostajnie roz-
mieszczone, w takim razie zwezenie pola widzenia nie przybratoby
tego prostolinijnego zarysu.

Opierajagc sie na tych danych robit autor bardzo doktadne
zdjecia perymetryczne pol widzenia w przypadkach zanikéw ner-
wow wzrokowych na tle wigdu rdzenia, i udato mu sie wiasnie
w poczatkowych okresach wykaza¢ niejednokrotnie te samg po-
ziomg prostolinijng granice po stronie nosa, jaka sie spotyka przy
jaskrowem zwezeniu pola. Przez analogie wnosi zatem, ze w prze-
biegu wigdu zanik nerwow wzrokowych rozpoczyna sie od witokien
osiowych, a komorki zwojowe dopiero nastepowo ulegaja zwy-
rodnieniu.

O t. zw. podwojnych punktach tzowych. (On so-called
Doubling of the Pnncta Lacrimalia). Tooke (Montreal).

Autor opisuje dwa przypadki t. zw. podwojnych punktow
fzowych u oséb, u ktérych na pewne mozna byto wykluczy¢ ura-
zowe, wzglednie operacyjne ich pochodzenie, np. wskutek przecie-
cia przewddki #zowej w celu sondowania. Oprocz prawidtowego
punktu tzowego stwierdzit autor drugi otworek na przebiegu prze-
wodki tzowej i komunikujacy z jej Swiattem. Wyraza sie o zmianie
tej jako o tak zwanych podwojnych punktach {zowych z tego po-
wodu, ze tylko jeden z otworkéw jest prawdziwem punctum lacry-

Q
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mate, drugi za$ jest tylko otworkiem, lub krotka szczelinka, ktorg
nalezy uwaza¢ za nieprawidtowo$¢ wrodzona, ale ktérej nie mozna
bra¢ za nadliczbowy punkt Izowy, poniewaz nie posiada anato-
micznej budowy tegoz. Nie posiada mianowicie okreznej warstwy
wiokien sprezystych, okalajgcych pierScieniowato prawidtowy punkt
tzowy. Poniewaz przewddka fzowa jest embryonalnie rynienkowa-
tem wpukleniem ektodermy, ktére to wpuklenie zamyka sie na-
stepnie i z rynienki staje sie kanalikiem, przeto otworek, Ilub
krotka szczelinka w gornej Sciance tej przewodki nie moze by¢
niczem wiecej jak tylko wyrazem zaburzenia rozwojowego, polega-
jacego na niedoktadnem lub niezupetnem zamknieciu sie tej pierwo-
tnej rynienki.

Dwa przypadki odmy powietrznej woreczka tzowego.
(Two Cases of Pneumocele of the Lacrimal Sac). Elliot (Madras).

W krotkim stosunkowo odstepie czasu zdarzyly sie w rza-
dowym szpitalu okulistycznym w Madras dwa przypadki zmiany
na ogot bardzo rzadkiej, mianowicie Pneumocele sacci lacrymalis
u Hinduséw zgtaszajgcych sie do operacyi zaémy. W obu przy-
padkach przy ucieraniu nosa, lub wogdle przy ruchu wydechowym”
jesli nozdrza i usta byly zamkniete, woreczek tzowy wypekniat sie
silnie powietrzem, wypuklajgc skore, co zarazem Swiadczyto o zna-
cznym stopniu rozstrzeni. Za uciskiem wywartym na tak wy-
puklony woreczek, powietrze z donosnym, gwizdzacym szmerem
wracato do nosa. Badanie wykazato u obu chorych niedroznosé
dolnej i gornej przewddki tzowej. To tez gdy choremu lezacemu
na wznak pogragzono we wodzie catg okolice wewnetrznego kacika
i naciskano wydety woreczek, z punktéw' tzowych z pod wody nie
wydobywata sie¢ ani jedna banka powietrza. Autor w artykule
swym nie wspomina, w jaki sposob i czy wogole starat sie te odme
mworeczkow tzowych wyleczy¢ lub usunag.

O ropnem przerzutowem zapaleniu gatki z opisem
dwoéch przypadkéw. (Metastalic Panophthalmitis, with Report
of two Cases). Harris (Johnstowm).

Pierwszy przypadek odnosi sie do mezczyzny 65-letniego,
chorego na przewlekte zapalenie nerek, u ktérego wystapity objawy
ropnego zapalenia miedniczek nerkowych, a réwmoczesnie pojawit
sie obrzek powiek i spojowki prawego oka, zacmienie rogowki,
zmetnienie cieczy wodnej, potem hypopyon i obnizenie bystrosci
wzroku. Wkrotce rozwinefa sie typowa przerwana
po kilku dniach zejsciem $miertelnem.

W drugim przypadku u 3O-letniej kobiety, ktéra siedtn razy
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urodzita szczeSliwie, po 6ésmym porodzie na trzeci dzien wystapity
dreszcze i goraczka i prawie rownocze$nie zaczela sie chora skar-
zy¢ na mgte przed oczyma. W nastepnych dniach wsréd ogolnego
obrazu zakazenia potogowego rozwineto sie na obu oczach ropienie
wsrddgatkowe, ktore doprowadzito obustronnie do zaniku gatek
z zupetng utratg wzroku. Chora przemogia zakazenie ogolne i wy-
zdrowiata, wynoszac z choroby S$lepote. Z powodu zupetnej prawie
bezsilnosci naszej wobec rozpoczetego juz przerzutowego ropienia
w oku, autor gtowny nacisk kiadzie na profylaktyke, mogaca je-
dynie polega¢ na zwalczaniu wszelkimi Srodkami kazdej sprawy
ropnej, gdziekolwiek w ustroju, mogacej da¢ powodd do przerzutu.

Ropiawica powiek. (Phlegmonous Inflammation of the Lids).
Goodenow (Seattle) i Chase (North Yakima).

W swym podreczniku okulistyki Fucha przytacza trzy ka-
tegorye ciezkich spraw zapalnych w powiekach: 1) ropnie powiek,
wystepujace najczesciej po zanieczyszczonych zranieniach, zdarciach
przyskdrka, silnych sttuczeniach, lub w nastepstwie gruzliczych
lub zotzowych zmian w kosciach, lub w okostnej brzegu oczodo-
towego, wreszcie w przypadkach zapalenia skory twarzy i okolicy
oka, np. w przebiegu rézy. 2) Czyraki i jeczmiona wychodzace
badzto z gruczotbw Zeissa lub Meiboma. 3) T. zw. pustula
maligna, pochodzenia zwierzecego, wywotana przez zakazenie pra-
tkiem waglika. Autorowie podajg opis trzech przypadkéw typowej
phlegmone palpebrarum, znamiennych wiasnie brakiem jakichkol-
wiek danych, ktére mogtyby wyjasni¢ pochodzenie i przyczyne ro-
pienia w tkance powiekowej mimo wszechstronnego i szczegdto-
wego badania.

Rézniczkowe rozpoznanie choréb oczodotu zaleznych
od zmian w sasiednich zatokach i opis przypadku za-
krzepu zatoki jamistej. (Differential Diagnosis of Orbital Affe-
etions occasioned by Sinusitis. Including Report of a Case of
Thrombosis of the Cavernous Sinus). W endellReber (Filadelfia).

W dziele Graefego Saemi scha podaje Birch-Hirsch-
feld, ze na 684 przypadkdéw réznych schorzeh oczodotu, 409
byto niewatpliwie nastepstwem spraw zapalnych ostrych lub prze-
wlektych w sasiednich zatokach. Juz z tego zestawienia widac, jak
wielkie znaczenie ze wzgledu na oko nalezy przypisywac wszelkim
zmianom patologicznym w bocznych zatokach nosa. Autor rozdziela
schorzenia oczodotu z tego zrédta pochodzace na takie, ktére sg
nastepstwem ostrych zapalen ropnych w zatokach i na takie, ktore
towarzyszg sprawom przewlektym, najczesciej t. zw. otokom $luzo-
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wym [mucocele). Przechodzi on kolejno symptomatologie ropiawicy
oczodotu, ograniczonych zapalen okostnej, $cian oczodotu, dalej
zmiany zapalne i zanikowe w nerwie wzrokowym, rozne rodzaje
przemieszczenia gatki ocznej i uposledzenia ruchomosci wskutek
porazenia lub niedowtadu poszczeg6lnych miesni ocznych zewnetrz-
nych, a konczy rzecz opisem wiasnego spostrzezenia, odnoszacego
sie do 50-letniej kobiety, u ktorej w nastepstwie lekkiej tonsillitis
suppwatwa przyszto do Smiertelnej trombozy w zatoce jamistej
z wysadzeniem obu gatek ocznych i objawami zastoju zylnego
najwyzszego stopnia. Sekcyi nie byto, autor przypuszcza jednak,
ze sprawa ropna z migdatka dostata sie na podstawe mozgu drogg
zatoki klinowej.

Spos6b usuniecia aberracyi Swietlnej, jaka dajg oku”
lary bez oprawy. (A Way to Remove all the Aberrations from
Frameless Glasses). Rhoades (Filadelfia).

Wiadomo, ze zwierciedlagca powierzchnia szerokiego nieraz
brzegu szkiet okularowych noszonych bez oprawy odbija duzg ilos¢
promieni S$wietlnych, Kierujac je wprost do Zrenicy oka. Sprawia
to niemite i czesto w wysokim stopniu nuzgce blyszczenie, do
ktérego przybywa nieraz jeszcze przykrzejsza iryzacya, wywotana
dyfrakcyg lub rozszczepieniem odbitych promieni biatych. Te same
ujemne strony przedstawia powierzchnia zwierciedlgca, ktéra od-
powiada spojeniu r6znie zatamujgcych szkiet dwuogniskowych
w okularach Franklinowskich. Autor podaje prosty sposob
zapobiezenia tym niemitym refleksom S$wietlnym. Radzi on brzegi
szkiet okularowych, oraz brzegi spajanych kawatkéw szkiet dwu-
ogniskowych szlifowa¢ skosnie, tak, aby odbijaty promienie, nie
w strone oka, lecz w strone przeciwng. W tym celu powierzchnie
brzegéw i spojen powinny leze¢ na pobocznicy stozka, ktérego osig
jest 08 widzenia, a wierzchotkiem $rodek siatkowki. Od tak skie-
rowanej powierzchni brzegéw szkta, promienie odbijajg sie ku przo-
dowi. oko zatem po za okularami nie doznaje od nich za-
dnej przykrosci. Natomiast okulary takie wygladajg troche orygi-
nalnie, bo obwdd szkiet z przodu widzianych btyszczy zwierciadla-
nym blaskiem. Jest to jednak drobna usterka, ktora niknie w po-
réwnaniu z korzysciami, jakie zapewnia zalecana przez autora in-
nowacya.

Wartos¢ wyréwnywania wad refrakcyi w chorobach
ogblnych i o sposobach oznaczania refrakcyi. (The Value
of Correcting Lenses in General Pathology and Method of Exami-
nation). Rlaauw (Buffalo).

W krétkim artykule zestawia autor wyniki spostrzezen i do-
Swiadczen wiasnych oraz innych okulistbw amerykanskich co do
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zgubnego wptywu niewyrownanych wad refrakcyi na stan ogolny,
a zwlaszcza na ukfad nerwowy z jednej strony, a z drugiej co do
korzystnego wpltywu nalezytego wyréwnania tych wad. Odnosi sie
to przedewszystkiem do osobnikow szczegolnie wrazliwych, w pier-
wszym rzedzie do neurastenikbw, przyczem podnie$¢ nalezy, ze
wiasnie wady refrakcyi miernego a nawet matego stopnia, o ile
nie zoslang doktadnie wyréwnane, wywotujg bardzo odlegte
nieraz objawy w sferze nerwowej. Wadami temi sg przedewszyst-
kiem hypermetropia i astygmalyzm. Po za lem czestokro¢ wine
wzniecania wybitnych zaburzen ogélnych ponosi asthenopia muscu-
laris zalezna od zboczen réwnowagi miesni ocznych. Omawiajac
sposoby badania przytacza aulor argumenty przeciw uzywaniu
Srodkéw porazajgcych akomodacye. Nie radzi nawet zapuszczac
homatropiny.

Obustronny niedowtad nerwu okoruchowego. (Paresis
of the Third Nerve of Both Eyes) Schneidemann (Filadelfia).

U 17-letniej dziewczyny, obcigzonej dziedzicznie gruzlica,
niedokrewnej i stabowitej, wystgpito niedowidzenie skrzyzowane,
a badanie przedmiotowe wykazato niedowtad wszystkich zewnetrz-
nych miesni obu gatek ocznych z wyjatkiem obu prostych ze-
wnetrznych i obu skoénych goérnych. Zrenice byly wazkie, a ako-
modacya prawidlowa. Rowniez oba miesnie unoszace powieki gorne
nie okazywaty niedowfadu. Rozbiezno$¢ gatek ocznych szybko sie
potegowata, tak, ze chora wkrétce przestata widzie¢ podwojnie
jedynie z powodu bardzo wielkiego rozstepu obrazkéw zdwojonych.
Bystros¢ wzroku i dno oka byly obustronnie prawidtowe. Autor
stracit wkrotce chorg z oczu, dopiero pdzniej dowiedziat sie z opo-
wiadan jej matki, ze umarta wsréd objawdw zapalenia opon mozgo-
wych. Najprawdopodobniej byta to gruzlica opon. Za tem, ze nie-
dowtad nerwow okoruchowych byt w tym przypadku pochodzenia
nie obwodowego lecz osrodkowego, przemawia ograniczenie sprawy
tylko do nerwow okoruchowych z wykluczeniem innych nerwow
mozgowych, zajecie tylko zewnetrznych miesni ocznych, brak za-
burzerh ze strony os$rodkéw’ Zrenicy i akomodacyi. Symetrya w wy-
stapieniu objawéw porazennych nie dajgca sie pogodzi¢ z zajeciem
obwodowych gatazek nerwowych, a wreszcie z wywiadow’ powzieta
wiadomos¢ o przyczynie zejscia Smiertelnego.

Hallucynacye wzrokowe u chorej na zaéme starcza.
Znikniecie tychze po operacyi. (Visual Hallucinalions in a Pa-
tient wilh Senile Cataract. Disappearance after Operation). Gon-
zalez (Meksyk).

Na zjezdzie heidelberskiego Towarzystwa oftalmologicznego
w r. 1898, przedstawut po raz pierwszy Uhlhoff obszerniejsze ze-
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stawienie przypadkéw zwidywan wzrokowych, towarzyszacych cho-
robom narzadu wzrokowego i wywotanych przez te choroby. Byly
to przypadki czescig ze zmianami w osrodkach wzrokowych z na-
stepowem widzeniem potowiczem, czescig przypadki chorioiditis
centralis, gdzie chorzy w obrebie scotoma centrale positirtim widy-
wali liscie, krzewy, Iwie glowy, poczwary etc. W dyskusyi nad
tym referatem przypomniat Hirschberg przypadek Graefego,
gdzie chorego ociemniatego z powodu zaniku obu nerwéw wzro-
kowych dopiero obustronne przeciecie tych nerwow uwolnito od
trapigcych go dniem i nocg hallucynacyi. W ostatnich latach
Schroeder, Bonisson, Ballet i Glenard przytaczajg po-
dobne spostrzezenia. Autor opisuje przypadek obustronnej zacmy
starczej juz dojrzatej u 50-letniej kobiety, ktéra nigdy w zyciu
powaznie nie chorowata, a w szczegdlnosci zawsze byta zdrowg
umystowo i u ktérej nie byto w tym kierunku wcale dziedzicznego
obcigzenia. Alkoholowych napojow nigdy nie uzywata. W miare
jak zaémy, postepujace na obu oczach réwnolegle, zaczety sie zbli-
za¢ do okresu dojrzatosci, zaczeta tez chora doznawaé coraz to
czestszych zwidywan. Gdy wzrok obnizyt sie do ilosciowego po-
czucia Swiatta, halucynacye staty sie tak czeste i ttumne, ze przed
oczyma ociemniatej przesuwaty sie jak w kalejdoskopie coraz to nowe
obrazy naprzemian, to wesote, to smutne, to straszne. W zupetnej
ciemnosci zdarzaty sie czesciej chwile spokoju. Natomiast przy
Swietle dziennem, oraz przy o$wietleniu sztucznem, podniecona wy-
obraznia wzrokowa snufa ztudzenia bez przerwy. Czasem widziata
chora przed sobg tylko szare lub barwne desenie i arabeski bez
blizej okreslonej tresci. CzeSciej jednak przeSladowaty ja wizye
twarzy ludzkich, dzieciecych lub starczych, gtowy i cate postacie
zwierzat i ptakow. Widywata naprzemian to trzody owiec lub by-
dla, to zndéw tance czarownic, bandy rozbdjnikdw i t. d. Doda¢
nalezy, ze po za temi halucynacyami, z ktérych chora zdawata
sobie dobrze sprawe, ale ktorym nie mogta sie obroni¢, nie byto
u niej w sferze psychicznej zadnych innych zboczen. Juz po szcze-
$liwej operacyi jednego oka, a raczej po ostatecznem zdjeciu opa-
trunku wszystkie zwidywania pierzchly bezpowrotnie. Autor przy-
puszcza, ze do powstawania tych przer6znych ztudzen przyczyniata
sie w tym przypadku, oprdcz jakiej$ wyjatkowej indywidualnej
sktonnosci, takze ta okoliczno$¢, ze soczewki okazywaty przewaznie
zaémienie jadrowe, ciemno-brunatne, ktdre znaczng cze$¢ promieni
przepuszczato i pozwalato chorej widzie¢ cienie otaczajacych prze-
dmiotéw, bardzo niewyraznie, w zmienionej postaci i w zmienio-
nych barwach.



167

Soziale Medizin und Hygiene. R. 1909. T. IV. Nr 8. (Spra-
wozdawca Adam Szulistawski).

~ Ochrona robotnikow przemystowych przed ol$nie-*
niem. (Schutz gewerblicher Arbeiter gegen Blendung). Dr F.
Schanz i Dr Ing. Karl Stockhausen.

W rozmaitych zawodach narazeni bywajg robotnicy na dzia-
fanie jaskrawego Swiatlta. Najbardziej uderzajace jednak skutki spo-
strzega¢ sie dajg u hutnikbw w hutach szklanych. Widoczne sg
one przedewszystkiem na skorze nieostonionyeh czesci ciata, szcze-
golnie twarzy —a z ich rozlegtosci i nasilenia wnosi¢ mozna, ktora
strong twarzy zwraca sie najczesciej robotnik ku otworowi pieca.
Przydarzajg sie takze u nich nader powazne uszkodzenia oczu.
Wystepujg one w postaci zacmienia soczewki, odpowiadajacego Sci-
Sle ksztattem i rozmiarami Zrenicy, podczas gdy caty obwdd so-
czewki, przystoniety teczOwka, jest zupetnie przezroczysty. Zmiany
te, zupetnie rozne od wszelkich innych zaém postepujacych, sg tak
znamienne, ze nazwano je nawet »zaéma hutnikow* (Glasbliiserstar).

Przyczyng tych zmian na skdrze i soczewce, sg wedtug
wszelkiego prawdopodobienstwa, niewidzialne, a chemicznie dziata-
jace promienie ultrafioletowe. W przyrodzie bywajg one np. przy-
czyng zgorzeli lodowcowej (Gletscherbrand) i S$lepoty $niegowej.
W lecznictwie za$ uzyte by¢ mogag do niszczenia np. ognisk cho-
robowych w skérze. Oprocz hutnikéw i ludzi wystawionych na
bezposrednie dziatanie jaskrawych promieni stonecznych, narazeni
bywajg na podobne uszkodzenia takze robotnicy w odlewarniach
i elektrowniach, w szczeg6lnosci przy lampach tukowych, dozoru-
jacy kapieli elektrycznych (napotnych, a zwilaszcza finzenowskich.
S.), a nadto pracujacy przy lampach rteciowych (Quecksitberdampf-
lampe), ktérych Swiatto, nader bogate w promienie pozafioletowe,
wiasnie dla tej swej wiasciwosci, szczegdlnie w przemysle fotogra-
ficznym wielorakie ma zastosowanie.

W celu ochrony przed tymi promieniami, zalecajg autorowie
szkto, zwane: ,,Euphos*“*). Préby, ktérych dokonali z tem szkiem
zapomocy spektrografu kwarcowego, wykazaty, ze nie przepusz-
cza ono wcale promieni pozafiotk owych. Wynika to
z tabeli poréwnawczej, przedstawiajacej widma chtonne rozmaitych
szkiet (szklo jasne, rosalinowe, niebieskie, szare i »euphos«), z kto-
rej sie okazuje, ze wszystkie one, z wyjatkiem szkia »euphos,

*i Spie?elglas-Aktiengesellschaft in Freden a. d. Leine (szkfa do
okularéw), Glashtittenwerke Gebr. Putzler in Penzig i. Schl. (szkta do
lamp i oswietlenia).
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przepuszczajg promienie pozafioletowe o diugosci fali od 400 —300
po. Nb. promienie o fali krétszej niz 300 uo pochtania juz sama
rogéwka, tak, ze one wywolywa¢ mogg tylko zewnetrzne zadraz-
nienie, ktére jednak potegowaC sie moze do t zw. niezytu elek-
trycznego i $lepoty Sniegowej. Promienie atoli o dlugosci fali od
400—375 (1 moga, jak to podnoszg ciz sami autorowie w innej
swej pracy (»Die Wirkung der ultravioletten Lichtstrahlen auf das
Auge*. Beri. klin. Wchschrift. 1909, str. 971, referat w Hygieni-
sche Rundochau 1910, nr 6), przedostawaC sie przez wszystkie
Srodki tamigce, az do siatkdwki i w niej wywoltywat zmiany
i uszkodzenia.

Szklo »euphos jasne* ma barwe zbto-zielong i 5 odcieni
(t. j. 5 stopni jasnosci). Oprdcz tego wyrabiajg takze, rdwniez
w 5 odcieniach, szklo »euphos szare*, ktore opr6cz promieni
pozafioletowych, pochtania takze, na wzor innych szkiet dymnych,
promienie $wietlne i jednostajnie $wiatto przyciemnia.

[Nb. Od roku mniej wiecej, stosujemy, nietylko w celach
ochronnych, ale i leczniczych, we wszystkich przypadkach, gdzie
chodzi o powstrzymanie promieni chemicznie dziatajacych, szkia,
zalecone przez Dr Hallauera i stgd hallauerowskiemi
zwane. Szkla te barwy, rzecz naturalna, rdwniez zo6ho-zielonej,
i w rozmaitych odcieniach, sg niezmiernie przyjemne, a chorzy
bardzo je sobie chwala. Wyrabia je firma Nitsche u. Gunther,
Optische Industrie-Anstalt. Rathenau. Przyp. spr.j

Wiestnik oftatmotogii. R. 1910. Maj. (Referent Dr M
Szafnicki).

O stosowaniu promieni radium przeciw jaglicy. Doc.
pryw. P. Prokopienko.

Na podstawie 6-ciu przypadkow ostrej ziarnistej jaglicy, le-
czonych promieniami radium, autor przychodzi do wniosku, ze
skutki tego leczenia sg nadzwyczaj dobre. Blizny7 jesli wogdle zo-
stajg, sg znacznie mniejsze, niz po leczeniu innymi Srodkami. Prze-
cietnie stosowat autor naswietlanie dotknietych jaglicg powiek przez
150—200 minut. Uzywat do tego celu soli bromowej radium
w ilosci 5 mg, zawartej w szklanej rurce, ktérg dotykat lekko
miejsc dotknietych chorobg. Naswietlat tym sposobem nie diuzej
nad 7 minut, przyczem zwykle tylko jedne powieke kazdego oka.
Jako nieprzyjemne powikfanie wystgpito w dwdch przypadkach
silne podraznienie spojowek, prowadzace do powstania btonek sza-
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rawych, po usunieciu ktorych, powierzchnia lekko krwawita. Jednak
stan ten przechodzit po kilku dniach bez zadnych nastepstw i na-
Swietlanie mozna byto w dalszym ciggu stosowaé. Bystros¢ wzro-
kowa, poczucie barw i pole widzenia bylo badane przed stosowa-
niem radium we wszystkich przypadkach, przyczem nigdy nie
mozna bylo zauwazy¢ najmniejszych zmian na niekorzy$¢ w tym
kierunku.

Czwarty bablowiec oczodotu. I. E. Markow.

Autor opisuje czwarty w swej praktyce przypadek bablowca
oczodotu, ktory dotyczyt dziewczyny 15-lelniej. Opis naog6t czesto
juz spotykany w literaturze. Jako rzecz do$¢ rzadka przy tern
schorzeniu nalezy podnies¢ samoistne pekniecie pecherza bablowca
w rok po zauwazeniu przez chora, ze oko rosnie, i wylanie sie
cieczy przez worek spojowkowy na zewnatrz. Poczem oko stale
coraz bardziej wypuklato sie i w tym stanie chora zjawita sie
do autora. Guz dawat sie wybada¢ w wewnetrznej czesci oczo-
dotu i byt wielkosSci jaja gotebiego. Bystro$¢ wzrokowa na odnos-
nem prawem oku wynosita 1020. Autorowi nie udato sie usungé
catego pecherza z powodu silnych zrostéw z otoczeniem, miesniami
i nerwem wzrokowym. W okresie pooperacyjnym wystgpita na ca-
tej skdrze wysypka, zblizona do szkarlatynowej, przyczem puls 120,
wymioty, bole glowy, podniesienie cieptoty do 39'5°. Stan taki
utrzymywat sie przez 4 dni, poczem przeszedt bez $ladu. Przy-
czyne tego stanu autor widzi w zatruciu organizmu toksynami
bablowca.

O stoniowatosci powiek. Doc. pryw. T. K Wernke.

Autor opisuje spostrzegany przez siebie przypadek, dotyczacy
kobiety 28-letniej, ktora dotknieta jest tern cierpieniem od 4ch
lat, w ktérym to czasie pierwszy raz miata roze na twarzy. ROza
od 4-ch lat czesto sie powtarza, a wtedy i stan powiek sie po-
garsza. Zmian ogOlnych w organizmie nie znaleziono. Zmiany na
powiekach leczono operacyjnie i wstrzykiwaniami alkoholu 40°/o.
Ten drugi sposéb o tyle dobry, ze chroni od nawrotéw rozy.
Wstrzykiwania stosowano 1—2 razy tygodniowo przez trzy mie-
sigce. Skutek za$ leczenia operacyjnego jest lepszy, gdyz powieka
leczona tym sposobem pozostata mniej obrzekta niz u oka dru-
giego, leczonego wstrzykiwaniami alkoholu. Nastepnie autor opisuje
obraz mikroskopowy wycietego kawatka, wykazujacy, ze chodzi tu
obrzek tkanki podskérnej, o czem S$wiadcza szerokie przestrzenie
miedzy witoknami tkanki tgcznej i rozszerzone naczynia krwiono$ne
i limfatyczne.
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Zeitschrift fur Augenheiikunde. R. 1910. T. XXIl. Z 4
i Z 5. (Referent Dr T. Berezowski).

Zachowanie sie narzadu akomodacyjnego w szczegot-
nosci przy osiowem przedtuzeniu oka. (Das Verhalten des
Akkomodaiions-Apparates bei der Achsenverlangerung des Auges
im Besonderen). Dr J. Kuschel.

Narzad akomodacyjny oka dzieli autor na cztery nastepujace
czedci sktadowe: 1) Miesien rzeskowy. 2) Soczewka. 3) Widkienka
wigzadetka. 4) Cisnienie ciatka szklistego.

Czynnosdci narzadu akomodacyjnego utrzymuje w réwnowadze
cisnienie ciatka szklistego, na ktére wptywa bardzo pomystowe
utozenie widkienek wigzadetka, idgcych do soczewki i granicznej
warstwy ciatka szklistego. Miesien rzeskowy zitozony jest z dwoja-
kiego rodzaju wiokien, ktére nawzajem sie wspomagaja. Wiokna
okrezne zwalniaja wigzadetko, witokna podtuzne, kurczac sie, wy-
wierajg z bokoéw ucisk na ciatko szkliste. W poczatkach swych
oczy sg nadmiarowe i posiadajg mate ciatko szkliste, ktore odpo-
wiednio matej potrzebuje sity uciskowej, z drugiej strony potrzeba
akomodacyi jest wielka. Przy rozwijaniu procesu rozszerzajacego
gatke, wieksza jest potrzeba ucisku ciatka szklistego, a mniejszg
potrzeba akomodacyi. W miare rozwoju wyzszych stopni refrakcyi,
wystepujg zaburzenia miedzy dziataniem obu czeSci sktadowych
miesnia rzeskowego. Przy braku potrzeby akomodacyi odpada dzia-
fanie miednia okreznego, a wzmaga sie dziatanie miesnia podtuz-
nego, wskutek przybytku ciatka szklistego. Jedne widkna miernie
ulegng przerostowi, drugie zanikowi, zaleznie od tego przedstawia
sie stopien tamliwosci soczewki. Z rozwojem krotkowzrocznosci
w poczatku nadmierne napiecie wigzadetka, pozniej ustepuje miej-
sca zwiotczeniu, o czem mozna sie przekona¢, oznaczajac Szero-
kos¢ akomodacyjng. Badajac zachowanie sie narzadu akomodacyj-
nego, zwracat autor uwage na wystepujace rozszerzanie sie, wy-
puklanie w okolicy tylnego bieguna gatki ocznej.

Do artykutu Bacha: ,,Jadro zwieracza i droga przenosze-
nia odruchu $wietlnego Zrenicy we wzgdrku czworaczym".
(Zum Aufsatze Bachs: »Der Sphinkterkern und die Ubertra-
gungsbahn des Lichtreflexes der Pupille im Vierhtigel<). DrG.Le-
vinsohn.

Autor polemizuje z wywodami Bacha twierdzac, ze przy
wywotaniu odruchu Zrenicznego u krélika warstwy ciatka czwora-
czego az do podstawy Aguaeductus Sylvii, a wiec i tukowate wito-
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kna, udziatlu nie biorag. Wyosobnione uszkodzenie jadra Westpliala
uwaza za niemozliwe bez uszkodzenia sasiedztwa, ktére to uszko-
dzenie wywotuje porazenie zwieracza. Autor twierdzi, ze jadro
zwieracza i unosiciela lezy wewnatrz jadra okoruchowego.

Obustronne migzszowe zapalenie rogéwek po urazie
w jedno oko, na tle przymiotowem. (Doppelseitige Keratitis
parenchymatosa auf luetischer Basis nach einseitigem Trauma). Dr
Asmus.

Przypadek dotyczy 16-letniego ucznia S$lusarskiego, ktoremu
wpadt do rogdwki lewej drobny odprysk ciata obcego, chory zgta-
sza sie do lekarza, ktéry rozpoznaje drobne nieco wgtebione zme-
tnienie po urazie ciatem obcem, ktéore w zwyklych warunkach
szybko daje sie wyleczyé. Po 7-u dniach chory pojawia sie znow
z rozlegtem zmetnieniem rogoéwki dookota miejsca, gdzie ugodzito
ciato obce, zmetnienie to jest glebszem, tak, ze nie ulega watpli-
wosci, ze ma sie zapalenie migzszowe. Wywiady wykazuja, ze oj-
ciec chorego przechodzit ciezki przymiot, a miodszy brat chorego
ma zedy 11 i nos siodetkowaty. W Kkilka dni pdzniej cata rogowka
jakby nakluta i zmetniona. Leczenie przymiotowe, jod i wecierki
przyczyniajg sie do wyleczenia chorego oka, a takze i do wyle-
czenia prawego, ktére po miesigcu réwniez zachorowato. V p. =
%e v 1 %e

Przyczynek do pytania o czynnik wywotujacy jaglice.
(Beitrage zur Frage des Trachomerregers). E. W erner.

Autor badat mikroskopowo przypadki $wiezej, leczonej i sta-
rej z bliznami jaglicy. Dla kontroli badat on takze 25 przypadkéw
nie jaglicowych spojowek wsrod tych takze prawidtowe spojowki
i z réznemi ostremi i chronicznemi chorobami. W rozmaity spo-
sob uzyskane preparaty barwit ztozonym sposobem Giemzy, i do-
szedt do przekonania, ze przez wielu autorow opisane twory w ko-
morkach (ZelleneinscKliisse} tylko i wytgcznie pojawiajg sie w ja-
glicy. Przechodzac wszystkie badane przez siebie przypadki, stwier-
dza aulor, ze jego wyniki badan zupelnie odpowiadajg badaniom
Prowazka i Halberstadtera, ktorzy takze dokfadnie opisali
twory znajdujace sie w komodrkach przybtonka w jaglicy.

W iosenne zapalenie spojowki. (Conjunctivitis vernalis).
Dr E. Blaauw.

Procz dwoch rodzajow zapalenia wiosennego, rozréznianych
przez prof. Fuchsa, podaje autor trzeci rodzaj, ktorego rozpozna-
nie opiera sie na dwdch objawach:



172

1) Przy odwroceniu powieki wida¢ lekkie mleczne zmetnie-
nie na powierzchni, ktore tatwo moze by¢ zdjetem, a ktore po-
wstaje z wioknika.

2) Mikroskopowy preparat z tej pseudobtony barwigc ptynem
Romanowskiego wzglednie Lusmana, znajduje sie bardzo
wyrazng eozynochtonnos¢ (eosynofilia’).

Usitowanie objasnienia pewnej postaci zjawiska Swietk
nego pochodzacego z siatkOwki. (Ein Versuch, eine Form des
Eigenlichtes der Netzhaut zu erkliiren). Dr Alexius Picliier.

Po nuzacej pracy i spozyciu obfitego positku, autor poto-
zywszy sie do poobiedniej drzemki, zamkngwszy powieki i przy-
stoniwszy je rekoma, spostrzegat barwny obraz w postaci plamy
barwy fioletowej, okoto ktdrej tworzyt sie pierscienn zo6tto-zielony,
lecz coraz bardziej dosrodkowo rozszerzat sie, az Srodkowa fiole-
towa plama znikala, a jej miejsce zajmowata plama zéto-zielona.
W tej samej chwili na obwodzie tej plamy powstawat pierscien
fiotkowy i wnet plama fioletowa zajmowata miejsce poprzedniej
i tak dalej trwato to przez pewien czas. Przytem zauwaza autor,
ze wystepujg tu barwy dopetniajgce. Podobne zjawiska spostrzegali
takze inni badacze, z ktérymi porozumiewat sie autor. Widzi on
w tych zjawiskach uderzajaca zgodno$¢ ze zjawiskami wywotywa-
nemi w oku zapomocg pradu galwanicznego. Poniewaz w prawi-
dtowej siatkdwce ustawicznie kraza prady elektryczne, wiec przy-
puszczenie, ze prad spoczynkowy siatkowki jest w przyczynowym
zwigzku z opisanemi zjawiskami, wydaje sie zupetnie uzasadnionemu

Blizny rogéwkowe a zaburzenia wzroku. (Hornhaul-
narben und Sehstérung). Dr E. Am mann.

Opierajagc sie na podobienstwie oka do t. zw. camera obscura,
starat sie autor fotografowa¢ tablice dla oznaczania bystrosci wzroku,
plamki na rogéwce oka nasladowat tern, ze nalepiat na soczewke
przedmiotowg przyrzadu fotograficznego rozmaitej wielkosci ptatki
papieru jedwabistego. Wskutek tego otrzymywat mniej lub wiecej
wyrazne obrazy na kliszy, podobne do tych, jakie powstajg w oku
z plamkami na rogéwce. Do badan procz tablic dla bystrosci
wzroku uzywat tablic do badania zmystu Swiatta (Lichtsinntafeln).
W badaniach swoich, gtownie dla celéw praktycznych, jak dla
obliczan odszkodowania przy wypadkach, dochodzi autor do na-
stepujacych wnioskow:

1) Bystros¢ wzroku u chorych z plamkami na rogéwce, jest
zazwyczaj lepsza, niz lekarz badajacy przypuszcza, a dla dokta-
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dniejszego ocenienia jej, kazdy $wiezy przypadek powinien by¢ po
pewnym czasie powt6rnie zbadanym.

2) Zwyczajne badanie bystrosci, nie wykazuje nam prawdzi-
wej szkody, spowodowanej przez plamki rogéwkowe, poniewaz nie
odpowiada warunkom pracy i zycia poszkodowanego. Dla dokia-
dniejszego ocenienia szkody trzeba takze bada¢ zapomoeg tablic
zmystu Swietlnego {Lichtsinntafeln), albo przyjac¢ redukcye bystrosci
wzroku, ktorg podaje na 91 —015.

3) Trzeba oznaczy¢ upo$ledzenie obuocznego widzenia.

4) Dolegliwosci podmiotowe, przy obliczaniu szkody nie majg
tak wielkiego znaczenia, gdyz o tyle uposledzajg zdolnos¢ zarobko-
wania, o ile na to wskazujg zmiany przedmiotowe.

W rozprawie swej podaje autor poréwnawcze tablice dla
fatwiejszego oryentowania sie.

Przerzutowe, tryprowe zapalenie rogéwki. (Keratitis
gonorrboica metastatica). Dr As ber.

A. van Lint opisat na miedzynarodowym kongresie w Ne-
apolu 1909 r. dwa przypadki keratitis gonorrhoica metastatica.

Nagle wystapity na rogéwce pecherzyki wielkosci gtowki od
szpilki, ktére zamienity sie w dwdch dniach we wrzody o brzegach
gwiazdkowatych. Przy tem silny Swiattowstret, a brak nastrzykania
rzeskowego. Po trzech dniach zabliznity sie w'rzody, a po 14 dniach
wyjasnita sie rogowka.

Dnia 1. IV. 1909 r. rozpoznaje autor u 19-letniego mio-
dzierica mierne obustronne zapalenie spojowki potgczone z silnym
Swiattowstretem, na torebce przedniej, soczewki lewego oka poje-
dyncze drobniutkie szare punkciki, zadnych objawow zapalenia te-
czOwki. Zapalenie spojowki wyleczyto sie. Dopiero 17. IV. mozna
byto zauwazy¢ silne zaczerwienienie obu 6cz, nastrzykniecie rzeskowe,
tzawienie, bez wydzieliny $luzowej i bez obrzeku spojowki; silny
Swiattowstret. U prawego oka na s$rodku rogowki rozlegly zéttawy
naciek w powierzchownych i gtebszych warstwach, u lewego oka
czeSciowo powierzchownie, czesciowo giebiej potozone, wielkosci
gtowki od szpilki lub ziarna prosa, ropiaste zottawe nacieki. Zre-
nice silnie zwezone. Po cieptych okladach i zapuszczaniu atropiny
nacieki bladty i znikly. Tylko u prawego oka staby $lad pozostat,
chociaz chory juz sie wyleczyt z tryprowego zapalenia stawow.
U obu 0Ocz powstata prosta nadmiarowa niezbornos¢ o skosnych
osiach.

Chory na zapalenie rogoéwki cierpi na tryprowe zapalenie
stawdw, a wiec na chorobe przerzutowa, cho¢ u niego ustepuje
zapalenie spojowkowe, jednak wystepujg nacieki w rogéwce, ktore
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leczg sie prawie réwnoczesnie z wyleczeniem zapalenia stawdw,
stusznem tedy wydaje rozpoznanie przerzutowego zapalenia rogowki.

_Przyczynek do zabiegu operacyjnego przy niezbor-
Nnoscl. (Beitrag zur operativen Behandlung des Astigmatismus). Dr
G Winselmaun.

U 16-letniego ucznia handlowego od dziecka staby wzrok
prawego oka. Badanie wykazuje V %0, A0 Sr— 50 D 80° n.
Wziernikiem wypada niezborno$¢ mieszana 50 D i to w osi cy-
lindra 2'5 D. Hp, a pod katem prostym 25 D. Mp. Wykonano
ciecie zatmowe ku gorze zewnatrz, $rodek ciecia odpowiada kon-
cowi najsilniej famigcego potudnika. Gojenie przebiega prawidtowo
bez szkiet. V 510, w cztery dni pOzniej to samo, c 10 D,
80-(-97. W 5 miesiecy pozniej V 510; c. cyl—I'O D 80° n. %.
Nieden nr 1 czyta bez szkta. Wszelkie dolegliwosci wzroku ustgpity.

Praca kliniczno - bakteryologiczna nad schorzeniami
spojowki i woreczka tzowego, przyczem kilka przypadkow
zropienia gatki ocznej. (Klinisch-bakteriologische Studie tiber
Bindehaut. und Triinensackerkrankungen nebst einigen Fallen von
Panophthalmie). Dr Otto Kuffler.

Autor badat przy zapaleniach spojowkowych wydzieling spo-
jowkowa, przy zapaleniu woreczka jego wydzieling, a przy zapale-
niu gatki rope pochodzacg z gatki. Badanych bylo 727 przypad-
kéw. W badaniach swoich opierat sie autor na pracach znanych
badaczy, jak von Saemisch, Axenfeld, zur Nedden.

Kuffler dzieli swoje przypadki wedle znalezionych dro-
bnoustrojow:

Diplobacilli w przypadkach 304 « 42%

> i pneumokokki 26 . 40/,
Pneumokokki w przypadkach 55 « 8%
Xerosis » 41 - 6%
Staphylokokki » 13 . 2
Gonokokki » 7 o 1%
Diphteritis > 5 o 1%
Pneumobacillus » 1

¢ badania ujemny, w 274 przyp. = 36%.

Przypadki te dotyczg chordb spojowki, przyczem zauwazy¢
nalezy, ze nie badano pryszczykowych zapalen.

Przypadki z ujemnym wynikiem badania dotyczyty: 1. Con-
junctwitis simplex acuta. 2. Conjunctwitis chronica. 3. Conj. folli-
culo- catarrlialis.

Przy conj. chr. dziataly najprawdopodobniej bodzce mecha-
niczne i chemiczne.
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40 przypadkoéw choréb woreczka tzowego, gdzie nastepujace
drobnoustroje znaleziono:
Same pneumokokki . . . . 17 przyp.
Pneumokokki i staphylokokki. 3 »

Pneumokokki i bacil. Influenzae 10 e
Pneumokokki i bac. Xerosis 1

StreptokokKi..ovevvveriiiennn, 5 »
Koch-W eeksS..oeeeeennne. 1 »
SUDLIIS. oo, 1 »
Diplobacilli.......c.ccooeeiiiiinnne. 1 »
Friedlander.. 1

W 3-ch przypadkach panophthalmitis jako przyczyne znalazt
autor bacillus subtilis, a przebieg byt bardzo ztosliwy, w 3-ch in-
nych pneumokokki, w jednym przypadku streptococcus mitior.

Kliniczne i dos$wiadczalne badania przypadkow zatrué
po stosowaniu atropiny u dzieci chorych na oczy. (Klini-
sche und experimentelle Untersuchungen ilber die Ursachen von
Intoxikationserscheinungen nach Atropinanwendung bei augen-
kranken Kindera). Dr H. H. Elsner.

Gdy przed operacya dziecka z wrodzong zatmg zapuszczono
do 6cz po kropli YVa°/o atropiny po 5—10 minutach zauwazono
nagte przyspieszenie tetna 120—130 na minute, wzmagajace sie
do 150— 160, napiecie prawie petne, oddechy mato zmienione,
nie tak spokojne i miarowe jak przed podaniem kropli, czasem
jakby powstrzymywane, ztopajgce. Cieptota 36'9°—37'5° C. do nigj
dostosowane tetno, poézniej powoli opada. Szczeg6lnie uderzajacem
byto zywe rézowe zabarwienie twarzy, prawie wylacznie policzkéw
i podbrodka, jako tez i skroni. Skdéra w tych miejscach napieta,
btyszczaca, ciepta. Po tym przypadku wnet zauwazyt autor drugi
przypadek dotyczacy 6-letniego chtopca, gdzie wystapity podobne
objawy, po zapuszczeniu do oka atropiny. Scistemu badaniu pod-
dano w Kklinice, gdzie te wypadki zaszty, $rodki stosowane do écz,
a mianowicie dwa: 1) Atropinmn sulfuricum alb. crystal. natu-
rale. 2) Atropinum sulfuricum alb. purissinum cristal. Pb. to osta-
tnie sporzadzone wedtug przepisu farmakopei szwajcarskiej. Bada-
nia przeprowadzone przez chemika prof. Dr Kreisa wykazaty,
ze Srodek drugi odpowiada wymogom farmakopei, pierwszy za$
zawiera w znacznej ilosci lupolcyaning, ktorej to nalezy przypisac
wiasnosci trujgce. To samo zostato stwierdzonem badaniami, prze-
prowadzonemi na zwierzetach.



176

. ROZMAITOSCL.

Towarzystwo oftalmologiczne w Heidelbergu odbedzie
tegoroczne zebranie w czasie od 4—6 sierpnia.
Zgtoszono 49 odczytéw i 26 demonstracyi.

Belgijskie Towarzystwo oftalmologiczne urzadza nad-
zwyczajne posiedzenie w Brukselli w czasie wystawy wszech$wia-
towej i to w dniach 24 i 25 wrzesnia.

Zgtoszenia odczytéw przyjmuje prof. Dr Vau Duyse 65 rue
basse des Champs w Gandawie-Gand, Belgique.

IV. SPRAWY OSOBOWE.

Katedre oftalm. w Heidelbergu po Leberze, ktéry uste-
puje, obejmie Wagenmann z Jeny, gdy pierwotnie powotany
prof. Hess jej nie przyjat.

Prof. Juliusz Schroeter w Lipsku obchodzit 18-go czer-
wca r. b. swg 70-t3, a prof. Ryszard Liebreich, dn. 1-go
lipea r. b, 80-tg rocznice urodzin.

Otwarta prenumerata na rok XIIl (1910)

Przegladu Filozoficznego

Rocznie: w W arszawie rb. 4, na prowincyi 5.
Pismo, majgce zapewnione wspotpracownictwo wszy-
stkich wybitniejszych pracownikéw na polu fiilozofii,
stawia sobie za zadanie: dawa¢ wyraz oryginalnie
polskiej mysli filozoficznej i odzwierciedla¢ ruch fi-

lozoficzny wogdle.

Kazdy zeszyt zawiera

0.

1. Artykuty oryginalne Autoreferaty
2. Przeglad nauk szczegoto- 6. Sprawozdania
wyc 7. Przeglad czasopism
3. Przeglad krytyczny 8. Wiadomosci biezace i no-
4. Przeglad systematow wspot- tatki )
czesnych 9. Bibliografie
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