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Zapalenie tarczy nerwu wzrokowego (papillitis).
Napisat

KAZIMIERZ NOISZEWSKI,
Doc. Ak. lek.

A. Graefe wprowadzit podziat zapalen n. wzrokowego
na wstepujgce i zstepujace (neuritis optica ascendens et neuri-
tis optica descendens), przypuszczat on bowiem, ze kazde za-
palenie nerwu wzrokowego albo postepuje od siatkéwki do
moézgu, albo od moézgu do siatkowki.

Podziat ten nie dat sie utrzymaé, poniewaz w bardzo
wielu wypadkach nie udaje sie rozpoznanie, czy mamy do
czynienia ze sprawg wstepujacg czy zstepujacg; a poniewaz
najczesciej zapalenie nerwu wzrokowego daje sie rozpoznac
z wygladu tarczy, wiec zaczeto wszystkie wypadki zapalenia
n. wzrokowego wyrazajace sie stanem zapalnym na tarczy
oznacza¢ zapaleniem tarczy — papillitis.

W krétkim jednak czasie porzucone zostato i miano —
papillitis, w wielu bowiem wypadkach oznaki zapalenia wyste-
pujace na tarczy sg tylko odczynem sprawy zapalnej poza
gatkowej w nerwie wzrokowym; obecnie wiec prawie ogolnie
zarzucone zostatlo miano papillitis, uzywajg za$ miana neuritis
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optica, dodajgc dla odréznienia roznych postaci tego zapalenia
okreslniki peri (neuritis), axialis, retrébulbaris, disseminata, oede-
matosa, simplex. A jednak miano papillitis nalezatoby zacho-
wac dla tych wypadkow, w ktoérych zapalenie nerwu wzroko-
wego SciSle zostaje ograniczone do samej tylko tarczy nie
zajmujac ani ku przodowi siatkbwke, ani nerw wzrokowy
poza gatka, jak to ma miejsce przy neuritis retrébulbaris.

Jakkolwiek niektérzy autorowie zaprzeczajg istnieniu tak
Scisle ograniczonego zapalenia n. wzrokowego (Leber), nie-
mniej sg dwa rodzaje zapalenia n. wzrokowego, zajmujgce
samg tylko tarcze, sg to: papillitis nervi optici convexa et pa-
pillitis nervi optici concara.

Papillitis n. optici convexa, zwykle oznaczana mianem tar-
czy zastoinowej, wystepuje przy powiekszeniu cisnieniaw czaszce;
papillitis A. optici concaoa, inaczej wgtobienie tarczy n. wzro-
kowego (excavatio papillae nerm optici), wystepuje przy po-
wiekszeniu cisnienia w gatce ocznej.

Nerw wzrokowy od wyjscia swego z gatki oka az do
wejscia do czaszkojamu*) okryty jest dwiema pochwami: ze-
wnetrzng i wewnetrzng. Koniec przedni pochwy zewnetrznej
przechodzi w utkanie twardowki gatkowej, koniec tylny prze-
chodzi w opone ponadomozgng (dura mater).

Pod Scistem utkaniem pochwy zewnetrznej lezy cienka
i wiotka warstwa wiloknista, ciggnaca sie tu od opony nad-
omozgnej (arachnoidea), pochwa bowiem zewnetrzna n. wzro-
kowego jest dwuwarstwowa. Jednowarstwowa pochwa we-
wnetrzna nerwu wzrokowego jest dalszym ciggiem opony
omozgnej (pia mater).

Pochwa wewnetrzna przylega $ciSle do nerwu wzroko-
wego, pochwa zewnetrzna oddzielona jest od pochwy wewnetrz-
nej przestrzenig miedzypochwowsg (spatium intereaginale), ktora
przechodzi w przestrzen nadomdzgng czaszkojamu.

Niekiedy warstwa nadomézgna pochwy zewnetrznej
oddziela sie od jej warstwy ponadomozgnej — znajdujemy

* Redakcya P. O. pozostawia p. autorom zupetng swobode wy-
razownictwa.
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wowczas przestrzen miedzypochwowg, podzielong na dwie
przestrzenie przez warstwe nadomdzgng pochwy zewnetrznej.

Liczne przerwy w utkaniu warstwy nadomozgnej facza
te przestrzenie.

JZA
p — papilla n. optici; | scl. — | czes¢ twardowki;
» 0 — n. opticus; J scl. — 5 czesci twardowki;
|. er — lamina cribrosa; V. I — vagina interna;
r — retina; V. ex — vagina esterna;
eh — chorioideae; s. i — spatium intervaginale.

Podziat przestrzeni miedzypochwowej wystepuje bar-
dzo wyraznie u zwierzat przezuwajgcych, u ktorych warstwa
nadomoézgna pochwy zewnetrznej lezy blizej do pochwy we-
wnetrznej niz do zewnetrznej.

Przez potaczenie przestrzeni miedzypochwowej nerwu
wzrokowego z przestrzenia nadomdézgng czaszkojamu kazde
powiekszenie cieczy moézgordzeniowej w czaszkojamie przenosi
sie do przestrzeni miedzypochwowej n. wzrokowego. Przy wej-
Sciu do czaszkojamu w otworze wzrokowym czaszki (iufora-
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mine optico) nerw wzrokowy przylega do pochwy zewnetrznej,
a wraz pochwg do gornej S$ciany tego otworu, ale od dotu
i z bokéw pomiedzy nerwem wzrokowym i pochwg zewnetrzng
pozostaje przestrzen wolna tgczaca przestrzen miedzypochwowg
n. wzrokowego z przestrzeniag nadomozgng czaszkojamu. Ta
cze$¢ pochwy zewnetrznej nerwu wzrokowego, ktora przecho-
dzi w twardowke gatki ocznej, zawiera oprocz podtuznych
wiokien znaczng ito$¢ widkien okreznych. llo$¢ tych okreznych
wiokien wzrasta w miare jak pochwa zewnetrzna zbliza sie
do twardowki, az wkoncu zlewa sie z jej powierzchowng
warstwa.

Twardéwka tylnego odcinka gatki ocznej rozczepiona jest
na warstwe wewnetrzng i warstwe zewnetrzng. Grubo$¢ tych
warstw jest nierdwna: warstwa wewnetrzna stanowi tylko
jedng trzecig grubosci twardowki, warstwa zewnetrzna dwie
trzecie jej grubosci.

Warstwa wewnetrzna przechodzi w kierunku poprzecznym
do nerwu wzrokowego w sitdbwke (lamina cribrosa sclerae); —
warstwa zewnetrzna odchodzi od warstwy wewnetrznej i prze-
chodzi w pochwe zewnetrzng nerwu wzrokowego.

Przez rozszczepienie sie twarddwki w miejscu wystgpie-
nia n. wzrokowego z gatki ocznej powstaje szczelina, ktora
bezposrednio przechodzi w przestrzenn miedzypochwowg nerwu
wzrokowego. Warstwa wewnetrzna twardowki przechodzi po
przez pochwe wewnetrzng nerwu wzrokowego w sitowke; przy-
tem witdkna podtuzne pochwy wewnetrznej odchodzg od niej
i wstepujg do twardowki; — w ten sposéb na tylnej po-
wierzchni odszczepionej warstwy wewnetrznej twardéwki po-
chwa wewnetrzna nerwu wzrokowego zlewa sie z pochwa
zewnetrzng i zamyka od przodu przestrzen miedzypochwowa.

Przez rozszczepienie twardowki na dwie warstwy, $ciana
gatki w okolicy tarczy n. wzrokowego utworzona jest z samej
tylko warstwy wewnetrznej twardowki. Cienka ta warstwa
podatna jest na ucisk $rodgatkowy i rozciggliwa szczegoOlniegj
w Kkierunku skroniowym, skéra bowiem miesni Sredniowych
przy patrzeniu z bliska coraz to bardziej oddziera warstwe
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wewnetrzng od zewnetrznej; sama za$ warstwa wewnetrzna
staje sie coraz to ciensza i coraz bardziej ku tylowi wygar-
biong. — Tak powstaje w tym miejscu garbiak tylny twar-
dowki (staphyloma posticum).

Cienkos¢ i rozciggliwo$¢ tylnego odcinka twardowki wraz
ze zwiekszonem cisnieniem w gatce jest gtdwnym czynnikiem
postepujacej krolkoogniskowosci.

Podany powyzej ukitad anatomiczny tylnego odcinka gafki
oka i nerwu wzrokowego z jego pochwami ma donioste zna-
czenie dla powstawania tarczy zastoinowej (papillitis convexa).

Niekiedy i zast6j w zytach siatkowki prowadzi do obrzeku
tarczy, ale tarcza zastoinowa powstaje zawsze z przenikania
cieczy mozgordzeniowej z przestrzeni miedzypochwowej nerwu
wzrokowego do utkania sitowki i lezacego przed sitowka od-
cinku nerwu wzrokowego. Razem z powiekszaniem sie ilosci
cieczy w przestrzeni miedzypochwowej powieksza sie odlegtosé
pochwy wewnetrznej nerwu wzrokowego od jego pochwy ze-
wnetrznej przyjmujacej w tym stanie posta¢ gruszki lub lejka.
Stan taki nosi miano wodopochwia n. wzrokowego (hydrops
subvaginalis).

Nasigknieta cieczg sitowka brzeknie, zaciska przecho-
dzace przez nig naczynia krwionosne i wiokna wzrokowe
i wstrzymuje potok cieczy chionnej, ptynacej od siatkéwki do
czaszkojamu przez przewdd osiowy w nerwie wzrokowym
Wszystko to razem sprowadza olbrzymi obrzek tarczy nerwu,
wzrokowego. Przy obrzeku tarczy zyty wewnatrz gatki ocznej
sg przepetnione, a tetnice prozne; przeciwnie poza gatkg w ner-
wie wzrokowym: tu zyly sg prozne, a tetnice przepetnione.

Pochodzi to stad, ze krew tetnicza z trudnoscig przenika
przez obrzekty tarcze do wnetrza gatki, a krew zylna z gafki
do nerwu poza gatkg. Bywa tak jednak tylko wtedy, gdy obrze-
kta tarcza jest juz nieprzenikliwa dla potoku krwi tetniczej
do gatki, a zylnej z gaiki.

Jezeli jednak obrzeku tarczy jeszcze niema, a cisnienie
w czaszce zostaje znacznie wzmozone w porownaniu z cisnie-
niem w galce oka, to krew tetnicza z tatwoscig wstepuje do
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wnetrza gatki, ale krew zylna z trudnoscig do czaszkojamu
i tylko podczas rozkurczu serca. Tak powstaje tetno zylne,
czyli tetno jednoczesne z rozkurczem serca.

Jezeli cisnienie w gatce jest wieksze od ci$nienia w czaszce,
ale nie tak wielkie, zeby az zaciskato naczynia w miejscu ich
przejsScia przez tarcze, krew tetnicza z trudnos$ciag bedzie wste-
powata do wnetrza gatki, a w wypadkach wiekszej roznicy
pomiedzy ciSnieniem w gatce i czaszce, tylko podczas skurczu
serca, sprowadzajgc tetnienie w tetnicach siatkéwki. Przeci-
wnie, krew zylna z fatwoscig bedzie sie wlewata do czaszko-
jamu, jako do przestrzeni znajdujacej sie pod mniejszem cisnie-
niem; wiec i zylty tu nie bedg rozszerzone krete, krew zylna
bedzie Swiattg i barwg mato sie réznigca od krwi w tetnicach.

Stan taki trwa¢ bedzie tak dtugo jak dtugo roéznica po-
miedzy ciSnieniem w czaszce i ci$nieniem w galce nie prze-
stagpi pewnych granic; wowczas bowiem wystepuje zastdj zylny
i obrzek tarczy.

Réznica pomiedzy obrzekiem tarczy przy nadmiernem
powiekszeniu cisnienia w czaszce a obrzekiem tarczy przy nad-
miernem powiekszeniu cisnienia w gatce, wyraza sie w poto-
zeniu sitdwki (lamina cribrosa); mianowicie w cofaniu sie jej
w drugim wypadku i posuwaniu si¢ naprzéd w pierwszym.
Wraz z sitowka i sama tarcz wypukia sie przy nadmiernem
ci$nieniu w czaszce i zagtebia sie przy nadmiernem cisnieniu
w gaitce.

W sprawie wykazOw statystycznych
0 czynnosci zaktadow okulistycznych w Polsce.

Dwanascie lat mija, odkad jedyne polskie czasopismo okulistyczne,
wydawane staraniem Profesora W icherkiewicza, zebralo w swych
tamach wiele porozrzucanych dotychczas po ogdélnych czasopismach le-
karskich prac okulistycznych i w ten sposob uprzystepnito okulistom pol-
skim wiadomosci o rozwoju polskiego pismiennictwa okulistycznego.
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Nie ulega watpliwosci, ze pismo to mogtoby da¢ obraz zupetny
czynnosci naukowej i lekarskiej na polu okulistyki w Polsce, gdyby je
popierali i podtrzymywali bez wyjatku wszyscy okulisci polscy. »Postep
okulistyczny* usitowat stworzy¢ pewien obraz pracy naukowej polskiej,
natomiast o czynnosci i przydatnosci naszych Kklinik i zaktadéw ocznych
z »Postepu« niczego sie nie dowiadujemy. Zajmujgcg byloby jednakze
rzecza, gdybysmy z polskiego czasopisma okulistycznego mogli sie dowie-
dzie¢ o czynnosci praktycznej i przydatnosci publicznej i leczniczej licz-
nych w Polsce zaktadéw okulistycznych przez state, okresowo sie powta-
rzajgce sprawozdania. Mamy pismo okulistyczne, a nie wiemy, co sie
dzieje w pierwszorzednych polskich zaktadach okulistycznych, jak np.
w zakfadzie im. ks. Lubomirskiego w Warszawie, lub w zakfadzie okuli-
stycznym w Wilnie, w ktérym Polacy od dtugiego szeregu lat sg tak
chlubnie czynni. Takze i w Galicyi mamy obok dwoch klinik uniwer-
syteckich dwa wielkie oddziaty oczne, osobny oddziat oczny w Rze-
szowie, wiemy, ze w szpitalach w Stanistawowie, Przemyslu i Kotomyi
sg czynni dzielni okulisci. Niewatpliwie za$ kazdy okulista polski pra-
gnatby sie corocznie dowiedzie¢, jaka jest czynno$¢ zaktadéw okulistycz-
nych w Warszawie, Poznaniu*), jakg czynno$¢ okulistyczna szpitali na
prowincyi i oddziatbw ruchomych w Kroélestwie Polskiem, jakg wreszcie
jest czynnos$¢ wiadzy sanitarnej galicyjskiej.

Bytoby tedy wskazane, aby »Postep okulistyczny* zorganizowat
statystyczne wykazy roczne, ktéreby daty obraz czynnosci lekarskiej oku-
listycznej. Bytyby one zarazem zachetg do energiczniejszej systematycznej
pracy leczniczej i naukowej, ponadto przyczyni¢by sie mogly takze do
rozwoju geografii okulistycznej.

Mysl, ktorg obecnie poruszam, bynajmniej nie jest nowa. Jeszcze
przed powstaniem® Postepu okulistycznego* umieszczata ®Gazeta lekarska*
w latach: 1872, 73, 74, 75 i t. d. obszerne »sprawozdania lekarskie z In-
stytutu oftalmicznego imienia Edwarda ksiecia Lubomirskiego®, opra-
cowane przez DrNarkiewicza-Jodko, a takze drukiem ogtaszane
sprawozdania ze szpitali powszechnych w Galicyi zawieraty wyczerpu-
jace wykazy z dziatalnosci oddziatbw ocznych. Wydane osobno przez
Prof. Macheka sprawozdanie z czynnosci oddziatu okulistycznego kra-
jowego szpitala powszechnego we Lwowie zawiera wykazy statystyczne
za czas od r. 1892—1898. Rdowniez jeszcze przed okazaniem sie »Postepu
okulistycznego* w wydanych z powodu otwarcia nowej Kliniki okuli-
stycznej w Krakowie tWiadomosciach z kliniki okulistycznej* umieszcza

*) Od roku 1877 ogtaszalem corocznie lub co dwa lata az do r.
1892 sprawozdania z mego zaktadu okulistycznego w Poznaniu, streszczane
w Nagels Jahresbericht.
TT.
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Prof. Wieherkiewicz wykaz statystyczny za rok 1896 i 1897. Poja-
wianie sie jednakze dalszych wykazéw statystycznych zapoczatkowane
w SWiadomosciach* nie weszto w zycie w wydawanym od roku naste-
pnego »Postepie okulistycznym*. Dopiero w r. 1904 przesyta Dr tu-
niewski sprawozdanie z ruchu chorych na oczy leczonych w r. 1903
w szpitalu kotomyjskim.

Wspolng cechg wszystkich dotychczasowych sprawozdan byta ich
rozwlektos¢. Redakcya »Postepu okulistycznego* zwraca sie tez w przy-
pisku do artykutu tuniewskiego »do przysztych sprawozdawcow
z dziatalnosci stacyi okulistycznych, aby zechcieli ujmowa¢ swe sprawo-
zdania dla P. O. w jak najkrotsza forme, unikajac o ile moznosci tablic
statystycznych, pociggajacych znaczniejsze koszta, a czesto mato budza-
cych zajecia*.

Tablicom jednak statystycznym wartosci odméwi¢ nie mozna, sta-
nowig one bowiem najkrdtszy sposob, w jaki rzecz jaka$ mozna przed-
stawi¢, a pozatem majg te dogodnos¢, ze ujete w pewne formy mogg sie
stale powtarza¢ co roku. Zbyteczne natomiast w rzeczywistosci jest opi-
sywanie co roku sposobéw operacyi zaémy, stosowanych w danym za-
ktadzie lub opowiadanie o mniejszych zabiegach leczniczych lub stosowa-
nych $rodkach lekarskich, co zreszta jest rzeczg osobnych artykutow na-
ukowych.

Przeprowadzenie pewnej systematycznosci i jednolitosci takich wy-
kazéw statystycznych, utozenie szematdw, odpowiadajgcych wiasciwosciom
i potrzebom naszym, bytoby moze rzeczg przysziego zjazdu okulistycznego.

Narazie moze najbardziej nadawataby sie forma wykazow, przyjeta
W corocznie pojawiajagcem sie dziele p. t. sjahresbericht iiber die Lei-
stungen und Fortschritte im Gebiete der Ophtalmologie* (Nagel), w ktd-
rem mamy wykazy czynnosci klinik i wiekszych zaktadéw Rzeszy nie-
mieckiej oraz takze wielu zaktadéw nie niemieckich, pomiedzy kt6rymi
od lat 20 sa wykazy z zaktadow, ktére prowadzi Prof. Machek. Zajmu-
jacem i pouczajacem bytoby zebranie wedtug tego wzoru wykazéw staty-
stycznych ze wszystkich polskich zaktadéw okulistycznych i zestawienie
poréwnawcze wydatnosci ich czynnosci leczniczej.

Zapewne, ze nie odrazu moznaby wykazy takie przeprowadzi¢
w sposob zadowalajacy, lecz prawdopodobnie z kazdym rokiem bytyby
wykazy liczniejsze i dokfadniejsze.

Narazie wiec dla zapoczatkowania tej dziatalnosci ogtaszam za po-
rozumieniem si¢ z Prof. Machekiem daty statystyczne za rok 1908
i 1909 z kliniki okulistycznej i oddziatu ocznego krajowego szpitala po-
wszechnego we Lwowie, wedtug wzoru, przyjetego we wspomnianych wy-
zej sprawozdaniach rocznych Nagta.
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. Ruch chorych.

Ogdlna ilos¢ chorych.
llos¢ stale leczonych .
llos¢ dni leczenia .
Srednio d N,

Zaktad

Klinika okulist. Oddziat oczny
Uniwers. Iwoéw. szpitala powsz.

(Prof. Dr MacheKk)
Rok
1907/8 1908/9 1908 1909

6787 7375 1547 1407

569 530 1321 1407
10322 107-13 24527 26311
181 20-2 186 190

II. Ruch chorych wedtug miesiecy.
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Operacye.

W. Reis.
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I. STRESZCZENIA.

Bulletin de la Societe Belge d’Ophtalmologie Nr 27. (Ref.
K. W. Majewski).

Spos6b dziatania sklerektomii prostej i wskazania
do tej operacyi. (Mode d'action et indications de la sclerectomie
simple). M Bettremieux (Roubaix).

W przeciwienstwie do Lagrange’a, ktory za jedyny $rodek
zdolny powstrzymac postepy jaskry uwaza operacyjne wytworzenie
twardowkowej blizny przesaczajagcej i w tym celu poleca swojg
irydosklerektomie, — Bettremieux broni zapatrywania, ze do
trwatego obnizenia napiecia wsrédocznego wystarcza zupetne Sciecie
na pewnej przestrzeni powierzchownej warstwy twardéwki w oko-
licy przewodu Schlemma i przykrycie tego ubytku spojowka
gatki wraz z tkanka podspojowkowa. Na tern tez polega podana
przez niego juz przed dwoma laty seZerecfowia simplex. Niema tu
zatem lej fistulizacyi, ktéra Lagrange uwaza za conditio sine qua
non, ale niema tez obawy wypadniecia teczowki, zabieg nie grozi
zadnem niebezpieczenstwem, w razie potrzeby moze byé powto-
rzonym w innem miejscu twardowki przyrogéwkowej, a na-
dewszystko zaleca sie z tego powodu, ze jest skuteczny. Swiadcza
przynajmniej o tem przypadki operowane przez B. i nastepnie przez
czas dtuzszy kontrolowane, w ktérych uzyskana poprawa wzroku
utrzymuje sie bez zmian i objawy jaskry nie powracajg, mimo, ze
sie nie zapuszcza ani ezeryny, ani pilokarpiny. Jeden z takich
przypadkéw zostat przedstawiony przez B. na posiedzeniu towa-
rzystwa w listopadzie r. z. Autor jest zdania, ze istota jaskry,
w szczegoélnosci jaskry niezapalnej prostej, polega przedewszystkiem
na utrudnionym odptywie zylnym. O przecigzeniu drég odptywo-
wych Swiadczy tak czesto spostrzegane w jaskrze rozdecie prze-
dnich zyt rzeskowych. Otz sklerektomia wykonana w wyzej opi-
sany sposob otwiera koryta zylne, przebiegajagce w Srednich war-
stwach twardéwki, przez co powstaje nawet przy operacyi dos¢
znaczny nieraz krwotok. Gdy nastepnie ubytek zostanie przykryty
spojowka gatkowa, przeciete naczynia zylne giebokie, wytwarzajg
anastomozy z przecietemi zytami spojowki i w ten sposob wytwa-
rzajg sie nowe drogi odptywowe i poprawia sie krazenie wsrod-
gatkowe. Na tej drodze sklerektomia usuwa gtéwng przyczyne pod-
niesienia ucisku ws$rddocznego i w ten spos6b tlumaczy Bettre-
mieux jej skuteczno$¢ w jaskrze.
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Wptyw na poprawe krazenia czyni sklerektomie zabiegiem,
po ktéorym mozna sie spodziewa¢ dobrych skutkow nietylko w ja-
skrze, ale i w zgota odmiennych stanach patologicznych oka. | lak
wykonuje jg B. w przypadkach oderwania siatkbwki. Z oSmiu ope-
rowanych przypadkéw w szesSciu siatkdbwka po sklerektomi przy-
Igneta, w jednym operacya sprowadzita zmniejszenie oderwania
i poprawe wzroku, a w jednym pozostata bez wptywu.

Slepota lewego oka w nastepstwie lekkiego sttucze®
nia lewej kosci ciemieniowej. (Amaurose de ZToeil gauche sur-
venue 4 la suite d’une contusion legere du parielal gauche). Rut-
ten (Leodyum).

Pewien miody gornik, pracujgcy w kopalni wegla, doznat
urazu w gtowe w okolicy lewej kosci ciemieniowej i chwilowego
zamroczenia, po ktérem jednak przyszedt predko do siebie i nie
przypisujac urazowi wiekszego znaczenia, pracowat dalej w kopalni
do wieczora. W domu dopiero zaczagt mu dokucza¢ bdl glowy,
a nazajutrz zauwazyt, ze lewem okiem nic nie widzi. Lekarze to-
warzystwa eksploatacyjnego uwazali go za symulanta, zwiaszcza,
ze doznanego urazu nie moégt udowodni¢ z powodu braku naocz-
nych Swiadkdéw wypadku i braku jakichkolwiek zmian na skorze
gtowy. Uwazali go za symulanta, a conajmniej $lepoty lewego oka
nie uwazali za nastepstwo wypadku przy pracy. Chory zgtosit sie
do autora, ktory stwierdzit brak bezposredniego oddziatywania Zre-
nicy na S$wiatto, przy zachowanym odruchu wspdtczulnym i na
razie brak zmian wziernikowych. Po dwdch tygodniach jednak wy-
stapity na tarczy wyrazne znamiona zaniku nerwu wzrokowego.
Nie ulega watpliwosci, ze w tym przypadku chodzi o uszkodzenie
nerwu wzrokowego wskutek ztamania podstawy czaszki.

Zranienie oka odpryskiem stali dtugim na x8 mili-
metrow. Wyleczenie. (Blessure de Toeil gauche par corps me-
talligue intraoculaire de 18 millimetres. Guerison). Rutten (Leo-
dyum).

Igielkowaty odprysk stali dtugosci 18 mm przebit sam $ro-
dek rogowki, zranit brzeg teczdwki, przeszedt na wskro$ przez
soczewke i ugrzazt w ciele szklistem. Poniewaz dtugo$¢ odprysku
przekraczata o trzy milimetry odlegto$¢ soczewki od siatkowki,
trzeba wiec przypusci¢, ze tkwigc koncami i w soczewce i w siat-
kéwce, tworzy on rodzaj metalicznego mostka rozpietego w ciele
szklistem. Autor wydobyt to cialo obce wyprowadziwszy je przez
kanat w soczewce i przez ranke w rogéwce zapomocg elektroma-
gnesu Hirschberga. Peczniejgca zacma ulegta samoistnemu wes-
saniu.
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Drzenie gatek ocznych wywotane urazem. (Nevrose
nystagmique provoquee par un traumatisme). Rut ten.

Nawigzujac do przypadku drzenia gatek ocznych, ktére wy-
stgpito u gornika, bezposrednio po doznanym urazie w gtowe, ze-
stawia autor wszelkie dane, aby udowodni¢, ze tak czesto
zdarzajacy sie mijstagmus fossorum, jest tylko jednym 2z obja-
wow ogolnej nerwicy, ktéra rozwija sie u nich pod wptywem nie-
korzystnych warunkéw zdrowotnych panujgcych w kopalniach,
zwihaszcza w kopalniach wegla. Na powstanie takiej nerwicy skia-
daja sie: brak Swiatta, podwyzszona temperatura (24—30° C)
w gtebokich galeryach i czestokro¢ panujgca tam wilgo¢, zepsuta
atmosfera kopalni, powietrze zanieczyszczone nietylko bezwodnikiem
weglowym, ale i innymi derywatami wegla kamiennego, jak: amy-
len, tolnylen, anilina, benzyna, fenol etc. Oprocz wyczerpania fizy-
cznego i znacznej nieraz niedokrewno$ci, warunki powyzsze stwa-
rzajg stan takiego nadwatlenia systemu nerwowego, ze bez prze-
sady mozna mowi¢ o szczeg6lnej postaci zawodowej nerwicy
gornikéw. Na tle tej nerwicy, miedzy innymi objawami, wy-
stepuje wskutek nadmiernego i statego wytezenia mieSni  unosza-
cych gatki oczne ku gobrze, przy pracy w pozycyi lezacej, drzenie
gatek ocznych jako objaw znuzeniowy, jako kloniczny skurcz za-
wodowy, co$ w rodzaju np. skurczu pisarskiego. Do wystgpienia
takiego objawu moze przyczyni¢ sie takze i uraz doznany, ktory
odgrywa wtedy role bodzca bezposredniego.

Jednostronny trzeszcz gatki ocznej lewej. (Exophtalmie
unilaterale gauche). Rutten.

Wybitny przypadek choroby Basedowa u 36-letniej ko-
biety z tak znacznym trzeszczem gatki ocznej lewej, ze autor po-
dejrzewat istnienie guza oczodotowego. Chora umarta, a badanie
posmiertne wykazato istotnie bardzo znaczne zgrubienie gornej,
kostnej Sciany oczodotu, zgrubienie, ktorego natury niestety blizej
nie okreslono.

Przybtoniak powiek wyleczony zapomocg formolu.
(Cancroide des paupieres gueri par les applieations de formol).
Cnsner (Bruksela).

Autor uzyskat zupetne zabliznienie rakowego owrzodzenia po-
wiek w kaciku wewnetrznym, przechodzacego tez na miesko tzowe
zapomocg przyzegan rozczynem formolu. Zaczynat od rozczynéw
5°/0 ’ stopniujac ich stezenie doszedt wreszcie do czystego for-
molu. Do zagojenia owrzodzeri potrzeba byto 46 przyzegan. Przy-
padek jednak jest $wiezy, czy nie bedzie nawrotu, przyszto$¢ do-
piero okaze.
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Tablice do badania wzroku, przyjete na zjezdzie oku-
listbw w Neapolu. (Presentation des eehelles d'acuite adoptees
au Congres de Naples). Coppez (Bruksela).

Autor przedstawia tablice do badania bystrosci wzroku w celu
miedzynarodowego ujednostajnienia mierzenia i zapisywania wyni-
kow badania wzroku, co ma ufatwi¢ poréwnywanie dat kazuistycz-
nych lub statystycznych, pochodzacych z réznych klinik i od réz-
nych autoréw. Tablice te, obmyslane i utozone przez Hess a, przyjat
kongres na wniosek komisyi miedzynarodowej, w skiad ktorej
wchodzili: Charpentier, Dim mer, Eperon, Jessop, Nuel,
Reyinond i Hess. Nadto uchwalit kongres ujednostajni¢ zapisy-
wanie potozenia gtownych potudnikéw astygmatyzmu, a tern samem
osi szkiet walcowatych, dzielagc goérne potkole oprawy okularéw na
180 stopni tukowych w ten sposob, ze 0° umieszczone jest dla
obydwoch oczu po stronie nosa, 90° na gornym koncu Srednicy
pionowej, a 180° od strony skroni w S$rednicy poziome;j.

Dwa przypadki hydrorrhea nasalis. (Deux cas dhydror-
rhee nasale). Coppez.

Autor przypomina dwa przypadki Hydrorrhea nasalis, przed-
stawione w zesztym roku belgijskiemu Towarzystwu oftalmologicz-
nemu. Jeden przypadek odnosit sie do kobiety, ktérej stan do tej
pory nie ulegt zadnej zmianie. W drugim przypadku chodzito o mto-
dego cztowieka, ktdry zniecierpliwiony nieustannym wyptywem cie-
czy surowiczej z nosa, udat sie do jednego z powaznych rynolo-
gow i ten, stwierdziwszy w zatoce klinowej obecnos¢ nieprawidto-
wych wybujatosci, wykonat jak najostrozniej wyskrobanie ostrg
tyzeczkg wnetrza tej zatoki. Badanie mikroskopowe wydobytych
czastek wykazato tkanke $luzakowatg, a brak jakichkolwiek skta-
dnikow przysadki mozgowej. Wyciekanie ptynu mdzgowo-rdzenio-
wego po wyskrobaniu ustato zupetnie, ale juz po kilku godzinach
chory popadt w $pigczke, z ktérej sie wiecej nie obudzit. Smieré
nastgpita po 24 godzinach. Niestety sekcyi nie byto. Brak roéwniez
badania okulistycznego z ostatniego okresu zycia nie pozwala na
rozwigzanie zagadki, czy i o ile sprawa chorobowa zajmowata
przysadke moézgowa lub jej otoczenie.

O zapisywaniu krzywych drzenia gatek ocznych. (La
nystagmographie). Coppez.

Wiadomo, ze nystagmus moze by¢ nietylko nastepstwem pe-
wnych zmian w oczach, ale moze by¢ takze wywotany przez pewne
zaburzenia w btedniku. Taki nystagmus oestibularis, rézni sie zna-
cznie od drzenia wrodzonego, pozostajagcego w zwigzku z wrodzo-
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nem, lub we wczesnem dziecinstwie nabytem niedowidzeniem.
Réznice te poznano dopiero w najnowszych czasach, gdy dzieki
zastosowaniu przyrzadow zapisujacych poszczeg6lne drgnienia oczu,
t. zw. nystagmografow, mozemy blizej analizowa¢ i pordwnywac
miedzy sobg rozne typy krzywych nystagmograficznych. Autor opi-
suje przyrzad Buys’a, ktory za posrednictwem matej pelotki, przy-
stawionej do gailki ocznej rejestruje na okopconym walcu wiruja-
cym w postaci linii krzywej najlzejsze drgania badanego w ten
sposob oka. Ogdlnie dajg sie rozréznic dwa typy drzenia oczu:
drzenie wahadtowe, gdzie ramie wstepujace i ramie zstepujgce
poszczegolnej fali drgnienia okazujg prawie doktadng symetrye
i drzenie skaczace (nystagmus a ressorty przy ktorem ramie wste-
pujgce podnosi sie nagle i stromo, ramie za$ zstepujace opada
zwolna i fagodnie. Wedtug badan Bielschow sky’ego zestawio-
nych w najnowszym podreczniku A xenfelda nystagmus btedni-
kowy nalezy do tego ostatniego typu. Drzenie zas wrodzone gatek
a takze nabyte, jak np. nystagmus fossorum, ma by¢ z reguty
typu wahadtowego («. oscillatorius). Autor wystepuje przeciw temu
ostatniemu typowi i wykazuje na catym szeregu zdje¢ nystagmo-
graficznych, ze i w tych przypadkach, drzenie wykazuje bardzo
czesto typ skaczacy. W szczegolnosci odnosi sie to do drzenia
gatek u gornikbw. Te na pozdr rozbiezne wyniki badan dajg sie
pogodzi¢ o tyle, ze Benoit, Stassen, Sebilleau i inni wy-
kazali zaleznos¢ drzenia gatek ocznych u gornikéw od zmian w la-
biryncie. Zaburzenia sg nastepstwem szybkiej zmiany cisnienia ba-
rometrycznego, wynoszacej 43—44 mm rteci na dnie gtebokich
szybow, w gtebokosci przekraczajacej 600 metrow.. Przy szybkiem
spuszczaniu sie lub wyjezdzaniu windg, btona bebenkowa nie ma
czasu przystosowa¢ sie do tych zmian w cisnieniu, ktére wywo-
tujg ostatecznie takze zadraznienie biednika. Oprocz innych obja-
wow tego zadraznienia wystepuje czesto takze typowy nystagmus
cestibularis. Jako leczenie zalecajg zazwyczaj w tych wypadkach
uwolnienie robotnika od pracy w kopalni i zajecie go jakakolwiek
pracg na powierzchni. Zdaniem autora, to nie wystarcza, potrzebny
jest dtuzszy zupetny wypoczynek.

Srddbtonek czy przybtonek? (Endothele ou epithele?)
Van Duyse (Gandawa).

Autor usungt sposobem Krénleina nowotwoOr umieszczony
w glebi oczodotu. Rozpoznanie Kliniczne brzmiato: miesak pocho-
dzenia prawdopodobnie $rddblonkowego. Badanie za$ histologiczne
wyjetego guza skfonito autora do okreslenia jako chondro-myxo-
perithelioma. W obecnym artykule omawia Van Duyse szczego6-
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towo technike barwienia i wnioski, jakie z uzyskanych preparatow
moznaby wysnu¢ co do anatomicznego pochodzenia tego rodzaju
pozagatkowych nowotworéw. Przytacza on zdania réznych autoréw,
z ktoérych jedni przypuszczaja mozliwos¢ tylko $rodbtoniakéw
(Lagrange) z wyjagtkiem dermoidéw, z natury swej pochodzenia
przybtonkowego, inni za$ (M alassez) dowodzg istnienia przybto-
niakbw powstajagcych w gtebi oczodotu, podobnie jak powstawac
tez mogg wsrdd tkanki gruczotow Slinowych. Van Duyse skfania
sie do tego ostatniego zapatrywania i przypuszcza w wyzej WSpO-
mnianym przypadku réwniez nie S$rédbtonkowe, lecz przyhtonkowe
pochodzenie tkanki nowotworoweyj.

Przypadek szybkiego oS$lepniecia po silnym urazie
oczodotowym. (Un cas d'amaurose preeoce de I'oeil gauche par
trauma violent de Torbite). M arbaix (Tournai).

Wskutek uderzenia koncem parasola w okolice powieki dol-
nej wystgpita bezposrednio zupetna utrata poczucia Swiatta ze
zniesieniem odruchu Zrenicy, ktéra oddziatywata tylko wspétczulnie.
Dno oka, a w szczegblnosci tarcz nerwu wzrokowego nie okazy-
wata na razie zadnej zmiany. Juz po czterech dniach zaczeta
jednak tarcz blednac, a dnia dziesigtego zanik jej byt zupetny.
Badanie zgtebnikiem rany powieki dolnej wykazato, ze nie siegata
ona gteboko. Sam krwotok pozagatkowy, o ktérym Swiadczyt mierny
trzeszcz gatki w pierwszym dniu po wypadku, mozeby przez ucisk
nie zdotat do tego stopnia, przynajmniej w tak krétkim czasie,
nerwu wzrokowego uszkodzi€. Trzeba wiec przypusci¢ poprostu
zmiazdzenie tego nerwu przygniecionego chwilowo okutym kofcem
parasola do kostnej $ciany oczodotu. Moznaby réwniez mysle¢ o pe-
knieciu podstawy czaszki w okolicy canalis opticus, natomiast
krwotok do pochewek nerwu wzrokowego, wobec braku wzierni-
kowych objawéw zastoju, nalezy wykluczy¢.

Skazy ogdlne a stozek rogéwkowy. (Etats dvscrasiques
et keratocone). M Wibo (Bruksela).

O ile symptomatologia rogowki stozkowatej jest nam dobrze
znang, o tyle nic prawie nie wiemy o wilasciwej przyczynie po-
wstania tej zmiany. Znane dos$wiadczenie Elschniga, ktory wy-
wotywat u krdlikdw sztucznie Iceratokonus przez rozdarcie od we-
wnatrz btony Desce meta zapomoca zakrzywionej igietki, prze-
mawia poniekad za przypuszczeniem, ze i u cziowieka pierwotng
zmiang jest jakie$ uszkodzenie, a raczej samoistne schorzenie tej
btony. Jesli tak jest, to nalezatoby sie zastanowi¢, co wywotuje to
schorzenie i jakiego jest ono rodzaju, czy mamy tu do czynienia
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Z czysto miejscowym stanem zapalnym, czy moze, jak przypuszcza
Rampoldi, z pewnem upo$ledzeniem odzywienia gtebokich warstw
rogowki w zwigzku z ogdlnemi zaburzeniami przemiany materyi.
Za tem ostatniem przypuszczeniem przemawiajg dwa spostrzezenia,
ktore w powyzszym artykule opisuje Wibo. W obu przypadkach
miat on sposobno$¢ spostrzegaC pierwsze zaczatki tworzenia sie
stozka rogowkowego u oséb, z ktorych jedna okazywata objawy
przypominajace chorobe Basedowa, a w kazdym razie objawy
wzmozenia czynno$ci gruczotu tarczykowego (hypertyreoidyzacya)
u drugiej za$ wybitny obraz obrzeku S$luzakowego, zwiaszcza na
twarzy i konczynach $wiadczyl o ostabieniu czynnosci tego gru-
czotu (hypotyreoidyzacya). W obu przypadkach udato sie autorowi
powstrzymacé rozwo¢j stozka rogéwkowego, w pierwszym przez za-
stosowanie surowicy Moebiusa, w drugim przez podawanie ty-
reoidyny. Doda¢ trzeba, ze tu i tam jedno oko okazywato wybitny
i rozwiniety juz zupetnie keratolconus i ze na stan tych rogowek
zupetnie juz zmienionych leczenie og6lne nie wywarto Zzadnego
wplywu. Chodzito tylko u obojga chorych o ocalenie rogéwki dru-
giego oka, na ktdrern stozkowatos$¢ zaczynata sie wytwarza¢. Autor
nie twierdzi wcale, ze wylacznie tylko zaburzenia czynnosci gru-
czolu tarczykowego mogg powodowaé schorzenie btony Desce-
meta i sprowadza¢ w nastepstwie stozek rogdwkowy, lecz, ze
w kazdym przypadku keratokomis nalezy szuka¢ przyczyny ogolnej
i w razie istnienia jakiejkolwiek skazy ustrojowej, takowg w le-
czeniu uwzgledni¢, a moze nieraz nam si¢ powiedzie rozwoj stozka
sttumi¢ w samym zarodku. Za przyczyng og6lng przemawia i ta
okolicznos¢, ze w najwiekszej liczbie przypadkéw stozek rogéwkowy
wystepuje obustronnie.

Utrata wzroku jednego oka, wskutek silnego utarcia
nosa. (Perte dun oeil par un effort brusque fait pour se moucher).
Tacke (Bruksela).

U mitodego cztowieka, ogolnie zupetnie zdrowego, ktéry nie
przebywat ani kity, ani zadnej innej ogélnej choroby zakaznej,
wystgpita bezposrednio po silnem utarciu nosa zupetna Slepota
prawego oka. Zrenica tego oka miernie rozszerzona, oddziatywa na
Swiatto tylko wspotczulnie. Badanie wziernikiem wykazuje matg
plamke krwotoczng na tarczy nerwu wzrokowego, a pozatem obraz,
przypominajagcy nieco embolie tetnicy Srodkowej siatkdwki. Po
przystawieniu pijawek na skron i zastosowaniu S$rodkéw przeczy-
szczajacych poczucie S$wiatta nazajutrz wrécito, a potem powoli,
przy wewnelrznem uzywaniu jodu, podniost sie wzrok do 7/10. Pole
widzenia okazywato z gory obwodowe zwezenie, a w Srodku sco-
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toma alsolutwn, ktore jednak z biegiem czasu znikto zupetnie.
Autor przypuszcza, ze w tym wypadku, pod wptywem nagle wzmo-
zonego parcia pekta cienka jak papier S$cianka kostna, ktora od-
dziela zatoke klinowag od eanalis opticus, w ktorym przebiega nerw
wzrokowy. Stad powstat krwotok kapilarny wsrod widkien nerwu
i zrazu przerwat zupetnie przewodnictwo wrazen wzrokowych.
W miare postepujacego wessania krwi znaczna cze$¢ wiokien ner-
wowych odzyskata zdolnos¢ czynnosciowa.

Oczne przerzuty rzezaczkowe i proba leczenia ich SU
rowicg przeciwgonokokowsg. (Metastases oculaires blennorliagi-
ques. Essai de trailement par le vaccin antigonocoecigue). Rub-
brecht (Bruges).

W przypadku rzezaczki uogolnionej z zajeciem licznych sta-
woéw, gorgczka, a nawet z objawami ogolnej septycemii, przyszito
rowniez do przerzutowego zapalenia spojowek. Po zupetnem ustg-
pieniu wydzieliny ropnej i innych objawdw zapalnych ze strony
spojowek, potworzyty sie najpierw na jednem, potem na drugiem
oku liczne przybrzezne, wiencem utozone nacieki w rogéwce, bez
owrzodzenia. Gdy ze wzgledu na grozny stan ogdlny zastosowano
podskdrnie surowice przeciwgonokokowa, nacieki rogéwkowe, ktére
dotad mnozyly sie i powiekszaty, zaczely szybko goi€ sie i znikac.
Po trzeciem zastrzyknieciu obie rogowki oczyscity sie zupehie.
Na stan ogolny leczenie to wywarto roéwniez wptyw decydujacy.
Chory przestat goraczkowaé, a powiktania ze strony stawow usta-
pity w stosunkowo krotkim czasie.

Deutsche med. Wochenschrift. R. 1909. Nr 38, 39, 44,
45 i 46. R. 1910. Nr 1, 3, 4, 6, 7 i 9. (Ref. Dr W. Reis).

O wrodzonym obustronnym braku gatek ocznych.
(Uber kongenitalen doppelseitigen Anophtalmus). Durlacher.

Przypadek kazuistyezny wraz z omowieniem dotyczacego pis-
miennictwa.

O ,ciatach jagliczych". (Ueber die »Trachomkoérperchen.
Hey man n.

Na podstawie badania 119 przypadkéw rozmaitych postaci
niezytow spojowkowych (wsrdd ktorych byto 10 przypadkow jaglicy
Swiezej, 20 jaglicy juz leczonej, w okresie zbliznowacenia, a 8
przypadkow $luzoropotoku wywotanego dwoinkami  wiewiGrowemi)
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doszedt H. do nastepujgcych wnioskéw: Opisane przez Greeffa
postacie podwadjnych ziarenek, wolno lezacych poza obrebem komo-
rek, spotyka sie bardzo czesto przy roznych niezytach spojowko-
wych i nie posiadajg one zadnej znamiennej cechy dla jaglicy. Ciatka
zaS Prowazka spotyka sie daleko rzadziej, a z 9 przypadkow,
w ktérych obecnos¢ ich stwierdzono, tylko pie¢ przypadkéw byto
ciatkami jagliczemi, stwierdzonemi w obu tych postaciach niezytow
spojowek, nie mozna byto odnalezé zadnej roznicy, tak ze wobec
tego faktu nie mozna mowi¢ o swoistosci ciatek jagliczych dla
sprawy chorobowej przy jaglicy.

Przypadek zbiorowego sztucznego rozszerzenia irz:
nicy w jednej rodzinie. (Ein Fali von gehaufter kunstlicher
Mydriasis in einer Familie). Asher.

Patologia i leczenie zapalenia wspotczulnego. (Die Pa-
thologie und Therapie der sympathischen Ophtalmie). Horstmann.

Wyktad kliniczny.

Serodyagnostyka kity w okulistyce wraz z uwagami
o stosunku gruzlicy do kity przy chorobach ocznych. (Die
Serodiagnose der Syphilis in der Augenheilkunde nebst Bemerkungen
iiher die Beziehungen der Tuberkulose zur Syphilis bei Augenleiden).

Autor stosowat probe W assermanna przy rozmaitych
schorzeniach oka i doszedt do. nastepujgcych wnioskow:

1. W znacznej ilosci przypadkéw watpliwych oddaje sero-
dyagnostyka znamienne ustugi; nietylko dodatni lecz takze ujemny
wynik odczynu moze czasami mieC swoje znaczenie.

2. Przy kile dziedzicznej jest odsetka dodatniego odczynu
bardzo niskg w tych przypadkach, w ktoérych nigdy lub tez od
dawnego czasu nie przyszto do ostrych objawdw w przebiegu choroby.

3. Przy schorzeniach oka na tle dziedzicznej kity moze sie
rozwing¢ gruzlica wewnetrznych czesci gatki ocznej.

4. W przypadkach, w ktérych kita i gruzlica stanowig ré-
wnoczesne tto dla cierpienia ocznego, jest wskazanem potgczone
leczenie obu choréb podstawowych.

O stosunkach ilosciowych przechodzenia niwecznikdw
do rogowki przy uodpornieniu biernem, przyczynek do
seroterapii w okulistyce. (Ueber die quantitativen Verhiiltnisse
des Antikorper-Uebertritts in die Cornea bei der passiren Immu-
nisierung, ein Beitrag zur Serumtherapie in der Augenheilkunde).
Romer.

R. stara sie w dalszym ciggu uzasadni¢ postepowanie leczni-
cze stosowane przez niego przy wrzodach pelzajagcych rogéwki.
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Przedewszystkiem stwierdza R. doswiadczalnie przy zastoso-
waniu toksyn i antytoksyn, ze niweczniki zawarte w surowicy
przedostajg sie do rogéwki przy uodpornieniu og6lnem i ze dla
wywarcia leczniczego dziatania potrzebne sg wieksze dawki suro-
wicy. Ponadto wskazanetn jest takze leczenie miejscowe surowi-
cami pneumokokowomi, badz to w postaci proszku lub tez jako
wstrzykiwania podspojowkowe lub Srédrogowkowe. Te ostatnie wy-
konuje sie w ten sposob, ze w poblizu rgbka rogéwkowego wkiuwa
sie poziomo cienka igte w migzsz rogowki i wstrzykuje okoto 0,1
cm surowicy o odpowiedniem rozciericzeniu. Rogoéwka pecznieje,
chwilowo zacmiewa sie, lecz po wessaniu wstrzyknietego ptynu
wraca do stanu prawidiowego.

Slepota z zatrucia po spozyciu zafatszowanej wodki
karmelickiej. (Toxische Erblindung nach Genuss von verfEllschtem
Kinderbalsam). N atanson.

Autor opisuje spostrzegany przez siebie przypadek S$lepoty
po spozyciu zafatszowanej wodki karmelickiej i omawia dane sta-
tystyczne z literatury.

Najliczniejszg statystyke zatru¢ po spozyciu zafatszowanej
wodki karmelickiej (Spiritus aromaticus v. spiritus Melissae com-
positus) wykazujg Stany Zjednoczone z Kanada, drugie za$ miejsce
w statystyce zajmuje Rosya. W obu tych panstwach bardzo cze-
sto napoje wyskokowe zafalszowane sg znacznie tafnszym wysko-
kiem drzewnym, a w Rosyi uzywa sie tego S$rodka nietylko do
sporzadzania lekéw zewnetrznych, lecz i do lekarstw, przeznaczo-
nych do wewnetrznego uzycia. Gtéwnym szkodliwym czynnikiem
w przypadkach zatrucia jest witasnie wyskok drzewny t. j. alkohol
metylowy oraz aceton. W przeciggu 5-u lat opisano w rosyjskich
czasopismach lekarskich 80 przypadkéw zatrucia, wsrod tych za$
kilka spostrzezen zatrucia zbiorowego. Dawka Irujgca wynosi 8 gr,
Smiertelna 30 gr — prawie 50% przypadkdéw konczy sie Smiertel-
nie. Objawy zatrucia dotyczg gtownie przewodu pokarmowego, po-
czerh wystepuje nagta utrata wzroku 2-go lub 4-go dnia. W na-
stepnych dniach moze bystro§¢ wzroku nieco sie poprawi¢, po-
czern nastepuje drugi spadek bystrosci wzroku i nieuleczalna juz
Slepota wskutek nastepowego zaniku nerwu wzrokowego. Brak
objawow zapalnych na dnie oka i zmian chorobowych w tarczy
nerwu wzrokowego przemawia za istnieniem pozagatkowego zapa-
lenia nerwu wzrokowego. Leczenie w przypadkach zatrucia wysko-
kiem drzewnym jest bezskuteczne — jedynie zarzgdzenia sanitarno-
policyjne, ograniczajace sprzedaz wyskoku metylowego mogtyby
w tych krajach zmiejszy¢ wysoka liczbe zatruc.
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Rozpoznanie i leczenie jaskry. (Die Diagnose und The-
rapie des Glaukoms). Heine.
Wyktad Kliniczny.

Rozpoznanie i leczenie jaskry. (Diagnose und Behandlung
des Glaukoms). Haab.
Wyktad kliniczny.

Przypadek tetnigcego wysadzenia oka. (Ein Fali von
pulsierendem Exophtalmus). Schaefer.

U 74-letniej kobiety wystapity nagle wymioty i bole gtowy,
a w kilka dni potem wystgpito opadniecie powieki gornej i wysa-
dzenie gatki ocznej. Spojowka gatkowa byta obrzekta, ucisk $réd-
oczny podwyzszony. Siatkéwka niedokrwiona, o zytach nieco bar-
dziej wypetnionych, tarcza nerwu wzrokowego blada. Zupetna Sle-
pota. Trzeszcz gatki coraz bardziej sie wzmagat, oczodot wypet-
niony guzem wielkosci jaja kurzego. Czu¢ wyrazne tetnienie w pra-
wej gatce oraz szelest dmacy po stronie skroni prawej. Podwigza-
nie rena ophthalmica superior et inferior z powodu znacznego
krwotoku nie udato sie. Bole i szmery w glowie ciggle sie utrzy-
mywaly i ustepywaly tylko przy ucisnieeiu wspolnej tetnicy szy-
jowej. Woysadzenie oka coraz bardziej sie powiekszato tak, ze
w koncu przystgpit autor do wytuszczenia gatki ocznej i podwia-
zania telnicy szyjnej wspolnej. Zabieg ten chora zniosta dobrze
i przez rok caty nie miata zadnych dolegliwosci. Po tym czasie
miata zachorowa¢ na grype; lekarz stwierdzit jednakze objawy
krwotoku modzgowego po stronie prawej, ktéry spowodowat $mierc
w przeciggu kilku dni.

Niedomoga mie$niowa i jej leczenie. (Die muskulare
Augenschwache und ihre Behandlung). He imann.

Za przyktadem angielskich i amerykanskich okulistow (W orth,
Maddox) poczeto w ostatnich czasach baczniejszg zwraca¢ uwage
na zachowanie sie zbieznoSci i réwnowagi miesniowej oczu. H.
mogt sie bardzo czesto przekonaé, ze liczne objawy chorobowe,
jak: tzawienie, pieczenie, bole w oczach i glowy, niemoznos¢ wy-
konywania pracy z blizka przez czas dtuzszy, zalezne sg wprost
od wspomnianych zaburzeA mie$ni ocznych. Badania zbieznosci
wykonywat H. zapomocg oftalmodynamometru La ndoita. Zasada
tego przyrzadu polega na tem, ze w ciemnym pokoju zbliza sie do
oka punkt Swiecacy tak dtugo, dopoki nie wystapig obrazy zdwo-
jone. Odlegtos¢ tego punktu od oka stanowi punkt pobliza dla
zbieznosci. Punkt ten powinien sie znajdowa¢ w X3 odlegtosci,



118

ktéra odpowiada danej pracy. Gdy kto$ czyta np. w 30 cm, to
punkt pobliza dla zbieznosci powinien wynosi¢ 10 c¢cm. Oprécz
tego przyrzadu postugiwat sie H. badaniem zbieznosci przez zakry-
wanie na przemian jednego oka i do$wiadczeniem Graefego za-
pomocg pryzmatéw. Jako leczenie stosuje autor w przypadkach
Izejszych pryzmaty (podstawg ku nosowi), w przypadkach bardziej
uporczywych przetozenie ku przodowi miesnia wewnetrznego
prostego.

W sprawie leczenia choréb ocznych pochodzenia lim-'
fatyczno-zolzowego. (Zur Behandlung der lymphatisch-skrofulosen
Augenkrankheiten). Eisenstein.

W cierpieniach ocznych pochodzenia zotzowego oraz w ja-
glicy, wystepujacej u osobnikéw zotzowych, stosuje E. sproszko-
wany kwas borowy z wylgczeniem zupetnem kalomelu. Proszkiem
tym posypuje E. odwiniete powieki i wykonuje nastepnie stabsze
lub energiczniejsze miesienie przez powieki na gatke oczng. Przy
wrzodach rogéwkowych stosowane jest takze znane leczenie miej-
scowe. Pozatem leczenie ogdlne cierpienia podstawowego.

W sprawie oceny arsacetyny (Ehrlich) i jej dzia®
lania na nerw wzrokowy. (Zur Beurteilnng des Arsacetins
(Ehrlich) und seiner Einwirkung auf den Sehnerwen). Hammer.

Arsacetyna stosowana w zastepstwie atoksylu wydawata sie
przez jaki$ czas mniej szkodliwa. Tymczasem autor przytacza je-
den przypadek z literatury, a jeden przez siebie spostrzegany,
w ktorym po stosowaniu wspomnianego $rodka nastgpita zupetna
utrata wzroku, najprawdopodobniej w nastepstwie pozagatkowego
zapalenia nerwu wzrokowego.

Olénienie od storca wskutek nowej dentystycznej
metody leczenia. (Sonnenblendung dureh eine neue zahnarztli-
che Behandlungsmethode). Feilchenfeld.

Z powodu schorzatego nerwu w jednym z zebOw siecznych
poddat sie chory dziataniu zeSrodkowanego Swiatla, ktore przez
niebieskg soczewke skupiajacg skierowane bylo na zab. Poniewaz
to naswietlanie miato trwac trzy godziny, przeto chory musiat sto-
sownie do kierunku Swiatta przyrzad regulowa¢ w len sposdb, ze
jednem okiem spogladat przez lejek przyrzadu i nastawiat go na
stofce. Zaraz wieczorem tego samego dnia wystgpity znamienne
objawy ol$nienia, ktére znikty po kilkunastu dniach leczenia cie-
mnica. Nastepnie przytacza autor jeszcze dwa przypadki ol$nienia,
spowodowane spostrzezeniem balonu Zeppelina, przelatujgcego po
nad Berlinem w jasny, stoneczny dzien.
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O podobnem do adrenaliny dziataniu surowicy krwi
chorych na Beriberi na oko zaby. (Ueber adrenaliniihnlictie
Wirkung des Blutserums von Beriberikranken auf das Froschauge).
Shimazono.

W 16-u przypadkach Beriberi ze wzmozong czynnoscig serca
i obrzekami na konczynach stwierdzit S. w surowicy krwi i w pty-
nie wysiekowym istnienie istot rozszerzajgcych Zrenice na wy-
tuszczonych gatkach zabich. Rozszerzenie Zrenicy wystepowato
juz po 5--25 minutach, a po trzech godzinach osiggato swe ma-
scimum. W jednym przypadku wystgpito rozszerzenie zrenicy nawet
przy uzyciu surowicy.

Przyczynek do wiadomos$ci o zmianach chorobowych
w siatkbwce przy gnilcu. (Ein Beitrag zur Kenntnis der Netz-
hautver;tnderungen beim Skorbut). Kitamura.

Autor miat sposobno$¢ spostrzegania przypadku gnilca u 28-
letniej kobiety, ktéra na dzien przed $miercig poczeta sie skarzyc
na mgliste widzenie. Gatki oczne po wytuszczeniu poddano badaniu
drobnowidowemu, ktore wykryto istnienie obrzeku siatkdéwki i licz-
nych $wiezych wybroczyn krwawych, umiejscowionych gtdwnie na
tylnym biegunie gatki. Zmian tych nie mozna uwazaC za swoiste
dla siatkéwki, podobnie jak w innych czesciach ciata taksamo
i w oku przyszto pod wpltywem zadziatania toksyn do rozlegtych

wybroczyn.

Graefe’s Archiv fur Ophthalm. R. 1910. T. LXXII. Z 1
(Referent Dr T. Kleczkowski).

. Serodyagnostyczne badania nad przymiotem i gru®
Zlicg oka. (Serodiagnostische Untersnchungen bei Sypbilis und
Tuberkulose des Auges). A. Leber — Berlin.

Na podstawie badan klinicznych, przeprowadzonych w Kli-
nice Prof. Michel’a w Berlinie, stwierdza autor, ze odczyn W as-
sermanna nalezy do bardzo waznych sposobéw badania stuza-
cych do rozpoznania, czy dane schorzenie oka jest na tle luetycz-
nem, czy nie. Odczyn dodatni przemawia z bezwzgledng pewnoscig
za zakazeniem ustroju, czy to dajagcem pewne objawy kliniczne
poza okiem potozone, czy tez zakazeniem ukrytem. Procentowo
w réwnej wysokosci odczyn W assermanna byt dodatni w przy-
padkach przymiotu nabytego czy tez dziedzicznego. W pewnych
przypadkach jest mozliwem, ze aczkolwiek préba W. wypadnie
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dodatnio, to jednak dane schorzenie oka wystgpito nie na tle ogdl-
nego zakazenia. Wynika z tego, ze mimo proby W. nalezy zawsze
bada¢ przyczynowo Klinicznie, a réwniez nie zapomina¢ 0 sposo-
bach majacych za cel stwierdzenie, czy moze dane schorzenie oka
nie jest natury gruzliczej. Odczyn W. ujemny nie przemawia bez-
wzglednie przeciw zakazeniu, bo jak z przypadkéw autora widac,
odczyn ten moze by¢ ujemnym w czasie wylegania sie choroby,
t. j. w czasie, gdy jeszcze sie jady nie uogdlnity, nastepnie w przy-
padkach wyczerpania ustroju, a wiec w stanach, gdy organizm
na jady w nim krazace, nie jest w moznosci odpowiada¢ wytwa-
rzaniem charakterystycznych ciat odpornosciowych, wreszcie w okre-
sie utajenia po niedawno przebytem leczeniu i w przypadkach
wyleczenia. Co do gruzlicy doszedt autor do przekonania, ze w ca-
tym szeregu przypadkow gruzlicy oka mozna w surowicy krwi
wykaza¢ obecnos¢ antitnberkuliny. Taksamo jak w Znes, tak tez
i tu préba ujemna nie dowodzi z catg pewnoscig braku gruzlicy,
dla tego tez i tu do badania tego nalezy dotaczy¢ Sciste badanie
kliniczne. Autor przytacza przypadki, w ktorych proba tak na
gruzlice jak i na lues byta dodatnia — w tych razach ostateczny
wynik leczenia przechyla rozpoznanie w jedng, lub drugg strone.

Anatomia patologiczna oftalmoreakcyi. (Die patholo-
gische Anatomie der Ophthalmoreaktion). G. Staneuleanu i D.
Michait — Bukareszt.

Zakropienie luberkuliny wywotuje wzmozone wydzielanie ko-
morek nabtonka spojowki. Wydzielanie to tern jest charaktery-
styczne, ze dziala przyciggajaco na ciatka biate wielojadrzaste, ktore
wnikaja w komorki nabtonkowe spojoéwki i tam czeSciowo ule-
gaja rozpadowi. Pewna cze$¢ ciatek tworzy charakterystyczng
dla odczynu spojowkowego wydzieline ciagnaca. Warstwy spojowki
pod nabtonkiem potozone oddziatuja wzmozonem wydzielaniem
wielkich komérek jednojadrzastych, juz fizyologicznie sie tutaj znaj-
dujacych. Wydzielanie to dziata przyciagajaco na lymfocyty i w mniej-
szej czesci na komorki tuczne.

O zaburzeniach w przystosowaniu sie do ciemnosci.
(Uber Stdérungen der Dunkeladaptation). K Stargard t — Stras-
burg.

Tak jak teoretycznie, tak rowniez i klinicznie musi sie od-
dzieli¢ od siebie z jednej strony badanie aparatu oka odczuwajg-
cego Swiatto, od badania aparatu odczuwajgcego ciemnosc.

Do badania pierwszego uzywa sie badania bystrosci wzroko-
wej, pola widzenia, zdolnosci rozrézniania barw, ewentualnie réw-
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niez progu pobudliwo$ci i progu moznosci rozrdzniania (tablice
Segefa, ptyty Masson’a, Maxwell).

Do drugiego badania stuza dwa sposoby.

Pierwszy, to badanie przebiegu adaptacyi oka i stwierdzenie
jego najwiekszej wrazliwosci po trzech kwadransach pobytu w cie-
mnosci zapomoeg adaptometru Nagta lub Pip era; drugi, to ba-
danie pola widzenia przy pomocy S$wiatet lezacych ponizej progu
pobudliwosci dla oka przystosowanego do Swiatta zapomoeg pery-
metru, podanego przez autora (Dunkelperimeter).

Wiadomem jest, ze przebieg adaptacyi jest tego rodzaju, ze
wrazliwos¢ oka zwieksza sie nieznacznie w pierwszych 10-u min.,
podnosi sie wybitnie w nastepnych 20—25 min. nie zwiekszajac
sie potem, lub tez bardzo nieznacznie, zupetnie. Regute te, podang
przez Pip era, mozna rowniez, wedtlug Stargardtu, przenies¢
na stany chorobowe oka. Poniewaz juz fizyologicznie granice zwie-
kszania sie pobudliwosci oka adaptowanego przez 45 min. sg bar-
dzo chwiejne i szerokie, okreslenie, czy adaptacya jest juz choro-
bowa, czy nie, jest bardzo niepewne. Pewniejszego znaczenia na-
biera badanie dopiero wtedy, gdy sie poréwnuje oko chore z dru-
giem okiem zdrowem.

Badania autora wykazaty, ze gdy tamliwo$¢ obu oczéw jest
rowna, to i szeroko$¢ adaptacyi dla obu oczéw jest jednakowa.
Zaburzenia w adaptacyi spostrzegat autor w krotkowzrocznosci,
niezbornosci mieszanej, nerwach rdzeniowych siatkéwki w przy-
padkach starych krwotokéw S$rédgatkowych. siderosis bulbi, retinit.
albumin, pigment., chorioiditis, neuritis et atrophia n. opt., neur.
retrobulb., glaucoma i za¢mien osrodkéw tamigcych oka. Badanie
adaptometrem ma tg wyzszo$¢ nad dawnemi sposobami badania,
ze pozwala na wykrycie zaburzen w adaptacyi juz matego stopnia
i ze nastepnie szeroko$¢ jej mozna oznaczy¢ w liczbach, a prze-
bieg jej rysunkiem w krzywych. Juz adaptometrem mozna wyka-
zaC. ze w stanach patologicznych zdolno$¢ adaptacyjna w roznych
miejscach siatkbwki jest rozmaita. Dokladniej sie mozna o tem
przekona¢, badajagc perymetrem Stargardta. Perymetrem tym,
wykazat autor, ze cze$S¢ odczepionej siatkowki nie posiada zdol-
nosci adaptacyjnej. Przy retin. pigment, moze by¢ w poszczegol-
nych miejscach siatkowki adaptacya zupetnie prawidtowg, a mimo
to sg objawy kurzej S$lepoty. Perymetrem autora mozna rowniez
wykaza¢ po przebytej neur. retrobulb. scotoma centrale, ktére zwy-
czajnym perymetrem jest juz niewykonalne.

Blizsze doniesienia o statem drenowaniu drog tzo'
wych odptywowych i o wytworzeniu sie statego pofacze.'
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nia worka fzowego z jamg nosowg powyzej dolnej muszli.
(Ntthere Mitteilungen ttber die permanente Drainage der Tranen-
abfluswege nnd iiber die Bildung einer bleibenden Kommunikation
des Tranensackes mit der Nase, oberhalb der unteren Coneha).
W. Koster — Leiden.

Okazato sie, ze wprowadzanie cienkich nitek jedwabiu przy
sposobie statego drenowania przewodu noso-tzowego podanego przez
autora jeszcze w r. 1907 (Arch. f Ophthalm. T. LXVII. str, 87)
jest dla poczatkujacych potagczone z pewnemi trudno$ciami. Tru-
dno$¢ te usuwa autor przez wprowadzenie nitki jedwabnej, nasia-
knietej poprzednio gumg arabskg do przewodu noso-tzowego
wzdtuz sondy rowkowanej. Nitke wprowadza autor tak dlugo, az
10—15 cm jej przedostanie si¢ do jamy nosowej, nastepnie przez
silny wydech nosowy nitka z fatwo$cig wydostaje sie na zewnatrz.
State drenowanie okazato sie tak dobrem, ze w zadnym z przypad-
kéw autor nie potrzebowat operacyjnie usuwaé woreczka tzowego.

O »chlamydozoach® albo ,.ciatkach jaglicowych” i in-
nych charakterystycznych ciatkach w komorkach nabtonka.
(Liber die »Chlamydozoen< oder »Trachom-Kérperchen« und andere
eigenartige Karperhen-Epithelzelleneinschlusse). C. Pascbeff —
Zofia.

W 2-cb przyp. conj catarrhal. ac. znalazt autor typowe ciatka
v. Prowazka i Greeffa. Prdcz nich spostrzegat autor w tych
samych komorkach nabtonka ziarna réznej wielkosci i twory przy-
pominajace pratki doroste. Ciata te barwity sie sposobem Giemsy
na niebie-ko, albo ciemno-fiolelowo Doswiadczenia z niemi prze-
prowadzono w celu przekonania sie o ich jadowitosci wypadty
ujemnie. Na podstawie badania drobnowidowego spojowki pierwszy
przypadek i z innego punktu widzenia jest ciekawy, bo jezeli
ciatka Greeffa sg dowodem jaglicy, to jaglica moze wystepowac
jako choroba spojowki, powodujaca w niej rozlegty naciek lymfo-
cytébw bez wytwarzania sie folikutbw. W 3-m przyp. autora spo-
jowka byta zajeta przez charakterystyczne blizny pojaglicowe, a ba-
danie wykazato précz ciatek Greeffa, rowniez powyzej opisane
twory autora. Podobne twory spotykat autor w conj. eczematosa
i conj. Dernalis.

O fluorescencyi soczewki. (Uber die Fluorescenz der
Linse). F. Schanz i K Stockhausen — Drezno.

W celu badania fluorescencyi soczewki autorzy uzyli spo-
sobu Newtona, a mianowicie skrzyzowanych widm, przyczem
Swiatto fluorescyjne, odbite od mas soczewkowych przed pryzma-
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tern ustawionych, zostaje widmowo roztozone. Do$wiadczenia wy-
kazaty, ze podczas fluorescencyi soczewki przychodzi do przemiany
Swiatta krolkofalistego w dtugofaliste, przy ktorej to przemianie
biorg udziat nietylko promienie pozafiotkowe, lecz réwniez promie-
nie niebieskie i fioletowe. Gtowny udziat biorg promienie pozafiot-
kowe, a przedewszystkiem promienie 385 pp dtugosci.

O wioknach elastycznych rogéwki ludzkiej zabarwio-
nych sposobem Helda. (Uber die elastischen Fasern der mensch-
lichen Cornea dargestellt nach der Farbemethode von Held).

Badania autora dowiodly, ze barwigc sposobem Helda t j.
hematoksyling molybdenowg rogéwke ludzka mozna w niej wyka-
zaC¢ gestg syncytialng sie¢ wiokien elastycznych. Budowa jej histo-
logiczna jest lakasama, jaka dawniej opisali juz Tarluferi (me-
todg impregnacyjng srebrem)iL ietoV ollaro (metodg W eigerta).
Procz tego stwierdzit autor obecnos¢ warstwy widkien elastycznych
poziomo przebiegajgcych tuz ponad btong Descemeta. Warstwe
te nazywa autor lamina elastica corneae. W rogéwkach rozwinie-
tych spostrzegat autor niejednokrotnie bezposrednig #aczno$é ko-
morek statych rogéwki z widknami elastycznemi tgcznos¢ ta byta
wybitniejsza w rogéwce zarodka ludzkiego 4-miesiecznego.

Klinische Monatsblatter f. Ak. B. 1909. R. XLVII. gru-
dzien i R. 1910. R. XLVIIIl. styczen i luty. (Referent Dr Lieber-
man n).

O rozpoczynaniu sie zaémy w dolnej czesci soczewki.
(Uber den Beginn des Alterstares in der unteren Linsenhitlfte).
Dr M Handm an n — Dtibeln.

W przewaznej ilosci przypadkdéw zaémy starczej pierwsze
jej Slady wystepuja w dolnej czesci soczewki, z wyjatkiem przy-
padkéw zaémy wsrod i okoto jadrowe;j.

Poczatki zaémy w dolnych czesciach soczewki ttumaczg sie
opadaniem wytworéw patologicznych ku dotowi na podstawie dzia-
fania sity ciezkosci. Nadto szkodliwie dziata¢é majg i promienie
Swietlne, pod wptywem ktoérych dolna cze$¢ soczewki cierpi wiecej
niz goérna, ostonieta powieky. Cataracta glaucomatosa i didbetica
tern sie odznaczajg, iz rozpoczynajg sie w ktoremkolwiek miejscu
soczewki.
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O znaczeniu dyagnostycznem odczynu W assermanna
i tuberkuliny [AT] w przypadkach migzszowego zapalenia
rogowki. (Ein Beitrag zur Bedeutung der Wassermann’schen Re-
aktion und der diagnostischen Alttuberkulininjektion fur die Er-
kenntnis der Aetiologie der Keratitis parenchymatosa). Dr R. Kuni-
nie 1 — Erlanga,

Reakcyi Wassermanna i tuberkulinowej nie mozna, zdaniem
autora, przypisywa¢ bezwzglednego znaczenia dyagnostycznego, gdyz
nawet w przypadkach zapalenia migzszowego rogéwki, napewno
przez gruzlice spowodowanych — reakcya Wassermanna wypadata
dodatnio.

Na 11 przypadkéw, z ktorych 7 bylo napewno lues, a trzy
gruzlica, we wszystkich reakcya W assermanna data wynik do-
datni, z drugiej jednakze strony u 9 z posréd tych w jednym na
stu chorych i reakcya AT wypadta dodatnio.

PierScieniowate zmetnienie przedniej powierzchni so”
czewki powstate skutkiem postrzatu w skron. (Ringférmige
Tritbung der yorderen Linsenflftche nach Schussverletzung der Or-
bita). Dr L. Stein er — Surabaga na Jawie.

U chorego tego powstato skutkiem postrzatu, niszczacego
tkanki po za gatkg oczng potozone, pierScieniowate zmetnienie
przedniej powierzchni soczewki, odpowiadajgce promieniem swoim
Sredniej wielkoSci Zrenicy. Zmetnienie to powsta¢ musiato w fen
sposéb, iz wzmozone cisnienie $rodgatkowe, istniejace w chwili,
gdy kula wnikneta do oczodotu, przyparto teczOwke i soczewke
do tylnej Sciany rogowki.

Przyczynek do leczenia jaglicy. (Beitrag zur Trachomthe-
rapie). Dr M arczel Fal ta — Szeged.

W przypadkach, gdzie wszelkie inne zabiegi lecznicze za-
wodzg radzi autor wycinanie catej chrzastki powieki gornej.

Kliniczne i doSwiadczalne badania nad dziataniem
czerwieni na schorzenia rogdwkowe. (Experimentelle und Kli-
nische Erfahrungen iiber die Wirkungsweise des Scharlachrot bei
Hornhauterkrankungen). Dr Richard Cords — Lipsk.

Na czyste wrzody dziata 4—I10°/0 mas¢ z czerwieni, gojaca
nabtonek, ktéry bardzo szybko pokrywa ubytek w rogéwce. Na
zarazki barwik ten nie dziata zupetnie.

Doswiadczenia z ,,ionoterapig”. (Experimenlelle und Kli-
nische Erfahrungen mit der lonentherapie). Dr Erwin Zahn —
Tybinga.

Jony jodu, chloru i cynku wprowadzone do rogéwki dziatajg
antyseptycznie, jednakze réwnoczes$nie i zdrowy migzsz rogéwkowy,
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znacznym ulega zmianom. Badanie drobnowidowe oka wyjetego
wkrotce po eleklryzacyi, wykazuje zcienczenie rogowki w miejscu
dziatania pradu. Zcienczenie to polega na utracie wody. Wprost
przeciwne zmiany wida¢ na oku wyjetem w 24 godzin po elektry-
zacyi. W miejscu zciericzenia wida¢ zgrubienie i rozpulchnienie
tkanek. W miejscu zadziatania pradu wytwarza sie blizna metna,
a zmetnienie ustepuje dopiero po dosy¢ dtugim czasie.

Mimo to wyniki leczenia, zwiaszcza w przypadkach wrzodu
petzajacego byly zadawalniajace. Czas trwania elektryzacyi wynosit
przecietnie 21/g—4 minut, a natezenie pradu 273- 4 miliamp.

Zanik nerwu wzrokowego skutkiem krwotoku za*
stoinowego. (Sehnervenatrophie nach »Stauungsblutungen« Bei-
trag zur Genese der palhologischen Excavation). Dr llennig
Ronne — Kopenhaga.

Robotnik, jada¢ liftem, dostat sie skutkiem wiasnej nieo-
stroznosci pomiedzy podioge liftu a obramowanie drzwi i zostat
tak mocno przycisnietym ponizej klatki piersiowej, iz cata gorna
cze$C ciata zesiniata i pokrytg byta wybroczynami. Badanie dna
ocznego na drugi dzien po wypadku daje wynik ujemny. Dopiero
w kilka dni pézniej wida¢ na tarczy wzrokowej lewej matg wy-
broczynke, ktora wkrotce znika. Powoli rozwija sie jednakze obu-
stronny zanik nerwu wzrokowego, a jego tarcz daje obraz zupetnie
podobny do tego, jaki zazwyczaj widzimy przy jaskrze. Autor obraz
ten na podstawie przebiegu choroby tlumaczy tern, iz krwotok
migzszowy do nerwu wzrokowego spowodowat nastepowo jego zanik.

Rctinitis punctata albescens. (Die sogenannte Retinitis
punctata albescens), Doc. Dr H. Lauber — Wieden.

Cierpienie to znamionuje sie drobnymi, biatymi punkci-
kami rozsianymi po calem dnie ocznem i okazuje czestokro¢ caty
szereg przej$¢ do retinitis pigmnentosa. Chorobe te napotyka sie
zazwyczaj u ludzi pochodzacych z matzenstw pomiedzy krewnymi.
W lekkich stopniach choroby objawia sie¢ ona tylko zwezeniem
pola widzenia przy ostabionem oswietleniu, w ciezszych za$ przy-
padkach przylaczajg sie i inne zaburzenia wzrokowe. Rokowanie
w takich przypadkach jest zte, gdyz choroba potegujac sie zamie-
nia sie w chorio-retinitis i atrophia flara n. optici.

Dwa przypadki gruzlicy tylnego odcinka ocznego we
wczesnym wieku dzieciecym. (Zwei Fiille von solitarer Tuber-
kulose des hinteren Augenabschnittes im fruhen Kindesalter). Dr
A N. Natanson Il

Opis dwu przypadkéw gruzlicy na dnie oka umiejscowionej.
Dyagnoza kliniczna wahata sie pomiedzy gruzlica a glioma. Ba-
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danie mikroskopowe wykazato gruzlice. W jednym wypadku na-
ciek przeszedt na nerw wzrokowy mimo, iz twardéwka nie byta
nigdzie przebita.

Za¢ma wskutek uderzenia pradem elektrycznym.
(Katarakt bildung naeh elektrischem Schlay). Kom oto.

Wysoko napiety prad moze spowodowaé obok oparzelin we-
wnetrznych, takze i zmiany w soczewce. Zmiany te usadowione
saq w zewnetrznych warstwach soczewki i to albo istnieje jedna
plamka, lub tez plamki rozsiane sg po catej powierzchni. Zmiany
te zazwyczaj rozszerzajg sie pozniej na calg soczewke. Na po-
przecznym przekroju soczewki wida¢ rozstepy pomiedzy wioknami
migzszowemi. Zaéma niekoniecznie rozwija sie bezposrednio po
doznanym urazie, lecz powsta¢ moze nawet po uptywie catego
szeregu miesiecy, chociazby prad nie dziatat bezposrednio na oko
lecz w skron, jak tego jeden przez autora opisany przypadek do-
wodzi. Najstabszy prad, jaki dotychczas wywotat zacme miat
napiecie 500 wolt.

Miinchener med. Wochenschr. R. 1910. Nr 7, 8, 9, 12
i 15. (Ref. Dr E. Rosenhauch).

O wartosci leczenia dioning choréb ocznych. (Ueber
den Wert der Dioninbehandlung bei Augenerkrankungen). Adam.

Autor badat szczeg6lnie zachwalane dwie wiasnosci dioniny:
wiasnos¢ kojenia bélu i resorpcyjng. Dochodzi do wniosku, ze dzia-
tanie kojace bdl jest wyrazne w powierzchownych zmianach ro-
gowki jak np. podrapanie jej lub herpes, przy zapaleniu tkanki
twardéwkowej lub nadtwardéwkowej. Przy jaskrze w kazdym razie
nie podnosi napiecia, raczej je obniza. Jako resorbens dziata do-
brze w przypadkach podspojowkowych krwawien na tle urazo-
wem u mtodych osobnikdw. W krwawieniach na tle miazdzycy
lub zapalenia nerek moze doprowadzi¢ do znaczniejszych krwi wy-
lewow. Co sie tyczy wptywu na plamy rogoéwkowe, to jest on,
zdaniem A., nie wiekszy od dawniej stosowanych S$rodkéw (masc
zOtta, miesienie).

O zachowaniu sie Zrenic u noworodkoéw i w pier-
wszym roku zycia. (Das Verhalten der Pupillen beim Neugebo-
renen und im ersten Lebensjahre). Gudden.

Znang jest rzecza, ze zrenice cztowieka we $nie sg wazkie,
a w chwili obudzenia sie ad maximum sie rozszerzaja. Badanie
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autora na dos¢ znacznym materyale dzieciecym przekonaty go
wbrew zapatrywaniom B artelsa, ze u noworodka zZrenice we $nie
sq 0 wiele mniej zwezone, niz u dorostego. Miaty one przewaznie
22—2'5 mm S$rednicy. Rozszerzenie zrenic podczas budzenia sie
postepuje bardzo powoli i z reguty nie przekracza 3—35 mm
Srednicy. W 6—7 miesigcu zwezenie dochodzi do 1'5 mm. Jednak
rozszerzanie podczas budzenia sie nawet z koncem pierwszego roku
zycia nie nastepuje tak szybko, jak u dorostego.

Partactwo lecznicze ,,rozpoznawanie choréb z teczo-
wki* przed forum naukowej krytyki. (Die Kurpfuschermethode
* Augendiagnose* vor dem Forum der wissenschaftlichen Kiritik).
Salzer.

Znang jest metoda pastora Felkego o rozpoznawaniu chor6b
ogdlnych na podstawie zmian w teczéwce. Sadzi on, ze:

1. Pewne pola teczéwki odpowiadajg pewnym narzgdom,
z ktoérymi pozostajg w szczegolnym zwigzku.

2. Schorzenia tych narzadow powodujg wystepywanie cha-
rakterystycznych znakéw na odpowiednich polach teczéwki.

Dziwnem wydaje sie, ze sprawe te traktowano seryo i trzeba
byto spostrzezen wielu autoréw, azeby metode te obali¢. Garre,
Kohne, Gossman, Napp, Muller, Hel pup i caly szereg in-
nych autoréw dowiedli, ze twierdzenia Felkego nie majg zad-
nych podstaw. Mimo to istniejg lekarze - fantasci (Dr Schlegel,
Dr Dircks-Paderborn), ktérzy sa zwolennikami tego erozpo-
zZnawania z teczOowki*.

W sprawie techniki opatrunk6éw ocznych i w matej
chirurgii. (Neues zur Verbandtechnik am Auge und in der Klei-
nen Chirurgie). W olf fb erg.

Po operacyi zatmy uzywa autor opatrunku pustego, sktada-
jacego sie z ptatka gazy, ktory przylepia do skory zapomoca kleju
opatrunkowego, z dodatkiem 0O'5°/o kwasu karbolowego. Do opa-
trunkdw petnych uzywa spongidyny (wala papierowa) pokrytej
warstwg gazy, ktérg przylepia do skory zapomocg plastra >klebro«.
Plaster ten ma mie¢ te wyzszos¢ nad leukoplastem, ze silnie do
skory przylega, a mimo to z fatwoscig daje sie usunaC. Autor
uzywa nadto opatrunkéw papierowych t. zw. jedwabnego papieru
pergaminowego, Kktory napojony woda, po wyschnieciu silnie do
skory przylega. Aby opaski gazowe do zwojowych opatrunkéw uzy-
wane po zalozeniu nie przesuwaty si¢, umacnia je przez smaro-
wanie klejslrem opatrunkowym. Klejster ten jest nie draznigcy
i opaska pod jego wptywem nie traci na elastycznosci. W arly-
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kule swym podaje autor zrodta, skad wszystkie te przetwory spro-
wadzi¢ mozna.

Glioma corporis callosi. Hauenschiltl.

U 23-letniego zresztg zdrowego mezczyzny wystepowato za-
ciemnienie pola widzenia z razu 1—2 dziennie, potem co 10— 15
min. Badanie og6lne nie wykazato zadnych zmian, odczyn W as-
sermanna ujemny. Badanie oczu zewnetrzne wykazuje stosunki
prawidlowe, napiecie normalne. Woziernikiem : tarcz zastoinowa
(c— 3 D). Bystros¢ wzrokowa zrazu prawidtowa, z dniem kazdym
stabta, mimo jodu i leczenia napotnego. Badanie jamy nosa wyka-
zuje stosunki prawidlowe. Boentgenogram okazuje prawg jame
High mor a znieksztatcong. Operacya napotyka na stosunki pra-
widtowe. Exitus. Sekcya stwierdza guz corporis callosi i bocznej
komory mozgowej prawej. Drobnowidein stwierdzono: glioma. Cie-
kawy jest w przypadku tym brak prawie wszelkich objawow z wy-
jatkiem tarczy zastoinowej, przy znacznym guzie (wielkosci dtoni,
1—1'5 cm grubosci).

Hydrargyrum jodatum pultiforme i Hydrargyrum
bijodatum pultiforme w okulistyce. Ammon.

Mas¢ rteciowa zota zyskata szerokie zastosowanie w okuli-
styce dopiero wtedy, kiedy Pagenstecher zwrécit uwage na to,
ze Srodek ten na drodze wilgotnej przyrzadzany jest o wiele deli-
katniejszy i eo ipso mniej draznigcy od dawniej uzywanych. Z tej
zasady wychodzac A. przygotowat podobnie na drodze wilgotnej
Hg. jod. i Hg. bijod. Pierwsze stosuje w masci 1°/0, drugie 0'3—
O5°/o. Mascie te majg by¢ jeszcze delikatniejsze od masci Pagen-
stechera Stosuje je w przypadkach wszelkich zapalenn t. zw.
skrofulicznych spojowki, rogéwki i brzegu powiekowego. Nie na-
lezy réwnocze$nie podawa jodu wewnetrznie *).

O uszkodzeniu oczu w celu uchylenia sie od stuzby
wojskowej. (Ueber Verslummelungen der Augen zum Zwecke der
Militardienstenlziehung) Gunter.

Autor opisuje dwa przypadki uszkodzenia oka u miodych
mezczyzn, poddanych rosyjskich. Udali sie oni do felczera, ktory
zranit rogéwke jakiems$ ostrem. narzedziem (w jednym przypadku
odtamkiem szkia), poczein do rany wprowadzit jaki$ ptyn drazniacy,
moze nawet zakazny. U obu wskutek tego przyszto w koricu do
jaskry nastepowej, co spowodowato zupeing utrate bystrosci wzro-
kowej dotknietego oka. Autor opisuje tylko te dwa przypadki, lecz
sami chorzy podaja, ze kilkunastu réwnoczesnie zgtosito sie do

K, W.
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felczerdw przed poborem. Mozna z tego wyobrazi¢ sobie jak wiele
podobnych manipulacyi w Rosyi sie odbywa, ktére nie prowadza
do tak zgubnych skutkéw, i dla tego do ogdlnej wiadomosci nie
dochodza. ZaznaczyC jeszcze warto, ze za takg »przystuge* felczer
liczy sobie okoto 700 koron.

W sprawie leczenia zraniern soczewki odtamkami i -
laza. (Zur Therapie der Eisensplitterverletzungen der Linse). El-
schnig

Autor spostrzegat kilka przypadkéw zranienia soczewki od-
famkiem zelaza. Soczewki te zrazu przezroczyste, zachowywaty
przezroczystos¢ te przez pewien- tylko czas, a jako $lad zranienia
pozostawata tylko blizna w rogéwce i przedniej torebce. Mozna
byto sideroskopem obecno$¢ zelaza wykaza¢. Po pewnym jednak
czasie soczewki te zaCmiewajq sie i powstaje zaéma. Dlatego zde-
cydowat sie raz E. do usuniecia ciata obcego z przezroczystej so-
czewki. Grotem Graefego nacigt rogowke i przednig torebke so-
czewki w kierunku promienistym, a nastepnie wydobyt magnesem
odtamek zelaza. Skutek byt bardzo dobry. Soczewka nie ulegla
zaémieniu, zaraz bowiem po wydobyciu ciata obcego zakropiono
pilokarpine, aby pokry¢ teczowka rane torebki. Nadto operowat E.
kilka zaém po zranieniu soczewki zelazem, zacmy te byty miekkie
mimo, ze dwdch chorych miato juz powyzej lat 30, i wszystkie
operowat cieciem grotem bez irydektomii.

The Ophthalmic Review. R. 1909. listopad i grudzien-
R. 1910. styczen, luty i marzec. (Ref. Dr J. Matusewicz6 wna)-

Wyptukiwanie przedniej komory po operacyi zaémy.
(Irrigation of the anterior Chamber after Cataract. Extraction). Bis-
hop Barman.

Z wielkim uznaniem wyraza sie autor o tym zabiegu stoso-
wanym wedtug metody MKeowna. >Niema stdw, pisze, na opi-
sanie przepieknej prostoty, z jakg tagodny strumien wody, wpusz-
czony do przedniej komory zabiera ze sobg resztki, zastaniajac
zrenice. Chwila i szara chmura resztek zostata usunieta, pozosta-
wiajac czystg czarng zrenice*. Natomiast wyptukiwanie, poprzedza-
jace cystotomia, wydaje sie autorowi, szczegdlniej przy dojrzatej
zaémie niepotrzebng komplikacya.

Roéwniez i przyrzad MKeown’a jest zdaniem autora zbyt
ztozony. Sam autor uzywa w tym celu 100 gramowej undyny,

a
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krotko zakonczonej, ktorg 6 cali dtuga rurka gumowa faczy z dzidb-
kiem ptaskim od strzykawki Anela dawnego fasonu. Jako ptynu
uzywa fizyologicznego rozczynu soli*).

Reklinacya zaémy. (Reclination of Cataract). Som er to w-
Clark — Indye.

Przypadek zaémy, operowany przez indyjskiego »hakima,
a dowodzacy, ze wyniki nie sg zawsze tak zle, jakby sie nalezato
spodziewac.

Autor miat sposobnos¢ widzie¢ chorego w dwa lata po ope-
racyi. Bystro§¢ wzrokowa wynosita zardbwno na tern oku jak i na
drugiem, operowanem zwyklg metodg przez europejskiego lekarza —
6ls. Zwichnietq soczewke mozna byto widzie¢ z tatwoscia, lezata
ona w dolnej czesci skroniowej, ograniczajagc odpowiednio pole
widzenia.

Srédoczne wstrzykiwanie i wyptukiwanie w leczeniu
niedojrzatej zaémy. (Intraocular Injection and Irrigation in the
Treatment of unripe Cataract). Marcus Killen — Belfast.

Jako asystent MKeown’a miat sposobnos¢ autor stosowac
jego metode.

Zabieg skfada sie z 2 aktow. Pierwszy ma na celu zamie-
nienie niejako niedojrzatej zaémy na dojrzatg, drugi utatwia usu-
niecie resztek.

Gtownemi warunkami sg: bezwzgledna jatowo$¢ uzytego roz-
czynu (fizyologiczny rozczyn soli kuchennej cieptoty mniej wiecej
krwi), unikanie zbytniego cisnienia, wreszcie wybo6r odpowiednich
przypadkéw. Najodpowiedniejszymi sg przypadki niedojrzatej zaémy
korowej, szczegOlniej tam, gdzie ptytkos¢ przedniej komory wska-
Zuje na pecznienie.

Najmniej wymagajg tego zabiegu czysto jgdrowe zacmy bur-
sztynowe i brunatne odmiany, gdzie nalezy podejrzywaé skleroze
kory. Przyrzad sktada sie z butelki florenckiej o plaskiem dnie;
przez szczelnie przylegajacy korek, najlepiej gumowy, przechodzg
dwie rurki szklane, zgiete pod prostym katem, jedna dtuzsza do-
chodzi prawie do dna butelki, zewnetrzne za$ jej ramie tgczy sie
zapomocg rurki gumowej z igtg wydrazong, wzglednie z dzidbkiem;
druga krétsza, ma na ramieniu poziomem rozszerzenie w postaci
banki, do ktérej ktadzie sie nieco waty wyjatowionej jako saczek
dla powietrza, ramie to tgczy sie z balonikami do pompowania.

* Od przeszto ¢éwier¢ wieku przez nas do okulistyki wprowadzone
i praktykowane z najlepszymi skutkami postepowanie.
W.
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Pierwsze stadyum : po cieciu rogowkowein i irydektomii,
przed cystotomiag, wprowadza sie igle przez rane i wkluwa sie po-
wierzchownie w torebke. Jezeli kora jest miekka, to igta przecho-
dzi tatwo, ptyn przenika przez torebke — przezroczysta kora staje
sie metng. Wkiawac nalezy igle nawpdt drogi miedzy cieciem ro-
gowkowem, a S$rodkiem zrenicy, aby nie dosta¢ sie do brzegu so-
czewki lub do wigzadetka Zinn’a. Po cystotomii i uwolnieniu jg-
dra zamiast igly nasadza sie dziobek, wyjmuje sie rozworke z oka,
rozsuwa sie lekko powieki palcami i wprowadza sie dziébek w rane.
Lekkie miesienie pomaga rozchodzeniu sie ptynu w gatce ocznej.
Dluzsze wyptukiwanie znosi oko bez szkody.

Co sie tyczy wynikdw, to sa one naogot dobre. Wazng ko-
rzyscig jest mozno$C wczesnego operowania i mniej czesta wtérna
zaéma. Powiktania przy operacyi i w przebiegu pooperacyjnym nie
sg czestsze niz przy innych sposobach operowania. Nie przemilcza
autor jednak pewnego niebezpieczenstwa tej metody, jakkolwiek
jest jej goracym zwolennikiem.

Oto, zdarzajg sie przypadki, gdzie na razie wynik jest do-
skonaty, po pewnym czasie jednak chory przybywa ze znacznie
obnizong bystroscia wzrokowg i badanie wykazuje zmetnienia
w ciatku szklistem lub inne powazne zmiany. ByC¢ moze, sg one
wywotane przez uszkodzenie ciatka szklistego w czasie operacyi,
jakkolwiek ogélny stan zdrowia, dotknietych za¢mg, moze tez te
zmiany objasni¢. Sumienne zbadanie i poréwnanie wynikow rdz-
nych metod operacyjnych moze dopiero te watpliwosci rozstrzy-
gna¢. W kazdym razie metode wyptukiwania poleca autor tylko
doswiadczonym operatorom.

Rozpoznanie i mierzenie stabych stopni oczoplgsu.
(The Recognition and Measurement of low Degrees of Nystagmus).
E. Jackson — Denwer-Colo.

Nie nadaje sie do streszczenia.

Nowy prosty wziernik. (A new simple Ophthalmoseope).
Priestley Smith — Birmingham.

Wrodzona zupetna $lepota na barwy wraz z dzienng
$lepota. (Congenital lotal Colourblindness with day blindness). F.
A. Jules — Londyn.

Troje rodzenstwa ze 7-miu dotkniete byto tg wadg. Bystros¢
wzrokowa znacznie obnizona, oczoplas, Swiattowstret. Dno oka nie
przedstawia zadnych zmian. Scotoma centrale, spostrzeganego w po-
dobnych przypadkach, nie wudato sie autorowi wykaza¢ wobec
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wczesnego wieku chorych. Reszta rodzenstwa, matka i ciotka majg
wzrok i wrazliwo$¢ na barwy prawidtowe. Rodzice nie sg miedzy
sobg spokrewnieni i w licznej ich rodzinie niema wiecej podob-
nych wad wzroku.

Zdaniem autora teorya Grunerta — wrodzony brak czop-
kow — tlumaczy wszystkie objawy, jak: niedowidzenie, scotoma
centrale, $lepote na barwy. Oko takie nalezy uwaza¢, jako mniej
wiecej stale zaadaptowane na ciemno$¢, zwezenie wiec szpary po-
wiekowej (Swiattowstret) zdaza do zmniejszenia natezenia Swiatla,
a tern samem ufatwienia czynnosci precikdw. Okre$lenie — dzienna
Slepota— oddaje zdaniem autora wiernie ol$nienie, jakiego doznajg
chorzy, patrzac na jasno oswietlony przedmiot.

Wiestnik Oftatmotogii. R. 1910. Marzec i Kwiecien. (Ref.
Dr M Szafnicki).

Przypadek promienicy woreczka tzowego. Dr med. N.
F. Tiumiancew.

U chorego mezczyzny 1 39, skarzacego sie na wrzdd w ka-
ciku wewnetrznym oka prawego, znalazt autor obrzmienie wiel-
kosci duzego orzecha laskowego, okragte, niescisle ograniczone, bez
zmian ostrych zapalnych. Skoéra nad wyniostoscig barwy brazowej
z odcieniem zoéttawym. tzawienie, zapalenie spojowek oka prawego.
Przy ucisku na ten guzek ropa sie nie wydobywa ani do worka
spojowkowego, ani do nosa. Po nacieciu wyptywa nieznaczna ilos¢
cieczy przezroczystej, poczem w glebi wida¢ mase biatg, dos¢
twarda, ktora sie wyptuka¢ nie daje. Wyjeta tyzeczkag tepg przy-
pomina ksztattem soczewke, na przekroju wida¢ ukiad warstwowy.
Scianki woreczka pokryte granulacyami. Ropy nigdzie $ladu. Pod
mikroskopem przy barwieniu r6znemi metodami wida¢ wyraznie
grzybek promienicy. Wypadek ten jest ciekawy z tego wzgledu,
ze sprawa rozwijata sie w samym worku tzowym, gdy dotychczas
w literaturze opisywano tylko promienice kanalikow tzowych.

Przyczynek do kazuistyki samopowstajgcych pekniec
rogoéwki z krwotokiem ekspulsywnym. K A Judyn.

Autor przytacza 18 odnos$nych przypadkdw z literatury, a na-
stepnie opisuje wiasny, dotyczacy kobiety 70-letniej, ktéra zgtosita
sie z krwotokiem z oka prawego. Wywiady Swiadczyty, ze temn
okiem nie widzi od 6 lat, a w ostathnim roku nawet Swiatta nie



rozpoznaje. BOléw w oku nigdy nie miata. Przed 3-ma dniami
oko prawe i glowa po prawej stronie silnie zabolata, a obecnie
zgtasza sie z powodu krwotoku, ktoéry powstat nagle bez powodu.
Krwi wyptyneto okoto 250 cm3 St. praesens. Oko prawe zalane
krwig. Silne nastrzykniecie spojowek powiek i gatki. Rogéwka pe-
knieta w kierunku poziomym na przestrzeni prawie catego prze-
kroju, z rany wydobywa sie skrzep krwawy wielkosci orzecha
laskowego, procz tego kroplami saczy sie krew. L. o. rozpoczyna-
jaca sie katarakta, zrosty tylne. Dna nie wida¢. T. n. Wykonano
evisceratio bulbi. Brzegi rogéwki zupetnie gtadkie, niema $ladu
owrzodzenia. Badanie mikroskopowe wykazato: silne rozszerzenie
naczyn naczyniéwki, na rogéwce nabtonka miejscami zupetnie brak,
nacieczenie drobnokomdérkowe membr. propriae na catej przestrzeni,
miedzy jej widkienkami duzo ciatek czerwonych krwi. Btona Des-
eemeta odlepiona i pouktadana we fatdy. Wypadek ten zdaje sie
Swiadczy¢ o zupeinie samoistnie powstatem peknieciu rogowki.
Diugotrwata Slepota pozwala przypuszcza¢ obecno$¢ na tem oku
absolutnej jaskry, pekniecie za$ rogéwki— jako skutek ostrego na-
padu tej choroby. Wobec tego jednak, ze dotad w literaturze nikt
nie wspomina o samoistnem peknieciu prawidtowej rogdwki, wobec
doswiadczen Houdarta, autor przychodzi do wniosku, ze naj-
prawdopodobniej i w jego przypadku musiato by¢é owrzodzenie,
ktore, na oku z podniesionem wskutek jaskry cisnieniem, spowo-
dowato pekniecie rogowki.

Przypadek wrodzonego zwichniecia soczewki. A G
Trubin.

Mezczyzna, 1 18, zgtosit sie do autora ze skarga, ze od uro-
dzenia zle widzi. V. p. 0'02, ¢c-j-13= 03. V. 1003, c-j-14= 0'4.
Zewnetrznie : strabismus concomitans dwergens matego stopnia.
Jesli chory, po zamknieciu drugiego oka, zastoni wewnetrzng po-
towe oka, to bystros¢ wzroku podnosi sie w kazdem oku do 0 09.
Pole widzenia pr. 1 prawidtowe. Badanie przy bocznem oSwietle-
niu i wziernikowanie wykazuje zwichniecie soczewki w obu oczach
ku wewnatrz. Ogolne badanie zadnych zmian w ustroju nie
wykryto. Wykonano zabieg operacyjny celem usuniecia soczewek,
ale bezskutecznie, gdyz soczewka za kazdym razem zesuwata sie
z petli i zrostow prawdopodobnych, na ktorych sie trzymata, ro-
zerwa¢ sie nie udato. Po pewnym czasie soczewki zmetniaty,
a w zrenicy wida¢ bylo biate pasemka naciggnietej zonula Zinii.
Nastepowo wykonano dyscyzye, lecz masy peczniejgcej soczewki
b. mato ulegaty wessaniu. Po zatozeniu -j-13 V prl.— 0'5.
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Przypadek monokularnej diplopii pochodzenia histe-
rycznego. Dr med. K. N. Kardo Sysojew.

Zotnierz, 1 21, przystany do autora, z rozpoznaniem histerii,
z powodu podwojnego widzenia w oku lewem. Zewnetrznie oczy bez
zmian, zrenica 1 o. nieco szersza i leniwiej oddziatywa na Swiatto,
oczy nieco zbaczajg ku zewnatrz. 6°. V. p. 22 [0.9/60, o. p. n.
Pole widzenia u obu oczu zwezone do punktu fiksacyjnego. Rozpo-
znawanie barw lewem okiem bardzo uposledzone (objawy histerii:
ostabienie catej lewej potowy ciata, obnizenie czucia wszelkiego
rodzaju bez zmian anatomicznych i bez widocznego powodu). Przy
patrzeniu oboma oczami dwojenia brak, tylko przedmioty mienig
sie, dwojenie wystepuje przy zamykaniu oka prawego. Kat rozcho-
dzenia sie obrazkéw zdwojonych 10°. Autor przypuszcza, ze wobec
tak znacznego zwezenia pola widzenia, dwojenie powstaje wskutek
zatamania sie promieni na zaginajacej sie powierzchni siatkdwki przy
przejsciu jej w fovea centralis.

Retinitis pigmentosa w potaczeniu z jaskra. Dr med.
M A lsupow.

Chory, 1 38, dziedzicznosci wykaza¢ nie mozna, choréb ogol-
nych nie przechodzit, rodzenstwo i rodzice zdrowi na oczy. Majac
trzy lata stracit nagle wzrok, poczem wzrok powoli sie poprawiat,
lecz zawsze wieczorami widziat znacznie gorzej. Przed 6 laty dostat
silnego boélu w oku prawem i glowy po prawej stronie; bdle te
powtarzaty sie co trzy miesigce i przed rokiem na oko prawe cat-
kiem zaniewidziat. Przed |2” rokiem podobny atak miat na oku
lewem. Badanie oka prawego wykazato typowe zmiany dla jaskry,
a procz tego dno usiane licznymi ziogami barwika czarnego, po-
krywajacymi naczynia, lecz nie dochodzacymi do plamki zO6hej
i tarczy. V. p. 0. L. o. zewnetrznie prawidtowe, Zrenica dos$¢ duza,
oddziatywa na Swiatto, p. K plytka, T. n. o. tarcz nieco wyzio-
biona, barwik rdwniez pokrywa caty obwod siatkoéwki. V. diw.
Autor, przytoczywszy rézne zdania z literatury, ma to przekonanie,
ze miedzy temi dwoma schorzeniami musi zachodzi¢ jaki$ dotad
blizej nie dajacy sie okresli¢ zwigzek. Wypadek ten jest o tyle
charakterystyczny, ze dotychczas retinitis pigmentosa opisywano
w pofaczeniu z glazie. simplex, gdy tutaj wystepowaty objawy
gtazie, acutzim.

Przypadek btony szklistej w przedniej komorze. N
A Filippow.

Autor wywotat sprawe ropng w oku kroliczem zapomocg
wprowadzenia do przedniej komory hodowli gronkowca. Powstato



135

ropne zapalenie teczOwki z nacieczeniem ropnem i wrzodem ro-
gowki. Po 6-eiu tygodniach oko byto wyjete, gdy zmiany zapalne
przeszty, a powstato bielmo prawie catej rogowki zrosniete z te-
czOwka przy zupetnym braku przedniej komory. Badaniem mikro-
skopowem stwierdzi¢ bylo mozna tylko wazkg szpare w dolnej
czesci po za zbiiznowacialg rogéwka, a cata przednia komora wy-
petniona tkankg #aczng bliznowaciejacg o charakterze S$wiezej lub
starej. W tej matej przestrzeni wypetnionej masg biatkows, bar-
wigcg sie silnie eozyna, wida¢ cienki pasek bezpostaciowy, pokryty
z obu stron $rodbtonkiem. Na powierzchni teczowki rowniez taki
pasek, tylko znacznie szerszy. Oba te paski niepostrzezenie zaczy-
naja sie i ging w otaczajgcej tkance tacznej. Poczatkowo w tych
paskach mozna odr6zni¢ budowe widknistg, komdrki wrzeciono-
wate. Te ostatnie, lecz w mniejszej ilosci, spotka¢ mozna i w dal-
szej juz zupetnie bezpostaciowej czesci tych paskéw. Barwigc pre-
paraty roznemi metodami, autor przychodzi do wniosku, ze paski
te powstaty z tkanki tgcznej, ktora pod dziataniem czynnikéw do-
tad nieznanych stracita catkiem swa budowe i stata sie masg bez-
postaciowa. Autor jest tego samego zdania co i Ziegler, ze
zmiany te w tkance tgcznej powoduje dziatanie otaczajacego ja
wysieku biatkowego. Nastepnie autor opisuje obraz mikroskopowy
drugiej gatki krdliczej, na ktorej dziataniem tego samego czynnika
wywotal rowniez zmiany podobne do wyzej opisanych. Obraz mi-
kroskopowy ten sam, tylko okres zmian nieco wcze$niejszy: paski
nie zatracity catkiem swej budowy, a majg wyraznie witoknisty
charakter.

Przypadek gruzlicy powiek leczony tuberkuling. Dr
med. P. K Fajnicki.

Uwzgledniwszy bardzo szczegétowo odnosng literature autor
opisuje przypadek spostrzegany w Klinice Prof. Szymanowskiego,
dotyczacy dziewczyny 16-letniej, ktéra od kilku lat cierpi na gru-
zlice powiek oka lewego. Stosowano podskornie starg tuberkuline
Kocha w przeciggu 6-ciu miesiecy, w odstepach 7-dniowych,
w ilosci (1:1000) jednego cm sze$¢., a jednoczesnie wkraplano
co kilka dni ten sam przetwor do oka chorego. Leczenie to nie
wywotato najmniejszego skutku. Przyczyne tego autor przypuszcza
w nieScistem zwiekszaniu ilosci wstrzykiwanej tuberkuliny i w je-
dnoczesnem wkraplaniu jej do oka.

Ropien pod spojowka gaiki. A P. Wtadycze wsk i.
Przypadek dotyczyt mezczyzny 27-letniego, leczonego przez
autora z powodu iritis plastica. Podczas leczenia zauwazyt autor
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gorg zewnatrz 3 mm od rgbka rogbéwkowego ograniczone prze-
krwienie spojowki, a posrodku matg wyniosto$¢ zo6tawa, ktéra
w przeciggu 3 dni miata $rednice okoto 4 mm i kszlakt stozko-
waty. Po nacieciu wydobyto sie nieco ropy, jednak po 2 dniach
naciek znéw powstat. Wtedy powtdrnie nacieto, wytyzeczkowano
i sprawa w kilka dni sie zagoita. Bakteryologiczne badanie wyka-
zatlo gronkowca ziotego i drozdze rozowe (Rosahefe), ktorym
autor przypisuje nieco przewlekte trwanie tego ropnia Przyczyny
sprawy wybada¢ sie nie udato.

. 2z TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Belgijskie Towarzystwo oftalmologiczne.
[Referent K. W. Majewski],

Posiedzenie z dnia 26-go kwietnia 1909.

Cusner (Bruksela). Przypadek wydobycia zaémy po
wiktanej z oka dotknietego zapaleniem wspotczulnem
z dobrym wynikiem optycznym.

Zajmujaca strong tego spostrzezenia byly przedewszystkiem
watpliwosci, jakie podniesiono w dyskusyi co do stusznosci rozpo-
znania zapalenia wspotczulnego. Chory doznat postrzatu Srutem.
Jedno ziarno przebito rogéwke lewego oka tuz przy brzegu powo-
dujac wkleszczenie teczowki i przeszyto nastepnie na wylot gatke
oczng w okolicy plamki zoétej, aby utkwi¢ w tluszczu oczodoto-
wym w miejscu odpowiadajagcem zwojowi rzeskowemu. Odczyn za-
palny byt matego stopnia i trwal’ zaledwie 8 dni. Irydektomia
wkrotce potem przez Cusnera wykonana zaledwie nieco popra-
wita bystros¢ wzroku (palce 50 cm). W cztery lata polem wysta-
pito zapalenie teczowki na oku drugiem i doprowadzito do zaro-
$niecia zrenicy i do nastepowego zacmienia soczewki. Ani jedno
ani drugie oko nie okazywato bolesnosci samoistnej lub na dotyk.
Chorego obserwowatlo w tym czasie Kilku okulistow: Rogman,
Cusner, Van der Straeten i Coppezi zdania ich co do
dyagnozy byty podzielone. Juz wéwczas byt on przedstawiony w belgij-
skiem Towarzystwie oftalmologicznem. Nastepnie Cusner, wkrétce
po ustgpieniu objawow zapalnych na oku prawem, wykonat eks-
trakcye powiktanej zaémy. Przebieg gojenia byt pomysiny i krotki,



137

a wynik optyczny stosunkowo bardzo korzystny (w dal V X8 z blizka
drobny druk przy odpowiedniej korrekcyi). Cusner nie odstepuje
od swego pierwotnego rozpoznania, uwazajac przebyte na lewem
oku zapalenie teczéwki za nastepstwo wspotczulnego wpltywu ze
strony oka zranionego.

W dyskusyi Van der Straeten, Nuel, Coppez, Spe-
leers wystepujg przeciw temu twierdzeniu, uwazajac zapalenie
teczowki w tym wypadku za zwyczajng iritis plastica, z przyczyny
coprawda nieznanej, ale nie na tle sympatyk Powotujg sie oni na
fakt, na ktéry Panas pierwszy zwrécit uwage, ze rany zadane
oku ziarnami S$rutu zwiaszcza przeszywajgce gatke na wylot, prawie
nigdy nie wzbudzajg zapalenia wspoétczulnego w drugiem oku. Za-
patrywanie to potwierdzajg dotad spostrzezenia wielu innych auto-
row. Przeciw zapaleniu sympatycznemu przemawia dalej w tym
przypadku brak bolesnosci rzeskowej tak na jednem, jak i na drg-
giem oku (Coppez), a przedewszystkiem pomysiny wynik eks-
trakcyi, ktéra w razie gdyby sprawa byta istotnie przyrody wspot-
czulnej, bytaby niewatpliwie wywotata zaostrzenie przygastej sprawy
zapalnej i ponowne zarosniecie zrenicy.

Van Lint. Przypadek przypuszczalnego nowotworu
nerwu wzrokowego.

U 49-letniego stolarza stwierdza autor trzeszcz prawej gatki
ocznej wynoszacy 8 mm, mierzonych egzoftalmometrem Hertla,
prawie zupeine zniesienie poczucia Swiatta, zrenice szeroka, oddzia-
tywujacg tylko wspdtczulnie. Ruchomo$é gatki ku gorze i ku do-
fowi prawidlowa, ku wewnatrz bardzo upos$ledzona, ku skroni zu-
petnie zniesiona. Tarcz nerwu wzrokowego blada, tetnice zwezone,
zyty natomiast rozszerzone. Skoéra twarzy po prawej stronie znie-
czulona w calym obrebie zaopatrzonym przez drugg gataz nerwu
trojdzielnego. Czucie rogéwki utrzymane. Na podstawie objawow
tych i dotychczasowego przebiegu cierpienia przypuszcza autor
nowotwoér wychodzacy z nerwu wzrokowego, ale nie kilak, ponie-
waz préba W assermanna wypadfa ujemnie. Autor zamierza
wykona¢ operacye sposobem Krénieina.

Bettremieux (Roubaix). Leczenie zeza polegajgce na
operowaniu oka niezezujacego.

Wystepujac wbrew zdaniu tych operatoréw, ktorzy uznajg tylko
antypozycye za jedynie usprawiedliwiony i uzasadniony zabieg ope-
racyjny w leczeniu zeza, przemawia autor w obronie lenotomii,
ktorg radzi wykonywaé odrazu na oku niezezujgcem. Przyznaje, ze
nie jest to mysl nowa, bo oddawna wykonywano juz tenotomie na
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drugiem oku, ilekro¢ operacya na oku zezujgcem dala wynik nie-
dostateczny. lIdzie mu tylko o to, aby rozpoczynac leczenie od oka
niezezujacego, wykonujac w razie zeza zbieznego ostrozng tenoto-
mie miesnia prostego wewnetrznego, w razie za$ zeza rozbieznego
wydatng tenotomie miesnia odwodzacego. Wychodzac z zatozenia,
ze wszelki zez towarzyszacy polega na zaburzeniu nerwowego me-
chanizmu konwergencyi, nie obawia sie, zeby tenolomia taka mogta
wywotaé uposledzenie ruchomosci, lub zmiane ustawienia oka ope-
rowanego. Ustawia sie ono nadal prawidtowo, ale tylko dzieki
temu, ze réwnoczesnie zboczenie drugiego, zezujacego oka znacznie
sie zmniejsza lub nawet zupetnie znika. Autor od szeregu lat ope-
ruje w ten sposéb i jest zadowolony ze swych wynikdw. Zazwy-
czaj rozpoczyna leczenie od S$rodkéw optycznych, jak cwiczenia
stereoskopowe, noszenie odpowiednich szkiet i prowadzi je przez
przecigg pot roku, a gdy zez nie ustepuje, nie czekajac dtuzej,
przystepuje do operacyi. Czestokro¢ zatem operuje dzieci ponizej
10 roku zycia.

Dysleusya :

Van der Straeten wystepuje przeciwko wywodom pre-
legenta i krytykuje zalecang przez niego metode. Przedewszystkiem
sprzeciwia sie operowaniu oka niezezujgcego, poniewaz rzadko
kiedy uda nam sie uzyska¢ na to przyzwolenie chorego. Nie widzi
za$ zadnej szczegblnej korzysci w tern postepowaniu. Nastepnie
uwaza za niewlasciwe operowanie zeza zwiaszcza zbieznego przed
10 rokiem zycia, gdyz wiadomo, ze odpowiednie szkia, oraz Cwi-
czenia stereoskopowe i monokularne, przeprowadzane nie przez
miesigce, lecz przez lata cale, mogg zupetnie usung¢ zez, przy-
wréci¢ widzenie obuoczne i uczyni¢ wszelki zabieg operacyjny
zbytecznym. Z drugiej strony we wielu przypadkach zez ustepuje
bez zadnego leczenia. W tych razach przedwczesna tenotomia spro-
wadzitaby niechybnie nastepowy zez rozbiezny.

Coppez zapytuje, co wiasciwie rozumie Bettremieux
przez tenotomie wykonang w sposéb umiarkowany. Tenotomia,
zdaniem jego, jest zawsze jednaka, S$ciegno musi byC¢ przeciete
w catosci, bo jesli sie jedno wiokienko pozostawi nieprzeciete,
wtedy skutku nie ma zadnego i cale Sciegno przyrasta w tern sa-
mem miejscu. Ze swej strony dodaje uwage, ze zapadnieciu sie
mieska tzowego tatwo zapobiedz, je$li sie przecina spojowke tuz
przy rabku rogéwkowym, a nastepnie po przecieciu Sciegna zaktada
SzZwy poziome.

Bettremieux odpowiada, ze przez umiarkowang tenotomie
rozumie takg operacye, przy ktorej procz samego Sciegna nic wie-
cej sie nie przecina. Nie nalezy przecina¢ bocznych wypustek
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Sciegna, ani powiezi, ktéra sie z tem Sciegnem faczy. Tak oslroznie
wykonana tenotomia nie ograniczy ruchomos$ci oka niezezujgcego,
a zmniejszy nieraz znakomicie kat zeza oka drugiego.

Gauthier na podstawie wiasnego doswiadczenia oSwiadcza
sie za sposobem operowania zalecanym przez prelegenta.

Ridder (Bruksela). Zniedoteznienie umystu (dementia)
i tarcz zastoinowa w przebiegu nowotworéw mozgu.

Przez wyraz dementia okre$la prelegent nie jaka$ odrebng
chorobe umystowa, lecz stan umystu, majacy tylko znaczenie objawu.
Stan ten polega na przytepieniu wszystkich wiadz umystowych
i moralnych i stanowi, jak wiadomo, gtéwny rys wielu choréb
roznego pochodzenia: i tak spotykamy sie z nim w przypadkach
ognisk rozmiekczynowych, albo tez krwotocznych w moézgu, w przy-
padkach padaczki, histeryi, uwiadu starczego, réznych przewlektych
zatru¢, zwiaszcza przy zatruciu alkoholowem, w porazeniu poste-
powem, a wreszcie w przypadkach nowotworéw w mozgu. Te
ostatnie dajg przewaznie dos¢ Scisle okreslony zbiér objawow, za-
leznych przedewszystkiem od zwiekszenia ucisku wsrdédczaszkowego.
Sq to w pierwszym rzedzie bdle gtowy, nudnosci, wymioty zwol-
nienie tetna i tarcz zastoinowa. W dalszym rzedzie przy taczajg
sie objawy ogniskowe, zalezne od zniszczenia przez nowotwor
pewnych os$rodkéw lub drég nerwowych. Do lej kategoryi objawow
zalicza prelegent takze i wzrastajgce niedotestwo umystu. Gza-em
wystepuje ono do tego stopnia na plan pierwszy, ze sadzi¢ mozna,
iz sie ma do czynienia z jedng z chor6b umystowych. Nieraz do-
piero stwierdzenie zapomocg wziernika tarczy zastoinowej napro-
wadza nas na mysl, ze moze zachodzi¢ nowotwdr wsrddczaszkowy.
Tak sie stato w dwdch przypadkach spostrzeganych przez prele-
genta. Wynika z tego, ze w przypadkach demencyi, ktérej nie to-
warzysza zadne wyrazne objawy wzmozenia ucisku ws$rddczaszko-
wego, nie nalezy nigdy zaniedbaC zbadania dna oczu. Na podsta-
wie spostrzezen klinicznych, a po czesSci i ogledzin pos$miertnych
Gallemaertsa, Dureta, Gianellego, Neumayera i wihas-
nych twierdzi Ridder, ze demencya towarzyszaca nowotworom
mbzgowym ma wazne znaczenie rozpoznawcze dla okre$lenia umiej-
scowienia guza. Wystepuje ona najczesciej w przypadkach nowo-
tworéw usadowionych w biatej istocie ptatu czotowego Ilub skro-
niowego, lub w przedniej czesci spoidta wielkiego. W miejscach
tych krzyzuje sie niezmierna ilos¢ wiodkien nerwowych assocyacrj-
nych, przebiegajacych badzto z poétkuli jednej do drugiej, badz
taczacych ze sobg rdézne osrodki tej samej potkuli. Przerwanie
i zniszczenie tych potgczen assocyacyjnych sprowadza rychto gle-
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bokie zaburzenia wiadz umystowych. Odnosi sie to w najwyzszym
stopniu do piatdw czotowych, ktdre, jak to juz dzis po nad wszelkg
watpliwos¢ wykazano, sg gtéwnem siedliskiem inteligencyi, pamieci,
uswiadamiania wrazeri i kojarzenia wyobrazer. Nowotworom rozwi-
jajacym sie w tych okolicach towarzyszy, czeSciej moze niz in-
nym, tarcz zastoinowa, wiadomo jednak, ze niema ona sama przez
sie zadnego znaczenia rozpoznawczego dla okreslenia lokalizacyi
nowotworu.

Van Schevensteen (Antwerpia). Przypadek wpadnie-
cia gatki ocznej na tle urazu.

Autor opisuje przypadek robotnika portowego, ktéremu spa-
dta na gtowe deska z wysokosci okoto 5 metrow. Stracit przyto-
mnos$¢ i dostat silnego krwotoku nosowego. W kilka dni po tym
wypadku badanie wykazywato jeszcze silny obrzek w okolicy rany
thuczonej nad prawym tukiem brwiowym i mimo silnego obrzeku
powiek, fatwo dajacy sie zauwazyC enophtalmus, ktéry mierzony
przyrzadem Her tta wynosit 4 mm. Ruchomos¢ oka we wszystkich
kierunkach prawie zniesiona i w nastepstwie tego podwdjne wi-
dzenie. Mierne wspotsrodkowe zwezenie pola wodzenia, przy prawi-
dtowej bystrosci wzroku i niezmienionej akomodacyi. Nadto stwier-
dzono uposledzenie czucia w zakresie prawnego nerwu nadoczodo-
towego. Badanie radyograficzne wykazato z wielkiem prawdopodo-
bienstwem ztamanie podstawy czaszki w okolicy prawego skrzydta
kosci klinowej. Nawigzujac do tego spostrzezenia omawia autor
obszernie liczne teorye z mechanizmu powstania enophtalmus
w swoim przypadku za najprawdopodobniejszg przyczyne wpadnie-
cia gatki ocznej uwaza powiekszenie jamy oczodotowej wskutek
ztamania kosci.

Vauderi Bergh (Bruksela). Kontrola okulistyczna
w szkotach miasta Anderlecht.

Prelegent przedstawia w dtuzszym wywodzie szczegéty wzo-
rowej pod kazdym wzgledem organizacyi okulistycznej inspekcyi
zaprowadzonej w szkotach belgijskiego miasta Anderlecht.

De W ae le (Gandawa). Asthenopia nervosa wywotana
Swiattem elektrycznem. Zapobiegawcza warto$¢ z6itych
szkiet ochronnych.

Wobec coraz wiekszego rozpowszechnienia oswietlenia elek-
trycznego, mianowicie tukowych lamp elektrycznych we fabrykach,
na ulicach i placach, w wielkich salach restauracyjnych, a nawet
w niektérych publicznych zaktadach naukowych, coraz czesciej
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zdarzajg sie przypadki zaburzen wzrokowych, wywotanych ol$nie-
niem przez razace Swiatto tych lamp. Objawy tej astenopii sg do-
brze znane: bdle w gatkach ocznych, niewydolno$¢ wzroku przy
pracy z blizka, chwilowe mroczki, a nawet erytropsya. Prelegent
zdaje sprawe z 6 podobnych spostrzezen wiasnych, ktére wybrat
z posréd znacznie wiekszej liczby przypadkow takiejze astenopii,
poniewaz w tych 6 przypadkach, badanie przedmiotowe wykazy-
wato prawidlowe stosunki refrakcyi i akomodacyi oraz prawidtowg
rownowage miesni ocznych i wogble nie wykazywato nic poza
ol$nieniem S$wiattem lamp elektrycznych, do czego moznaby byto
odnie$¢ podmiotowe dolegliwosci chorych. Poniewaz nie wszyscy
ludzie, ktérzy narazajg sie na razacy blask lamp elektrycznych,
podpadajg tym zaburzeniom, nalezy przypusci¢, ze ulegajg im tylko
ci, ktorych ukitad nerwowy odznacza sie wiekszg wrazliwoscig odzie-
dziczong po przodkach lub nabytg przez chorobe Badania Scbanza
i Stockhausena wykazaly, ze widmo S$wiatta lamp tukowych
okazuje poza krancem widzialnych jeszcze promieni fiotkowych,
ogromng czes¢ krotkofalistych promieni niewidzialnych, silnie dzia-
tajacych na ptyte fotograficzng. Lampa Nernsta daje rowniez
rozlegle widmo pozafiotkowe siegajace daleko poza granice tych
promieni, ktore jeszcze chilonie i zatrzymuje zwyczajne szkto bez-
barwne. W kazdym razie i takie szkto stanowi juz dla oczu pewng
ochrone przed niewatpliwie zgubnem dziataniem promieni ultra-
fioletowych, poniewaz chionie wszystkie promienie, ktoérych dtugosc
fali nie przekracza 300 pu. Szklo matowe mleczne jest pod tym
wzgledem korzystniejsze, najkorzystniejszem za$ jeSt zdte szkto
zwane Euphos i z niego powinny by¢ wyrabiane klosze do lamp
tukowych.

Swiatto lamp ftukowych jest wprawdzie nie pod wzgledem
natezenia, ale pod wzgledem jakosci o wiele zgubniejsze od bez-
posredniego $wiatta storica, a szkodliwy jego wptyw objawia sie
tern czesciej z tego wiasnie powodu, ze gdy oczy nasze mimowie-
dnie unikajg spojrzenia w stonce, obawiajac sie jego nadmiernego
blasku, to przeciwnie z bezposredniem Swiattem nieprzeliczonych
lamp tukowych zwiaszcza w wielkich miastach spotykajg sie na
kazdym kroku. Prelegent przedstawia w koricu nastepujgce postulaty:

1) Lampy tukowe powinny by¢ zawsze opatrzone kloszami
ze szkla, chiongcego mozliwie najwiecej promieni pozafiolkowych.

2) Gdzie to tylko mozliwe, powinny by¢ one rozmieszczone
w ten sposéb, zeby Swiatto ich nie dostawato sie bezposrednio do
oka, lecz dopiero po odbiciu od powierzchni biatej, o ktdrej wia-
domo, ze zatrzymuje w sobie cze$¢ promieni szkodliwych.

3) Jezeli warunki te spetnione by¢ nie moga, w takim razie
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osoby sktonne do zaburzen wzrokowych, o ktérych mowa, powinny
uzywac zoéttych szkiet ochronnych.

Pierwszy zjazd Towarzystwa okulistéw polskich w Krakowie
w lipcu 1910 r.

W ostatnim czasie zgtosili:

Doc. Dr Lewicki z Odessy referat: Torebka Ten ona, jej
anatomia i patologia.

Dr Zurkowski z Humania: lle mamy sposoboéw wyréwna-
nia As. mp.-hp. i jakie.

Z Dr Fukalg z Wiednia, dotychczas 3-ch zamiejscowych
prelegentdw! Za mato materyatu na uczte naukowq pierwszego
zjazdu towarzystwa okulistow polskich.

Widocznie pora nie wygodna dla praktykow. Z wielu za$
stron objawiono zyczenie, aby zjazd okulistyczny potaczy¢ z naj-
blizszym zjazdem lekarzy i przyrodnikéw polskich. To tez skiania-
jac sie do tego zyczenia zwiaszcza wobec matego udziatu, jaki do-
tychczas zgtoszono, jesteSmy zniewoleni zapowiedziany juz pier-
wszy kongres towarzystwa okulistow polskich odroczy¢
do czasu zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich, jaki od-
bedzie sie w Krakowie w roku przysztym w lipcu.

Prosimy jednak usilnie czcigodnych Kolegow, aby zechcieli
wczesnie zgtasza¢ i wolne odczyty i demonstracye, a zwiaszcza re-
feraty, ktoreby$Smy mogli drukiem ogtosic i uczestnikom zjazdu
przysztego rozesta¢, a nastgpi to, jezeli rekopisy beda nam dostar-
czone do konca roku biezacego.

Komitet przygotowawczy:

B. dw. Prof. Wicherkiewicz, Prof. K. TF Majewski,
przewodniczacy. sekretarz.



143

Spis pp. wspotpracownikéw i podziat czynnosci
sprawozdawczej dla Postepu Okulistycznego.

Dr Bahaban, Archiv fur Augenheilkunde.

Prot. Dr Bednarskl Clinique ophthalmigue. Medycyna Posiedzenia Tow.
lek. Iwowsklego

Dr T. Berezowski, Zeitschrift fiir Augenheilkunde.

Prof. Dr Chlumsky, pisma czeskie.

Dr Eberson w Tarnowie: KIin, therap. Monatschrift, Aerztliche Zentral-
zeitung i Przeglad lekarski.

Dr Garlinski z todzi, Gazeta lekarska, Kronika Lek., Czasopismo lek.

Dr Geisler, Wiener Med. Wochenschrift i »Militaerarzt«.

Dr Gruder, Ctrblatt f. Augenheilkunde.

Dr Kleczkoweki, Graefego Archiv f. Ophthalmologie.

Dr Liebermann, Klinische Monatsblatter.

Dr tuniewski w Kotomyi, Wochenschrift fur Therapie und Hygiene des
Auges.

Prof. Dr Majewski, Revue gs$nsrale d’Ophthalmologie, Ophthalmology
Milwaukee.

Dr Matusewicz, Wrncz i Ophthalmic Review.

Dr Noiszewski, rozmaite pisma i towarzystwa lekarskie rosyjskie.

Dr Przybylski, Odessa, llecueil d’ophtalmologie.

Dr Reis, The Royal ophthalmlc Hospital Rcports, Deutsche medicinische
Wochenschrift i Beri. Klin. Wochenschrift.

Dr Szafnicki, Wiestnik oftatmotogii.

Prof. Dr Szulis’rawski, czasopisma hygieniczne, Vierteljahrschrift fiir ger.
Medicin, Miinchener Med. Wochenschrift.
Prosimy o dalsze zgtoszenia regularnego referowania i o podanie

odnosnych czasopism. Redakcya.

Otwarta prenumerata na rok XIII (1910)

Przegladu Filozoficznego

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

lozoficzny wogdle.
Kazdy zeszyt zaW|era

1 Artykuty oryginalne 5. Autoreferaty
2. Przeglad nauk szczegoto- 6. Sprawozdania
wych 7. Przeglad czasopism
3. Przeglad krytyczny 8. Wiadomosci biezace i no-
4. Przeglad systematow wspot- tatki ]
czesnych 9. Bibliografie

Redaktor i wydawca Dr Witadystaw Weryho
Warszawa, ul. Smolna 15, tel 169—62.

Redakcya otwarta od godz. 4-ej —7-mej.
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K. Zielinski,

Krakow,

Wnym Panom P. T. Okulistom

optyk i mechanik.
rynek gt.,

Poleca

swojg, pierwszg na Galicye,
sziifiernie szkiet optycznych,
urzadzong podtug systemu me-
trycznego z popedem motoro-
wym.
Jako specyalnos¢ szlifuje wszel-
kie soczewki kombino-
wane z szkla biatego, dym-
nego i niebieskiego.
Zarazem poleca swo6j magazyn,
obficie zaopatizony we wszel-
kiego rodzaju
wyroby optyczne, apa-
raty elektryczne lekar-
skie 1t. p.

l. 39

Utrzymuje w znacznym wyborze sztuczne oczy ludzkie.



