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W lipcu b. r. zglosita sie do mnie p. Jadwiga K, lat 45,
nauczycielka muzyki, z Kielc, z powodu przypadtosci niezyto-
wych ze strony spojowek, oraz dla doboru szkiet. Badanie
wzroku wykazato:

| /Pr. ®88Mp.2,5Do Cyl.— 1,0D0°| 6 Snel. 0,5: 30 cm
I' Lo ®&Mp.30Don. 1 | 8b Snel. 05: 30 cm

Gdy po zbadaniu wzroku przystgpitem do obejrzenia po-
wiek 1 spojowek, uderzyta mie odrazu zmiana na powiece
dolnej prawego oka, w poblizu kacika wewnetrznego. Miano-
wicie okolica punkcika {zowego dolnego, gdzie brzeg powieki
tworzy w prawidtowym stanie katowate zagiecie, byta jakby
zciosana, lub skalpelem skrojona. Przez to brakio owego kato-
watego zagiecia, na ktorego wierzchotku przylegajacym do
gaiki spotykamy zazwyczaj dolny punkt tzowy. Natomiast
brzeg powieki przedstawiat w tem miejscu romboidalnie roz-
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szerzong powierzchnie krawedziowsg, jakby z przekroju po-
wstatg. Na tej romboidalnej ptaszczyznie spostrzegtem ku
memu zdziwieniu nie jeden, ale kilka punktow tzowych. Byly
to otworki, z ktorych trzy wieksze réznity sie tem tylko z wej-
rzenia od prawidtowego punktu tzowego, ze nie byly okragte,
ani owalne, lecz mialy zarys kloskdw jeczmienia lub owsa,
zwroconych ostrym koricem ku zewnatrz. Przytem otworki te
byly nieréwnej wielkosci, ale wszystkie nieco wieksze od pra-
widlowego punktu {zowego przecietnych rozmiaréw. Ponadto
kazdy z nich posiadat wyrazng, nieco nad poziom otoczenia
wystajacg obwddke, czyli typowa brodaweczke tzowg (papilla
lacrymalis), utworzong z jasniejszych barwa, okreznych, wio-
kien sprezystych. Obwddka ta stawata sie mniej wyrazng z tej
strony, gdzie obwod otworu wybiegat w koriczystg szczelinke.
Utozenie tych trzech duzych punktéw tzowych bylo nastepu-
jace: najwiekszy z nich lezat najblizej kacika wewnetrznego,
troche blizej, nizby to odpowiadato prawidtowemu punkcikowi
fzowemu; drugi (pod wzgledem wielkosci), bardziej ku ze-
wnatrz,- czyli dalej od kacika wewnetrznego i ku stronie wol-
nej krawedzi brzegu powieki; trzeci jeszcze dalej od kacika,
po stronie krawedzi, przylegajagcej do gatki ocznej. Przy do-
ktadnem ogladaniu juz nawet gotem okiem, ale daleko lepiej
przy uzyciu lupy, mozna byto dostrzedz jeszcze czwarty otwo-
rek, bardzo maty, troche szczelinkowaty, nie posiadajacy juz
obwaodki, ani nic. coby przypominato brodawke fzowa, a poto-
zony pomiedzy pierwszym a trzecim, z wyzej opisanych
otwordw.

Stwierdziwszy tak niezwyklg nieprawidtowos¢, przysta-
pitem do zbadania zwigzku czterech otworkow z kanalikiem
fzowym, woreczkiem i przewodem nosotzowym. Do kazdego
z trzech wiekszych otworkdw mozna byto z wszelkg tatwoscia
wprowadzi¢ kaniule strzykawki tzowej Meyera. Woda, wstrzy-
knieta przy ptylkiem wprowadzeniu kaniuli do jednego otworu,
natychmiast wyptywata czesciowo przez dwa inne otworki,
a nastepnie przeptywata bez zadnej przeszkody do nosa. Przy
gtebszem wprowadzeniu kaniuli do ktdregokolwiek z trzech
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wiekszych otworkéw, woda nie wyptywata innymi, lecz w ca-
tosci przechodzita do nosa. Drozno$ci czwartego, najmniejszego’
punkciku nie mozna byto stwierdzi¢ drogg pfzestrzykiwania,
bo nie przepuszczat kaniuli strzykawki tzowej. Droznos¢ te
jednak dato sie wykaza¢ pdzniej przy badaniu zglebnikiem.

Do najwiekszego z punktéw mozna bylo z tatwoscig
wprowadzi¢ sonde Bowmana nr 2. Prawdopodobnie prze-
szedtby takze nr 3, nie bylo jednak celu dokonywac tej proby.
Sonde przesunagtem z tatwoscig w kierunku prawidtowym, az
koncem znalazta sie w woreczku tzowym i oparta sie o jego
Sciane. Wprowadza¢ jg do przewodu nosotzowego nie widzia-
tem potrzeby. Do dwoch innych otworkéw wchodzita z ta-
twoscig sonda Bowmana nr 1 i iaksamo dawata sie wsungc
bez przeszkody do worka #zowego. Czwarty, najmniejszy
otworek byt zamaty, azeby mozna byto mysle¢ o wprowadze-
niu don sondy Bowmana nawet nr 1. Natomiast powiodto
mi sie bez trudu wprowadzi¢ cieniutki drucik platynowy, stu-
zacy do przetykania igiet od strzykawki Prawaza. Zauwa-
zytem przytem, ze drucikiem tym mozna bylo w pewnych
granicach swobodnie porusza¢ i co wazniejsza, przy tych po-
ruszeniach dostrzegatem chwilami, przez otwdr pierwszego
i drugiego punktu tzowego, btyszczacag w glebi platyne.

Na tern zakonczytem badanie droznosci i stosunku zna-
lezionych nieprawidtowych punktéw 4zowych do dalszych
czesSci przewodu nosotzowego. Dodam tylko jeszcze, ze bada-
tem po zapuszczeniu 1% kokainy i ze badanie to nie spra-
wiato chorej, na ogot dos¢ wrazliwej, ani wiekszej przykrosci,
ani jakiegokolwiek bolu i ze, ani przy przestrzykiwaniu, ani
przy wprowadzaniu zgtebnikdbw Bowmana i drucikéw pla-
tynowych nie bylo najmniejszego krwawienia, co wszystko do-
wodzi, ze przyrzadami tymi wchodzitem do juz istniejgcych
kanatéw, nie ranigc tkanki i nie tworzac zadnych nowych
drog sztucznych.

Jakiez wnioski co do stosunkéw anatomicznych tej oso-
bliwej nieprawidtowosci mozemy wysnu¢ z powyzszego ba-
dania?
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Przedewszyslkiew trzeba przyzna¢, ze bezwzgledng pe-
wnos¢ co do stosunkéw anatomicznych kanaliku +zowego,
a raczej kanalikow tzowych, mogloby w tym wypadku daé
tylko badanie Scis$le anatomiczne, ktére nie obeszioby sie bez
wykonywania cie¢ i przekrojéow. Z rozmystu jednak wstrzy-
matem sie od wykonania najdrobniejszego chociazby naciecia,
nie chciatem nawet zadnego z opisanych punktéw 4{zowych
rozszerzy¢ w zwykly sposob nozykiem Webera, co byloby
sie niewatpliwie przyczynito do wyjasnienia niejednej watpli-
wosci, a nie chciatem dlatego, bo mam zamiar po feryach,
o ile chora bedzie mogta przyby¢, przypadek ten przedstawié
w krakowskiem Towarzystwie lekarskiem i pragne oczywiscie
zachowa¢ do tego czasu znalezione nieprawidtowe stosunki
w nietknietym i nienaruszonym stanie.

Rzecz jasna, ze, jezeli sg cztery otworki tzowe, to muszg
one prowadzi¢ do czterech kanalikow, chocby najkrotszych.
Nie wynika z tego jednak, zeby wszystkie te kanaliki miaty
prowadzi¢, kazdy z osobna, az do woreczka tzowego. 'Pa
okoliczno$¢, ze w naszym przypadku woda wstrzyknieta przez
jeden z otworkéw, gdy zaledwie sam koniec kaniuli do otworu
wprowadzono, wyciekata natychmiast innymi otworkami, a do-
piero pozniej przedostawata sie przez przewdd fzowy do nosa,,
przemawia za tein, ze rzeczone otworki sg wylotami krotkich
kanalikow, uchodzacych do wspdlnego koryta, lub tez taczg-
cych sie w jeden kanalik tzowy. Za tem przypuszczeniem
przemawia i to, ze, gdy sie kaniule strzykawki wprowadzi
przez ktorykolwiek z trzech wiekszych punktéw tzowych i za-
sunie sie ja gtebiej w kierunku woreczka tzowego, wtedy
woda wstrzyknieta nie wraca juz innymi punktami, lecz
wszystka przeptywa do nosa. Osobiscie odniostem wrazenie,
jakoby kréciuchne kanaliki, odpowiadajgce wszystkim czterem
punktom tzowyin, uchodzity do wspdlnej przestrzeni, niejako
do rozszerzonej nieco lakuny, zwezajacej sie nastepnie w po-
jedynczy, przecietnej szerokosci przewodzik tzowy, wiodacy
w sposéb prawidtowy do woreczka tzowego. W przekonaniu
tem utwierdza mie jeszcze wspomniane wyzej spostrzezenie,
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ze platynowy drucik, wsuniety do najmniejszego (czwartego)
punktu, przy poruszeniach ukazywat sie w giebi sasiednich
otworkow.

Jezeli te moje przypuszczenia odpowiadajg rzeczywistym
stosunkom, to nieprawidtowos¢ w naszym przypadku mamy
prawo okresli¢ raczej mianem punctum lacrymale quadruplex,
niz canaliculus lacrymalis quadruplex, gdyz w istocie w takim
razie cztery otwory prowadzg odrazu do jednego przewodu.
Zresztag mniejsza o nazwe, bo na upartego mogtby kto$ i pier-
Scien uwaza¢ za rodzaj bardzo krétkiego kanatu.

Poza opisang zmiang w wewnetrznym kaciku powieki
dolnej zadnych innych zboczeri anatomicznych, ani na temze
oku prawem, ani na drugiem oku, nie bylo. W szczegdlnosci
punkt tzowy gérny prawego oka i tak gorny, jak i dolny le-
wego oka nie przedstawiaty zadnych nieprawidtowosci. Toz-
samo gatki oczne, ani zewnetrznie, ani oftalmoskopijnie nie
okazywaty zmian patologicznych, ani zadnych nieprawidto-
wosci  wrodzonych. Wreszcie, wedle zapewnienia chorej, nie
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pa ona sama, ani nikt w rodzinie na ciele zadnych wad
ustrojowych.

Z powodu niezytu spojowek zapisatem jej rozczyn siar-
kami cynku, a z powodu myopii odpowiednie szkta. Przed
odjazdem chorej sporzadzitem jeszcze szkic rysunkowy, w kto-
rym staratem sie mozliwie wyraznie i doktadnie, szematyzu-
jac nieco, odda¢ obraz istniejgcej nieprawidtowosci anatomicz-
nej. Reprodukcye tego szkicu dotgczam do niniejszego artykutu,
Nastepnie sktonitem chorg, zeby sie ze mng udata do uniwer-
syteckiej kliniki okulistycznej, gdzie jg przedstawitem Prot.
Wic herkiewicz owi, Prof. Wicherkiewicz*), jak wia-
domo, jeden z pierwszych, juz przed 16-stu laty, na miedzy-
narodowym lekarskim kongresie w Rzymie (1894) zwrocit
uwage na niektore nieprawidtowosci wrodzone gornych drog
fzowych, miedzy innemi takze na przypadki podwdjnych
punktéw i kanalikow fzowych i opisat dwa wiasne spostrze-
zenia tego rodzaju. Po zbadaniu doktadnem mej chorej,
pomogt mi w rozstrzygnieciu zasadniczego pytania co do zna-
czenia i genezy stwierdzonych zmian anatomicznych. Pier-
wszem bowiem pytaniem, jakie trzeba bylo sobie postawic,
byto, czy zmiany te nalezy uwaza¢ za wade rozwojowa, czy
za nastepstwo zaburzen chorobowych, czy wreszcie za arte-
fakt. Co do ostatniego przypuszczenia, nie da sie nawet po-
mysle¢, azeby cztery punkty tzowe, wieficem utozone, mogty
by¢ nastepstwem, czy sondowania, czy przecinania kanaliku
fzowego, czy jakiegokolwiek zabiegu operacyjnego. Tak samo
uchyli¢ trzeba i drugie przypuszczenie, azeby cztery otwory,
z ktorych trzy przynajmniej przedstawiajg sie jako typowe
okazy punktéw tzowych, miaty by¢ np. przetokami, pozosta-
fem! po jakiej$ sprawie ropnej za zycia przebytej. ROwniez
niepodobnaby wytlumaczy¢ sobie powstania takich zmian dzia-
faniem urazu ostrego, czy tepego. Rzec mozna nawet, ze, jesli
ta mnogo$¢ punktow *tzowych jest juz do$¢ dziwng jako

*) Prof. B. Wicherkiewicz: »0O niektérych nieprawidtowosciach
przyrodzonych goérnych drog tzowych*. Post. okut. 1904. Z. 3-4.
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wada rozwojowa i ze stanowiska embryologii nietatwg do
wyjasnienia, to jeszcze trudniejszg bytaby do wyjasnienia
i jeszcze dziwniejsza, gdybysmy ja uwazali czy to za artefakt,
czy za nastepstwo sprawy ropnej, lub urazu. Zresztg w ta-
kich razach wazne znaczenie majg wywiady.

(Dok. nast.).

W sprawie anisokoryi *).
Przez

Z. BYCHOWSKIEGO,

ordynatora oddziatu dla chronicznych chorych nerwowych
w szpitalu Przemienienia Panskiego w Warszawie.

Sz. Pp. Wobec panujacej jeszcze dotychczas rozbieznosci
zdan i pogladéw na semiotyczng wartos¢ anisokoryi, chciatbym
podzieli¢ sie z Sz. Pp, jako specyalistami, niektoremi swemi
uwagami w tej kwestyi, ktéra wszak powinna obchodzi¢ in-
ternistow niemniej, niz okulistéw, i ktdéra tylko przy wspolnej
pracy moze zosta¢ wysSwietlona.

Panowie wiedzg, ze od czasu, gdy B aillarger pierwszy
w koncu zesztego stulecia zwrdcit uwage na to, ze nierdwnos¢
zrenic bywa czesto przy bezwiadzie postepowym, objaw ten
uzyskat pierwszorzedng wage kliniczng. Doszto nawet do tego,
ze na zasadzie jedynie li N. Z. (= nierdwnomierno$¢ zrenic)
uwazano sie za uprawnionego do rozpoznania bezwiadu poste-
powego. Klasyczna praca Budgego »Ueber die Bewegungen
der lIris«, ktéra wkrdtce sie ukazata i ktora wykazata wplyw
rdzenia i nerwu sympatycznego na wielko$¢ Zrenicy, jeszcze
wiece] zwrdcita uwage klinicystbw na badanie zrenicy. | oka-

*) Odczyt wygtoszony 21. IV. 1910. w Towarzystwie polskich oftal-
mologéw w Warszawie.
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zato sig, ze N. Z. zdarza sie nietylko przy bezwiadzie poste-
powym, lecz i przy innych cierpieniach osrodkowego uktadu
nerwowego (wigd rdzenia), a takze przy wielu sprawach cho-
robowych, zachodzacych w klatce piersiowej (cierpienia ws$rod-
piersia, gruzlica ptuc it. d.). Ale, jak to zwykle bywa, i wprost
przeciwlegly poglad nie dat na siebie dlugo czeka¢. Na zasa-
dzie duzych i licznych statystyk zaczeto dowodzié, ze N. Z.
wogole jest pozbawiona wszelkiej wartos$ci rozpoznawczej, po-
niewaz zdarza sie u zupetnie zdrowych ludzi. Tak, zeby przy-
toczy¢ tu jeden tylko przyktad (szczegdtowy przeglad -calej
odnosnej literatury, z powodu braku miejsca, pomijam), tak
czesto cytowany autor rosyjski lwanow na 134 zdrowych re-
krutow tylko u 12 znalazt rowne zrenice. Jakkolwiek inne
statystyki nie wykazujg takiej ogromnej obfitosci »zdrowych«
ludzi z N. Z., ale w kazdym razie pod wplywem tych prac
zaczat sie wytwarza¢ poglad, ze N. Z. wogole zadnego zna-
czenia nietylko patognomonicznego, ale wogble patologicznego
nie posiada. Jezeli sie jednakze blizej studyuje odnosng lite-
rature i poréwnywa naprzyktad rozmaite wydania jednych
i tych samych podrecznikéw, to widzi sig, ze poglady na N. Z
mciggle jeszcze podlegajg wahaniom, nawet ze strony jednego
i tego samego autora.

Pomijam tu zestawienie wszystkich tych cytat.

Wobec tego jednakze, ze przed kilkoma laty w krotkiej
notatce (Czy bywa nierowno$¢ zrenic u ludzi zupetnie zdro-
wych? Gazeta lekarska 1902) wypowiedziatem sie, wbrew
ogolnie rozpowszechnionemu zdaniu, za patologicznem znacze-
niem N. Z, przyjemnie mi teraz zaznaczy¢, ze ostatnio daje
sie znowu zauwazy¢ pewien prad w kierunku, ze tak powiem,
Tehabilitacyi patologicznej wartosci N. Z. Tak, w ostatnie]
francuzkiej zbiorowej oftalmologii (T. IV str. 399) Moro —
autor odnosnego rozdziatu - dostownie powiada: »Jezeli bada
sie zrenice przy wyzej wymienionych warunkach i przy jedna-
kowem oSwietleniu obydwu oczu, nigdy sie nie widzi t. zw.
fizyologicznej N. Z. Cierpienia jednego tylko oka (o ile, oczy-
wiscie, nie dotykajg bezposrednio teczowki), zmiany ze strony
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msily widzenia lub pola widzenia, a takze ze strony refrakcyi
nigdy nie pociggajg za soba nierdwnomiernosci zrenic. Jezeli
jest N. Z. nalezy jg uwaza¢ za objaw patologiczny. (Si I’ani-
socorie existe il faudra la considerer cointne un phenomene
pathologique). Inny autor francuzki La fon (Pathogénie et se-
miologie des troubles pupillaires. Archives d’ophtalinologie 1909)
w oryginalnej pracy, poswieconej fizyologii i patologii zrenicy,
powiada, ze nalezy przesta¢ mowi¢ o fizyologicznej albo za-
leznej od niejednakowej refrakcyi N. Z, ktore w istocie sg
tylko spowodowane przez wadliwe badanie. | jezeli wrodzona
N. Z. sie zdarza, dodaje L., to zdarza sie ona bardzo rzadko
(tres rare).

W wydanym niedawno (1910) przez Gursh man a zbio-
Towym podreczniku chorob nerwowych Schoen boru mowi
(str. 4), ze »prawidtowo obie zrenice sg jednakowej wielkosci
i rzadko zdarza sie wrodzona N. Z. Zwykle za$ kazda N. Z
wskazuje na cierpienie zwezajacych lub rozszerzajacych zre-
nice drég nerwowych, przynajmniej w jednem okux.

Krdtko, ale bardzo dobitnie wyraza sie o zajmujacej nas
kwestyi Heddaeus w nowern wydaniu zbiorowego podre-
cznika oftalmologii Graefego i Saemischa. »Zrenice czto-
wieka zdrowego, powiada on. sg zawsze jednakowej wielkosci*
{gleich weit). Sprawiedliwo$¢ jednakze wymaga nadmieni¢, ze
Bach, ktory duzo pracowal nad unerwieniem Zrenicy, uwaza
w swojej monografii o zrenicy (Pupillenlehre 1908), iz N. Z
bez zaburzenia w ich oddziatywaniu jest wzglednie niewinnym
objawem (relativ harmloses Symptom), ktéry moze sie zdarzyé
nie tylko u ludzi z zupetnie zdrowym uktadem nerwowym,
ale nawet prawie napewno i u ludzi zupeinie zdrowych*. Na-
tomiast chwiejne i nieokreslone jest stanowisko w tej kwestji
drugiego monografisty zrenicy Bum kogo (Die PupillenstOrun-
gen bei Geistes- u. Nervenkrankheiten 1904). Jakkolwiek autor
sam moéwi w jednym miejscu 0 niebezpieczenstwach, ktore
kryja sie w duzych statystykach, bedacych z natury rzeczy
»niedoktadnemi i szematycznemi*, nie przeszkadza mu to
jednakze powotywac¢ sie w innem miejscu na wyzej wspo-
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mniang statystyke Iwanowa. Dodaje zreszta nastepnie, ze
taka réznica (w rozmiarach zrenic u jednego i tego samego
osobnika) nalezy u zdrowych do wcale rzadkich anomalii
(recht seltene Anomalie). A na str. 128 wraca jeszcze raz do
tej sprawy i kaze w kazdym przypadku N. Z. szuka¢ przy-
czyny jej nie tylko w osrodkowym ukiadzie nerwowym lecz
i w n. sympatycznym*. Pozwole sobie przytoczy¢ jeszcze po-
glad Axenfelda w wydanym przez niego podreczniku zbio-
rowym oftalmologii (1909). »Wogdle, powiada A, ludzie zdrowi
majg jednakowe zrenice. Kazda nieréwnos¢ Zzrenic powinna
natychmiast zwr6ci¢ na siebie uwage badacza i zmusi¢ go do
szczeg6towego zbadania ich oddziatywania. N. Z. jest czesto
drogowskazem do rozpoznania waznych cierpien ukfadu ner-
wowego. Btedne bytoby jednakze zapatrywanie sie tak na
kazdg nieréwno$¢ zrenic. Wyjatkowo bywa ona i fizyologiczng
przy niejednakowej refrakcyi obydwu oczu*.

Zdanie Axenfelda jest z tego wzgledu ciekawe, ze
autor uzaleznia tu z pewng stanowczoscig N. Z od anisome-
tropii (ale, ma sie rozumie¢, nie twierdzi bynajmniej, jak to
czynig inni, ze kazda anisomelropig pocigga za sobg N. Z.),
co, jak widzieliSmy juz wyzej, niektdrzy z niemniejszg sta-
nowczoscig zaprzeczajg. Wogble przeglad odnosnej literatury
(osobistego doSwiadczenia pod tym wzgledem, jako nie oku-
lista. nie posiadam) nasuwa zasadnicze watpliwosci co do
wptywu anisometropii na N. Z. Bo gdyby odmienna refrakcya
w tern lub owem oku byla w stanie spowodowa¢ i odmienne
rozmiary danej zrenicy, to nalezatoby oczekiwaé pewnej sta-
fosci w tych dwoch zjawiskach, mianowicie, ze wezsza Zre-
nica bedzie zawsze w oku wiecej myopicznym i naodwrot.
Tymczasem duze statystyki wykazujg brak wszelkiej pod tym
wzgledem prawidtowosci. Tak np. ze statystyki Rechego
{Pupillenungleichheit. Deutsche med. Wochensehrift 1893), ktéry
u 14.392 chorych z Kliniki i polikliniki M agnusa (Augenpa-
tienteri) znalazt 143 razy, wiec tylko 1% »czvstg N. Z< i na
zasadzie tego odmawia jej wszelkiej wartosci patognomonicz-
nej, wynika, ze zrenica oka krotkowzrocznego byta w 15-slu
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przypadkach szersza, w 9 ciu za$ wezsza. W 22-ch znowu
przypadkach N. Z. z jednem hypermetropicznem okiem Zrenica
w tern oku byta 12 razy szersza, a 10 razy wezsza. Oczy-
wiscie. ze wobec takich faktéw cala w wielu podrecznikach
rozpowszechniona nauka o przyczynowym zwigzku pomiedzy
anisometropig i N. Z traci wszelka podstawe.

Sz. Pp. Interesujac sie od wielu lat z rozmaitych wzgle-
dow kwestyg N. Z i $ledzac za odno$ng literaturg, przysze-
diem do przekonania, ze do catej tej kwestyi, traktowanej
ze tak powiem, zbyt empirycznie, nalezy doj$¢ z odmiennego
nieco, wiecej 0go6lnego punktu widzenia. Istotnemu zrozumieniu
catej tej sprawy przeszkadza wielce rozpowszechnione mnie-
manie, ze wobec braku w naturze absolutnie jednakowych
i rdwnych organéw, nawet u jednego i tego samego osobnika,
nic dziwnego, iz i zrenice moga by¢ od urodzenia nierdwne.
(Bumke iw. in.). Mdgtbym nawet dodac, ze i u boskiej Yenus
z Milo anatom Hess ku zdumieniu swemu znalazt niezupet-
nie jednakowe wymiary dla obydwu stép it p. Ale zapomina
sie przylem, ze zrenica wcale nie jest organem w zwyklym
anatomicznym tego stowa znaczeniu. Wiasciwie mowiac, Zre-
nica, jako taka, wszak wcale nie istnieje; jestto dziurka, otwor,
ktérego rozmiary sa w ciagtej zaleznosci od dwu nieustannie
dziatajgcych przeciwlegtych sit, t. zw. zwezaczy i rozszerzaczy.
Zawitych anatomiczno-fizyologicznych szczegdtéw, ma sie ro-
zumie¢, nie poruszam. Dla nas wazne jest, ze zrenicy nie na-
lezy porownywac z jakim$ organem, ze jest ona raczej fun-
kcyg (w znaczeniu matematycznem a nie fizyologicznem) dwu
lub wiecej sit. | wychodzac z tego zatozenia, nalezy przy-
puszczaé, ze rozmiary wchodzacych tu w gre migesni (sphinctcr
i dilatator iridis) grajg w warunkach prawidtowych role dru-
gorzedng co do wielkosci zrenic. My tu bowiem nigdy nie
mamy do czynienia z pozbawionymi wszelkich wptywow ner-
wowych miesniami. | gdyby nawet w tym lub owym przy-
padku same miesnie byty niejednakowych rozmiaréw w oby-
idwu oczach, to i pomimo lego zrenice, jako funkcye rozmai-
tych sit, ktore, jak to zaraz zobaczymy, dziatajg jednoczesnie
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i rownomiernie na oba oczy, bedg réwne. Ciekawe jest zreszta,
ze spostrzezenia nad trupami, gdzie wiec mamy do czynienia
istotnie tylko juz z mie$niami Zrenic, pozbawionymi wszelkich
wptywow dynamicznych, przekonaty Bacha, iz N. Z po
Smierci najczesciej znika (Bestehende Anisokorie verschwindet
meist im Todc). Wynika, oczywiscie z tego, ze i w pierwotnym
swoim morfologicznym zatozeniu Zrenice sg daleko czesciej
rowne niz zwykle przypuszczaja, i ze za zycia N. Z. nie jest
zalezna od nierownosci odnosnych miesni, lecz, moéwigc ogol-
nie, od rozmaitych wplywoéw nerwowych, pod ktorymi sie
znajduje.

Ale oprocz bardzo ztozonych aparatdw nerwowych, nor-
mujacych rozmiary kazdej oddzielnej Zrenicy na szczeg6lnag
uwage zastuguje przy rozwazaniu kwestyi N. Z. zjawisko t. z
konsensualnego oddziatywania, zrenic (przy oswietlaniu jednej
zrenicy i druga dochodzi do tych samych rozmiaréw, co i pier-
wsza). Pod wzgledem filogenetycznym mamy tu do czynienia
z urzadzeniem wzglednie miodem; spotykamy je bowiem tylko
u zwierzat, stojgcych juz wysoko na drabinie rozwoju. Z bie-
giem filogenezy aparat oddziatywania konsensualnego okazat
sie prawdopodobnie tak pozytecznym, ze stal sie on automa-
tycznym, niezaleznym od woli i wszelkich warunkow ze-
wnetrznych odruchem. Cel tego aparatu jest obecnie dla nas
zupetnie zrozumiaty. Jezeli bowiem teczéwka ma spetniac role
diafragmy, ktdra stosownie do warunkow zewnetrznych prze-
puszcza na siatkbwke odpowiednig potrzebng dla dobrego wi-
dzenia ilos¢ promieni, to, oczywiscie, widzenie obydwoma
oczyma bytoby niedoktadne, gdyby obie diafragmy nie fun-
keyonowaty zupetnie wspdtczesnie i z jednakowa intenzy-
wnoscig. W celach bowiem dobrego widzenia lezy, aby na
jednoimienne miejsca obydwu siatkowek dosta-
waty sie jednoczes$nie zupetnie jednakowe ilosci
promieni Swietlnych. Albowiem tylko wtedy reakeye
fotochemiczne, ktore zachodzag w obudwu siatkdwkach, sa
zupenie jednakowe pod wzgledem swojej intenzywnosei i eks-



269

tenzywnosci, co dopiero nadaje istotng wyrazisto$¢ wspolnemu
z obydwu oczu idacemu wrazeniu wzrokowemu®*).

Nie ulega wiec watpliwosci, ze 6w aparat oddziatywania
konsensualnego zrenic, ktéremu mamy zawdziecza¢ »dobre«
i »wyrazne* widzenie, i ktory jest zawsze, za wyjatkiem snu.
czynny, bedzie dazyt do utrzymania obu Zzrenic w jednako-
wych rozmiarach, nawet wtedy, kiedy aparat mieSniowy jednej
zrenicy bedzie sie réznit od aparatu drugiej. Dla uprzystepnie-
nia sobie i Panom niektorych tych twierdzen teoretycznych
przeprowadzitem szereg doswiadczen; wyniki niektorych z nich
pozwole sobie Panom przedstawic.

(Dok. nast.).

I. STRESZCZENIA.

Deutsche med. Wochenschrift. R. 1910. Nr. 12, 16, 18,
20, 21, 22, 23. 24, 25, 26, 27, 28, 31, 37, 42. (Referent Dr
W. Reis).

W sprawie miejscowego leczenia zapalenia teczéwki.
(Zur ortlichen Behandlung der Iritis). Oppenheimer.

Kilka uwag dla lekarzy praktycznych w sprawie stosowania
atropiny.

Ztamanie podstawy czaszki z obustronnem poraze®
niem mies$nia odwodzacego i objawami zapalnymi opon
mozgowych w nastepstwie krwotoku. (Schadelbasisfraktur
mit doppelseitiger Abduceuslahmung und meningilischen, durch
Biutung bedingten Erscheinungen). Zimm er.

Przypadek kazuistyezny.

*) W odczycie 0 oznaczeniu tropizmdw dla psychologii (Bedeutung
der Tropismen fur die Psychologie. l.eipzig. 1909. str. 10 i d.), wygto-
szonym na V1. miedzynarodowym Zjezdzie Psychologéw w 1909 r.
Jacgues Loeb rozwija miedzy innemi te samag mysl co do potrzeby
dla dobrego widzenia jednakowego i jednoczesnego o$wietlenia syme-
trycznych punktow na obydwu siatkdwkach.
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O hemianopsyi. (Ober Hemianopsie). Behr.
Wyktad Kliniczny.

Zapalenie migzszowe rogowki jako schorzenie typowo
kitowe. (Die Keralitis parenchymatosa eine echlluetische Erkran-
kung). Igersheimer.

U dziecka 14-ielniego, bez znamion kity odziedziczonej, z do-
datnim wynikiem préby W assermanna wystgpito w gorno ze-
wnetrznym odcinku za¢mienie, silnie unaczynione, siegajgce az do
brzegu Zrenicznego.

Idac za przyktadem Lebera, ktdry przez wyciecie zacmio-
nej czesci rogowki zapobiegt dalszemu posuwaniu sie procesu cho-
robowego, wycieto takze i w tym przypadku zajetg czes¢ rogowki,
a ubytek przykryto spojowka. Zac¢mienie rogdwki dalej nie posu-
wato sie, lecz nawet zaczelo sie wyjasnia¢. Chory przez caly czas
nie byt leczony przeciwkitowo. W wycietym kawatku rogowki
stwierdzono metodg L evaditi’ego istnienie krelka bladego.

Czarna ciecz wodna. (Sehwarzes Kainmerwasser). Salus.

Przy wydobyciu zaémy u chorej 39-letniej, cierpigcej na
cukrzyce, wydobyta sie z rany operacyjnej rzadka, brudno-szaro
zabarwiona ciecz. Przebieg gojenia sie rany operacyjnej byt pra-
widtowy.

Badanie mikroskopowe cieczy wykryto istnienie w cieczy
wodnej licznych ziarenek barwikowych oraz wielkich napeczniatych
komdrek, skapo w barwik zaopatrzonych. Obecnos¢ w cieczy
wodnej komorek barwikowych jest zjawiskiem zwyktem przy kur-
sach operacyjnych na trupach lub oczach S$winskich, gdy gatki
oczne nie sg zbyt Swieze — wystgpienie za$ tego zjawiska przy
operacyach u osobnikdéw zyjacych nalezy do rzeczy rzadkich i gto-
wnie wydarza sie przy cukrzycy. Przyczyny powstawania tych
zmian chorobowych w przybtonkn barwikowym doktadnie nie sg
znane. Kamocki przypuszcza, ze istnieje zwigzek przyczynowy
miedzy skazg moczéwkowg a schorzeniem przybtonka barwikowego
za poSrednictwem zmienionego chemicznego skfadu cieczy wodnej.

Wewnatrzkomorkowe twory przy wiewidrze cewki
moczowej. (Zelleinschlusse bei Harnréhrengonorrhoe). Jancke.

W  kilkunastu przypadkach zapalenia wiewiorowego cewki
moczowej, wywotanego dwoinkami N eissera stwierdzit autor we-
wnatrz komorek przybtonkowych istnienie typowych ciatek jagli-
czych Provazka
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Obted atropinowy u chorego z dychawica. (Alropin-.
wahnsinn bei einem Asthmatiker). Fickler.

Czterdziestoletni mezczyzna, chory na dychawice oskrzelowa,
zazywat przez oSm tygodni z przerwami po 14 i 10 dni atropine
w wysokich dawkach. W ostatnich dniach dawka przewyzszata
1 mg. W tym czasie wystgpity u niego zaburzenia w potykaniu,
wymioty, zaburzenia wzrokowe, rozszerzenie i nieruchomos$¢ zrenic,
przyspieszenie tetna i omamy, ktére doprowadzity do ostrego obtedu.
Obted ustgpit dopiero po 11 tygodniach.

O istocie bodZca chorobotwdérczego przy jaglicy. (Uber
die Natur des Trachomerregers). Herzog.

Na podstawie calego szeregu badan doszedt autor do prze-
konania, ze ciatka jaglicze utozsamia¢ nalezy z nieznanemi do-
tychczas postaciami zanikowemi dwoinek wiewiérowych Neissera.
Postacie te przystosowawszy sie do pasozytnictwa -wewnatrzko-
morkowego rozwijajg sie wewngtrz komorek przybtonkowych spo-
jowki i tu tworzg twory znane pod nazwg ciatek jagliczych. Na
poparcie swego twierdzenia przytacza H. nastepujace dane: 1) au-
torowi udato sic otrzyma¢ morfologicznie identyczne postacie roz-
wojowe przez ciggte hodowanie dwoinek N eissera; 2) wsrod zna-
nych dotychczas pierwotniakow nie ma istot tak drobnych i tak
mato uorganizowanych jak ciatka jaglicze: 3) przy S$luzoropotoku
spojowki  wywotanym dwoinkami wiewidrowemi spostrzegat H. po
ustgpieniu ostrych objawéw zapalnych i ostabieniu jadowitosci
drobnoustrojow zupetne znikniecie dwoinek wiewi6rowych, a wy-
stgpienie natomiast postaci zanikowych o znamiennym wygladzie
ciatek jagliczych; 4) w przypadkach $wiezej jaglicy mozna byto
obok typowych cialek jagliczych stwierdzi¢ takze w komorkach
przybtonkowych formy przejsciowe t. n. przez autora mikrogono-
koki; 5) przez przeszczepienie czystej hodowli dwoinek wiewi6-
rowych na zdrowg ludzka spojowke oka $lepego z powodu jaskry
otrzymat H. typowe ciatka jaglicze.

O kilku dalszych przypadkach rdéznobarwnosci obu
teczowek. (Ueber einige weitere Fitlle von Heterochromia iridum).
Lutz.

Na podstawie spostrzegania kilkudziesieciu przypadkow rozno-
barwnosci obu teczéwek przychodzi autor do nastepujacych wnio-
skéw: 1. Réznobarwnos¢ teczowek jest objawem rzadkim, stwier-
dzi¢ jg mozna w 0"2°/0 materyatu klinicznego (na 15000 chorych
w 30 przypadkach). 2. Réznobarwnos¢ ta jest zmiang rozwojowg
i moze powsta¢ przez to, ze jedno oko albo w pierwszych dniach
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po urodzeniu, lub tez w latach pozniejszych (miedzy 5—15 ro-
kiem zycia) wykazuje wielorozw6j barwika albo tez jedno oko'
traci nastepowo barwik. 3. Dla wytlumaczenia powstania tej zmiany
nalezy w pierwszym rzedzie przyja¢ odziedziczenie zabarwienia te-
czowek po rodzicach; nalezy jednak uwzgledni¢ takze i dalsze za-
burzenia (by¢ moze nieprawidtowy embryonalny rozwoj naczyn)..
4. Oczy o roznobarwnych teczéwkach wykazujg pewne powiktania,
ktore jako przypadkowe moga sie znalez¢ w obu oczach (szczeliny
wrodzone w teczowce) lub tez jako znamienne powikfania, umiej-
scowione zawsze w oku o jasniejszem zabarwieniu. 5. Charakte-
ryst.ycznem powiktaniem jest zapalenie ciata rzeskowego na oku
jasniejszem, ktore posiada pewne odrebne wiasciwosci. Zapalenie
to jest przewlekte, jednostronne, gatka zupeinie nie jest nastrzy-
kang, straty na tylnej S$cianie rogéwki sa nadzwyczaj delikatne,,
brak tylnych przyczepili, czesto powstaje zaéma, ktéra przy ope-
racyi daje jednakze dobre rokowanie. Zapalenie ciata rzeskowego
powstaje najwczes$niej okoto 20 roku zycia, zwykle po6zniej, a za-
biegi lecznicze nie wiele majg nan wplywu. 6. Zapalenie ciata
rzeskowego powstaje tylko na tle niedostatecznie pigmentowanego
oka, nie ma za$ wspolnej jakiej$ przyczyny dla powstania rézno-
barwnosci teczéwek i zapalenia ciata rzeskowego.

Objawy oczne przy schorzeniach zatoki czotowej
i komorek sitowych. (Augensymptome bei Erkrankungen der
Slirnhohle und Siebbeinzellen). Gutmann.

Autor przytacza kilka kazuistycznych przypadkéw rogowki
oczodotu po przebitym ropniaku z zatoki czotowej, po zropiatym
$luzowiaku i po schorzeniach przednich komoérek sitowych. W tern
ostatniem cierpieniu przy rozpoznaniu rézniczkowem nalezy uwzgle-
dni¢ nastepujagce dane: obrzek zapalny powieki goérnej i dolnej,
umiejscowienie ropnia w kacie zewnetrznym oka i odchylenie
gatki ku skroni bez zmiany potozenia w linii poziomej.

Trwaty bulion surowiczy dla hodowli tancuszkowcow.
(Haltbarer Serumbouillon Ziir Streptokokkenkultur). Elschnig.

Wykrycie w worku spojéwkowym fancuszkowcow (do kto-
rych E. zalicza takze dwoinki zapalenia ptuc) napotyka na zna-
czne trudnosci, tak, ze niektérzy autorowie nie stwierdzajg istnie-
nia tychze bakteryi na spojowce w bardzo wielu przypadkach.
Tymczasem E., stosujac metode przez siebie podang, znalazt fan-
cuszkowce w 30°/0 oczu napozdr zupetnie zdrowych. Metoda E.
polega na zastosowaniu odpowiedniej hodowli, sporzadzonej z wy-
schnietej surowicy konskiej i zwyktego bulionu. Zasuszong suro-
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wice wyrabia firma Merck w odpowiednich fiolkach; po wsypa-
niu zawartosci jednej fiolki do 1 cm3 bulionu otrzymuje sie po-
zywke doborowa, w ktorej nieliczne nawet tancuszkowce szybko
sie rozmnazaja.

Nowy szczegdt histologiczny przy glejaku siatkowki.
(Ein neuer histologischer Befund hei Glionia retinag). Pesc hel.

Przy badaniu histologicznem gatki wyluszczonej z powodu
glejaka siatkéwki stwierdzit autor przesuniecie licznych komorek
zwojowych siatkdwki do warstw giebszych, a mianowicie do war-
stwy ziarnistej wewnetrznej. Takiego przemieszczenia komoérek zwo-
jowych przy glejaku siatkéwki dotychczas jeszcze nie spostrzegano.

O istocie zarazka jagliczego. (Ueber die Natur des Tra-
chomerregers). Lindner.
Uwaga do artykutu Herzoga.

O przejsciowej Slepocie korowej w nastepstwie wstrzg-
$nienia mozgu. (Ueber passagere Rindenblindheit durch Cornmo-
tio cerebri). Hirsch.

Dwunastoletni chlopak, przejechany przez samochdd, stracit
natychmiast po upadku przytomno$¢ i odnidst rany na czesSciach
miekkich sklepienia czaszki. Réwnocze$nie wystgpita catkowita $le-
pota, chory nie miat zupetlnie poczucia $wiatta. Juz po potudniu
mogt uszkodzony odréznia¢ przedmioty, a wieczorem wystgpito
jednostronne niedowidzenie potowicze. Po dwacli dniach pole wi-
dzenia i bystros¢ wzroku powrécity do stanu prawidtowego. W prze-
ciwienstwie do tego przypadku, w ktorym zaburzenia wzrokowe
wywotane wstrzasem mozgu, bez glebszych zmian anatomicznych,
trwaty bardzo krotko, przytacza autor przez siebie spostrzegany
przypadek niedowidzenia potowiczego w nastepstwie  krwotoku
opony twardej, utrzymujgcego sie przez dziewie¢ miesiecy.

Arsenobenzol (Ehrlich 606) przeciw schorzeniom kb
towym oka. (Arsenobenzol (Ehrlich 606) gegen syphilitische Au-
genleiden). Grosz.

Autor uznaje za stuszne zadanie Ehrlich a, by preparatu
606 nie stosowa¢ w przypadkach rozpoczynajgcego sie zaniku
nerwu wzrokowego. Nie widzi jednakze przeciwwskazania dla sto-
sowania tego preparatu w innych kitowych cierpieniach ocznych.
G. leczyt wstrzykiwaniami arsenobenzolu nastepujace przypadki;
pierwotny wrzod twardy spojowki, zapalenia rogéwki, teczowki,
twardéwki i naczyniowki, razem przypadkéw 14. Nie wdajgc sie

[}
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w omawianie szczegotow, ktore beda przedstawione obszernie w cza-
sopiSmie okulistycznem, stwierdza G. ze arsenobenzol nadzwyczaj
korzystnie oddziatywa na choroby oczne o naturze Kitowej.

O istocie zarazka jagliczego, (lleber die Natur des Tra-
chomerregers). Herzog.

W uzupetnieniu poprzednich wywodéw co do istoty zarazka
jagliczego zaznacza H. raz jeszcze, ze opisywane wewngtrzkomor-
kowe twory w przybtonku spojowkowym przedstawiajg postacie-
kanikowe (Involutionsformen) dwoinek nie barwiacych sie Gramem,
za podstawie danych z zakresu bakteryologii i klinicznego obrazu.
Nglicy nalezy w pierwszym rzedzie uwzgledni¢ dwoinki wiewid-
jawe. W kazdym razie zaliczanie ciatek jagliczych do cUamydozoa
roe jest uzasadnionem. Ze wzgledu na wazno$¢ wynikow powyz-
niych badan nalezatoby jednak i reszte flory bakteryjnej bada¢ na
szostacie zanikowe.

O przemijajacej Slepocie. (Ueber transitorische Amaurose).
Pollnow.

Autor przytacza przypadek przemijajacej Slepoty, ktéra rze-
komo miala wystgpi¢ u dziewczynki 12-letniej po szczepieniu
ochronnem przy ospie lub tez po zapaleniu gardla, ktére wystg-
pito w tym samym czasie. Klinicznie przedstawiat sie ten przypa-
dek jako zapalenie nerwu wzrokowego, a wziernikiem stwierdzi¢-
mozna byto obustronnie tarcze zastoinowe. Oprdcz tego przypadku
opisuje P. jeszcze dwa spostrzezenia przemijajacej S$lepoty w na-
stepstwie ptonicy, ktore klinicznie przedstawiaty sie jako pozagat-
kowe zapalenie nerwu wzrokowego.

Graefes Archiv fiir Ophthalm. R. 1910. T. LXXV. Z 1.
(Referent Dr T. Kleczkowski).

Zachowanie sie ciatka rzeskowego wzgledem niwe”
cznikdw. (Das Verhalten des Corpus eiliare zu Antikorpern). R.
Salus — Praga.

Doswiadczalne badania autora, przeprowadzone na krolikach,
wykazaty, ze ze wszystkich niwecznikéw najtatwiej przechodzg do
przedniej komory aglutyniny i antytoksyny (przy biernem uodpor-
nieniu antytoksyng dyfterytyczng) w stabszym stopniu przechodza,
bakteryolizyny, a w najmniejszej ilosci hemolizyny, aczkolwiek.
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w przypadkach silnej hemolizy w organizmie mozna spostrzegac¢
jako jej objaw zaczerwienienie ptynu p. komory (szczegGlnie po
punkcyi). Komplementéw nigdy autor nie mogt wykazaC. 1los¢
wszystkich niweoznikéw ulega znacznemu zwiegkszeniu, gdy po-
przednio zostato wykonane nakiucie komory przedniej. Zasadniczo
inaczej do wszystkich niwec-znikdw zachowujg sie preeypityny biat-
kowe. ktore bez uprzedniej punkcyi nigdy w do$wiadczeniach autora
do p. komory sie nie przedostawaty. Wyttumaczenia Lego zjawiska
nie mozna szuka¢ wedtug autora w rdznicy budowy drobinowej
precypityn, ale zdaje sie, we wiasciwosciach ws$rdd wzglednie na-
btonka ciatka rzeskowego.

Badania nad odporno$ciowymi, w szczeg6lnosci fa-
gocytarnymi procesami w oku. (Studien uber immunisatorische.
insbesondere phagocylare Vorgiinge am Auge). M Zade — Jena.

Zade jest jednym z dalszych badaczy, ktdry wykazat, ze
fzy nie zawierajg ani opsonin. ani ciat bakteryobdjczych, a czyn-
no$¢ ich Bzyologiczna ogranicza sie jedynie do ich dziatania me-
chanicznego w usuwaniu drobnoustrojow. Podobnie w prawidto-
wych warunkach niema opsonin w ptynie przedniej komory; je-
dnorazowa jednak juz punkcya wystarcza, by opsoniny w ptynie
p. komory wykaza¢. Tak jak punkcya, tak rowniez podraznienia
oka wywotujg pojawienie sie opsonin w ptynie p. komory. Do-
Swiadczalnie autor mdgt stwierdzi¢ obecno$¢ opsonin w przedniej
komorze po zapuszczaniu dioniny, a w wiekszym stopniu po
wstrzyknieciach podspojoéwkowych soli kuchennej. Opsoniny dajace
sie wykaza¢ przy zakazeniach rogéwki i ciatka szklistego nie byly
swoiste. Doswiadczenia autora robione w mysl teoryi o bakte-
ryotropinach Neufelda i Bimpaua w dwoch surowicach od-
pornosciowych, nie wykazaty bakteryotropin.

Przyczynek do anatomii patologicznej stozka rogd'
wkowego. (Ein Beitrag zur pathologischen Anatomie des Kera-
toconus). Dr Erdmann — Rostock.

Do siedmiu dotychczas opisanych drobnowidowo przypadkow
stozkowatego wydecia rogowki dodaje autor opis swego przypadku
potaczonego z zaémg piramidalng, zanikiem nerwu wzrokowego
i zmianami po przebytej retinitis pigmentosa. Wyniki badania dro-
bnowidowego autora zgadzajg sie z wynikami dawniej otrzyma-
nymi, gtownie przez Salzmanna, a polegajg na obecnosci po-
wstawania w przypadkach keratocomis peknie¢ w btonie Bow-
mana, bujanie w tych okolicach nabtonka rogéwkowego i zblizno-
wacenia srodkowych czeSci migzszu rogéwkowego. Do zmian tych

o
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dodaje autor przerost btony Des ceni eta dotgd nieopisany. Autor
w koncu zwraca uwage na zupetne podobienstwo zmian anato-
micznych w rogdéwce w przypadkach buphtalmus w poréwnaniu
do przypadkéw z keratoconus.

Przypadek postrzatu w skron z nastepowem poraze--
niem nerwu sympatycznego. (Ein Fali von Sefil&fenschuss mil
L&hmung des Augensympathicus). R. Cords - Lipsk.

Przypadek autora jest pierwszy w literaturze. Zupetnie pora-
zone byly nerwy sympathicus i trocklearis przejsciowo jedynie 1-sza
gatazka nerwu trojdzielnego i nerwu abducens. Autor przytacza z li-
teratury doswiadczenie Ochlia, ktéry po zniszczeniu u psa gala-
zek sympatycznych w okolicy pierwszej gatazki nerwu trdjdzielnego
dostatnio od gangi. Gasseri nie mogt wywotaC rozszerzenia Zre-
nicy draznigc nerw sympatyczny na szyi. Zdjecie Roentgenem
w przypadku autora wykazato wilasnie obecno$¢ kuli w miejscu
odpowiadajacem doswiadczeniu 0 ch Ta

Stosunek perspektywy do bystroSci wzrokowej i do
czytania. (Die Perspektive in ihren Beziehungen zur Sehscharfe
und zum Lesen). G Ovio — Modena.

Autor badat wptyw perspektywy: 1) na wielko$¢ i postac
obrazkow siatkdwki, 2) na bystros¢ wzrokowg i 3) na czytanie.
Badania lego rodzaju, o ile autorowi bylo wiadomem, nie byly do-
tychczas wykonane przez nikogo. W pierwszej czesci swej pracy
zajmuje sie autor wielkoscig obrazéw siatkéwkowych potozonych
w potozeniu czotowem prosto, to znaczy w ptaszczyznie réwnole-
glej do ptaszczyzny wzrokowej umiejscowionych. Wielko$¢ tego ro-
dzaju obrazéw stoi w prostym stosunku do wielkosci, a w od-
wrotnym  stosunku do oddalenia przedmiotu. Potozenie boczne
przedmiotu pozostaje- bez wptywu na jego wielkos¢, to znaczy, ze
rownej wielkosci przedmioty: jeden w potozeniu czotowem, drugi
w bocznem, rzucajg réwnej wielkoSci obrazy na siatkéwke. Inaczej
sie dzieje z przedmiotami nachylonymi, t. j. w przestrzeni potozo-
nymi w ten sposob, ze plaszczyzna przedmiotu tworzy kat z pta-
szczyzng wzrokowa. Wielkos¢ takich przedmiotow w potozeniu czo-
fowem jest mniejsza, anizeli wielko$¢ zupetnie takiegosamego prze-
dmiotu potozonego prosto. Wielkos¢ dalej takich obrazéw zmniejsza
sie ' w miare zwiegkszenia sie kata nachylenia przedmiotéw. Oba te
prawa maja znaczenie tak dla oddalery skoriczonych, jak tez nie-
skonczenie wielkich. Bioragc jednak pod uwage oddalenie przed-
miotéw, doszedt autor jeszcze do innych praw. Jak wiadomo
projekéya segmentu na ptaszczyznie jest rowna dostawie kata
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zamknietego miedzy ta ptaszczyzna, a ptaszczyzng nachylonego
przedmiotu. Gdy przedmiot wiec nachylony znajduje sie w nie-
skofAczonosci, to wielko$¢ jego musi  by¢ réwna doslawie kata
zawartego miedzy ptaszczyzng danego przedmiotu, a plaszczyzna,
na ktérej dany przedmiot jest widziany. Prawo dostawy nie
moze odnosi¢ sie do przedmiotéw nachylonych, bedacych w odle-
gtosci skonczonej, ho promienie w takim wypadku nie przebiegajg
rownolegle lecz zbieznie. Wielko$¢ obrazéw przedmiotéw nachylonych
w skoriczonej odlegtosci, zmienia sie zaleznie od odlegtosci (zmniej-
sza sie wielkos¢ w miare zmniejszania sie odlegtosci od oka), lecz
w mniejszym stopniu, anizeli sie lo tyczy przedmiotéw prostych.

Do przedmiotéw nachylonych w nieskonczonosci lezacych,
ale z boku od oka umiejscowionych stosujg sie te same prawa
co do takichsamych obrazéw czotowo ustawionych. Gdy nachylony
przedmiot bocznie od oka lezacy zostanie z nieskoriczono$ci prze-
niesiony w odlegtos¢ skonczong, wtedy wielko$¢ jego jest réwna
takiemu samemu przedmiotowi w podobnych warunkach bedacemu
ale czotowo potozonemu. Gdy jednak przedmiot taki zostanie skre-
cony prostopadle na osi rotacyjnej, wtedy wielko$¢ obrazu nie jest
rowna temu samemu przedmiotowi w potozeniu czotowem. Obraz
mianowicie raz jest wiekszy, raz mniejszy od obrazu w czotowem
potozeniu, zaleznie od nachylenia przedmiotu. Posta¢ obrazu prze-
dmiotu potozonego prosto i czotowo, nie ulega zadnym zmianom.
Inaczej rzecz sie ma z obrazami przedmiotow nachylonych. Obrazy
przedmiotow w nieskonczonej odlegtosci sie znajdujace, ulegaja
znieksztattnieniu i tak np. koto staje sie elipsa.

Zmiana postaci w obrazach przedmiotow nachylonych w nie-
skoriczonosci i w potozeniu czotowem umiejscowionych zalezy od
kata nachylenia, a zmienia sie w mys$l prawa dostawy. W razie
przesuniecia pizedmiotu w odlegtos¢ skoriczong, zmiana postaci
wystepuje nietylko w jednym Kkierunku (zaleznie od kata nachyle-
nia), ale we wszystkich kierunkach i to tern wybitniej, im prze-
dmiot blizej oka lezy. Przy przedmiotach z boku od oka potozo-
nych, nachylonych, a w skoriczonej odlegtosci lezacych obowigzujg
te same prawa. W skoriczonej odlegtosci umiejscowione przedmioty,
w razie sklecenia ich wzdluz osi nachylenia, wywotujg obiazy
rowne co do swej wielkosci, ale rdézne postacig: skrecenia za$
koto osi rotacyjnej wahadtowe, powoduje zmiane tak w postaci,
jak i w wielkosci.

W drugiej czesSci swej pracy zajmuje sie autor wplywem
perspektywy na bystros¢ wzrokowa. Badania autora wykazaty; ze
bardzo nieznaczny wptyw na bystros¢ wzrokowg byt wywierany,
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gdy tablica z literami (z odlegtosci 6 m) zostata nachylong w osi
poziomej, lub gdy jej prawy lub lewy bok zostat ku przodowi lub
tytowi cofniety. Zmiana w bystrosci wzrokowej wystepowata, gdv
tablica skrecona zostata w osi pionowej (skrecenie o 45° V 2/a,
0 60° Vi/2i t d)

Trzecia cze$¢ badan autora zajmujgca sie wplywem perspe-
ktywy na czytanie wykazata, ze wplyw ten podczas czytania jest
ciggty—podczas czytania bowiem, oczy sg w ciggtym ruchu, w na-
stepstwie ktérych zmienia sie akkomodaeya i wielkos¢ obrazow
siatkdwki (z powodu cigglej zmiany kata nachylenia) Przy czyta-
niu jednoocznem, wszystkie ruchy oka mozna wedtug autora uwazacé
za korzystne, nie za$ za szkodliwe. Inaczej jest przy czytaniu
obuocznym. Przy czytaniu obydwoma oczyma punkt fiksacyjny jest
w nieréwnej odlegtosci od obu oczéw (wyjawszy umiejscowienia
punktu tego Scisle w linii $rodkowej), z powodu czego i ruchy
ocz6w sg nierdwne i w nasileniu akomodacyi obu 6cz zachodzi
roznica. Nastepstwem tego sg dwa obrazy siatkowek nierdwne co
do wielkosci taczace sie w jeden obraz stereoskopijny.

Klinische Monatsblatter f. Aghk. H. 1910. R. XLV1Il
kwiecien. (Referent Dr Liebermann).

Uproszczona metoda enukleacyi. (Neue vereinfache Me-
thode der Enuklealiou). Dr M Meuach o — Barcelona.

Przecigwszy rectus internus €, externus i odpreparowawszy
spojowke az do rownika, przecigga autor petle jedwabne przez od-
ciete Sciegna wspomnianych miesni. Podczas gdy asystent lekko
podcigga petlami gatke ku gorze, konczy operator swoj zabieg.

PierScieniowate zmetnienie przedniej powierzchni so-
czewki, skutkiem wurazu. (Ein Beitrag zur Kasuistik der rig-
formigen Trubung an der Linsenvorderflache nach Konlusionsver-
letzung des Auges). Dr J. Hescheler — Stuttgart.

Nastepstwem uderzenia kamieniem w oko, byt krwotok do
przedniej komory. Gdy nastapito wessanie wybroczyny, zauwazono
pierscieniowate zmetnienie na obwodzie przedniej powierzchni so-
czewki, ktore bardzo powoli ustepowato. Rrstitutio ad integrum
nastgpita dopiero po uptywie 10 miesiecy.
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Nadzwyczajny przypadek porazenia akomodacyi spo--
wodowany dyfteryg. (Ein aussergewohnlicher Fali von Akko-
modationslahmung nach Diphtheritis). Dr E. Wiegmann — Hil-
mdeslieim.

Po przebytej dyfteryi wystapito u dziecka obustronne pora-
zenie akomodacyi, ktére na lewem oku niebawem ustgpito, na
prawem jednak utrzymywato sie jeszcze przez 4 lata.

O krwotokach w siatkéwce skutkiem influenzy.
(Ueber NelzhauLblutungen nach Influenza). Dr E. Wiegmann —,
Hildesheim.

Bez widocznej przyczyny nastapito u chorego miodego czio-
wieka pogorszenie wzroku na oku lewem. Badanie przedmiotowe
wykazato, iz dno oka zasiane jest bardzo licznemi wybroczynami
w siatkéwce. Anamnestycznie dowiedziano sie od chorego, iz przed
rokiem cierpiat na bardzo uporczywa influenze, ktérej napady po-
wtarzaty sie i pozniej bardzo czesto. Leczenie oka polegato na po-
dawaniu jodku potasu pozniej sajodyny. Chory zupetnie wyzdro-
wiat, wzrok powrdcit do stanu prawidtowego.

Przyczynek do teoryi krdtkowzrocznos$ci. (Zur Theorie
der Myopiefrage). Doc, Dr Lohmann.

Wychodzac z zasady, iz conus na tylnym biegunie oka jest
wynikiem niejednomiernego rozrostu blon ocznych, ttlumaczy tym
objawem rozmaite postacie Lego pierwszego. Przyjmujac mianowicie
przypadek ten, iz twardéwka rozrasta sie najbardziej ze wszystkich
otoczek oka, musi ona wywieraC ciagnienie na siatkéwke i naczy-
nidwke. Zaleznie za$ od punktu, w ktérym twardéwka najsilniej
rosnie i zaleznie od niejednomiernej spoistosci, wzglednie niejedno-
iniernej sity przyczepu dwoch innych bton, przybierze conus roz-
maite postacie. W tych bowiem miejscach, w ktérych naczyniowka
stabo do twardowki przylega, poddaje sie ona i nadziewa sie nie-
jako na n. opt. a w miejscu przeciwnem, silnie przyrosnigetem,
powstaje conus.

Wiestnik oftatmotogii. B. 1910. nr 7, 8, 9 i 10. (Referent
Dr M Szafnicki).

Dziatanie surowicy krwi na oko. W. P. Filatow.
Autor przeprowadzit kilkadziesigt doswiadczen ze wstrzyki-
waniem do przedniej komory ciata szklistego i pod spojowke oczu
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roznym zwierzetom domowym surowicy prawidtowej i immunhe-
molitycznej i przyszedt do nastepujacych wnioskow. Wstrzykiwanie
prawidtowej surowicy do przedniej komory prawie zawsze mijato
bez sladu, do ciata szklistego za$ powodowato czesto zapalenie
jagodéwki. Dziatanie surowic immunheinolitycznych byto nieco
silniejsze. Przy wstrzykiwaniu do przedniej komory kilka razy spo-
wodowato stany zapalne, a przy wstrzykiwaniu do ciata szklistego
prawie zawsze ciezkie stany zapalne jagodéwki. Surowice do
wstrzyknie¢ brat autor od roznych zwierzat domowych. Wszystkie
doswiadczenia przeprowadzit Scisle aseptycznie.

Dane anatomo -patologiczne z dziedziny drog \zo-
wych. Doc. pryw. L I. Swierzewski.

Autor, rynolog, na podstawie bogatego materyatu anatomicz-
nego nadzwyczaj szczeg6towo opisuje topografie woreczka i prze-
wodu fzowego, a nastepnie podaje minimalne i maksymalne wy-
miary oddzielnych czesci drég Jzowych. Procz tego opisuje 4 typy
zakonczen przewodu fzowego w nosie. I-szy rodzaj: Kanat tgczno-
tkankowy koriczy sie rownocze$nie z kostnym: a) w postaci btony
z otworkiem w S$rodku; b) w postaci otworku przykrytego fatdzi-
kiem; c¢) w postaci szerokiego otworku bez fatdzika. Il. rodzaj:
Kanat tgcznotkankowy koriczy sie w blonie $luzowej mniej lub
wiecej szerokim otworkiem roznej postaci ponizej kanatu kostnego.
Ill. rodzaj: Kanat tgcznotkankowy przechodzi w btonie Sluzowej
w postaci mniej lub wiecej wazkiego kanaliku. I1V. rodzaj: Kanat
facznotkankowy konczy sie wazkirn otworkiem znacznie ku | rzodowi
lub tylowi kanatu kostnego. Przy typie II. Ill. i IV. wystarczg
bardzo nieznaczne zmiany chorobowe nosa, by sprowadzi¢ zatkanie
kanatu nosutzowego. Prace swojg autor bogato ilustruje fotografiami
preparatow anatomicznych.

O znaczeniu prognostycznem retinitidis albuminuri-
cae. G A Rabinowiez.

Na podstawie 33 spostrzeganych przez siebie przypadkéw,
autor przychodzi do wnioskéw, ktére juz sg ogtoszone przez Kkil-
kudziesieciu niemieckich badaczy. Chorobe czesciej spotykat u mez-
czyzn, najczesciej w wieku 50 —fiO lat. Smieré zwykle nastepowata
(95%'i w przeciggu pierwszych 2-ch lat  Wszystkie wypadki,
z wyjatkiem trzech ciezarnych, dotyczyly nepnrit. interstilinlis.

O niezycie wiosennym. B B Orieczkin.
Autor opisuje cztery przez siebie spostrzegane przypadki,
a! nastepnie szczeg6towo omawia obraz kliniczny, anatomie patolo-
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giczna, dyagnostyke rozniczkowa i sposob leczeniu lego cierpienia,
nie oryginalnego nie wnoszac do literatury.

O dziataniu podspojowkowych wstrzyknie¢ Natrii
iodici, Kalii iodati i innych lekarstw przy powstajgcej
zaCmie. A I Schiele

Autor przytacza wszystkie Srodki stosowane w okulistyce
przeciw powstajacej zaCmie, a nastepnie przytacza przypadek
z whasnej praktyki, gdzie stosowat NaJ z dobrym skutkiem. Po zro-
bieniu 50 wstrzyknie¢, zmetnienia w soczewce catkiem zniknely,
lecz po 4-ch miesigcach zaczety sie napowro6t tworzyé; po zupet-
nem zmetnieniu soczewke usunieto operacyjnie. Przypadek doty-

czyt dziewczyny 17-letniej, gdzie zaéma powstata na tle zapalenia
naczynioweki.

Przypadek obustronnego zapalenia gruczotéw Izo'
wych. K M Tainamszew.

Przypadek dotyczyt dziecka 6-letniego, Jako rzadko wystepu-
jacy objaw przytoczy¢ nalezy zupeing bezbolesnos¢ gruczotow tzo-
wych. Zajeta byla tylko czes¢ powiekowa gruczotdw i dla lego
trzeszczu gatek nie bylo. Sprawa trwata tydzien. Stosowat autor
oktady z octanu glinowego. Przyczyny choroby wykaza¢ nie mozna
byto Wystepowaty wprawdzie réwnoczesnie silne bdle zebdw, lecz
autor zwigzku miedzy lemi dwoma cierpieniami nie przypuszcza.

Waznos$¢ okre$lenia utajonej konwergencyi dla wczez
snego rozpoznania skurczu akomodacyi. Drmed. E. S. Bon-
wiecz

Na poczatku swej pracy autor wskazuje na przykre skutki
dtugo trwajacego, a nie rozpoznanego skurczu akomodacyi. Zwy-
kte okreslenie refrakcyi subjektywne i objektywne czesto nie po-
zwala oznaczy¢ lego stanu, a jedynie zapomocg oznaczenia stopnia
utajonej konwergencyi sposobem Maddo$a skurcz akomodacyi
zawsze zostaje ujawnionym. Autor badat w ten sposéb 500 o0sdb
i przyszedt do nastepujgcych wnioskéw. Utajong konwergencye spo-
tykamy nie tylko u hyperinetropéw, lecz przy emmetropii i myopii.
Przy patrzeniu w dal czestos¢ utajonej konwergencyi wynosi
u emmetropéw 24’32°/6- Przy myopii 25'19°/0, przy hypermetropii
31 08%. Jezeli do Mp. i Hp. dotgczy¢ M Asi. i H. Asi,, to wy-
nik bedzie dla Mp. — 23'6G°/0, a dla Hp. 32 38°/0. Dalej autor
podaje tablice, z ktérych wynika, ze ukryta konwergencye od 11
do 30 roku spotykat mniej wiecej od 23°/0 do 28°/0 wszystkich;
badtinych. Liczby dla mtodszego i starszego wieku nie sg pewrfe,
gdyz'za mmato miat autor odnosnych przypadkdw.
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Spostrzezenia z praktyki wtasnej. Dr F. F. German.

1. Pneumonia crouposa utr. Nephritis acuta, Neuroretinitis
albuminurica haemorrhogica, ablalio retinae o. u. Eaitus letalis.
Przypadek dotyczyt mezczyzny 29-letniego. Jako rzadkos¢ autor
podaje odczepienie siatkowki, ktdre powstato w ciggu nie catych
2-ch tygodni.

2. Morbus maculosus Werlhofti. Przypadek dotyczyt 18-le-
tniego mezczyzny. W czwartym tygodniu duru brzusznego zjawito
sie krwawienie z dzigset i wybroczyny podspojowkowe. Réwno-
cze$nie krwawienie z nerek. Stan taki trwat 5 dni, przyczem
chory stracit 800 cm sze$¢, krwi. Czwartego dnia pokazaty sie
wybroczyny na catem ciele. 7-go dnia objawy zaczety ustepowac
i po miesigcu chory zupetnie zdréw opuscit szpital. Dno 6cz pod-
czas calego trwania choroby bylo prawidtowe, jedynie podczas
krwawien naczynia siatkdwki byty nieco ciensze.

3. Empyetna ossis ethmoidalis et ossis frontis. Pyaeina sep-
tica consecutiva, exitus letalis. 14-letnia dziewczynka od tygodnia
goraczkowata. Autor stwierdzit obrzek powieki goérnej oka iewego,
gatka nieco przemieszczona ku dotowi i zewnatrz, wewnatrz gorg
mozna byto wyczu¢ guz miekki. V. lo.—°/6. Z nosa nieprzyjemny
zapach. Stawiono rozpoznanie, jak w tytule. Na czwarty dzien
otworzono sinus frontalis i wydobyta sie ropa w ilosci 1 tyzeczki
od herbaty. Pomimo lo stan gorgczkowy trwat bez przerwy i dzie-
cko po dwoch tygodniach zmarto. Przyczyny tego autor widzi
w spoznionem otwarciu sinus frontalis.

4. Empyema ossis ethmoidalis et ossis frontis. Przypadek nie
przedstawiajgcy nic ciekawego.

Migsak woreczka tzowego. Doc. pryw. K. W. Sniegi-
riew

Dotychczas opisano 5 odnosnych przypadkéw i to jedynie
we wioskiej literaturze. Autor badat kobiete 49-letnig, zupetnie
zdrowg. Dziedzicznosci wykaza¢ nie mozna. Od 20 lat oko prawe
fzawi. W okolicy prawego woreczka tzowego guzek rozowy wiel-
kosci bobu, elastyczny. Przy ucisku na len guzek wydobywa sie
z dolnego punktu #zowego nieznaczna iloS¢ cieczy Sluzoworopne;j.
Boléw brak. Postawiono rozpoznanie: Ectasia sacei lacrymalis o. d.
Wytuszczenie Po nacieciu woreczka znalazt autor niewielki guzek
rozowy na tylnej powierzchni woreczka pokryty btong $luzowa.
Badanie mikroskopowe wykazato utkanie miesaka okrggtokomorko-
wego. Po 8-miu miesigcach nawrotu nie byfo. Autor na podstawie
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mswego | wzietych z literatury przypadkéw przychodzi do nastepuja-
cych wnioskow: 1) miesaki woreczka fzowego spotykane byty prawie
wytacznie u kobiet (1 raz u mezczyzny) w wieku od 25 do 63
lat; 2) wytgcznie w prawym woreczku fzowym (raz obustronnie);
.3) choroba rozpoczyna sie #zawieniem; 4) stopniowo wystepuje
rozstrzeli woreczka tzowego; 5) nawroty czasami powodujg $mierc;
B) sondowanie nie odgrywa tu zadnej roli.

O zatmie w zwigzku z tezyczka (tetania). I. A Ku-
bo zie w.

Autor znalazt w literaturze 73 odnosne przypadki. Sam ba-
dat kobiete 27-letnig, u ktorej wywiady wykazaty juz od 17 lat
powtarzajgce sie napady przypominajace czesciowo padaczke ze
zupetng utratg przytomnosci, takich byto 8 i trwaty do dwdch go-
dzin kazdy. O wiele czeSciej miata chora napady, gdzie przy zu-
petnej Swiadomosci, wystepowat toniczny skurcz rgk i nog i silny
mécisk powiek. Napady takie trwaty od 4-ch do 6-ciu godzin, od
roku rzadziej wystepuja. Specyalisci rozpoznali tezyczke, Od 8 miu
miesiecy chora zauwazyla, ze jej wzrok stabnie. Autor rozpoznat
miekka za¢me. Pozalem Sciste badanie calego organizmu précz
Sladéw biatka w moczu i przebytej perimetritis i salpingitis
nie wykazato innych zmian chorobowych. Chora zachodzita w cigze
cztery tazy, pierwszy i ostatni raz poronita, dwoje dzieci umarto:
jedno w drugim, drugie w ésmym miesigcu. Powodu poda¢ nie
umie. Napady z utratg Swiadomosci wystapity po drugim porodzie
prawidlowym przed 3-ma laLy. Po usunieciu zacm bystros¢ wzro
kowa prawego oka= 04c 12D. a lewego 08c -}- 12D. Przy-
czyne powstania zacmy widzi autor, jak i wielu innych badaczy,
w zatruciu organizmu jadem tezyczkowyrn, powstajagcym pod wphy-
wem zaburzei w czynnosci gruczotu tarczykowego.

Wziernik bez $rodkowego otworu. S. S Goto win.

Aulor poleca wziernik przez siebie skonstruowany szczegol-
nie dla poczatkujgcych. Posiada on zwierciadto wkleste, okragte,
4 cm w przekroju, lecz bez $rodkowego otworu. Brzeg tego zwier-
ciadta w jednem miejscu potkolisto wykrojony, wobec t<go przy-
pomina ono ksztatein potksiezyc. Na stronie przeciwlegtej do wy-
kroju znajduje sie raczka, przymocowana w ten sposob, ze zwier-
ciadto mozna okrecic w miejscu przymocowania o 180° w piono-
wej ptaszczyznie. To ostatnie urzadzenie byto niezbedne, gdyz przy
wziernikowaniu tym przyrzadem wyciecie w zwierciadle musi wy-
pada¢ zawsze po stronie nosa badajgcego. Za zwierciadtem jest
eoprawa do zaktadania szkiet, jak u Liebreicha.
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Bacillus subtilis, jako przyczyna choréb ocznych.
W. P. Fitatow.

Z 42 doswiadczen, wykonanych przewaznie na krolikach,
autor wnioskuje, ze bac. subtilis jest szkodliwy dla oka. Przy
wprowadzeniu hodowli do przedniej komory, powstato lekkie za-
palenie teczowki, przy wprowadzeniu za$ do ciatka szklistego czesto
rozwijata sie bardzo szybko panophthalmitis. Rdwnie szkodliwe
byty i spory bac. subtilis. Autor mogt zauwazy¢é pewng zalezno$¢
powstawania zjawisk chorobowych od ilosci wstrzykiwanego czyn-
nika szkodliwego. Nawet przy wprowadzeniu bac. subtilis do ciatka
szklistego, lecz w malej ilosci, powstawato bardzo stabe zapalenie
jagodoéwki. Przy wprowadzeniu bac. subtilis do ogo6lnego krazenia
tylko wtedy powstawato schorzenie oka, je$li przedtem w oku wy-
tworzyt sie locus minoris resistentiae. Przy skaleczeniach oka igly
powstawata zawsze panophthalmitis. To samo stwierdzit autor po
przypaleniu lirnbus. Mniej ciezkie uszkodzenia, jak: przektucie ro-
gowki, oziebianie eterem, tepy uraz nie powodowaty zmian choro-
bowych w oku. Réwniez nie powstawato sympatyczne zapalenie
przy panophthalmitis drugiego oka. wywotanej wstrzykiwaniem bac.
subtilis do ciatka szklistego. Kilka do$wiadczen przeprowadzonych
na psach i kotach dato podobne wyniki. Obraz anatomo-patologi-
czny przedstawiat rozlany naciek ropny wszystkich warstw oka.
a czesto i otoczenia. Czy bac. subtilis tworzy przytem swoje spory
w oku, tego autor nie moze twierdzi¢ z pewnoscig. Fagocyloza
wystepowata jako czynnik samoobrony bardzo wczesnie, bo juz
w 7 godzinach po wstrzyknieciu. W Kkilku przypadkach autor
stwierdzit, ze bac. subtilis przechodzi z oka do innych narzadéw,
watroby, $ledziony.

Rzadkie schorzenie sinus frontalis. Doc. pryw. K W.
Sniegirew.

Przypadek dotyczyt mezczyzny 56-letniego. St. praesetis. Nad
okiem prawem pod brwig przetoka, z ktorej wydobywa sie w mier-
nej ilosci cuchngca ropa. Wprowadzona sonda napotyka obnazong
kos¢, daje sie wsung¢ 412 cm ku nosowi i goérze. Wzrok prawi-
dtowy. T(n). Dwojenia brak. Guz czotowy prawy silnie ku przo-
dowi wystaje W tern miejscu chory uczuwa bdl. Lewe oko i oko*:
lica bez zmian. Z wywiadéw dowiedziat sie autor, ze przed'P/j-
rokiem chory uczut bél nad nosem, a po dwoch miesigcach wy-
tworzyt sie nad prawem okiem duzy wrz6d, ktory spuszczat sie
nad okiem i przeszkadzat patrzeniu. Chory wypuscit z niego rope
naktuciem zwyczajng iglg i od tego czasu powstata przetoka. Ba-
danie nosa wykazato mnostwo polipéw Sluzowych i obrzmienie-
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muszli Srodkowej prawego przewodu nosowego. Autor postawit
rozpoznanie: empyemd sinus frontalis i postanowit zrobi¢ trepana-
cye. Przedtem usunieto polipy nosowe i przez cztery dni przeptu-
kiwano sinus frontalis Hydr, cyanat. (1:6000) i H20a. Gdy polem
cieptota podniosta sie do 38“ i brzegi przetoki nabrzmiaty, autor
otworzyt sinus frontalis. Sciany jego byly bardzo grube, wewnatrz
mato ropy, lecz mndstwo polipdw Sluzowych, ktére wyskrobano
ostrg tyzeczka, przeptukano H. 0., wytarto Tra lodi. Przez nos
przeprowadzono dren, a rane zaszyto. Przebieg prawidtowy. Po 26
dniach chorego wypuszczono z opieki lekarskiej. Wypuklenie guza
czotowego bylo znacznie mniejsze. Mikroskopowe badanie wyka-
zalo utkanie polipa widknistego z przewlektem zapaleniem tkanki
facznej i przemiang jej w tkanke kostng. Miejscami wida¢ wrasta-
jacy wgtab nabtonek, tworzacy jakby przewody gruczotowe.

Syphiloma ciatka rzeskowego. D Siwcow.

Autor miat w leczeniu mezczyzne 38-lelniego, ktory zgtosit
sie ze skargg na bole, zaczerwienienie i Slepote oka lewego. Cho-
roba rozpoczeta sie przed 2-ma miesigcami silnym bdlem glowy,
fzawieniem i zaczerwienieniem oka. St. praesens. Chemosis, S$wia-
tlowstret. Rogdwka lekko zmetniata, nieznaczne nac:eki w réznych
jej warstwach, naczynia powierzchowne przechodzg na nig. P. k.
prawidtowo gteboka. Teczéwka przekrwiona. Zrenica nieprawidto-
wego ksztattu, pomimo atropiny wazka. W goérno-zewnetrznej czesci
przedniej komory masa szaro-biata, wychodzaca z pod brzegu ro-
gowkowego, potkolista, */8 czes¢ komory zajmujgca, zastaniajgca
nieco zrenice. T. mniejszy V. ruchy reki. Proj. wadliwa. Dna nie
wida¢. Badanie ogélne wykazato Swieze Slady przebytej kity. Cho-
remu zaordynowano inj sublimati (1%), wewnatrz KJ.. na oko
atropine i ciepte oktady. Po dwoch miesigcach wypuszczono cho-
rego z kliniki. Na rogéwce w okolicy bylego syphiloma — bielmo,
na twardéwce po nad bielmem dwie mate szare plamki, Zrenica
zaro$nieta V = 0 2. T(n). Polecono powlérzy¢ swoiste leczenie.

. ROZMAITOSCI.

X1 Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich w Kra-
kowie odbedzie sie w lipcu od 18-go do 22-go lipca 1191 r.

Prezesem Kom. gosp. jest prof. Nowak, do ktérego nalezy
zwracac listy w sprawie zjazdu: ul. $w. Jana, 1 20: wiceprezesami:
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r. dw. prof. Dr Janczewski i prof. Dr Walery Jaworski,
skarbnikiem prof. Dr Dobrowolski, jen. sekretarzem prof. Dr
Braner.

Sekcyi utworzono czternascie. Sekcya okulistyczna, bedaca
13-tg sekcyag zjazdu, bedzie zarazem stanowié:

Pierwszy zjazd Tow. okulistéw polskich,

jaki miat sie odby¢ w biez, roku, a dla niedostatecznych zgtoszen
i na zyczenie wielu cztonkéw towarzystwa musiat byt odroczonym.

Ustanowione dla tego zjazdu biuro pozostaje nie zmienionem,
a funkcyonuje zarazem jako komitet sekcyjny XI zjazdu lekarzy
i przyrodnikéw polskich.

Referaty i komunikaty, o ile byty dla zjazdu okulistycznego
zgtoszone, a tymczasem w druku jeszcze nie pojawilty sie — wejdg
w program naszego zjazdu obok innych, ktore powinny by¢ zgto-
szone do 1go maja 1911 r.

Do tego terminu winni pp. referenci nadesta¢ krotkg tresc¢
referatdbw celem wydrukowania i doreczenia ich cztonkom zjazdu.

W nastepnych numerach »Poslepu okulistycznego* bedziemy
w porzadku zgtoszen podawali do wiadomosci tytuty odczytow.

Tematy dla referatdw stawiamy nastepujace:

Etyologia i postacie Kkliniczne zapalenia Irachomatycznego,
sprawozdawca: Prof. Wicherkiewicz i Dr Rosenhauch.

Poréwnawcze badanie skuteczno$ci rozmaitych przetwordw
srebra w chorobach ocznych.

Poréwnanie znaczenia rozmaitych operacyi majacych zapo-
biedz zapaleniu sympatycznemu.

Krytyka metod operacyjnych opadniecia gornej powieki.

W Krakowie, w listopadzie 1910 r.

Komitet I. zjazdu Towarzystwa okulistéw polskich :

R. dw. prof. Dr Wicherkieicicz,
przewodniczacy.

Prof. Dr K. IP. Majewski. Dr Wincenty Witalinski,
sekretarz. skarbnik.
Dr Edward Rosenhauch, Dr T. Kleczkowski,
kierownik biura. kierownik wystawy.
Dr Szafnicki,

kierownik gospodarczy.
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IV. SPRAWY OSOBOWE.

Habilitowali sie: Dr Gilbert w Mnichowie, Dr Aur Shil v
we Fryburgu w Bryzgowii, Dr Martin Zade w Heidelbergu, Dr
Rob. Salus w Pradze na wydz. niemieckim, Dr J6zef lgers-
heimer w Halli.

Mianowani profesorami: prof. Lagrange na miejsce Ba-
data w Bordeaux, Dr Ahlstroni w Lundzie, Dr Tscherning
w Kopenhadze, Dr Mak lako ff w Moskwie.

Profesorowie nadzwycz.. Greeff i HorsImann w Berlinie
otrzymali tytut tajnych radcow medycynalnych.

V. KRONIKA ZALOBNA.

Dr Trousseau, naczelny lekarz kliniki ocznej H. Roth-
schilda w Paryzu, zginagt 1-go b. m. w wypadku automobilowym.

V. OD REDAKCYI.

W ostatnim numerze »Postepu okulistycznego* zestawiamy
corocznie spis wszystkich okulistow polskich.

Kolegéw, ktorzy zostali pominieci w dawniejszych spisach
przez pomytke, lub wskutek niezgtoszenia sie, jako i tych, ktorzy
wstapili w szeregi okulistdw, prosimy o niezwloczne podanie adre-
sow doktadnych, inaczej nie moglibySmy nalezycie spetni¢ zadania,
jakie sobie stawiliSmy w interesie wiasnie samych okulistow pol-
skich.
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Spis pp. wspotpracownikéw i podziat czynnosci
sprawozdawczej dla Postepu Okulistycznego.

Dr Baltaban, Archiv fiir Augenheilkunde.

Prof. Dr Bednarski. C.liiugue ophlhalmique, Medycyna Posiedzenia Tow.
lek. Iwowskiego.

Dr T. Berezowski, Zeitschrift fiir Augenheilkunde.

Prof. Dr Chlumsky, pisma czeskie.

Dr Eberson w Tarnowie: Klin, 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, Ctrbiatt f. Augenheilkunde.

Dr Kleczkoweki, Graefego Archiv f. Ophthalmologie.

Dr Liebermann, Klinische Monatsblatler.

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

Prof. Dr Majewski, Revue generale dOpht.halmologie, Ophthalmology
Milwaukee .

Dr Matusewicz, Wracz i Ophthalmic Review.

Dr Noiszewski, rozmaite pisma i towarzystwa lekarskie rosyjskie.

Dr Przybylski, Odessa, Reeueil d’ophtalmologie.

Dr Reis, The Royal ophthalmic Hospital Reports, Deutsche medicinische
Wochenschrift i Beri. klin. Wochenschrift.

Dr Szafnicki, Wiestnik oftatmotogii.

Prof. Dr Szulistawski, czasopisma hygieniczne, Vierteljahrschrift fiir ger.
Medicin. Mttnchener Med. Wochenschrift.

_ Prosimy o dalsze zgtoszenia regularnego referowania i o podanie
odno$nych czasopism. Redakcya.

Otwarta prenumerata na rok XIII (1910)

Przegladu Filozoficznego

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

lozoficzny wogdle.
Kazdy zeszyt zawiera

1. Artykuty oryginalne |” 5. Autoreferaty
2. Przeglad nauk szczegdto- 6. Sprawozdania
wyc 7. Przeglad czasopism
3. Przeglad krytyczn 8. Wiadomosci biezace i no-
4. Przeglad systcmatow wspot tatki
czesnych 9. Bibliografie

Redaktor i wydawca DT Wtadystaw Weryho
Warszawa, ul. Smolna 15, tel 169—62.
Redakcya otwarta od godz. 4-ej—7-mej.



