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Ile mamy sposobdéw wyréwnania niezbornosci
mieszanej (As. M. H.) i jakie?

Napisat
DrJ. ZURKOWSKI
(Human, g. kijowska).

Korrekcyg ametropii nazywamy ustawienie przed okiem
takiego szkta, ktére zamienia dane niemiarowe oko na mia-
rowe. Stad wynika, ze jezeli dane oko jest pod dwoma
wzgledami niemiarowe, to trzeba da¢ mu dwa szkla, z kt6-
rych jedno wyrownuje jedng wade refrakcyi, a drugie druga.
Dlatego przy niezbornosci mieszanej najprostszym i bezposre-
dnio do celu prowadzacym sposobem jest wyréwnanie po-
tudnika, majacego myopie zapomocg wklestego walca a dru-
giego potudnika, majacego hyperopie, zapomocg walca wypu-
ktego. Mamy wiec potgczenie dwoéch cylindréw o zna-
kach rozmaitych, stuzacg dla wyréwnania As. M. Ll

Ten sposéb jest pierwowzorem wszystkich innych wyr6-
wnania As. M H., ze lak powiem, klasycznym sposobem;
wszystkie za$ inne sg tylko odmiang tego gtéwnego sposobu
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i bezposrednio z niego mogg by¢ wyprowadzone drogg zwy-
ktych rozumowan matematycznych.

Poniewaz przy As. M. H. potudnik z najwiekszg M. naj-
czesciej bywa pionowy lub zblizony do pionowego, potudnik za$
z najwiekszg H. najczesciej poziomy, lub zblizony do poziomego,
a przytem oba potudniki sg wzgledem siebie prostopadte, to ozna-
czajgc przez a kat pomiedzy pionowym potudnikiem oka i po-
tudnikiem o najsilniejszej M. pochylonym np. ku skroni i przy-
pusciwszy, ze ilos¢ dyoptryi M. jest rowng A, a ilos¢ dyoptryi
H. jest B, otrzymamy nastepny wzér szkia, ktére nazwijmy
przez P, dla korrekcyi tego As:

p __ concav cyl. A ax. nas. (90 —a°).
Oconvex cyl. B ax. temp. a°.

Teraz przystepujemy do zamiany tego wzoru na inny;
dlatego uprosémy go w ten sposéb, ze wezmy poprostu dla
walca wypukiego a. v., a dla walca wklestego a. h. Nazywa-
jac poszukiwang soczewke przez P, otrzymamy:

concav cyl. A a. h.
oconvex cyl. B a. v.

Wiadomo, ze jezeli ztozy¢ dwa walce o znakach roz-
maitych, ale jednej ilosci dyoptryi tak, zeby osie ich byly
rownolegte to takie potgczenie nie bedzie mie¢ zadnego opty-
cznego dziatania, t. j. bedzie jak gdyby ptaskie szkto. Znaczy:

concav cyl. B a. h.

It
Oconvex cyl. B a. h.

Poniewaz warto$¢ przedstawiona w réwnaniu li jest
rowng zeru, wiec dodajac jg do rownania |, nie zmienimy
jego znaczenia, t. j.:

concav cyl. A a. h. . concav cyl. B a. h.

Oconvex cyl. Ba. v. ~oconvex cyl. B a. h. i

Tu mamy potaczenie czterech szkiet; trzeba jg nieco
uprosci¢; wiemy, ze dwa walce o jednakowych znakach
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i jednakowej ilosci dyoptryi, ztozone tak. zeby osie ich byly
pionowe wzgledem siebie, sg rownoznaczne ze sferycznym
szklem o takimze znaku i o tejze ilosci dyoptryi, t. j.

convex cyl. B a. v. _ convex spher B v
convex cyl. B a. h.
Oprocz tego mamy w rownaniu Il dwa wkleste walce
0 osiach rownolegtych; mozemy wiec z nich utworzy¢ jeden
cylinder, ktorego sita bedzie sie réwnaé¢ sumie sit obu cylin
drow, t. j.

concav cyl. A a

Oconcav cyl. B a = concav cyl. (A-j- B) a. h \Y
Postawiwszy znaczenie ze wzoréw IV i V do lll, otrzy-
mamy :
p __ convex spher B
Oconcav cyl. (A-j-B)yah. . . . Vi

Otz zamienilismy wzor | na wzor VI, ktéry, jak wia-
domo, jest z | identyczny i jest wzorem drugiego sposobu
wyrownywania As. M H

Dla otrzymania nastepnego wzoru wezmy teraz kombi-
nacye dwdch walcéw concao A i convex A; zidzmy je tak,
zeby osie byly roéwnolegle i postawmy osie pionowo; taka
kombinacya pod wzgledem optycznym, réwna sie zeru, t. j.:

concav cyl. A a v. !|II
= 0. .. |
Oconvex cyl. A a. v,

Przestawiwszy czesci rownania VII jedng na miejsce dru-
giej i dodajagc go do wzoru 1, oczywiscie nie zmienimy zna-
czenia tego ostatniego, przytem otrzymamy:

concav cyl. A a. h. . concav cyl. A a. v.

VI
Oconvex cyl. B a. v. | oconvex cyl. A a. v.

W tej kombinacyi czterech szkiet, rozumujac, jak
przy uproszczeniu wzoru Ill, zamienimy dwa wypukie walce

Px
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z osiami réwnolegtemi— jednym o sile, rownej sumie sit oby-
dwu, a kombinacye dwdch wklestych cylindrow o osiach pio-
nowych do siebie zamienimy szkiem sferycznem; otrzymamy:

p __ concav spher A
Oconvex ¢yl (A-4-B)a v.. . . IX

Otrzymalismy wiec juz ze wzoru | zapomocg zmodyfi-
kowania go jeszcze dwa inne, a mianowicie: VI i IX, ktére
stuzg dla wyrownania tegoz samego As. M. H.

Teraz rozpatrzmy sposoby wyréwnania As. M H. za-
pomocg szkiet torycznych. Co sg szkia albo soczewki
toryczne, o tem pisatem w swej pracy: »Powierzchnie toryczne*.
zamieszczonej w nr 4 »Postepu okulistycznego* za rok 1909.
Musze doda¢, ze powierzchnie toryczne nosza jeszcze nazwe
jonskich, a w geometryi nalezg do t. zw. powierzchni obroto-
wych. Tutaj nadmienig, ze dla wyréwnania As. M. H. musiray
bra¢ soczewki toryczne dwuznakowe, t. j. majace na swej po-
wierzchni dwa rozmaite znaki -j- i —, oznaczajace wypuktosc
i wklestos¢. Lecz takie soczewki mogag by¢ wziete jak ze
skrawkdéw wewnetrznej strony bryly torycznej, tak samo i ze
skrawkow jej odbitek, a raczej odlewow, ktére rowniez bedg
dwuznakowe, t. j. bedg posiada¢ na swej powierzchni i wkle-
stos¢ 1 wypuktos¢. Znaczy soczewki toryczne dwuznakowe za-
leznie od tego, skad s odciete, mogg by¢ brytowe lub
odlewowe.

Rozpatrzmy teraz blizej niektore osobliwosci tych dwu-
znakowych torycznych soczewek.

Wezmy soczewke dwuznakowg brytowa.

Dla postaci takiej dwuznakowej soczewki torycznej maja
znaczenie: 1) promien przeciecia samej bryly, t j. promien
krazka tworzacego (bryte); 2) promien wewnetrznej strony
bryty torycznej. Pierwszy gra role przy okreSleniu sity wypu-
klenia, a drugi ma znaczenie dla okreslenia sity wklestosci
danej soczewki torycznej dwuznakowej. Oznaczmy pierwszy
przez R, a drugi przez R3. Nazwijmy punkt na takiej so-
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mczewce, gdzie przecinajg sie linie najsilniejszej wklestosci i naj-
silniejszego wypuklenia biegunem soczewKki; linie, wska-
zujaca najsilniejsze  wklesniecie (cc) potudnikiem wkle-
stym gtownym; linie oznaczajaca najsilniejsza wypuktosé
(ot) potudnikiem wypuktym gtéwnym (Fig. 1).
Teraz rozpatrzmy, co uzyska-
my, jezeli zaczniemy linie, przebiega-
jaca po potudniku wklestym gtownym
obraca¢  dookota bieguna soczewki.
Ot6z zauwazymy, ze przy stopniowem
odchylaniu sie jej od kierunku potudnika
wklestego, robi sie ona coraz mniej
wklestg, jakby sie wyprostowywata; obra-
cajac jg dalej dojdziemy do takiej po-
zycyi, przy ktérej badana linia bedzie
juz wypuktg i najwieksza wypuktosc
osiggnie, kiedy zostanie obrocong o kat
90° od pierwotnego potozenia, t. j. kiedy utozy sie na potu-
dniku wypuktym gtéwnym. Zrozumiatem jest, ze linia krzywa,
zeby stopniowo przej$s¢ od postaci wklestej do postaci wypu-
ktej musiata w pewnej pozycyi by¢ prosta. Nazwijmy taka
pozycye potudnikiem obojetny m i rozpatrzmy, gdzie sie
on znajduje wzgledem dwdéch gtownych potudnikow — wkle-
stego i wypukiego®).

Dlatego roztézmy naszg powierzchnie toryczng na dwie
walcowe powierzchnie -j- i —, postawione pionowo wzgledem
siebie, jak na Fig. 2. Trzeba tylko, zeby wypukio$¢ walca
convex byfa taka, jak wypuktos¢ gtownego wypukitego potu-
dnika tory ku*), a wklestos¢ walca concao taka, jak wklestos¢
gtownego wklestego potudnika w toryku.

*) Przy rozpatrywaniu wiasnosci potudnikow soczewki torycznej
dwuznakowej, bierzemy pod uwage nie caly potudnik, lecz tylko matg
mnzglednie czes¢ jego, lezaca blizko bieguna soczewki.

*) Toryk = soczewka toryczng.
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Teraz, wyrazajac famliwos¢ w dyoptryach, otrzymamy,

ze wypukto$é ma a wklesto$é-—- D.*). Mozem
P “ RI ¢ 2 ) 100y

wybra¢ wartosci dla Rx i dla R, takie, zeby — B
a 10£(\)0 = A wdwczas otrzymamy:
concav A concav cyl. A a. h.

Perspicillum toricum < convex R o convex cyl. B a v.
Jak wiadomo, sita zatamania

w walcach w kierunkach ukos-

nych= maksymalnej refrakcyi wal-

ca, pomnozonej przez kwadrat

wstawy kata, jaki tworzy dany

ukosny kierunek z osig walca. Ot6z

wezmy pewien ukosny kierunek ab

(t. j. potudnik ab na soczewce to-

rycznej Fig. 2), odchylony o kat «

od gtéwnego wklestego potudnika

i przeprowadzmy linie ab w ta-

kimze kierunku na kombinacyi

dwoch cylindréw; tu linia ab jest

odchylona o kat a od osi wypu-

kiego walca, poniewaz wklesty po-

tudnik torycznej soczewki i 0$

walca wypukiego majg jednakowy

kierunek. Refrakcya wiec w walcu Fig. 2

wypuktym w kierunku ab wynosi:
Analogiczna kombinacya dwdch

+ D- Siri2 a e o o o G_) walcow o —.

We wklestym za$ walcu kierunek ab jest odchylony od

osi jego o kat 90 — a, znaczy refrakcya w tym Kierunku
w walcu wklestym bedzie sie wyrazac tak:

*) Patrz Post. okut. 1909, str. 95 i 96.
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100 .

2"R2D' Sin, (90-a) . . . . 2
Suma za$ obu refrakcyi da site refrakcyi naszej kombi-

nacyi w rozpatrywaniu kierunku, t. j.

Refrak. w ai = -j- RxD' Sima— 5 R2D. Sin, (90-a) . (3)

2

Poniewaz wartos¢ refrakcyi potudnika ab, dowolnie przez
fias wybranego jest posrednig miedzy refrakcyg gtdwnego wy-
puktego potudnika, ktéra jest dodatnia, i refrakcyg gtéwnego
wklestego, ktdra jest ujemng, wiec znaczy zaleznie od zmiany
kierunku ab moze sie waha¢ w granicach:

a4+ Zlolgl Ddo- Zlﬂq E);

a poniewaz, zdazajagc od dodatniej do ujemnej wartosci, mn-
simy przej$¢ przez zero, wiec jest rzeczg oczywista, ze istnieje
pewien Kkierunek w ktérym refrakcya — 0. Ten kierunek be-
dzie poszukiwanym przez nas obojetnym potudnikiem.

tatwo zrozumie¢, ze refrakcya woOwczas bedzie réwng
zeru, gdy w formule (3) absolutne ilosci przy znakach + i—
bedg réwne miedzy soba. t. j. gdy

100 . .
. (90 — a)
2 R, D. Sin, Sie, a

Upraszczajagc to réwnanie otrzymamy:

Sin2a __ Sin2 (90 — gj
R, R, (4)

Poniewaz znaczen e dwoch réwnych utamkéw nie zmie-
nia sie, jezeli dodajemy do siebie liczniki i mianowniki, to
mozemy z rownania (4) olrzyma¢ nowe:

Sin2 a __Sin, a-j-Sin2 (90 - aj 1

r~ ~ SFT o+ A Ri @
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Skad Otrzymujemy:

Sin2 R,
R, + R2
znaczy:
. / R
Sin a = '
Ri + R2 ®)

Ta formuta (5) stuzy dla okre$lenia potozenia obojetnego
potudnika.

Przypatrzmy sie ilosci, stojacej pod znakiem pier-

I
wiastku, tj do R — tatwo zrozumiec, ze
R, + R2

jezeli R, > R2to R J > ¥«

jezeli R, = R2 to |:-|I_J Ho = X2

jezeli R, < R2to R + R < Vs

Wiadomo, ze gdy Sin. a= j Vi, to a = 45° gdy pod
znakiem [ stoi utamek wiekszy od Vi, to kat bedzie wie-
kszy od 45°, a gdy utamek pod znakiem | jest mniejszy
od Yj, to kat jest < od 45°. Znaczy, gdy Rt= R2 to po-
tudnik obojetny soczewki torycznej dwuznako
wej bedzie sie znajdowac¢ na jednako wej katowej
odlegtosci od obydwu gtownych potudnikéow, t j.
pod 45° od nich, a gdy Rj i Rs nie sg rowne, to obo-
je'tny potudnik zbliza sie do tego z gtdwnych po-
tudnikéw, ktory ma wiekszy promien (t j. mniej-
szg ilos¢ dyoptryi).

Na soczewce dwuznakowej sg dwa obojetne potudniki;
wzgledem siebie nie zawsze one stojg pod katem prostym;
bywa to tylko wowczas, gdy concav i convex majg jednakowa
ilos¢ dyoptryi; jezeli za$ niejednakowg, to obojetne potudniki
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zblizajg sie pod katem ostrym do siebie i jednoczesnie do
tego z gtownych potudnikéw, ktéry ma mniejszg ilos¢ dyoptryi.
Znaczenie obojetnych potudnikéw jest takie, ze na po-
wierzchni soczewki torycznej dwuznakowej, ktora posiada je-
dnoczesnie i wklestos¢ i wypuktosé, one stanowig granice, od-
dzielajacgq czes¢ wklestg soczewki od wypuktej (Fig. 3).

Na rogoéwce oka, obar-
czonego niezborno$¢ g mieszang
sg dwa potudniki o miarowej
refrakcyi, utozone podobnie do
obojetnych potudnikdéw dwuzna-
kowego toryku tatwo wykazac
zapomocg rozumowania, podo-
bnego do wyzej zamieszczone-
go, ze takie miarowe potudniki
oka 0 As. M. H. sg odchylone
0 mniejszy kat od tego z gtow-
nych potudnikow, ktdry posiada
mniejszg ilos¢ dyoptryi ametro-

Fig. 3. pii, t. j. od tego potudnika, ktory
Skrdcenia: c=rogdwka; t= toryk P‘?d _WZQ'Qde”?_ refrakcyi  sam
dwuznakowy; MM — potudnik ~ Wiecej si¢ zbliza do emmetro-
wklesty toryku, tudziez myopowy  powegij; tylko w wypadku, gdy
trog(')szi; tH(Ij—|':lp<:]+udnik wypukty  potudnik nadwzroczny i krétko-
Ooryku. tuaziez Eropo ro- HPAH A&
g()\X/ki; ab = po’fud)rq?ki Eb\(,)\;gtne i Wzroczr?y maja j_ed_nakowq IIOS(_:
emmetropowe: zakre$lona czesc = dyoptryi, po’:ud_nlkl_ emme_tropo_
cze$¢ wklesta toryku, a niezakre- We oOka przebiegaja na jednej
$lona = czes¢ wypukta. katowej odlegtosci od kazdego,
t. j. pod 45° wzgledem- nich.
Potudniki emmetropowe dzielg rogéwke na 4 wycinki,
przytem jedna para tych wycinkdéw, obejmujgca potudnik
krétkowzroczny, stanowi cze$¢ krotkowzroczng rogéwki, a druga
ich para, utozona wzdtuz potudnika nadwzrocznego, stanowi
czes¢ nadwzroczng tejze.
Jezeli przed okiem o As. M. H. postawimy prawidtowo
odpowiedni loryk dwuznakowy, to potudniki obojetne toryku
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bedg odpowiada¢ potudnikom emmetropowym rogowki, czesé
wklesta bedzie pokrywac¢ cze$¢ krotkowzroczna, a czes¢ wy-
pukta toryku — cze$¢ nadwzroczng rogowki; potudnik wklesty
gtowny bedzie przebiega¢ przed potudnikiem krotkowzrocznym,
a potudnik wypukty gtowny toryku przed nadwzrocznym ro-
gowki (Fig. 3).

Rozdzieliwszy powierzchnie soczewki torycznej dwuzna-
kowej zapomoca dwdéch potudnikow obojetnych na czes¢ wy-
wypuktg i wklesta, odrazu widzimy, ktéra czeS¢ przewaza;
przytein zauwazymy, ze im wiecej potudniki obojetne zblizajg
sie do potudnika wklestego gtéwnego, tern wiecej zmniejsza sie
cze$¢ wklesta, a powieksza wypukia, toryk za$ przybiera po-
sta¢ zblizong coraz wiecej do walca wypuktego, potudnik wkle-
sty stopniowo sie wyprostowuje i, nakoniec, gdy potudniki obo-
jetne zlejg sie z potudnikiem wklestym, to ten Ostatni staje
sie linig prostg, czes¢ wklesta znika, a toryk przybiera postaé
wypuktego walca; gdy za$ obojetne potudniki zblizajg sie do
potudnika wypuktego gtownego, to cze$S¢ wypukia zmniejsza
sie na korzys¢ wklestej, posta¢ toryku robi sie coraz podo-
bniejszg do wklestego walca, potudnik wypukty wyprostowuje
sie 1 nakoniec, gdy obojetne potudniki zlejg sie z wypukiym,
to ten staje sie linig prosta, a toryk dwuznakowy zamienia
sie na walec wklesty; znaczy, usuwajgc z toryku dwu-
znakowego wklestos¢, zamieniamy go na walec
wypukty, a usuwajgc wypuktosé, zamieniamy na
walec wklesty. Rozumie sie, podobne zmiany mozemy ob-
serwowac¢ nie na jednej soczewce, lecz na catym szeregu la-
kowych, pochodzgcym wskutek stopniowego powiekszania az
do nieskonczonosci promienia jednej z krzywizn toryku; na
kazdej za$ odrebnej soczewce zmian wielkosci czeSci wypukiej
i wklestej nie moze by¢, poniewaz potudniki obojetne majg
Sciste niezmienne potozenie.

Opisatem soczewke toryczng dwuznakowg brytowa, stu-
zacg dla wyrownania As. Al Il. i wykazatem, jakie promienie
musi mie¢ krazek tworzacy oraz wewnetrzna strona bryly, by
otrzymany z niej skrawek moégt korregowa¢ dany As. A. H.
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Teraz rozpatrzmy soczewke toryczng dwuznakowsg, pochodzacy
z odlewu; te ostatnig ze wzgledu na jej tworzenie sie mogli-
bysmy nazwa¢ ujemng (negativum\ w przeciwieAstwie do
brylowej, ktérg z tegoz wzgledu mozna nazwa¢ dodatnig
(positioum).

Jezeli bierzemy bryle toryczna, w ktorej promien krazka
tworzagcego — Rt a promien wewnetrznej strony bryly = R2
to soczewka, pochodzaca z wewnetrznej jej strony bedzie mie¢
convex O promieniu Rj i concav 0 promieniu R,; wyrazmy te
stosunki geometryczne przez nastepny wzoOr:

Soczewka toryczng _ perspicillum toricum  convex R2

dwuznakowa brytowa positivum concav R2 =(X)

Jezeli wezmiemy odlew wewnetrznej strony tej bryty lub
soczewki (X), to otrzymamy tez powierzchnie toryczng, ale
krzywizny jej beda utozone odwrotnie, t. j. contwa; bedzie o pro-
mieniu R2 i conccw o promieniu Rr Co wiec mamy zrobic,
zeby i odlew na swej powierzchni miat zadane przez nas gto-
wne krzywizny, t. j. wypukios¢ o promieniu R, a wklestos¢
0 promieniu R,,? Odpowiedzie¢ na to nie trudno: trzeba za-
dany odlew otrzymac¢ z bryty, w ktorej krzywizny, a wiec
i ich promienie bedg uzyte odwrotnie, a mianowicie: kotko
tworzagce musi mie¢ promien R2, a wewnetrzna krzywizna
bryty — promien R,; wowczas powierzchnia odlewu z tej no-
wej bryly bedzie mie¢ convex o promieniu Rx i conccw o pro-
mieniu IR. Wyrazajac te nowo otrzymane stosunki przez wzor,
otrzymamy:

Soczewka toryczng _ perspicillum toricum  convex Rx
dwuznak, odlewowa negativum " concav R2

Porownujac wzory X i Xl, widzimy, ze powierzchnie obu
soczewek, t. j. odcietej od bryty torycznej o promieniach IR
i R2 i odcietej od odlewu innej bryty torycznej, w ktorej war-
tosci IR i R, sg uzyte odwrotnie — majg zupetnie jednakowe
gtowne krzywizny, czyli, jak nazwalismy je wyzej, potudniki.
Czy z tego tez wynika, ze i same powierzchnie obu poréwny-
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wanych soczewek bedg identyczne? Zeby odpowiedzie¢ na to
pyianie, przypatrzmy sie najpierw, jak sie tworzg owe po-
wierzchnie w praktyce, t. j. jak je szlifuje mechanik-optyk.
Dla pogladowosci i dla tatwiejszego uzmystowienia przyjmijmy,
ze R, < R2

Mechanik-optyk dla otrzymania zadanej soczewki tory-
cznej nie robi catej bryly, z ktorejby pozniej odciat tylko

maty skrawek, a reszte wyrzucit, lecz bierze niewielki kawa-
fek szkta w postaci kwadracika, ktorego boki wynoszg okoto
5 cm, a grubos¢ niespetna 1 cm; taki kawalek szkia jest wy-
starczajgcym, zeby zen wyszlifowa¢ najrozmaitsze kombinacye
soczewek torycznych. Otoz, zeby np. wyszlifowa¢ soczewke to-
ryczng dwuznakows, pochodzacg z bryly, w ktérejby Rj= 2 cm,
a R2=5 cm, bierzeiny cze$¢ negatywu krazka (C na fig. 4),
zakre$lonego promieniem, réwnym 2 c¢cm i umocowujemy o
na dragu, ktory sie moze obraca¢ dookota nieruchomej osi 00,
tak, zeby wklestos¢ byta odwrécona od osi, a Srodek wkle-
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stosci negatywu bytby odlegly od osi o 5 cm. Obracajgc ne-
gatyw C dookota osi 00 w jedng i drugg strone i przyciska-
jac do jego wklestosci kawatek szkia P w kierunku oznaczo-
nym strzatkg, otrzymujemy powierzchnie szlifu takiego rodzaju,
ze w jednym Kkierunku bedzie convex o promieniu 2 cm (R)),
a w drugim, pionowym do niego conccw o promienu 5 cm (R2).

Zwrocmy sie teraz do Fig. 5, na ktérej mamy nastepny

Fig 5.

ukfad: tu jest wzieta nie czes¢ negatywu krazka, lecz czesc
samego krazka C, stuzacego dla szlifowania, a promieA jego
nie 2 cm (RY lecz 5 cm (R). Ta cze$¢ krazka jest umoco-
wang do draga, obracajgcego sie dookota osi 00 w ten spo-
sob, ze wypukto$¢ jest zwrocona do osi, a Srodek tej wypu-
ktosci jest odlegty od osi na 2 cm (R,). Przyciskajac do wy-
puktosci krazka kawatek szkta P w kierunku, pokazanym
strzatkg i obracajgc odcinek krazka dookota osi 00, otrzy-
mamy po wyszlifowaniu powierzchnie, na ktdrej w jednym
kierunku bedzie convex o promieniu 2 cm, a w drugim do
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niego prostopadtym concav o prom. 5 cm, tj. tak samo, jak na
soczewce wyszlifowanej przy pomocy ukfadu, przedstawionego
na Gg 4. Czy to ma oznaczac, ze obie soczewki dwuznakowe,
otrzymane zapomocg dwoéch odmiennych uktadéw i majace
krzywizny obydwu gtéwnych potudnikéw jednakowe, sg iden-
tyczne? Twierdzaco moglibySmy odpowiedzie¢ tylko woéwczas,
gdyby i w innych kierunkach krzywizny byty jednakowe w oby-
dwu rodzajach soczewek, t j. gdyby przy nakiadaniu jednej
powierzchni na drugg we wszystkich swych czesciach dokta-
dnie przylegaty do siebie. Musimy wiec przejs¢ do geometry-
cznego sposobu poréwnania tych powierzchni szlifu — przez
naktadanie.

Dlatego poprzednio rozpatrzmy powierzchnie kazdej
z dwuznakowych soczewek wedtug tego, jak sie tworzg pod-
czas szlifowania. Przypatrujgc sie Gg. 4, widzimy, ze punkt a
przy obrocie negatywu zarysowuje w przestrzeni tuk o pro-
mieniu R2 (wiekszym), na ktorym negatyw C jakby nakleja
jeden przy drugim tuki o promieniu R, (mniejszym), jak na
Gg. 6. A; przytem tuk wiekszy jest zwrécony do nas wkle-
stoscig, a mate tuki wypuktosciami; w ten sposéb utworzyta
sie powierzchnia toryczna dwuznakowa brytowa, przedstawiona
na Gg. 6. B.%.

Teraz za$, przypatrujgc sie Gg. 5 widzimy, ze punkt a
zarysowuje w przestrzeni tuk o promieniu RE&(mniejszym), na
ktorym skrawek krazka C jakby nakleja jedne przy drugich
fuki o promieniu R2 (wiekszym), jak na Gg 7 A, wskutek
czego tworzy sie powierzchnia toryczna dwuznakowa odlewu
(Gg. 7B). Tu tuk maty RA jest, zwrécony do nas wypu-
ktoscig, a wieksze tuki R2R2 — wklestosciami.

Znaczy; pierwsza powierzchnia (Gg. 6 B) utworzyta sie
jakby od naklejania na jednym wiekszym luku mnoéstwa ma-

-) Na fig. 6 0§ 00 powierzchni torycznej jest obrocona w ten
sposob, ze z pozycyi pionowej, w ktorej byl na fig. 4 utozyla sie na
fig. 6 B w pozycyi poziomej; zrobiono to dlatego, zeby juz nie zmienia-
jac nowej pozycyi powierzchni torycznej natozy¢ ja na druga, przedsta-
wiong na fig. 7 B
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lenkich tukéw, a druga (fig. 7 Bi— od naklejania na jednym
matym tuku mnostwa wiekszych.

Fig. 7,
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Widzimy teraz, poréwnujac fig. 6 B z fig. 7B, jaka jest
roznica w postaci obu powierzchni torycznych, utworzonych
w odmienny sposob: jedna wyglada jak wewnetrzna strona
pneumatyku samochodowego, a druga ma nieco podobienstwa
do klepsydry; jednakze pomimo réznicy w wygladzie linie
i RoK, lezace na tych dwdch powierzchniach sg zupetnie je-
dnakowe i jednakowo wzgledem siebie utozone.

Natozywszy powierzchnie z fig. 7 B na powierzchnie z fig.

6B tak, zeby linie R,Ri i RZR2 z obu figur przylegaty do
siebie, otrzymamy rysunek, jak
na fig. 8, na ktorej obie po-
wierzchnie, z ktorych jedna jest
narysowang liniami ciggtem’, a
druga punktami, przylegajg do
siebie tylko w kierunkach R *
i R2R2, a w innych miejscach
odstajg. Stad wnioskujemy, ze
obie poréwnywane przez nas
powierzchnie nie sg identyczne,
wiec i soczewki majgce takie
powierzchnie nie sg zupeinie
jednakowe, a dla lego zastoso-
wanie tej, czy drugiej powierz-
chni nie jest jednakowem dla
oka, obarczonego niezbornoscig
mieszana.

Z tego wzgledu trzeba uwaza¢ wyréwnywanie As. M H.
szktem torycznem dwuznakowem brytowem za odrebny spo-
sob od wyréwnywania szklem torycznem dwuznakowem odle-
wowem.

Ktore ze szkiet bedzie odpowiedniejszem w kazdym po-
szczegdlnym wypadku, o tern moze orzec poréwnawcze bada-
nie dwoch takich soczewek zapomocg sposobu, stosowanego
przez prof. Majewskiegol i opisanego w »Post. okul.« za rok
1909 na sir. 250, ktéry polega na fotografowaniu druku, wi-
dzianego przez obydwa rodzaje soczewek; nakoniec jest jeszcze
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jeden sposob pordéwnywania tych soczewek, a mianowicie:
uzycie metody podmiotowej, przy ktérej kierujemy sie oswiad-
czeniami astygmatykow inteligentnych, od ktoérych dowiadu-
jemy sie, jaki rodzaj soczewek torycznych dwuznakowych jest
dla oka lepszym — brytowe, czy odlewowe?

Z kolei przystepujemy teraz do opisu stosowania przy
As. M H. szkiet torycznych »peryskopijnych«. Stoso-
wanie takich szkiet dla As. M. H. i As. M. M. proponuje Dr
M ajewskil w swej pracy »O okularach a la Chamblant«
zamieszczonej w »Post. okul.< za rok 1909. Tu wykaze, ze
i soczewce dwuznakowej mozna nada¢ posta¢ bardzo zblizong
do postaci soczewki peryskopijne;j.

Stopniem peryskopijnosci, jak wiadomo, nazywamy pewng
ilos¢ dyoptryi, o jaka powiekszamy tamliwo$¢ przedniej czesci
danej soczewki i o jakg jednoczesnie zmniejsyamy tamliwosé
tylnej strony tejze. Przytem zwykle wybieramy owsg ilo$¢ dyo-
ptryi tak, zeby na tylnej stronie utworzyta sie wklesto$¢, a na
przedniej wypuktosé.

Aby zamieni¢ soczewke toryczng dwuznakowg na peri-
skopijng, postawmy jg tak, zeby toryczng strona byta
zwrdcona naprzod, a plaska w tyt i nadajmy jej w tej po-
zycyi stopien peryskopijnosci C; dla tego dodajmy z przodu
convex C, a z tylu concav C. Poniewaz obie te ilosci w su-
mie stanowig zero, wiec dodajac wartos¢ réwng zeru, nie zmie-
niamy wartosci sity optycznej danej soczewki, lecz tylko przy-
czyniamy sie do zmiany postaci takowej, robigc jg niby peri-
skopijng. Przytem stojacy z tylu co»cav zostawmy bez zmiany,
a postawiony na przodzie convex spher. zamiefimy dwoma cy-
lindrami z osiami ustawionemi prostopadle wzgledem siebie. Po-
niewaz z tylu soczewki utworzyt sie tylko concav G, a naj-
wazniejsze zmiany zaszty na przedniej stronie, wiec rozpatrzmy
teraz tylko takowe. Ot6z otrzymamy, uwazajac toryczng po-
wierzchnig, jako potgczenie dwoch walcdw, co nastepuje:

convex cyl. B a. v. . convex cyl. C a. w.
:concav cyl. A a. h. " ;convex cyl. C a. h.
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convex cyl. (B-j- C) a. v.

concav cyl. (A— C) a. h (@ gdy C A

albo:

convex cy. B C)a v... (O gdy C= A
albo:

convex

convex

Widzimy wiec, ze dodajgc soczewce torycznej dwuzna-
kowej stopien peryskopijnosci C, mozemy otrzymaé trzy ro-
dzaje soczewek: strona tylna bedzie zawsze concav C, a prze-
dnia moze by¢ albo toryczna dwuznakowa, albo walec wy-
pukty, albo toryczna wypukta.

Rozpatrujac te trzy rodzaje przednich powierzchni nowo
otrzymanych soczewek (a), (b) i (c), widzimy, ze w (a) podo-
bienstwo do soczewki peryskopijnej bardzo mato jest wyrazone,
poniewaz mamy jeszcze na przedniej stronie concav, wprawdzie
stabszy, niz poprzednio; tymczasem wszystkie peryskopijne so-
czewki tem sie odznaczajg, ze majg na przedniej stronie tylko
wypuktosé; tak samo i wzor (b) nie zadawalnia nas; zresztg
wz0r ten jest rébwnoznacznym ze wzorem, otrzymanym w ro-
wnaniu 1X, wiec nic nowego nie daje. Zwrdciwszy sie do
wzoru (c) widzimy, ze jest to potgczenie dwdch wypuktych
walcow, ktore z tatwoscig daje sie zamieni¢ na powierzchnie
toryczng wypukta, stanowigca przednig strone poszukiwanego
szkta; tylng za$ stanowi concav spher. G; otrzymujemy wiec
szkto, ktore ma wielkie podobienstwo do peryskopijnego; mo-
zemy je wyrazi¢ przez wzor:

convex toricum <

Xl
O concav spher. C (przytem G > A)

Teraz mozemy zrobi¢ nastepng kombinacye: postawmy
toryczng dwuznakowg soczewke strong toryczng do oka,
a ptaska naprzod i w takiej pozycyi nadajmy jej stopien pe-
ryskopijnosci G, t. j. dodajmy z przodu convex C, a z tylu
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concao C; wowczas na przedniej stronie utworzy sie poprostu
connea: spher. C, a co sie utworzy na tylnej, zaraz rozpatrzymy;
dlatego zamienmy powierzchnie toryczng na kombinacye dwdch
cylindrow — A i -t- B, a concao spher. C na kombinacye dwadch
cylindrow concao C, z osiami ustawionemi prostopadle wzgle-
dem siebie; otrzymamy co nastepuje:
convex cyl. B a. v. concav cyl. C a. v.
oconeav cyl. A a h. loconcav cyl. G a h.

convex cyl. (B8 — C) a

—O concav cyl. (A+ O) a (@ gdy C< B
albo:
= concav cyl. A+ Q) a () gy C= B
albo:
concav cyl. (C — )
veyl (C—B) a ©uyc B

Oconcav ¢cyl. (A+ C) a

Widzimy wiec, ze na tylnej stronie soczewki, wskutek
dodania do niej concao spher. C moze utworzy¢ sie albo po-
wierzchnia toryczng dwuznakowa, albo walec wklesty, albo
powierzchnia toryczng wklesta. Z tych trzech mozliwych
postaci, najwiecej podobieAstwa do peryskopijnosci przy po-
taczeniu ich z przednig powierzchnig, majaca convex spher.
C, daje trzecia posta¢, t. j. gdy G > B; pierwsza za$, majagca
na torycznej tylnej powierzchni w jednym z kierunkéw convex,
lub druga, majaca tylko cylinder, nie nadajg znamion wiasciwych
peryskopijnym soczewkom; zresztg druga kombinacya jest ro-
wnoznaczng ze wzorem VI, ktéry wywiedliSmy wczesniej. Co
sie tyczy potaczeniu dwoch wklestych walcow (c), lezacych
po jednej (tylnej) stronie szkta, to, rozumie sie, nie mozemy
jej sobie wyobraza¢ inaczej, jak powierzchnie toryczna wkle-
sta; otdz ta powierzchnia, po potgczeniu z przednig, majaca
convex spher. C, da nam nowg posta¢ rozpatrywanych przez,
nas soczewek. Wzor jej tedy bedzie taki:

convex spher. C
(C—B) a v

A--0a it X

= .
O concar toricum <

(przytem C > B)

O#
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Nastepne szkto, ktére moze zadowolni¢ nasze zadanie,
jest soczewka dwutoryczna, zrobiona na podobienstwo
szkiet sferycznych dwuwklestych lub dwuwypuktych; rozpa
trywane poprzednio przez nas szkto toryczne, bylo ptasko-
toryczne. Dla tego, zeby to nowe szkio odpowiadato naszemu
zasadniczemu zadaniu, t, j., by miatlo w kierunku pionowym
tamliwos¢ — A, a w Kkierunku poziomym -(- B i aby byto
dwutoryczne, musimy powierzchnig, dajacg taka tamliwosc,
roztozy¢ na dwie powierzchnie, z ktérych kazda posiadataby
potowe zadanej tamliwosci, na podobienstwo lego, jak to sie
praktykuje w soczewkach sferycznych; znaczy, ze kazda z po-
wierzchni bedzie mie¢ w kierunku pionowym — dyoptryi,

a w kierunku poziomym-j----- B dyoptryi; w sumie obie po-

wierzchnie utworzg — A i -+ B.

Zaleznie od tego, jakie bedziemy bra¢ powierzchnie to-
ryczne dla obu stron soczewki, mozemy otrzymac trzy rodzaje
soczewek dwutorycznych: 1) obie strony bedg mie¢ powierz-
chnie toryczne brytowe, 2) obie odlewowe i 3) jedna strona
bedzie brytowa, druga odlewowa.

Zapomocg wzoru mozemy wyrazi¢ takie soczewki w ten
sposob:

P = perspicullum bitoricum < concav , (XIV)
convex B Y

Teraz wezmy takg soczewke dwutoryczng <{bitoricum)
i nadajmy jej stopien peryskopijnosci C; uskutecznimy to przy
nastepujgcem rozumowaniu; na kazdej stronie mamy kornbi-

nacye: A B
concav - . 0 CONVEX —o—

zyczac nada¢ takiemu szkietku stopien peryskopijnosci C, do-
dajmy do jednej strony eonvex C, a do drugiej concao G. Roz-
patrzmy pierwej, co otrzymamy na przedniej stronie, t. j., na
tej, do ktérej dodajemy couvex G; dlatego zamienmy convex
spher. C na kombinacye dwoch cylindrow convex G z osiami,
ustawionemi prostopadle wzgledem siebie; otrzymamy:



221

convex cyl. g &V convex cyl. C a. v.

A

Oconcav cyl. 9 a h. oconvex cyl. C a. h

9 + C) aw

convex cyl, (

Oconcav cyl. ( 2 —c) ah .. (@ gdy C< ——

albo:
= convex cyl. ( 2----HC) a v. .. (b) gdy C=
albo:
= convex gy, (2t G aw
Oconvex cyl. (¢ — 2 Jah-'+( C> 2 (Xv*

Z tych trzech mozliwych postaci przedniej strony tylko
trzecia sie nadaje dla utworzenia soczewki, podobnej do pe-

ryskopijnej. to za$ bedzie wowczas, gdy C > '8 -
Na tylnej za$ stronie bedziemy miec:

g
convex cyl. 9 a w concav cyl. C a. v.
A +
Oconcav cy. — a. h. oconcav cyl. C. a. h.

Rozumujgc, jak poprzednio, zauwazymy, ze mozemy
otrzymac trzy postacie powierzchni, z ktorych tylko jedna jest
odpowiednig dla utworzenia soczewki podobnej do peryskopij-
nej, a mianowicie:

concav cyl. (¢c — 9~j a v

Oconcav cyl. -—h a h . . . XV

t.j.. gdy E > —\ﬁ—.
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Mamy wiec dwa wzory, pokazujace, jaka jest kombina-
cya na przedniej i na tylnej powierzchni zadanej dwutorycznej
peryskopijnej soczewki: na przedniej mamy potgczenie dwdch
wypuktych walcéw (wzor XV), ktérag zamieniamy na powierz-
chnie toryczng wypukta, a na tylnej — kombinacye dwdch
wklestych walcow (XVI), ktdra sie da zastapi¢ powierzchnig
toryczng wklesty; otrzymujemy wiec soczewke dwutory-
czng pery skopijna, t j. taka, w ktdrej obie powierzchnie
sg toryczne— jedna wklesta, a druga wypukia. Wzor wiec
takiej dwutorycznej peryskopijnej soczewki bedzie nastepny:

convex toricum /
P - (C 2 )Yah . . (XVI)

Oconcav toricum .
(4 -+ ¢),,

Przedstawitem wiec wszystkie mozliwe kombinacye i od-
miany soczewek, stuzacych dla wyréwnywania niezbornosci
mieszanej; zostaty one wyprowadzone z uwzglednienia zna-
nych nam postaci soczewek: sfery, cylindra, toryku i menisku;
wszystkie te kombinacye majg w kierunku pionowym tamli-
wos¢ — A, a w kierunku poziomym -(- B. Te dwie ilosci
A i B majg we wszystkich wskazanych wzorach Sciste i nie-
zmienne znaczenie; tylko ilos¢ C, oznaczajgca stopien perysko-
pijnosci, jest co do wielkosci ograniczong z jednej strony,
a mianowicie ze strony minimum, poniewaz jak wykazano
C> A G> B, lub: A B

G 2 1L 2
znaczy postacie peryskopijne dwuznakowych torycznych socze-
wek mogg mie¢ jeszcze pewng ilos¢ odmian w zaleznosci od
wielkosci C.
Streszczajgc teraz w krétkosci wszystkie sposoby wyro-



223

wnhania As. M. H. widzimy, ze takowych mamy dziewie¢, od-
powiadajgcych nastepnym wzorom:

1) Kombinaeya dwoch cylindrow -)- i —

convex cylinder B a. v.
Oconcav cylinder A a. h.

2) Kombinaeya sfery -)- z cylindrem —

convex spher. B
Oconcav cyl. (A-)- B) a. h.

3) Kombinaeya sfery — z cylindrem -j-

concav sper. A
O convex cyl. (A -j- B) a V.

4) Soczewka toryczna concav A
brytowa < convex B a. v.

5) Soczewka toryczna concav A a. h.
<
z odlevu convex B

6) Soczewka »peryskopijna* o przedniej stronie torycznej,:
convex toricum < 654— % &N E%%’tem
Oconcav sper. C

7) Soczewka »peryskopijna« o tylnej stronie torycznej:
convex sper C

Oconcav toricum < ESH—@ & K Fpézgtegy

concav A a. h.

8) Soczewka dwutoryczna <
convex B a. w.

9) Soczewka dwutoryczna peryskopijna:

convex toricum
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oconcav toricum

Przypatrzywszy sie wzorom 6), 7) i 9) z latwoscig
obliczymy, ze tamliwo$¢ takich soczewek w kierunku piono-
wym jest — A, a w kierunku poziomym B, poniewaz np.
we wzorze 6) mamy: (B -j- C) — C = B (conwex), a C —
— (C — A) = A (cowcaa); tylko przy takiem obliczaniu nie
trzeba zapomina¢, ze w soczewkach torycznych wypuktych
i wklestych 0§ silniejszej krzywizny zlewa sie z kierunkiem
stabszej krzywizny, a o$ stabszej z kierunkiem silniejszej.

Trzeba zwrdci¢ uwage, ze soczewki 8) i 9) przy szlifo-
waniu nastreczajg wielkie trudnosci do pokonania, polegajgce
na tern, ze bardzo trudno jest ustawic biegun jednej torycznej
strony S$cisle naprzeciw bieguna drugiej i przytem baczy¢, zeby
osie krzywizn réwniez S$cisle byly ustawione naprzeciw siebie;
z tego wzgledu dwa te wzory majg wiecej znaczenie teore-
tyczne, a wyprowadzam je tylko dlatego, zeby wyczerpac caty
zasob sposobéw, mogacych wyréwna¢ niezbornos$¢ mieszang.

Wezmy teraz przyktady liczbowe i przypusémy, ze A =
1’5 dyoptryi, B= 20 dyop. a C= 25 dyop.; otrzymamy na-
stepujace szkia:

1) concav cyl. 15 a. h.
Oconvex cyl. 2-0 a. v.

2) concav sper. 15
Oconvex cyl. 35 a. v.

3) convex sper. 20

Oconcav cyl. 35 a. h.
concav 15 a

4) Perspicill. toricum (z bryty) < convex 20 a

5 < =

concav 15 a

icill. i <
5) Perspicill. toricum (z odlewu) convex 20 a v



225

6) Soczewka peryskopijna du: convex - 45 a. v
0 przedniej torycznej £ Przodu- 4 ricum 10 a.
stronie z z tylu: concav spher. 25

. z przodu: convex spher. 2-5
7) Soczewka peryskopijna concav 05 a V.

o tylnej stronie torycznej 7 « toricum 40 a h

8) Perspicillum bitoricum < CncaV a h’
convex 2'0 a. v.
. 35 aw
9) Soczewka z Przodu: convex toricum
175 a. h.
dwutorycz.
15 a w

- _ . o
peryskopijna  z tylu : concav toricum <@ T
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Kilka stdbw o oddziale ocznym przy szpitalu dla dzieci
im. $w. Zofii we Lwowie i sprawozdanie z tegoz oddziatu
za rok 1908 i 1909.

Przy szpitalu dla dzieci im. $w. Zofii we Lwowie znajduje sie
oddziat oczny o 12 t6zkach, pomieszczonych w dwdch oddzielnych sal-
kach. Szpital ten przeszedt w biezagcym roku na wiasno$¢ i w zarzad
kraju - - dotad zarzadzatlo nim prywatne Towarzystwo dobroczynnosci
»Komitet Towarzystwa szpitala dla ubogich dzieci pod nazwg $w. Zofii«.
Komitet ten wydawat drukiem coroczne sprawozdania z dziatalnosci ad-
ministracyjnej, jakotez sprawozdania lekarskie; razem wyszio trzydziesci
sprawozdali, oslatnie za rok 1906 i 1907.

Ze sprawozdan tych przytocze kilka cyfr odnoszacych sie do od-
dziatu ocznego tegoz szpitala, a Swiadczacych o dziatalnosci oddziatu.
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Zrazu szpitalik nie miaf oddzielnego oddziatu ocznego, chociaz
zawsze przyjmowat chorych na oczy. 1 tak w r. 1883 (VII. Spraw.) le-
czono na oddziale wewnetrznym 17 chorych na oczy, a na oddziale chi-
rurgicznym wykonano pare operacyi ocznych. Okulisty nie byto. Liczba
chorych na oczy stopniowo wzrastata, w r. 1885 leczono 35 chorych
dzieci, w r. 1887 — 82, w r. 1890 — 129. Odtad leczono rocznie stale
powyzej 100 dzieci na oczy. W r. 1991 — 110, w r. 1892 — 108, w r.
1893 — 151.

W r. 1894 Dr Tytus Kicki ofiarowat swe ustugi Towarzystwu
i petnit obowigzki okulisty szpitala az do poczatku r. 1904. llos¢ chorych
statych w czasie tym wynosita: w r. 1904 —138, w r. 1895 —160, w r.
1896 — 139, w r. 1897 — 154, w r. 1898 — 159, w r. 1899 - 151, w r.
1900 — 113, w r. 1901 — 147, w r. 1902 — 138, w r. 1903 - 159.

Za czasow ordynaryatu Dr Kie kie go oddano dla dzieci z choro-
bami ocznymi oddzielne dwie salki, powstat wiec, zawigzek oddziatu
ocznego w tymze szpitaliku. Samodzielnos¢ oddziatu zaznacza sie w Spra-
wozdaniu z r. 1903, gdzie znajdujemy w osobnej rubryce IV. Sprawo-
zdanie z oddziatu ocznego, ktére to sprawozdania ukazywaty sie coro-
cznie w osobnym dziale az do r. 1907.

Dr K cki oprocz zajecia sie chorymi statymi oddziatu ocznego,
gdzie takze wykonywat operacye, wprowadzit ambulatoryum dla chorych
dochodzacych. W ambulatoryum zgtosito sie w r. 1901 —670 chorych na
oczy, w r. 1902 — 666, w r. 1903 — 540, w tymze roku wykonano na
oddziale ocznym 38 operacyi.

W r. 1904 objat oddziat oczny Prof. Bednarski i petni obowigzki
okulisty szpitala az do dnia dzisiejszego. W tym czasie leczono na od-
dziale ocznym: w r. 1904—163 chorych statych i 714 ambulantéw, wr.
1905 —226 statych i 963 ambulantéw, wr. 1906 —215 statych i 853 am-
bulantéw, w r. 1907 — 169 statych i 612 ambulantéw, w r. 1908 — 182
statych i 549 ambulantéw, w r. 1909 -238 statych i 941 ambulantéw.

Operacyi od r. 1904—1909 wykonano razem 298.

Od roku wiec 1890 do r. 1909 leczono ogétem na oddziale ocznym
szpitala 3194 dzieci. W ambulatoryum za$ od r. 1901 do r. 1909 leczono
razem 6508 dzieei na oczy.

Z oddzialu ocznego, oprécz wspomnianych wyzej corocznych spra-
wozdan, wyszio drukiem w ostatnich latach pie¢ prac (O torbielach
powieki dolnej i oczodotu wychodzacych z gatki zarodkowej. Post, okut-
1905. O ropowicy oczodotu przy ropieniu $rodgatkowem pochodzenia
wnetrznego. Post. okut. 1906. — O zaniku nerwu wzrokowego przy nie-

foremnej czaszce. Post. okut. 1908. — Przypadek ospicy krowiankowej
powiek. Tygodn. lek. 1910 — O przyczynach S$lepoty u dzieci. Tygodn.
lek. 1910).

Ruch chorych w r. 1908 i 1909 wykazuje nastepujace zestawienie:
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Leczono

Nazwa choroby W szpitalu Wt SP;L% la-

1908 1909 1908 1909

Abscessus palpebr.........cccoeveiienene. — 1 9 2
Atberoma sr e — — — 3
Chalazion e e — — 1 5
Eezema by e — 1 9 26
Ectropium v e 1 2 6 3
Hordeolum ,, e — — 1 1
Neoplasma ,, . — — — 2
Phtiriasis . e — — 1 —
Paccinola br e — 1 — 1
Puluus . s — — 1 3
Tri¢hiasis e e — — — 1
Blepharitis ,, e 2 — 22 40
Conj. blenorrh. neonat...................... 3 8 2 42
. o adultor....ee, 5 2 5 2
L, catarrhatiS..oeceieeein 3 2 25 41
,» diphteritica......ccocooiiiiiennns — - 1
,, follieularis........ — - 7 9
,, menbranacea — — 6 7
., trachomatosa......ccceueen... 20 20 21 34
XErosis CONj...vouvrerrerrieeiiiieeaies e . — 1 1 3
Sugillationes subconj.........c.cccvvenee. — — 1
Corpus alien. in sacco conj. . . . — — - 1
Potypus conj. . . . . . . . .. — — 1 -
Cgstis SUDCON].....veeeerirririeerieienes — 2 — 2
Kcratoconjunticit. phlyctenul. . . 132 155 319 595
Keratitis pdrenchymat...................... 4 — 6 3

Do przeniesienia . 170 195 164 830
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Nazwa choroby

Z przeniesienia

Keratomalacia........cocooevevvvcinnincnnns
Maculae comeae
Vulnus COMeae......ccveeeeeceeeanennnn
Combusiio COMEAE.......ccecvvvvereereannnns
Corpus alien. in cornea...................
Leucoma COMEAaR....ccocerveerverrrannnnn
Staphyloma comeae.......cccocevunene.
Coloboma irid. congen..........cccceeeeeee
Iritis v. uceilis....ccocvvvvvviviiiiiiiis
Se€lusio v. oclusio pupili........c.cc......
Cataracta infantum.......cccceveenene
v traumatica
NeuritiS...covvvvivernns
Atropbia nerci optici
AmDblyopia ..
Ablatio rctinae.......ccoceveeveiviecienne
Gliorua retinae......cccecevevevecveennene.
Sarcoma bulbi....eiiiiiiiiiiee
Microphtalm. v. anophialm.
Phtisis bulbi.......ccooooiiiiiiiiie,
Neoplasma retrobulb
Sarcoma orbitae.....c.ceiiiveieenns
DacryocystitiS......cccveveiiincninennn.
Stenosis duet, nasolacrim.................
Strabisnius concomitans...................
Periostitis orbitae..................

Leczono
- W ambula-
W szpitalu toryum
1908 1909 1908 1909

170 195 464 830

2 3 4
— — 28 pal
2 6 3 10
— i 2 i
— — 1 2
1 u 9 16
1 5 9 13
— — — 1
— 3 2 5
1 1 1 4
4 6 4 6
— — — 3
1 1 1 1
_ _ 2 6
1 1 3 1
- - - 1
— — — 1
- — 3 3
— — 8

§

_ _ 1 _
1 — 4 3
11— 11

— — 0 i <
- - — 3

182 238 549 943
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Sprawozdaniem powyzszem konczy sie okres 31-letniej dziatalnosci
»l<omitetu Towarzystwa szpitala dla ubogich dzieci pod nazwa $w. Zofii*
i dla tego tez w sprawozdaniu tem zachowatem ukiad podobny do spra-
wozdan wydawanych przez Komitet. Komitet nie mogac sprosta¢ finan-
sowo wymogom dzisiejszego szpitalnictwa oddat szpital Krajowi. Wydziat
Krajowy przystapit juz do roznych przerébek i czyni adaptacye, przy
ktérych wida¢, ze plany, wedle ktérych Komitet wybudowat szpital przed
kilkudziesieciu laty byly nader szczeSliwe, dadza sie bowiem dzisiaj
z tatwoscie przerabia¢ i uzupetniac.

Oddziat oczny przy szpitaliku jest prawie stale przepetnionym,
w miesigcach letnich lezy na 12 tézkach zwyczajnie zwyz 20 chorych,
dla wielu dzieci zgtaszajacych sie do szpitala brak miejsca. Oddziat oczny
(wogole caty szpital) nie posiada sali rezerwowej, gdzieby mozna, w razie
wybuchu na sali choroby zakaznej, dzieci przenies¢, aby sale zakazong
podda¢ dezynfekcyi. Daje sie tez odczuwac brak tozek wiekszych dla
matek, matka przyjeta z dzieckiem np. ze $luzoropotokiem, $pi na krot-
kiem to6zku dzieciecem. Brak separatek, w ktdrychby mozna dzieci od-
dzielic. Obstuga (Siostry Mitosierdzia) jest niedostateczng i catkiem nie-
wyszkolong. Objecie szpitala przez Wydziat krajowy budzi nadzieje po-
prawy strsunkow.

A. Bednarski.

I. STRESZCZENIA.

Aerztliche Sachverstandigen-Zeitung. R. 1910, nr. 7.
(Sprawozdawca A. Szu listawski). Sprawozdanie zbiorowe o pi-
$miennictwie okulistycznem, odnoszacem sie do czynno$ci rzeczo-
znawcow lekarskich za Il p6trocze 1909 r. Prof Dr. Silex i Dr
Pani Cohn — Berlin.

. Sprawy wypadkowe.

Asmus. Obustronne zapalenie migzszowe rogowki na
tle kitowem po jednostronnym urazie. (Zeitschr. f. Aughk.
Pazdz. 1909).

Towarzystwo ubezpieczen nie chciato uzna¢ zwigzku przyczy-
nowego. Pytania ostatecznie nie rozstrzygnieto, stato sie to bowiem
w danym przypadku zbyteeznem wobec tego, ze powrdcita prawi-
dtowa bystros¢ wzroku na obydwu oczach.
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Junius. W sprawie uszkodzenia i wymiaru renty
przy migzszowem zapaleniu iinnych zapaleniach rogéwki.
(Deutsche Milit&rarztl. Zeitschrf. Czerw. 1909).

Z dotyczacej literatury, aktow towarzystw ubezpieczen, sprze-
cznych orzeczen sadow i rozpraw na zjazdach lekarskich widac,
ze dalecy jesteSmy od jednomysinosci w ocenianiu, czy gtebokie
zapalenie rogowek uznawa¢ nalezy za sprawy wypadkowe, czy nie.
Podczas gdy niektérzy nauczyciele uniwersyteccy przeczg mozliwo-
§ci zwigzku przyczynowego miedzy urazem a zapaleniem migzszo-
wem rogowki, wielu okulistéw, praktykujacych w okolicach prze-
mystowych, przyjmuje go — a do nich przylgcza sie takze autor.

Leber. Orzeczenie w sprawie powstania odczepienia
siatkowki. (Mediz, Klinik. Nr. 35).

Il. Zranienia odtamkami zelaza i operacye
elektromagnesem.

Hirsehberg. Rzadki przypadek operacyi elektroma”
gnesem. (Zentrbl. prakt. Aughk. Lipiec 1909).

Wyjeto magnesem recznym kawateczek zelaza, wazacy ledwie
14 miligr. przy pomocy irydektomii.

Marx. Zranienie soczewki bez zaémy urazowej. (Klin.
Monatshl. f. Aughk. Sierp. 1909).

Ze soczewki wyjeto elektromagnesem kawateczek zelaza w 2
dni po zranieniu. Chory przybyt juz z objawami ciezkiego zapale-
nia oka. Mimo to gojenie prawidtowe. W 24 godzin widoczne tylko
leciutkie szare zacmienie w miejscu, gdzie byto ciato obce. Znikio
ono zupetnie po dalszych 24 godzinach. W ¥i roku po zranieniu
stwierdzi¢ mozna byto tylko nieregularne zatamywanie sie Swiatta
w tern miejscu — ani $ladu zaémienia.

Verweg. O nowych rodzajach stali, ktdrych magnes
prawie nie przycigga. (Ref. z Zeitschr. J. Augenh. Wrzes. 1909).
Moze to by¢ waznern przy badaniach sideroskopein.

Ill. Inne uszkodzenia mechaniczne.

Caspar. Odosobnione skaleczenie mies$nia bloczkom
wego. (Klin. Montbl. J. Aghk. Czerwiec 1909).
Zadane koricem haczyka.
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Caspar. Przyczynek do znajomosci obrgczkowego za-
¢mienia urazowego soczewki. (Klin. Monutbl. J. Aghk. Czer-
wiec 1909).

Uraz zadany wyrwanym gwozdziem. Ksztaltt zacmienia nie byt
w tym razie, jak zazwyczaj, okragly, lecz jajowato wydtuzony w
kierunku wypadnietej teczowki, jako dowdd, ze zacmienie takie
powstaje skutkiem przycisniecia brzegu zrenicznego do soczewki.

Faber. Rzesy w przedniej komorce po urazie. (Ref.
z Zeitschr. f. Aghk. Wrzesien 1909).

Przebicie rogéwki drutem zelaznym; 3 rzesy usunieto opera-
cyjnie.

Hamburger. Przyczynki kazuistyczne z c. i k. szpi-
tala garnizonowego Nr. 14 we Lwowie. (Wiener med. \Wochf.
Nr. 26).

Hoeg. O zamieniu obragczkowem przedniej powierz-
chni soczewki po urazach. (Klin. Mbit. f. Aughk. Czerw. 1909).

Po sttuczeniu (coniusio) gatki, w obrebie Zrenicy, okoto 3—4
mm. szerokie zaémienie, najwyrazniej wystepujace przy przeswie-
tlaniu. Bez istotnego wptywu na wzrok. Nie znajduje sie nigdy sa-
mo, lecz w towarzystwie innych, mniej lub wiecej ciezkich na-
stepstw urazu. Podobnie, jak Vossius, ktory pierwszy takie za-
¢mienie opisat, uwaza je autor za odcisk Zrenicy na przedniej to-
rebce.

Hudson. Olej w komorce przedniej. (Ref. z Zeitschr.
f' Aghk. Pazdz. 1909).

Do oka z rang rogowki i wklinowang teczowka wkraplano
olejku racznikowego. Kiedy nastepnie teczOwka cofneta sie pod
wplywem atropiny, wciggneta za sobg trzy krople oleju do przed-
niej komorki.

Imai. Przyczynek do kazuistyki obrgczkowego za-
¢mienia na przedniej powierzchni soczewki. (Vossius)
(Zeitschr. f. Aghk. Wrzesien 1909).

Opis dalszych 3 przypadkéw obraczkowego, brunatno-zabar-
wionego za¢mienia. Autor uwaza je, podobnie jak inni, za odcisk
ragbka barwikowego Zrenicy, aczkolwiek nie udato sie dotychczas
otrzymac czego$ podobnego na drodze do$wiadczalnej.

~ Piekema. Operacyjne usunigcie odtamka miedzi
z ciatka szklistego. (Ref. z Zeitschr. f. Aghk. Wrzesiei 1909).
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Zand er. Za¢ma po sttuczeniu. (Med. Klinik Nr. 37).

W kilka tygodni po uderzenia kawatkiem zelaza, zaczeta za-
¢miewac sie soczewka. Badanie sideroskopein i roenlgenograni z wy-
nikiem ujemnym. Nie znaleziono réwniez zadnych zewnetrznych
Sladow obrazenia. Tylko brzeg teczdwkowy miat szczegdlniejsze wej-
rzenie strzepiaste, ktére moznaby bylo uwaza¢ jako skutek zmia-
zdzenia. W nastepstwie moznaby takze byto z pewnem prawdopo-
dobienstwem przypuscié¢, ze zmiazdzenie to mogto by¢ réwniez przy-
czyng zacmy. Panstwowy urzad ubezpieczen (lteichsversicherungsamt)
przychylit sie do tego zapatrywania i rozstrzygne!' sprawe na ko-
rzy$¢ uszkodzonego.

IV. Uszkodzenie na drodze chemicznej.

Pfalz. O leczeniu opaleA i oparzed oczu i ich na-
stepstw. (Zeitschr. f. Aghk. Grudzienn 1909).

Zade. Przypadek oparzenia oka wapnem z nastepowg
jaskra. (Arch. f. Ophth. L. XXII, zeszyt 3).

Wapno z cementem wprysneto podczas gaszenia 5-lelniemu
dziecku do obydwu oczu. Ciezkie oparzenie spojowek. Prawa ro-
gowka w czeSci mleczno zaémiona, lewa w catosci porcetanowo-
biata. Po 4-tygodniowem leczeniu wystgpito na lewem oku podwyz-
szenie ucisku $rodocznego, ktére doprowadzito wreszcie do wytusz-
czenia gatki. Badanie anatomiczne stwierdzito fakt, znany zresztg
z doswiadczen na zwierzetach, ze samo tylko zapalenie odczynowe,
powstate jedynie w nastepstwie chemiczno-zracego dziatania wapna
(bez otwarcia gatki), sprowadzito zasuniecie sie kata komorowego
i w nastepstwie jaskre. Lewa rogéwka nieco sie z czasem wyja-
$nita. Uzyskano 43 prawidlowej bystrosci wzroku.

V. Zatrucia i zakazenia.

Erdmann. Uszkodzenie oczu parami dimethylsulfatu.
(Arch. f. Aghk. L. XIV. Zeszyt 3).

Nietylko sam przetwor, ale nawet pary jego, unoszace sie
w powietrzu przy ulatnianiu sie, wystarczg zupetnie do wywotania
znamiennych objawow uszkodzenia, t.j. gwattownego zapalenia spo-
jowek, silnego Swiattowstretu i delikatnych zaémien rogowki. Zna-
miennym jest kilkugodzinny okres utajenia, po ktérym dopiero po-
wyzsze objawy wystepuja.
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lgersheimer. O zatruciu atoksylem, z szczeg6lnem
uwzglednieniem dziatania na narzad wzrokowy. (Deulsche-
medie. Wschrft. Nr. 26).

Z doswiadczen autora wynika, ze atoxyl dziata zaréwno na
Swidrowce (trypanosomy), zawarte we krwi, jakotez na pojedyncze
narzady. Przy zatruciu mamy do czynienia z dwoma dziatajgcymi
czynnikami, a to z atoksylem samym i wydzielajagcym sie arsenem
nieorganicznym.

Igersheimer. O dziataniu atoksylu na oko. (Arcli. f
Aghk. LXXI. T. 1—2).

Autor zebrat w literaturze 37 przypadkéw, w ktérych mozna
byto wykazac¢ szkodliwe, dziatanie atoksylu na oczy. Wedtug doswiad-
czen klinicznych, popartych chemicznemi badaniami, daje autor na-
stepujacy typowy obraz Slepoty atoksylowej: Pierwsze objawy oczne
wystepujg zazwyczaj w Kilka tygodni lub miesiecy od poczatku ler
czenia atoksylem, jako migotanie przed oczami i podmiotowe
zaciemnienie wzroku, przyczem jednak moze by¢ dno oka i by-
stro§¢ wzroku jeszcze zupetnie prawidtowe, podczas gdy pole wi-
dzenia jest juz w tym okresie prawie zawsze S$ciesnione. Rzadko
tylko stwierdzi¢ mozna wczesne zbiednienie tarczy nerwu wzroko-
wego, jako zwiastuna rozwijajacego sie zaniku. Zawsze bywajg oby-
dwa oczy zajete. Wzrok i pole widzenia podupadajg nader szybko.
Rokowanie zawsze niekorzystne. Leczenie jest zupetnie bezsilne.
Wstrzymanie podawania atoksyku nie wstrzymuje juz sprawy cho-
robowej. Pewng skionnos¢ (dyspozycye) zdaja sie przedstawiac
oczy, ostabione juz innemi truciznami. Ciezkie zatrucia przydarzajg
sie szczegodlnie, gdy atoksyl stosowano codziennie, chociazby w bar
dzo matych dawkach, lub tez, gdy w dawkach tygodniowych, t. j
przy uzyciu raz na tydzien, przekroczono 04 —0’5 gr. pro dosi.

ludin. Przypadek zaniku nerwu wzrokowego wsku-
tek leczenia arsacetyng. (Wochschrf. f. Ther. u. Hyg. d. Aug.
4 listopad).

Chory otrzymat w przebiegu duru powrotnego (Typhus re-
currens) 4 wstrzykniecia po 0'6 gr. arsacetyny. W najblizszych
3 tygodniach wytworzyta sie zupeina S$lepota w nastepstwie obu-
stronnego zaniku nerwu wzrokowego.

Kubli. Slepota chinowa. (Ref. z Zeitschr. f. Aughk. Paz-

dziernik 1909).
U miodej dziewczyny wystapita zupetna Slepota po spozyciu
okoto 10 gr. chininy w ciggu jednego dnia. Z biegiem czasu po-
a
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wrdcito niemal prawidtowe widzenie naosne, pozostato tylko znaczne
Sciesnienie pola widzenia. Tarcza nerwu wzrokowego przedstawiata
obraz zaniku.

Natansohn. OSlepniecie po spozyciu zafatlszowanego
Spiritus aromaticus. (Deutsche med. Wschrf. Nr. 45).

Droguerzysta napit sie z powodu nudnosci 3 Kkieliszki spir.
arom. Ogo6lne objawy zatrucia minely, pozostata Slepota skutkiem,
zaniku nerwow wzrokowych.

Thomas & Parsons. Poczwarka muchy w przedniej
komorce. (Ref. z Zeitschr. f. Aghk. Pazdz. 1909).

Autorowie stwierdzili robakowaly twdér w komdrce przed-
niej u matego dziecka. Po wytuszezeniu gatki ocznej okazato sie
ze to poczwarka muchy, prawdopodobnie Callipkora erytkrocepliala.
Autorowie przypuszczajg, ze pasozyt dostat sie lam z worka spo-
jowkowego (ale nie podaja, jak?).

Graefe’s Archiv fiir Ophthalm. R. 1910. T. LXXIV. Wy-
dany ku czci Th. Lebera w jego 70-lelnig rocznice urodzin.
(Referent Dr T. Kleczkowski).

O dziataniach olejku szkartatnego na oko, szczegoi®
nie na siatkbwke. (Uber Wirkungen des Scharlachdls auf das
Auge, speziell auf die Netzhaut). L. Schreiber i F. Wen gier
(Heidelberg).

Jak wiadomo, pierwszy B. Fischer wykazat, ze wstrzyknie-
cie olejku szkartatnogo do ucha krélika wywotuje nieprawidtowe
bujanie nabtonka skory. Bujanie to okazuje pewne podobienstwo
do bujan rakowych. Autorzy wstrzykiwali olejek szkartatny u zwie-
rzat (24 kroliki i 4 psy) do p. komory i do ciatka szklistego. Czas
obserwacyi wynosit 4—165 dni. Objawy kliniczne, wystepujace po
wstrzyknieciu do przedniej komory, polegaty na silnem nastrzy-
knieciu spojowki, chemozie, migzszowem zmetnieniu rogéwki, na-
stepnie podniesieniu sie ci$nienia i powiekszeniu catej gatki. Objawy
zapalne mijaty po 10—21 dniach. Drobnowidowe zmiany polegaty
na pojawianiu sie komdrek, bedacych w podziale, w nabtonku spo-
jowki i rogéwki, obrzeku miazszu rogéwkowego, peknieciach btony
Decemeta, a po wstrzyknieciu wiekszej ilosci olejku na bliznowa-
tem zarosnieciu kata przedniej komory, zbliznowaceniu teczowki
i ciatka rzeskowego i wysieku w ciatku szklistem. W c. szklistero
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précz wysieku spotykali autorzy zgrubienie i wytworzenie sie wie-
kszej ilosci widkienek c. szklistego. Wiokienka te, bardzo wybitne,
jakoby braty swdj poczatek z bezbarwikowego nabtonka c. rzesko-
wego. Najwiecej zajmujg sie autorzy zmianami w siatkowce, w kto-
rej juz po 4 dniach wystepowaty zmiany, przypominajace retmitis
pigmentosa. W wywedrowanych komérkach nabtonka barwikowego
znalezli autorzy kuleczki tluszczowe. Po 10 dninch prawie wszyst-
kie komorki ganglionowe ulegajg zwyrodnieniu, a tylko niektore
z nich wykazujg mitoze. Gleja zachowywata sie biernie. Wstrzy-
kniecie olejku do c. szklistego, wywotato podobne, aczkolwiek mniej
wybitne zmiany w siatkbwce. Przypuszczenie, ze przy wstrzyknie-
knieciach olejku dziata gtéwnie oliwa, jest niestuszne, bo doswiad-
czenia wykazaly, ze zmiany po samej oliwie nie byly zawsze stale;
nastepnie zmiany w siatkébwce po oliwie wystepowaty obwodowo,
a nie koto tarczy, jak przy olejku i ze po oliwie brakowato obra-
z6w mitozy w ganglionach. Dziatanie olejku szkartatnego na oko
uwazajg autorzy za chemiczne, ktore jest tern wybitniejsze w siat-
kéwce, im ona pod wyzszem cisnieniem sie znajduje.

O nauce Schnabla o powstawaniu zagtebienia jaskro-
wego. (Ubber die SchriabeFsche Lehre von der Enstehung der
glaukomatdésen Excavation). E. v. Hippel (Heidelberg).

Badania autora, przeprowadzone tak na oczach jaskrowatych
jak tez i niejaskrowatych doprowadzity go do wniosku, ze rzeczy-
wiscie zanik jamisty nerwu wzrokowego w jaskrze jest objawem
bardzo czestym, spotykanym w innycn schorzeniach bardzo rzadko.
Woczesne okresy zaniku jamistego z trudnoscig jednak dajg sie od-
rozni¢ od produktow sztucznych, a z drugiej znowu strony nie
zawsze mozna z catg pewnoscig powiedzie¢, czy w danym przy-
padku jamy w nerwie wzrokowym sg objawem zaniku tkanki ner-
wowej, czy tez moze sg one nastepstwem tylko nasigkniecia pty-
nem tkanki nerwowej. Ciekawemi byty czesto w przypadkach jaskry
spotykane przez Hippla zmiany w siatkbwce, a umiejscowione
w gangi, opticnm retinae, polegajace podobnie jak w nerwie wzro-
kowym na miejscowym zaniku tkanki nerwowej z wytworzeniem
w tych miejscach przestrzeni wolnych. Autor sam jednak przyznaje.
ze materyat jego zbyt byt skapy, by modz rozstrzygna¢ z calg pe-
wnoscig, czy zmiany te sg natury chorobowej, czy tez wytworem
sztucznym. Co do blaszki sitowej, to oznaczenie, czy ona prawi-
dtowo w danym przypadku jest potozona, czy tez ku tytowi jest
przesunieta, jest bardzo trudne, bo juz fizyologicznie zauwazy¢ mo-
zna do$¢ szerokie granice w jej potozeniu (Elschnig). Lamina
scleralis moze by¢ zupetnie prawidtlowo potozong, pomimo, ze juz

9*
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wytworzyto sie jaskrowate zagtebienie tarczy n. wzrokowego (zgo-
dnie ze Schnablem), moze by¢ jednak i ku tylowi przesunieta,
pomimo, ze brak byt jamistego zaniku n. wzrokowego. Na podsta-
wie tego .dochodzi H. do wniosku, ze zdarzajg sie przypadki jaskry,
w ktorych powstania zagtebienia jaskrowego nie mozna wyltoma-
ezy¢ ani teoryg Scbnabla (wykluczenie dziatania cisnienia $rod-
ocznego), ani teoryg M ullerra (wptyw cisnienia). Co do anatomii
samego zagtebienia jaskrowego dodaje jeszcze autor, ze brzeg siat-
kowki jesl bardzo czesto przeniesiony w zakres wyztobienia tar-
czy i ze tarcz dobrzeznie wyztobiona moze by¢ od przodu w zna-
cznej czesci przykryta delikatng btong, mieszczacg w sobie odnogi
naczynia srodkowego w poziomie siatkowki znajdujacg sie.

Hypotonia, jako staty objaw zapalenia ciatka rzesko-
wego. (Die Hypotonie, ein konstantes Symptom der Entziindung
des Giliarkorpers). O Schirnier (New-York).

Autor badat cisnienie tonnometrem Livsehitza (modyfika-
cya tonnometru Ficka) w 26 przypadkach iridocyclitis acuta
i znalazt jako staly objaw juz we wczesnych okresach tego zcho-
rzenia do$¢ znaczne obnizenie ci$nienia Srddocznego. W wyjgtko-
wych tylko przypadkach i to szczegélnie przy iritis serosa, cisnie-
nie byto podniesione, ktory to objaw ttdmaczy sobie autor zatka-
niem drég odptywowych w przestrzeni Fontany ciatkami biatemi.
Doswiadczalnie wywotywat autor iridocyclitis, przez wstrzykniecie
do c. szklistego rteci, poczem cis$nienie szybko obnizato sie utrzy-
mujgc sie tygodniami, juz po 6 godzinach. State to obnizanie ci-
$nienia $rodocznego nalezy sobie ttdmaczy¢ zmniejszonem wydzie-
laniem ptynéw. Plyn przedniej komory procz tego, ze jest w mniej-
szej ilosci, réznit sie réwniez pod wzgledem chemicznym — biatko
bowiem znajdowato sie w nim 0'2—1°/0 (prawidtowo O02°/0). Po
wstrzyknieciu odwioknionej krwi wotu pltyn p. komory okazywat
wiasnosci  hemolityczne. Wszystkie te objawy wskazujg na ciezkie
zaburzenie czynnosciowo c. szklistego. Anatomiczne zmiany, bedace
powodem tych objawéw czynnosciowych, polegaty w doswiadcze-
niach autora na zapalnem przekrwieniu i obrzeku wyrostkéw c.
rzeskowego. Nabtonek c. rzeskowego przez cate tygodnie pozostawat
prawidtowym. Wydzielenia ptynu bogatszego w biatko nalezy sobie
ttdmaczyC rozszerzeniem sie z powodu zapalenia naczyn i zmniej-
szenia cisnienia. Jest zapatrywanie, ze c. rzeskowe ze swoim na-
btonkiem wydziela ptyn p. komory na sposéb gruczotu i ze zabu-
rzenia w wydzielaniu w gtéwnej mierze zaleza od zmian w nabtonku.
W przypadkach autora nabtonek w zupetnosci nie byt naruszony,
mimo to jednak hypotonia wystgpita. Na mozliwy zarzut zwolen-
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nikéw teoryi wydzielania gruczotowego nabtonka, ze w przypadkach
autora dziatata rte¢, wiec typowy jad dziatajacy szczeg6lnie na na-
btonek, odpowiada autor doswiadczeniem, ze uzycie innych ciat
(surowica krdlika, izotoniczny rozczyn soli), ktére napewne na na-
btonek nie dziataja, a tylko przekiwienie c. rzeskowego wywotuja,
rowniez bypotonie wywotato. Zastanawiajgc sie nad przypadkami
phthisis bulbi, gdzie spostrzega¢ mozna zorganizowane wysieki, nie
przylegajace do bton oka, po iridocyclitis dochodzi autor do prze-
konania, ze zmniejszenie sie galek nie jest nastepstwem $ciggania
sie wysieku w c. szklistem, ale samoistnego kurczenia sie twar-
dowki. Kurczenie to za$ jest nastepstwem dlugo trwajacej hy-
potonii.

O iridendeisis antiglaucomatosa Holtha. (Liber Iriden-
cleisis antiglaucomatosa Holtb). F. Beutzen (Kopenhaga).

Autor operowat w 22 przypadkach jaskry sposobem Holtha
i zgadza sie z nim, ze wielki ptat spojéwkowy chroni od zakaze-
nia pooperacyjnego, a wgojenie sie teczowki, przemieszczonej pod
spojowke, nie pocigga za sobg i nie wywotuje napadow jaskry.
Rany operacyjne goity sie dobrze, a sama operacya jest niezbyt
bolesna. Ujemng strong operacyi Holtha jest trudne jej wykona-
nie. Najtrudniejszem mianowicie jest przeprowadzenie ciecia w te-
czéwce w ten sposob, by nie naruszy¢ zwieracza teczowki. Z po-
wodu tej trudnosci autor zmienit sposob operowania, a swodj spo-
sob nazwat iridectomia cum encleisi kata szpary teczoéwkowej.
Operacye autor robi dwuczasowo, t.j. najpierw irydektomige, a do-
piero potem, po zagojeniu sie rany encleisis podspojowkowa. Po
takiej operacyi obnizenie cisnienia Srddocznego byto state na 17
przyp. w 13-tu, a w 2 za$ przyp. ciSnienie obnizyto sie bez uzy-
wania nawet srodkéw, zwezajagcych zrenice. Wyleczyt autor swoim
sposobem operacyjnym 59% przypadkow.

Przypadek ,retinochorioiditis juxtapapillaris“ (Edmund
Jensen) s. Chorioretinitis parapapillaris. (Eiu Fali von »Re-
tino-chorioiditis juxlapapillaris« (Edmund Jen sen) s. Choriorenti-
nitis parapapillaris). E. Blessig (St. Petersburg).

Do 4 przyp., ogtoszonych przez Jen sen a, dodaje autor 5-ty
przyp., zupeinie z przypadkami J. sie zgadzajacy. Zchorzenie po-
lega na wytworzeniu sie tuz przy tarczy n. wzrokowego ogniska
naczyniowkowo-siatkbwkowego, dajgcego przy badaniu perymelrem
ubytek w polu widzenia, ciaggnacy sie wzdluz potudnika, a kon-
czacy sie ostro w powiekszonej plamie M ariotte’a. Rokowanie
jest dobre, tto zchorzenia nieznane.
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Liczne torbiele na tylnej powierzchni teczéwki i na
ciatku rzeskowem. (Multiple Cysten an der Irishinterfl&ehe und
am Corpus ciliare (Pseudomelanosarcom des Corpus ciliare). A
Pagenstecher.

Cysta, wychodzaca z tylnej Sciany teczéwki, dawata obraz
kliniczny miesaka, potaczonego z objawami okresowo sie powtarza-
jacymi jaskry. Badania drobnowidowe wykluczytlo miesak, a wyka-
zato obecnos¢ kilku cyst z tylnej powierzchni teczowki i c. szkli-
stego, powstatych w nastepstwie oddzielenia sie warstwy nabtonka
barwikowego od podstawy.

Dwa rzadkie nowotwory mieszane z okolicy gru-
czotu tzowego. (Zwei seltene Mischlumoren ans der Gegend der
Tranendrtise). K Kalz (Karlsruhe).

Autor poduje opis kliniczny i drobnowidowy trzech nowo-
tworéw tagodnych, ktdére aczkolwiek byly nastepstwem rozrostu
komorek zarodkowych w okolicy gruczotu #zowego, jednak dopiero
w wieku dorostym sie rozwinety. Nowotwory te sktadaty sie z two-
row ektodermalnych, jak komdrek nabtonkowych, nabtonka pta-
skiego, czesciowo zrogowaciatego i komorek gruczotowych i z two-
row pochodnych mezenchymy, jak tkanki #gcznej, Sluzowej
i chrzestnej.

Wyleczony zez u dorostego zapomocg c¢wiczen am-
blyoskopem. (Durch Amblyoskoptibungen geheiltes Scbielen beim
Erwaehsenen). R. Gan er (Szczecin).

16 lat liczaca dziewczyna cierpiata od 6-ciu lat na strabis-
mus converg. concomitans constans oka prawego, pofaczony z przy-
krein uczuciem podwdjnego widzenia. Mniej wiecej w 1A/g roku
przez ¢wiczenie amblyoskopem W ortha, zez, wynoszacy poczat-
kowo 5 mm. odchylenia, zupeinie zostat usuniety Przypadek au-
tora dowodzi, ze zez u dorostego niekoniecznie musi by¢ opero-
wany, ale moze by¢ tez droga, nieoperacyjna wyleczony. Potrzeba
jednak do tego dwdch warunkéw: Pierwszy, to zachowanie mozno-
§ci nastawczej oka zezujgcego przy niezbyt wielkiej roznicy by-
strosci wzrokowej obu oczéw, drugi, to silna wola chorego, zmu-
szajgca go do czestych i dtugich éwiczen.

Opis nowych nozyczek do enukleacyi. (Beschreibung
einer neuen Enuck-ationsschere). R. V olert (Lipsk).

Celem umozliwienia wycinania przy enukleacyi wigkszych
kawatkéw n. wzrokowego (nowotwory ztosliwe) i chronienia gatki
ocznej przed niepolrzebnem skaleczeniem, obmyslit autor nozyczki
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podwdjne, ztgczone ze sobg, jednocze$nie sie otwierajgce, ktdérych
ramiona réwnolegle do siebie przebiegajg. Jedna para ramion jest
eostra, druga tepa, stuzaca do ochrony gatki i do wywichniecia jej
przy enukleacyi.

Kostniaki jam okotonosowych z rzadkiemi powikia-
niami ze strony oka. (Osteome der Nasennebenhohlen mit sel-
tenen Komplikationen am Auge). H. Marx (Heidelberg).

W pierwszym przypadku autora, kostniak wychodzit z jamy
mczolowej, a przebieg kliniczny odznaczat sie wystgpieniem odmy
powietrznej pod spojowka gatki. Wedtug autora przyp. taki jest
pierwszym w literaturze. W drugim przyp. kostniak, wychodzacy
z kosci klinowej powiktany byt z rozpoczynajaca sie ropiawicg
oczodotu. Podobny przypadek ogtosit poprzednio Oppenheim.

O rzadkiej przyczynie rynologicznej tzawienia. (Liber
eine seltene rhinologische Llrsache von Epiphora). H. Mars (Hei-
delberg).

W obu przyp. autora tzawienie wywotane bylo obecnoscig
cysty zebowej, wypuklajacej dno jamy nosowej, dziatajacej mecha-
nicznie, utrudniajagc odptyw tez do nosa.

Ostre zapalenie spojowki, wywotane streptobacyllami
albo krotkiemi bacyHami, posiadajgcymi otoczke. (Akute
Conjunctivitis, hervorgerufen durch Streptobacillen oder kurze Schei-
denbacillen). C. Adar io (Palermo).

W przyp. autora zapalenie spojowki wywotane zostato przez
przeniesienie wydzieliny z pochwy zdrowej kobiety do oka, Zapa-
lenie miato przebieg podostry, odznaczajacy sie obrzekiem powiek,
dos¢ obfitg wydzieling S$luzowo-ropna, zaczerwienieniem i lekkim
obrzekiem spojowki. W przeciggu 8 dni oko byto lapisem 1
wyleczone. Czynnikiem, ktory wywotat zapalenie, byt streptobacillus.
Doswiadczalne przeniesienie tej samej wydzieliny pochwy na oko
cztowieka, wywotato zupetnie podobne zchorzenie spojowki. U zwie-
rzat w ten sposob autor zapalenia nie moégt wywotaé, wstrzyknie-
cie jednakowoz jednej kropli hodowli bulionowej do prawej ko-
mory, wywotato keratitis cum hypopyo et iritis plaslica.

O mydriasis i wrodzonych wadach oka przy kerato-
conus. (Liber Mydriasis und tiber augeborene Fehler des Auges
bei Keratoconus). H. Pagenstecher (Heidelberg).

Z 11 przyp. Keratoconus w 5 spostrzegt autor mydriasis
w oku z Keratoconus, a gdy Keratoconus byt obuoczny, to i roz-
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szerzenie zrenicy bylo wieksze w okn ze znaczniejszym stozkiem.
Anisokoria wynosita zazwyczaj koto 1 mm. Rozszerzenie to
zrenicy w oku chorem ttomaczy autor warunkami optycznymi,
a mianowicie pomniejszeniem promienia rogéwki i gtebokoscig ko-
mory przedniej oka, dotknietego stozkiem. We wszystkich przy-
padkach moégt autor spostrzega¢ zaburzenia rozwojowe, polegajgce
na obecnosci zacmy punkcikowej obwodowej (w 90%) lub prze-
trwatej btony Zrenicznej.

Przyczynek do leczenia tuberkuling gruzliczych scho-
rzen oka. (Beitrag zur Tuberkulinbehandlung bei luberknlose Au-
generkrankungen). A. Busse (Bremerhaven).

taczac z pomysSlnym wynikiem zchorzenia gruzlicze oka tu-
berkuling, doszedt autor do przekonania, ze nie nalezy odrazu wie-
kszych i zbyt szybko powiekszajacych sie dawek wstrzykiwaé, a
w szczegolnosci u dzieci. Azeby unikngé silnego, tak miejscowego
jak i ogoblnego odczynu, nalezy od matych dawek (od 0 0001 mg.
suchej substancyi) rozpoczyna¢. Drugim warunkiem sg przerwy
miedzy wstrzyknieciami, najlepiej 5—8 dni wynoszace, a przy wie-
kszych dawkach nawet 10—14 dniowe. Aczkolwiek wyniki B.
miat dobre, jednak przyznaje to, ze leczenie tuberkuling nie zapo-
biega nawrotom choroby ocznej. Przypadkéw leczonych przez siebie
podaje autor 29, z tych 3 wrzodéw rogéwki. 6 kerat. pareuchy-
matosa i profunda, 5 scleritis, 11 iritis i irocyclitis i 4 chorioiditis.

Samoistne cofniecie sie obustronnego trzeszczu te”
tnigcego idiopatycznego. (Doppelseitiger idiopalischer Exophthal-
mus pulsans mit spontaner Rfickbildung). II. W einkauf (Kai-
serslautern).

U 84 letniej kobiety rozpoczeta sie choroba silnymi bolami
gtowy, wymiotami i utratg przytomnosci, przez kilka dni trwajaca.
Zaraz potem otoczenie spostrzegto trzeszcz obu ocz6w. Trzeszcz ten
w przeciggu po6t roku ustgpit. Co do sposobu powstania trzeszczu
przypuszcza autor, ze byt nastepstwem krwotoku z carotis interna
do sinus canernosus.

W jaki spos6b okulista moze zapobiedz nieodpowie-
dniemu wyborowi zawodu przez uczniow? (Wie kann der
Augenarzt einer falschen Barufswahl der Schiiller vorbeugen?), G.
Rindfleisch (Weimar).

Wedtug autora kazdy uczen, opuszczajacy szkote, powinien
by¢ zbadany, czy stan jego oczéw jest odpowiedni do zamierzo-
nego przez niego zawodu. Tyczy€ sie to powinno gtéwnie szkot lu-
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dowych i przemystowych, mniej gimnazyéw. gdzie i sami ucznio-
wie sg inteligentniejsi i rodzice, procentowo liczac, wiecej na zdro-
wie swych dzieci uwazaja. Przeprowadzone badanie w 1908 roku
w Weimarze wykazato, ze na 400 uczni. 40 zty zawod sobie obrato.
Badanie miato len skutek, ze z tych 40 — 10 uczniéw zmienito
swoj zawad.

Przyczynek do stosunku miedzy zapaleniem nerwu
wzrokowego, a schorzeniem nosa. (Ein Beilrag zu den Be-
ziehungen zwischen Sehnervenenlzundnng und Nasenerkrankung).
J. Jung (Kolonia).

2 przypadki autora dowodza, ze zapalenie n. wzrokowego
w nastepstwie zchorzeh tylnych jam nosa, moze by¢ obustronne
i ze stuszne jesL twierdzenie Birch-H irschfel da, ze waznym
objawem neuritis na tle zchorzenia nosa jest przy obrazie Kklini-
cznym papillitis wystepowanie scotoma centrale.

Rhabdomyoma miesnia obrgczkowego. (Ein Rhabdo-
myoin der Orbicularis). O Schnaudigel (Frankfurt a. M)

Klinicznie rhabdomyoma przedstawiato sie jako chalazion. Dro-
bnowidowo guz tagodny z widkien miesnych prazkowanych zio-
zony, ze wszystkich stron otorbiony. Przegladajac literature, nie
znalazt autor nigdzie dotad, by nowotwor tego rodzaju byt otorbio-
nym. Liczne z widkien miesnych przypadku S. przedstawiaty obraz
zwyrodnienia szklistego i skrobiowego.

O przemiennej powierzchownej martwicy skéry po-
wiek oczéw prawdopodobnie na tle histeryi powstatej. (Ein
Fali von alternierender, oberffachlicher Nekrose der Lidhaut beider
Augen, wahrscheinlich anf hysterischer Basis). V. Heuss (Mona-
chium).

Choroba rozpoczeta sie podoslrem zapaleniem spojowek, do
ktérego w kilka dni pozniej dofaczyta sie pasmowata martwica po-
wiek. Podczas 17-miesiecznego spostrzegania chorej, naliczyt autor
9 nawrotow raz na jednem, raz znowu na drugiem oku. Im na-
wroty byly pozniej, tem fagodniejszy byt ich przebieg. Powikiali ze
strony samych oczow nie byto, jedynie pole widzenia bylo dosrod-
kowo na barwe biata, niebieskg i czerwong zwezone. Ogolne ba-
danie wykazatlo typowe objawy hysteryi (punkla naciskowe w za-
kresie 3 gatazki iiercus V, hyperalgesia skéry powiek przed wysta-
pieniem martwicy, hypaestesia rogéwki i spojowki, tomis odruchow
kolonowych i I. d.) Zchorzenia tego, wyzej opisanego, powiek nie
mozna byto uwazaé za herpes zoster ophtalmicus, bo brakowato
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dwoch zasadniczych objawow neuralgii i tworzenia sie peche-
rzykow.

Uwagi o0 potowiczem widzeniu. (Bemerkungen znr He-
mianopie). F. Best (Drezno).

Przy potowiczem widzeniu, spowodowanem zchorzeniem <m-
c/ws, linia pionowa, dzielgca pole widzenia, przechodzi przez punkt
liksacyjny. Linia potowigca odpowiada w zupetnosci linii $rodkowej
siatkowki.

O stosunku choroby Mikulicza do gruzlicy i o drO'
dze zakazenia przy gruzliczych schorzeniach gruczotu l1zo'
Wwego. (Ober die Beziehungen der Mikuliczschen Krankheit zur Tu-
berkulose und iiber den Infektionsweg bei der tuberkul6sen Erkran-
kung der Trilnendrttse). J. lgersheimer i W, Po6tot (Hei-
delberg).

Autorowie spostrzegali przypadek obustronnego wytworzenia
sie guzobw w okolicy gruczotu tzowego. Klinicznie obraz choroby
odpowiadat chorobie Mikulicza. Przeciwko gruzlicy przemawiat brak
pratkdw, ujemny wynik badania og6lnego, odczynu po wstrzyknie-
ciu tuberkuliny i doSwiadczenie na zwierzeciu. Za gruzlica prze-
mawiat obraz histologiczny z guzkami w gruczole fzowym jednak
bez zserowacenia. By odpowiedzie¢ na pytanie, na jakiem tle
zehorzenie powstato, przejrzeli autorzy z literatury wszystkie przy-
padki choroby Mikulicza. Przegladniecie wykazato, ze na 44 przyp,
choroby Mikulicza, jedynie tylko w 2 przyp. zehorzenie powstato
na tle gruzlicy. Chorobe Mikulicza, umiejscowiong w gruczotach
tzowych, tlumacza, sobie autorzy zadziataniem chemiczno-toksycznem
ciat, krazacych we krwi, majgcych szczeg6lne powinowactwo do
gruczotu tzowego. W drugim przyp. autoréw slwierdzonem zostato
tak Kklinicznie, jak tez histologiczno-bakleryologicznie zehorzenie gru-
Zlicze gruczotu tzowego. Nastepowo przyszto w tym przyp. do po-
wstania guzéw w spojowce. Ze gruzlica spojowki byta nastepowa,
a nie pierwej powstata, niz w gruczole tzowym, starali sie autoro-
wie dowies¢ doswiadczeniem na zwierzeciu, u ktdrego po wstrzy-
knieciu pratkbw do krwi powstaty najpierw zmiany w gruczole
fzowym, a potem dopiero w spojowce.

Do morfologii i patogenezy zmian w oku pod wply-*
wem naftaliny powstatych. (Zur Morphologie und Pathogenese
der Naphtalinyeriinderungen am Auge). J. Igersheimer i L. Ru-
ben (Heidelberg).

Autorom udato sie wykaza¢ w surowicy krwi, p. komorze i e.
szklistem zwierzat zatrutych naftaling, jej produkt utlenienia, a mia-
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nowicie a naphtol. Odkrycie to wazne z powodu tego, ze dotych-
czas zdania byly podzielone, czy przy zatruciu naftaling mozna
przypusci¢ jej miejscowe szkodliwe dziatanie na oko. Aczkolwiek
zywienie zwierzagt samym a naphtolem, jak rowniez wprowadzenie
jego' srodzylne nie wywotato zmian w oku, to jednak przyjmujg
-autorzy z prawdopodobienstwem mozliwos¢, ze jak a naphtol moze
przedosta¢ sie do oka, tak rowniez moze to by¢ i z innym pro-
duktem naftaliny, dotad nieznanym, a tak charakterystyczne zmiany
w oku wywotujacym. Zmiany w oku mogly by¢ wywotane jedynie
przy podawaniu naftaliny per os (dawniej juz Salffer). Poniewaz
a naphtolu autorowie w soczewce nie znalezli, sadzg wspblnie
z Hessem, ze zaCma, powstajgca przy zatruciu naftaling, nie jest
nastepstwem zadziatania trucizny na samg soczewke, ale na jej
nabtonek.

O drobnowidowym obrazie przypadku zapalenia synv
patycznego, w ktérym obie gatki oczne we wczesnym okre”
sie byty badane. (Uber den mikroskopischen Befund eines Falles
von sympatischer Ophthalmie bei dem beide Bulbi in einem frflhen
Stadium zur Untersuchung kamen). A. Wage nmann (Jena).

W przyp. autora przyszto do zapalenia sympatyzujacego po
wydobyciu soczewki urazowo zwichnietej. W miesigc po operacyi
rozwineto sie zapalenie wspdétczulne oka drugiego. Chory w 4 ty-
godnie potem nagle zmart z powodu krwotoku w moézgu i temu
autor zawdziecza mozno$¢ wczesnego badania drobnowidowego. Ba-
danie wykazato, ze zmiany w oku sympatyzowanem sg zupetnie po-
dobne do zmian w oku sympatyzujgcem, a sg zgodne z badaniami
Schirmera, Rugego i Fuchsa, Wczesniej ten okres zapale-
nia sympatycznego odznaczat sie brakiem wysieku plastycznego
w przednim odcinku oka, a catkowitem juz zajeciu naczynidwki.
W niej spotkat autor naciek lymfocytow bez obecnosci komdrek
-epilelioidalnych i olbrzymich, ktére dopiero po6zniej wystepuja. Na-
ciek rozciggat sie na otoczki nerwu wzrokowego, w mniejszym
za$ stopniu na otoczki nerwéw twarddéwki i naczyn krwiono-
$nych.

Do wiadomosci o kostniakach oczodotu. (Zur Kenntniss
der Osteome der Orbita). A W agenmann (Jena).

Autor podaje opis przypadku wyrodli kostnej, wychodzacej
z wewnetrznej $ciany oczodotu. Guz wywotat trzeszcz oka, podwojne
widzenie i przekrwienie tarczy n. wzrokowego. Operacyjne doszcze-
tne usuniecie guza (13 mm. ditug., 10 szer.) usuneto te objawy
pozostawiajac jedynie nieznacznego stopnia przesuniecie gatki ocznej
ku gorze.
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O mnogich lipodermoidach na jednem oku. (Uber
mulliple Lipodermoide an einem Auge). A Wagen mann (Jena).

Podczas gdy zazwyczaj dermoidy, lezace na granicy rogéwko-
twardéwkowej, umiejscowione sg od skroni i nieco od dolu, to
W przyp. autora guz umiejscowiony byt dotem wewnatrz. Drugi
guz spojowkowy lezat w okolicy miedzy m. rectus super, a m. re-
ctus intern. Z guza spojéwkowego wyrastaty wiosy. Guz koto ro-
gowki sktadat sie z tkanki tgcznej i tluszczowej, pokrytej nabton-
kiem wielowarstwowym; w guzie spojowki spotkat za$ autor ro-
wniez wilosy, gruczoty tojowe i potne.

O nowym sposobie szybkiego i rézniczkowego bar-
wienia ciatek jaglicowych w skrawkach. (Uber eine neue Me-
thode der Schnellfarbung und der Kontrastfarbung der Trachom-
korper im Schnitlpraparat). Il. Herzog (Berlin).

Autor utrwala w alkoholu absolutnym, zatapia w parafinie,
a nastepnie barwi przez 6—8 sekund w nastepujgcej mieszaninie
barwikéw: woda karbolowa (0'25:100) 15 cm3 nasycony czy-
stoalkoliolowy rozczyn btekitu metylowego (20 kropli) -|~ 1% wo-
dno-alkoholowy, (10%) rozczyn fuksyny (10 kropli).

O obustronnych symetrycznych ttuszczakach spo-
jowki i powiek. (Ober bilateral symmetrische Fetlgeschwiilsle
der Conjunctiva und der Augenlider). A Fossius (Giessen).

Na podstawie swego wihasnego przyp. i przypadkéw” dotad
przez innych autor6éw ogtoszonych, przychodzi V. do wniosku, ze
tinszczaki podspojéwkowe i powiekowe mogg wystepowac obustron-
nie symetrycznie. Guzy tego rodzaju sa wiele rzadsze od iipoder-
inoidéw, a umiejscowione sg zazwyczaj miedzy m. rectus externus
i super. Co do sposobu ich powstawania nie zgadza sie autor na
trofoneurotyczng hypoteze Grossa. Szczegdlnie czesto tinszczaki
spostrzega¢ mozna u ludzi starszych a otytych.

Odporno$¢ przeciw gruzlicy i leczenie tuberkuling
gruzliczych schorzen oka. (Immunitiit und Tuberkulinlherapie
hei tuberkuldsen Augenerkrankungen). A Leber (Berlin).

Autor przeprowadzat badania na chorych (40) Kliniki prof.
Micbela i doszedt do przekonania, ze tuberkuling pod wzgledem
leczniczym przewyzsza wszystkie inne S$rodki nieswoiste, stoso-
wane w gruzlicy oka. Mozliwos¢ wptywu leczniczego tuberkuliny
zostata juz dawniej stwierdzona obecnoscig miejscowego odczynu
i miejscowem wytwarzaniem sie niwecznikéw. Przy leczeniu tuber-
kuling nalezy zaczyna¢ od najmniejszych dawek, by nie dopusci¢
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«do silniejszego odczynu tak miejscowego, jak réwniez ogdélnego.
Przez odpowiednie wolne zwiekszanie dawki dochodzit autor do do-
brych wynikéw, ktére znamionowaty sie skréceniem przebiegu choroby,
zmniejszeniem sie dolegliwosci ze strony oka i poprawg stanu ogol-
nego. Do rozwigzania pytania, czy polepszenie jest state, czy
przejsciowe, nie posiada autor odpowiednio obserwowanego ma-
teryatu.

Do wiadomosci o odczepieniu siatkowki i jego lecze®
Nniu. (Zur Kenntniss der Netzhaut Ablésung uud ihrer Behandlung).
R. Deutsch mann.

Na 345 oezéw z odczepieniem siatkdwki, ktore leczyt autor
66'7°/0 byto krotkowzrocznych. Krotkowzrocznos¢ wiec usposabia
do odczepienia. W 32'6°/0 przypadkéw odczepienie tyczyto sie obu
0cz. Wedtug spostrzezen autora mieuzy przypadkami operowanymi
z powodu krdtkowzrocznosci, nie mozna zauwazy¢ wiekszej ilosci
przypadkow poOzniejszego odczepienia, anizeli miedzy przypadkami,
nieoperacyjnie leczonymi. Jako staty objaw, towarzyszacy odczepie-
niu, uwaza autor mety ciatka szklistego. Czesto spostrzega¢ mozna
nawet i w starszych przypadkach odczepienia, jasno-czerwone krwo-
toki, jakoby z c. rzeskowego wychodzace. Dalsze spostrzezenia au-
tora sg zgodne ze spostrzezeniami dawniej przez autora ogtoszone-
mi. Sg one nastepujgce: czestos¢ pekniecia siatkowki odczepionej,
odczepianie sie siatkowki w okolicy réwnika, na obwodzie, i biate
i zOte ztogi w obrebie siatkowki odczepionej. Odczepienie rozpo-
czyna sie zawsze wedlug autora od gory, a hypotonia, towarzy-
szaca jemu, jest rzadsza (13'3°/0), anizeli to podaje Lauber
(90'6%), Autor jest zwolennikiem tylko operacyjnego leczenia od-
czepienia siatkowki. Operowat 302 6cz, z tych 261°/0 zanotowane
zostato wyleczenie, w 3572°/0 poprawa, a w 38'7% brak jej. Le-
czenie kuracyg napotng, opaska uciskowa, lezeniem w t6zku, uwaza
autor za zupetnie nieskuteczne. Dawniejsze przypuszczenia autora
co do patogenezy odczepienia zostaty w zupetno$ci potwierdzone
przez badania Hippla i Lebera. Jak wiadomo, momenta dziata-
jace sg krétko nastepujace: chorioiditis aeguatorialis, kurczenie sie
c. szklistego, tylne odczepienie c. szkltstego, a mwreszcie odczepienie
siatkowki.
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Miinchener med. Wochenschr. R. 1910. Nr 19, 23, 27,
33, 34 i 47. (Ref. Dr E. Rosen hau eh).

W sprawie upoS$ledzenia wzrostu gatki po irydekto”
mii we wczesnej mtodosci. (Zur Frage der Verminderung des
Augenwachslums naeli Iridekloinie in frilher Jugend). Schotnburg.

W essely stwierdzit doswiadczalnie na oczach krolikow, ze
irydektomia, wykonana u 8—14 dniowego krélika wptywa nieko-
rzystnie na rozwoj operowanej gatki. Po 34—1 roku z reguty oko
operowane bylo niniejsze od nieoperowanego. S. obserwowat dwoje
dzieci, ktorym wykonano w 8. miesigcu zycia irydektomia z po-
wodu bielma po zapaleniu wiewiérowem. Badanie nastepne odbyto
sie na chtopcach tych w 7. roku zycia. W zadnym jednakze z tych
przypadkéw nie stwierdzono zmniejszenia sie gatki. (W jednym
przeciwnie, gatka operowana byta moze nieco wieksza, od nieope-
rowanej). Jest to w kazdym razie wskazdéwka, ze wyniki badan
W essely’ego mozna tylko z pewnem zastrzezeniem odnosi¢ do
ludzi.

W sprawie leczenia wiewiorowego zapalenia oka za"
pomocg masci Blenolenicet. (Zur Therapie der Blennorhoe mit-
tels der Blenolenizetsalbe). Bayer.

Autor stosowat zachwalang przez Adama' mas¢ te w 12.
przypadkach zapalenia wiewidrowego oka, z tych 2 odnosity sie
do dzieci 8 dniowych, 9 dzieci w wieku od lat 3—11, jeden do
kobiety 68 letniej. W kilku przypadkach nastgpita poprawa. W in-
nych natomiast wybitne pogorszenie: u dziewczynki 4-letniej, kto-
rej rogowki zrazu byty czyste, wytworzyty sie mimo leczenia tg
mascig owrzodzenia rozlegte, ktore zakorczyly sie bielmem rozle-
gtem, a bystro$¢ wzrokowa byfa prawie réwna 0. Lepsze wyniki
otrzymat autor metodg dawng: 2 razy dziennie protargol, 2 godz.
oktady lodowe, 1 godz. pauza. Zdaniem autora, wbrew zapatrywa-
niu Adama, sposob leczenia mascig Blenolenicet nie jest ani
pewnym, ani nie chroni rogéwki, ani nie wptywa na wydzieline.
Dlatego, a zwiaszcza ze wzgledu na zte wyniki, ostrzega przed sto-
sowaniem tego Srodka.

Przyczynek do gruzlicy nerwu wzrokowego. (Beilrag
zur Tuberknlose des Sehnerven). Reye.

Do czterech dotad ogtoszonych przypadkéw gruzlicy nerwu
wzrokowego, w jego czaszkowym odcinku (Cruveilher, Hjort,
Chiari i Sattler i Herffj dolgcza autor pigty, spostrzegany
u 1®4-rocznego dziecka, zmartego z powodu gruzliczego zajecia
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opon mozgowych u podstawy mdzgu. Dziecie, okazujace typowe-
objawy zapalenia opon, zmarto w 3 dni, a sekcya, potwierdzajgc-
rozpoznanie kliniczne, wykazata nadto rozlegte zmiany gruzlicze le-
wego nerwu wzrokowego, skrzyzowania nerwow wzrokowych, skad
sprawa przenosita sie i na prawy wzrokowy nerw'. Mikroskopowo
udato sie autorowi wykaza¢ nietylko typowe gruzetki, ale nawet
pratki gruzlicze. Co do drogi zakazenia, to przypuszcza R. dwie
mozliwosci: albo zakazenie postepowato per contiguiiatem po opo-
nie moézgowej, albo nastgpito wskutek przerzutu, za czem przema-
wia, zdaniem autora, ognisko, znalezione w lewym nerwie wzroko-
wym. Zmian dna oka za zycia nie udato sie stwierdzi¢ z powoda
nieprzytomnosci i drgawek chorego.

Wtrety w przebiegu zapalenia cewki bez udziatu gO'
nokokkOw. (zelleinschijtisse bei Urethrilis non gonorrhoic-a). Sie-
bert

Jest to tymczasowe doniesienie, w ktérem autor podaje, ze
w 3 przypadkach zapalenia cewki (ktére to zapalenie trwato bar-
dzo dtugo i byto bardzo oporne wszelakiemu leczeniu), znalazt obfite
wtrety. Pomimo doktadnego kilkakrotnego badania nie stwierdzit
ani razu gonokokkéw. Wtrety le bardzo przypomniaty t. zw. ciatka
jaglicowe. Niektére komorki byly podobne do opisanych w prze-
biegu jaglicy, przez Lebera. Amor zaznacza w koncu, ze dotad
mogt zaobserwowaé, ze osobniki, cierpigce na zapalenie cewki
z wiretami sklonne sg wogdle do zchorzen btony Sluzowej.

O wazroscie gaiki po operacyi zaémy w miodzieniczym
wieku. (Ueber das Wachstuni des Anges nach Staroperationen im
jugendlichen Aller). W essely.

W odpowiedzi drowi Schom burgo wi, ktéry kwestyono-
wat mozliwo$¢ przenoszenia wynikow doswiadczen W esselego,
wykonanych na zwierzetach, na ludzi, dowodzi W, ze zdania jego
poprzednie byly zupetnie stuszne. Na podstawie pomiarow 44 ga-
tek, operowanych w dziecinstwie z powodu zaémy i 18 nieopero-
wanych, dochodzi W. do wniosku, ze oczy nieoperowane wykazy-
waty wielko$¢, odpowiadajgcq wiekowi, oczy za$ operowane byty
z reguly mniejsze i to operowane miedzy 2—9 rokiem zycia 0 0’8
mm, miedzy 10—25 r. z. 0 0,32 mm.

Nowy przyrzad do zakrapiania. (Ein neues Augentropf-

glas). Driver.
Przyrzad ten sktada sie z butelki szklannej, do ktorej szyjki

doszlifowany jest szklanny korek, zgiety pod katem. Korek ten sta-
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nowi rurke zwezajacg sie w postaci zakraplacza ku koncowi. Do
butelki nalewa sie ptynu tylko do potowy i przechyla; wskutek cie-
pta reki, w ktorej sie trzyma butelke i wskutek sity ciezkosci, wy-
dobywa sie z butelki ptyn kroplami. Butelki te majg te wyzszo$¢
nad zakraplaczami z gumkami, ze dajg sie tatwo sterylizowac,
a w uzyciu bardziej ekonomiczne. Flaszeczki te wyrabia z réznoko-
lorowego szkta z odpowiednimi napisami firma C. Stiefenhofer,
Monachium, Karsplatz 6.

W sprawie rozpoznania umiejscawiajacego potowicze
widzenie. (Zur topischer Diagnose der Hemianopsie). Best.

Na podstawie spostrzezen dawnych autoréw, jakotez nowszych
nrac Hessa i Behra umiejscawia autor przyczyne potowiczego
widzenia, albo w korze moézgowej, albo w nerwie wzrokowym.
W przypadkach potowiczego widzenia pochodzenia mozgowego,
granica pola widzenia, przechodzaca przez punkt fiksacyjny, nie
jest linijng; brak zaburzen Zrenicznych; dodatni wynik dos$wiadcze-
nia Wilbranda z pryzmatami. W przypadku potowiczego wi-
dzenia z siedliskiem przyczyny w nerwie wzrokowym (fgcznie z za-
jeciem Corpus geniculat. extern.") granica pola widzenia jest prosto-
linijng, Zrenice nieréwne, przy doSwiadczeniu W ilbranda wynik
ujemny. Do wyjasnienia urazéw po$rednich, pomiedzy korg mo-
zgowg a miejscem wyjscia nerwu wzrokowego, brak jeszcze dosta-
tecznych szczegotow.

Sophol przeciw S$luzoropotowi noworodkéw. (Sophol
gegen Ophthalmoblennorrhoea neonatorum). Herff.

Bezposrednio po porodzie zakrapia autor od szeregu lat oczy
noworodkéw sopholem. W ten sposdb spostrzezenia jego odnoszg sie
do przeszto 7.500 noworodkéw. W liczbie tej raz jeden wydarzyto
sie zakazenie wczesne, a raz zakazenie pdzne. Zdaniem autora $ro-
dek ten jest stanowczo najlepszym ze wszystkich dotad uzywanych
w praktyce potozniczej. Sophol wedtug H. prawie zupetnie spojowki
nie drazni. Procz zakrapiania ochronnego uzywat autor sopholu 5°/0
do leczenia zapalen spojéwkowych u noworodkéw z wynikiem bar-
dzo dobrym. Na lej podstawie dochodzi do wniosku, ze sophol

jest nietylko dobrym S$rodkiem ochronnym, ale i niezawodnym le-
kiem.
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Ophthalmology. R. 1910. Vol. VI. nr 4. (Referent K W.
Majewski).

Pomyst do operacyi jaskry przewlektej. (A Suggestion
lor an Operation for Chroni¢ Glaucoma with Presentation of a Case).
Denig — Nowy-York.

Dla przypadkéw jaskry przewlektej, zwilaszcza t. zw. jaskry
prostej, w ktorych bezskuteczno$¢ samej irydektomii z gory mozna
przewidzie¢, proponuje autor, na podslawie prob, wykonanych
w 5-ein przypadkach, operacye nastepujagca. Po wykonaniu matego
ciecia platowego wycina tymsamym nozem Graefego ptat ze
spojowki gatki okoto 3 mm szeroki i siegajacy w gore az po gorny
zatamek, wzglednie do réwnika gatki, a wiec okoto 20 mm du-
gosci. Oddzieliwszy ptat len starannie od tkanki podspojowkowej,
wykonuje sie szeroka dobrzezng irydektomie. Nastepny akt polega
na zrobieniu poziomego otworu w rogdwce 2 mm ponizej brzegu
ciecia ptatowego. Przez otwor ten przewleka sie nastepnie wyzej
opisany tasmowaty ptat spojowki, wprowadzony przez rane platowg
do przedniej komory, od “wewnatrz ku zewnatrz. Wyciggngwszy
ile sie da tej tasSmy spojow-kowej zwigzuje sie ja nastepnie we
wezet taki, aby sie z ramy wysuna¢ nie mogta. Zdaniem autora,
ma w ten sposob powstawaC blizna przesgczajaca, dla przebiegu
jaskry bardzo korzystna. W tych pierwszych operowanych przez
siebie przypadkach, zmieniatl autor jeszcze niektore szczeglty te-
chniczne operacyi, ktore dopiero po dalszych doswiadczeniach za-
mierza ustalic.

Jaskra po operacyi zaémy. (Glaucoma after the Ex-
traction of Cataract). Burton Chance — Filadelfia.

Bowman byt pierwszym, ktory w r. 1866 zwrdcit uwage
na jaskre wystepujaca po operacyi zacmy. Po nim Graefe opisat
szereg podobnych przypadkéw, przypisujac wzmozenie ucisku badzto
pecznieniu pozostatosci kory soczewkowej, badz wrosnieciu torebki
miedzy brzegi rany, co powoduje podraznienie wyrostkow rzesko-
wych i nadmierne wydzielanie ptynéw wsrddocznych. Priestley -
Smith odnosi jaskre po operacyi zacmy starczej z irydektomig
do pooperacyjnego plastycznego zapalenia teczéwki, ktére prowadzi
do zamkniecia drog odptywowych. Co do czestosci tego powikia-
nia, Treacher-Collins podaje, ze na 1405 przypadkow ope-
racyi zaémy starczej spotkat sie z niem 9 razy (0'64°/0), Knapp
za$ twierdzi, ze w oczach bezsoczewkowych jaskra wystepuje
w 1% przypadkéw, badzto po dyscyzyi zaémy wtoérorzednej, badz
po ekstrakcyi katarakty pierwotnej. Autor przytacza nadto zdanie
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Wieherkie wicza, ze ciecia rogébwkowe, zwiaszcza zbyt krotkie,
bardziej usposabiajg do jaskry pooperacyjnej, niz ciecia na granicy
rogowko-twardowkowej. Na uwage zastuguje fakt, ze podwyzszenie
ucisku po operacyi zaémy wystepuje czestokro¢ w oczach, ktore
nie okazywaty poprzednio wcale jakichkolwiek sktonnosci do jaskry.

Jaskra po operacyi za¢my. (Glaucoma following Cataract
Extraction). Harold G Goldberg — Filadelfia.

Artykut zawiera krotki opis wynikdéw badania mikroskopo-
wego gatki ocznej, ktérg wyjeto z powodu zwyrodnienia wywota-
nego jaskrg powstatg po operacyi zaémy: Przednia komora byla
gteboka i czesciowo wypetniona uorganizowanym skrzepem  Kkrwi.
Siatkdwka nie byta oderwana, w ciele szklistem tu i 6wdzie krwawe
ogniska, tarcz nerwu wzrokowego obrzmiata bez jaskrowego wyzio-
bienia. Gadanie mikroskopowe wykazato, ze kanat Schlemma
i przestrzenie Fon tany staly otworem, z tej strony zatem przy-
czyny dla powstania jaskry nie byto. TeczOwka okazywata wysoki
stopien zaniku. Siatkdéwka pokryta skrzepami, wypetniajacymi ciato
szkliste, wykazywata réwniez, podobnie jak i naczynidwka, daleko
posuniety zanik poszczeg6lnych warstw. Wszedzie liczne ogniska
krwotoczne, nawet w twardéwce nacieki krwawe w okolicach roé-
wnika gatki. Z opisu tych anatomicznych szczegotow wynika, ze
w przypadku tym chodzito o glaucoma haemorrhagicum fulminans,
ktore doprowadzito w tak krotkim czasie do dezorganizacyi calej
gatki ocznej i zniszczenia wzroku, ze trzeba byto oko wytuszczy¢
prawdopodobnie z powodu boléw, zanim wzmozenie ucisku zdotato
wyztobic¢ tarcz nerwu wzrokowego.

Jaskra po operacyi za¢my. (Glaucoma after Cataract Ex-
traction). Risley — Filadelfia.

Opis dwdch spostrzezen wiasnych. W pierwszym przypadku,
po operacyi zatmy starczej powstata iritis plastica z wysiekiem
galaretowatym, wypetniajacym szczelnie przednig komore. Réwno-
cze$nie napiecie gatki wzmogto sie znacznie i wystapity silne bdle.
Naktucie rogowki i wypuszczenie gestej, napot zsiadtej cieczy
z przedniej komory, potozyto odrazu koniec objawom jaskrowym.
Powstanie jaskry tatwo tu wytlumaczy¢ zatkaniem drog odptywo-
wych przez gesty wysiek galaretowaty. W drugim przypadku jaskra
wybuchta w oku bezsoczewkowem w 17 lat po operacyi zacmy
starczej, potaczonej z szerokg dobrzezng irydektomig. Po pierwszym
napadzie nastapity dalsze, stabsze, poczem jaskra przybrata chara-
kter raczej przewlekty i w przeciggu lal trzech doprowadzita do
utraty poczucia Swiatlta i utworzyla gleboka ekskawacye z zupet-
nym zanikiem tarczy nerwu wzrokowego.
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Opis szeregu niepowodzen i niemitych wypadkow
w karyerze okulisty®operatora. (Sonie Things that hawe hap-
pened to me in my Operative Career). Claiborne — Nowy-York.

Autor opisuje dtugi szereg wypadkéw i niemitych przygaéd,
jakie go spotykaly w jego dtugiej karyerze okulistycznej. Przygody
te zalezaly czesciowo od braku doswiadczenia, w czasach gdy sta-
wiat pierwsze kroki w praktyce operacyjnej, czeScig od nierozu-
mnego zachowania sie operowanych, czescig wreszcie od dziwnego
nieraz zbiegu niepomysinych okolicznosci. Opisy te czyta sie z za-
jeciem, bo sg zywe, barwne i czesto zaprawione prawdziwie ame-
rykanskim humorem.

Leczenie wrodzonego niedowidzenia. (The Treatmenf of
Congenilal Argamblyopia). W illiam Lin ton Phillips (Buffalo).

We wielu przypadkach wrodzonego niedowidzenia najscislejsze
badanie przedmiotowe nie moze wykaza¢ w oku zadnych zmian na
dnie, ani zadnych za¢mien osrodkow tamiacych, ani nawet zadnej wady
refrakcyi. Dla takich za$ przypadkéw amblyopii, gdzie mozna wy-
kazaC przeszkode, ktéra powstrzymywata rozwoj prawidtowej zdol-
nosci widzenia, a najczestszg taka przeszkodg bywa wrodzona nie-
zborno$¢ lub inne wady refrakcyi, podat Gould nazwe arggmbly-
opii. Czem dla reki lub nogi dziecka jest zbyt dtugo noszony opa-
trunek gipsowy, krepujacy wszelkie ruchy i powstrzymujacy pra-
widtowy rozwdj miesni, tern dla takiego oka jest jego astygmatyzm,
uniemozliwiajacy wyrazne widzenie, nieodzownie potrzebne dla wy-
robienia prawidtowej sprawnosci czynnosciowej siatkdwki. Autor
opisuje spostrzezenia rdéznych przypadkow argamblyopii, ktdre
leczyt z mniejszem lub wiekszem powodzeniem, gtéwnie zapomoca
¢wiczen wzrokowych, z réwnoczesnem S$cistem wyréwnaniem wady
refrakcyi.

Dawne i nowe fakta odnoszace sie do przewodu no'
sotzowego. (Facts, Old and New, about the Lacrimal Apparatus).
Blaauw — Buffalo.

Autor przytacza historycznie, od najdawniejszych do najnow-
szych, zapatrywania odnoszace sie¢ do wydzielania i wydalania tez
i to tak anatomii i fizyologi gruczotdw i przewodéw tzowych, jak
i ich patologii, oraz leczenia nieprawidtowosci i schorzen. Co do
tego ostatniego punktu poswieca obszerne uwagi leczeniu S$luzoro-
poloku woreczka i zwezen przewodu nosotzowego. Leczenie zapo-
mocg wprowadzania sond Bowmana radby ograniczy¢ do naj-
jasniejszych rozmiaréw, gdyz uwaza je za spos6b gruby, nawet
brutalny i nie wolny od niebezpieczenstw. Daleko wiecej zaleca
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sie zdaniem jego spos6b, znany juz oddawna, ale wydoskonalony
w ostatnich czasach przez Kostera, polegajacy na statem dreno-
waniu przewodu nosotzowego przez zaktadanie odpowiedniej gru-
bosci nitki napojonej klejem, lub cienkiego drucika metalowego.
We wielu razach uporczywego ropienia woreczkowego, jesli dolna
cze$¢ kanatu nosotzowego jest zupetnie zarosnielg, zaleca operacye
Totiego. Zabieg ten polega na wytworzeniu bezposredniej komu-
nikacyi miedzy tylng sciang woreczka tzowego, a jamg nosa (dacryo-
cysto-rhino-stornia). Tym sposobem zapewnia sie ropie siaty odptyw
z woreczka tzowego do nosa i czyni zbytecznem torowanie je
drogi przebijaniem zrostow przewodu nosotzowego.

Dwa przypadki nerwobolu nadoczodotowego. (Supra-
orbital Nearalgia— Two Gasesj. lvimy Dowling — Albany.

Przypadki te zastuguja na uwage ze wzgledu na etyologie
nerwob6lu. W pierwszym przypadku silne i uporczywe bole w za-
kresie nerwu nadoczodotowego, spowodowane byty obecnoscig kon-
krementu w okolicy ineisura supraorbitalis. Po usunieciu opera-
cyjnem twardego kamyka, bole ustaty. Konkrement miat postaé
nieregularnie kulistg, 15 mm w obwodzie, wazyt 45 miligraméw,
byt barwy jasno-brunatnej i sktadat sie z fosforanu i z weglanu
wapniowego. Badanie tkanki otaczajacej wykazato zmienione utka-
nie torebki wiosowej, w ktorej widocznie przyszto do retencyi wy-
dzieliny i do nastepowego tejze zwapnienia. W drugim przypadku
nerwobdl nadoczodotowy powstat w nastepstwie tepego urazu, ktory
wywotat zapalenie okostnej i kosci w okolicy ineisura supraorbi-
talis. Przy operacyi okazato sie, ze wskutek bujania kostniny, in-
cisura zamienita sie na foramen. Otwor jednak stat sie dla nerwu
nadoczodotowego za waski i wywierat ucisk powodujacy béle. Przy
oddtulowywaniu zgrubiatej kosci, operator nie zdotat unikngé uszko-
dzenia nerwu, to tez wycigt zen kawatek dtugosci 1 cala. Skutek
tej resekcyi byt bardzo pomysiny, bo nerwobéle ustgpity niepo-
wrotnie, a tylko przez pewien czas utrzymywato sie w zakresie
rozcietego nerwu uczucie zdretwiatosci i mrowienia.

Kilka spostrzezen urazéw ocznych. (Notes on some
Cases of Trauma of the Eye). Kerry — Kanada.

Przypadki autora odnoszg sie: 1) do krwawego nacieczenia
migzszu rogoéwkowego; 2) do krwotoku w ciele szklistem; 3) do
catkowitego zniszczenia gatki ocznej przez wybuch dynamitu. W tym
ostatnim przypadku zastuguje na uwage dobrze zachowane poczu-
cie Swiatla, mimo doszczetnego prawie zniszczenia siatkwki i n.
wzrokowego.
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Naprawa zniszczonej rogowki. (Repair of the Cornea).
Koyle — Montreal.

Autor opisuje przypadek, w ktérym ostry wior stalowy Sciat’
w Kkierunku stycznym przelatujac, powierzchowne warstwy rogowki
az po samg blone Descemeta, na przestrzeni obejmujacej caty
dolno-wewnetrzny i cze$¢ dolno-zewnetrznego kwadranta. Rana byta
gtadka, osLro cieta i nie napieczona, ale nie okazywata najmniej-
szej skionnosci do zabliznienia sie i pokrycia tkanka taczna. Obna-
zona btona Descemeta wypuklata sie bardzo znacznie, tak ze
trzeba byto kilkakrotnie ponawia¢ naklucia. Sprawa wlokta sie mie-
sigcami i w tym czasie przychodzito Kkilkakrotnie do znacznego
wzmozenia napiecia wsrodocznego ze wszystkimi objawami jaskry
nastepowej. Po jednej z czesto ponawianych punkcyi wyptyneto
zamiast cieczy wodnej troche ciata szklistego. Ostatecznie koniec
zbyt dlugo wlokacej sie sprawie potozyta wydatna syndesmopla-
slyka. Przeszyta ponad uszkodzong rogbéwka spojowka dobrze sie
przygoifa, zapobiegta dalszemu wypuklaniu sie btony Descemeta,
ale zastonita w zupetnosci przeciggnietq ku dotowi Zrenice. Celem
przywrdcenia wzroku zamierza autor wykonac irydektomie optyczna.

Rzadka nieprawidtowos¢ dolno - wewnetrznej gatezi
srodkowej zyty siatkéwki. (A Rare Anomaly of the Interior
Central Vein of the Retina). Bahn — Nowy Orlean.

U 19-letniego murzyna, ktory zgtosit sie z powodu krwawego
podbiegniecia spojowki gatkowej, wykryto przypadkowo ciekawg
nieprawidtowo$¢ na dnie oka lewego. Dolno-nosowa gataZz $rodko-
wej zyly siatkbwkowej okazujgca grubo$¢ przynajmniej trzy razy
wieksza, niz odpowiednia gatgzka zylna u prawego oka, rozdzielata
sie tuz przed tarczg na dwa jednakowego kalibru ramiona, ktdre
mdochodzity do tarczy i zaglebiaty sie w jej tkanke oddzielnie
w odlegtosci 1s cala od siebie.

Opis przypadku nagatkowego miesaka. (Report of a
Case of Epibulbar Sarcoma). Veasey — Spokane.

Szczegoly, ktore przypadek ten wyrdzniajg od wielu podo-
bnych sg nastepujgce: Powstanie miesaka nagatkowego u kobiety
40-letniej w okolicy rzeskowej, w miejscu, w ktérem chora przed
24 laty doznata zranienia, mianowicie przebicia twardowki ostro
zacietym otdéwkiem grafitowym. Czterokrotnie usuwano nowotwor
operacyjnie, ale kazdym razem przychodzito do miejscowego na-,
wrota. Operowano ze zachowaniem gatki ocznej. Gdy po ostatniej
operacyi nowotwor znowu zaczat odrasta¢ wyjeto oko, w 6 lat od chwili
pojawienia sie pierwszych zaczatkdw guza. Do chwili ogtoszenia
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przypadku t. j. przez przecigg Sszesnastu miesiecy nie mozna byto
wykaza¢ zadnych objawdw ani miejscowego nawrotu, ani przerzu-
téw w narzadach wewnetrznych. Badanie mikroskopowe usunietego
guza wykazato utkanie miesaka w najziosliwszej postaci: sarcoma
micro-globo-celliilare z przymieszka komodrek wrzecionowatych.

. ROZMAITOSCI.

Kinematograf a oko. Okulisci we Francyi, gdzie przed-
stawienia kinematograficzne sg bardziej moze niz gdziekolwiekin-
dziej rozpowszechnione, zwr6cili uwage na niekorzystny wplyw
kinematografu na narzad wzroku, w szczegolnosci na siatkdwke.
Ginestous objgt rézne postacie zaburzen wzrokowych z tego
zrédfa pochodzace wsp6lng nazwg kinematoftalmii. W niektdrych
przypadkach zaburzenia te sg chwilowe i szybko przemijajgce. Po
legajg one wtedy na #zawieniu i S$wiatlowstrecie zmuszajgcym do
zamkniecia powiek. Objawy te wystepujg od poczatku przedstawie-
nia. ale chwilowe zamkniecie oczu wystarcza nieraz, azeby pierzchty
i siatkbwka zdaje sie przywykne do migotliwych obrazéw kinema-
tografu. W innych przypadkach zaburzenia sg trwalsze. Adaptacya
siatkbwki nie przychodzi do skutku. Oko nie znosi szybko po
sobie nastepujacych, przerywanych podniet wzrokowych kinemato-
grafu, a objawy zadraznienia jak Swiattowslret i tzawienie ustepujg
dopiero po opuszczeniu sali przedstawien. Czasem zdarzajg sie
jednak przypadki powazniejsze. Przez dwa, trzy a nawet cztery
dni po przedstawieniu utrzymuje sie nietylko Swiattowstrel i tza-
wienie, ale nawet stan zapalny spojowki, wprawdzie bez wzmoze-
nia wydzieliny, ale z silnem przekrwieniem, dczuciem palenia i $wja-
dem. Nakoniec u kilku chorych spostrzegat G. wybitne objawy znu-
zenia siatkowki (asthenopici retinalis) i ostabienia akomodacyi
utrudniajagce w wysokim stopniu takie zajecia, jak czytanie, pisa-
nie, roboty reczne. Zaburzenia te wystepujg u tych chorych stale
po kazdej prébie przypatrywania sie projekcyom kinematograficz-
nym, tak, ze wszelkie inne przyczyny ich powstania, poza szko-
dliwym wptywem kinematografu mozna wykluczy¢. W zadnym ze
spostrzeganych przez siebie przypadkéw G. nie stwierdzit uposle-
dzenia bystrosci naosiowej, ani zwezenia pola widzenia, W zadnym
nie byto ani wady refrakcyi, ani jakichkolwiek zmian wzierni-
kowych.

[Wedle Rev. Gen. d’Ophtalm.]. AL TR M.
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Krajowy zjazd balneologiczny we Lwowie. Komisya
przemystowo-lekarska Towarzystwa lekarskiego lwowskiego, ulegajac
usilnym prosbom, jakie naptywaty ze strony kot interesowanych,
by projektowany na listopad b. r. krajowy zjazd balneologiczny
odbyt sie jeszcze w czasie trwania Sejmu krajowego, zmuszong byta
przyspieszy¢ termin tego zjazdu na dnie 29 go i 30-go pazdzier-
nika r. b.

IV. SPRAWY OSOBOWE.

Habilitowali sie: Dr Motolese we Florencyi i Dr Pal-
taeca w Palermo.

Dr Baiardi w Genui i Dr Franca vilia w (latanii mian,
prof. nadzw. okulistyki.

Prof. nadzw. okulist. Dr 0 vio w Modenie zwycz. prof.

Prof. nadzw. Dr Sam. Eperon mian. prof. zwycz. i dyre-
ktorem Kkliniki ocznej w Lozannie.

V. KRONIKA ZALOBNA.

Dr A W. Calhoun prof. okulist. w Atlanta College of.
Ph. and S.
Prof. Marx DufouT w Lozannie.

Otwarta prenumerata na rok XIII (1910)

Przegladu Filozoficznego

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

lozoficzny wogole.
Kazdy zeszyt zawiera

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

Redaktor i wydawca Dr Wtadystaw Weryho
W arszawa, ul. Smolna 15, tel 169— 62.
Redakcya otwarta od godz. 4-ej—7-mej.
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K. Zielinski,
optyk i mechanik.
Krakow, rynek gi.,, A-B, I 39.

Poleca

Wnym Panom P. T. Okulistom

swoja, pierwszg na Galicye,
sZlifiernie szkiet optycznych,
urzadzong podiug systemu me-
trycznego z popedem motoro-
wym.
Jako specyalnos¢ szlifuje wszel-
kie soczewki kombino-
wane z szkia biatego, dym-
nego i niebieskiego.
Zarazem poleca swoj magazyn,
obficie zaopatrzony we wszel-
kiego rodzaju
wyroby optyczne, apa-
raty elektryczne lekar-
skie i t. p.

Utrzymuje w znacznym wyborze sztuczne oczy ludzkie.



